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REVISTA MEDICA DE BOGOTA

Organo de la Academia Nacional de Medicina

REDACTORES

Doctor Roberto Franco F. Doctor Rafael Ucrés.
Doctor Martin Camacho. Doctor Pablo Garcia Medina.

Cumple hoy la redaccién de la Revista
Médica con el deber de dedicar el presente
numero a la memoria del eminente colombia-
no doctor Juax E. MaNrIQUE, acatando asi
una expresa disposicién de la Academia Na-
cional de Medicina y obedeciendo al justo de-
seo de rendir este homenaje a la memoria de
quien dejé una huella luminosa en los anales
~de las ciencias médicas en Colombia, y grato,
imperecedero recuerdo entre sus colegas y
discipulos.

Al poner el doctor MaNRIQUE sus excep-
“cionales facultades al servicio -de la sociedad
y de sus amigos, sin reserva alguna, nos ha
dado la prueba de que no es imposible para
el hombre realizar sus mas nobles ideales cuan-
do se resuelve a vivir una vida intensa y ple-
na, no para si mismo, sino para otros ; cuando
para cumplir el deber se deja el campo del
egoismo para entrar en el de una vida desin-
teresada y social. Fue la realizacién de este

1ideal lo que llevé al doctor MaNRIQUE a ocu-
Revista Médica—xXX1r—5
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par en la sociedad el puesto reservado para
las almas superiores ; por eso amé y sirvié con
desinterés y lealtad la noble profesion que
con tanto amor escogié y que lo vio siempre
colocado en primera linea entre los cautivos
del deber.

Habil clinico, erudito y elocuente profe-
sor ; cirujano experto y de correccion excep-
cional en la ejecucién de su obra ; trabajador
infatigable en beneficio del pais; tipo del ora-
dor parlamentariotal como hoy sele concibe y
aplaude ; patriota ardiente y verdaderamente
sincero : todo eso estaba armonicamente reuni-
do, con excepcional perfeccién, en el doctor
ManrIQUE. Pero por sobre todo ello sobresa-
lian la grandeza de su corazén y la nobleza de
su caracter, que lo llevaban primero a la cho-
za del pobre que a la mansién del rico; antes
a la sala del hospital que al salén del Parla-
mento. Razén ha habido para que su muerte
sea cada dia mas lamentada y para que de to-
dos los puntos de la Republica hayan venido
frases de pesar para el Cuerpo Médico y para
la familia del ilustre colombiano. El dolor pii-
blico, tan espontaneo como sincero, es testimo-
nio de la altura a que habia llegado el maes-
tro en la palabra y en la ciencia, a quien se
admiraba por su inteligencia y se amaba por
su corazon.
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Discurso

DEL PRESIDENTE DE LA ACADEMIA, DOCTOR .
CARLOS ESGUERRA, AL DAR CUENTA DE LA MUERTE
DEL DOCTOR MANRIQUE, EN LA SESION
DEL 23 DE OCTUBRE DE 1914

Honorables académicos :

Como Vicepresidente de la Academia me
toco presidir las tltimas sesiones del periodo re-
glameutario para el cual habia sido elegido Pre-
sidente el doctor Juax E. MANRIQUE y anuncia-
ros la separacion temporal de esta corporacion
de tan distinguido colega, que se ausentaba del
pais por motivos de salud y para desempeiiar
importante mision diplomatica en Europa.

Hoy, con el corazén oprimido por el dolor,

- vengo a cumplir el penosisimo deber de comu-

nicaros el fallecimiento de este ilustre socio,
ocurrido el 14 del presente en la ciudad de San
Sebastian, en Espafia.

- Cuando nos despedimos del doctor MANRI-
QUE hace ya varios afios, y a pesar de la enfer-
medad que en gran parte motivaba su viaje,
nos hicimos la ilusién de creer que no muy
tarde, después de cumplir con la importante
‘mision diplomética que le confiaba el Gobierno
con la competencia y brillo correspondientes a
su talento, ilustracion y refinada cultura, y de

nutrir su espiritu con todos los nuevos adelan-
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tos que las ciencias médicas y naturales hu
bieran alcanzado en esos cantros de estudio y
de progreso, lo tendriamos de nuevo entre nos-
otros deleitdndonos en la Academia con sus sa-
bias y elocuentes comunicaciones ; distribuyen-
do con prodigalidad en nuestra Facultad sus
nuevos conocimientos, y llevando al lecho del
enfermo los recursos mas o menos limitados de
la ciencia, junto con los inagotables consuelos
que pueden dar la benevolencia y la caridad. y
que él sabia repartir a manos llenas. La des-
gracia ha querido que las cosas pasen de otro
modo y que hoy nosreunamos no para celebrar
su regreso, sino para lamentar su muerte y ren-
dir un tributo carifioso de admiracion y respe-
to a su memoria.

Con el espiritu dominado y deprimido por
la pena, no me siento capaz de recordar ante
vosotros, siquiera fuese a grandes rasgos, la in-
tensa labor cientifica y profesional de nuestro
ilustre socio, y tengo que limitarme a excitar a
mis honorables colegas para que alguno de ellos
cumpla con este deber, si né6 con el carifio con
que yo lo haria. si en la forma correcta, elegan-
te y atractiva de que son capaces y en que a mi
me seria imposible hacerlo.

Pensé comisionar a alguno de mis honora-
bles colegas para hacer el elogio del doctor MaN-
RIQUE en una proxima reuniéon destinadaa hon-
rar su memoria, pero se me hizo la justa obzer-
vacion de que siendo éste un tema tan simpéati-
co, tan fecundo y tan de actualidad, lo debiamos
dejar para el trabajo o discurso reglamentario
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de alguno de los varios candidatos que deben
ingresar a esta Academia como miembros de
nimero. Confio pues en que mis deseos se cum-
plan con un trabajo biografico completo y bien
pensado, que esté a Ja altura de los méritos del
académico cuya memoria queremos honrar.

Conoci al doctor MANRIQUE hace ya treinta
y cinco afios en la Escuela de Medicina, y desde
entonces me ligd a él intensa simpatia, que fue
mas tarde franca y cordial amistad. Desde esa
época, en que con su amigo Saldarriaga eran
los dos alumnos més distinguidos de la Escuela,
me habitué a verlo brillar delante de mi como
estrella de primera magnitud, y atraido por el
éxito de su carrera y con metas cientificas, filo-
soficas, politicas y profesionales idénticas, he tra-
tado de seguir sus huellas, pero siempre a la
gran distancia que marcé la naturaleza al do-
tarlo a él con facultades mentales superiores y
a mi con una inteligencia menos que mediana.

El campo de la medicina nacional fue pron-
to estrecho para el doctor MANRIQUE, y como po-
litico, como legislador y como ldiplomatico sirvio
también al pais, y por eso su nombre no es so-
lamente orgullo del Cuerpo Médico sino verda—
dera gloria nacional.

Hay algo en su fisonomia moral que no
debo dejar de sefialar en estas frases que este-
riorizan mi pena y mi carifio, y es el desinterés
con que ejercid siempre la profesion, que fue
para él un verdadero sacerdocio, en que las
ideas de lucro no tuvieron cabida. Esa virtud,
rara en estos tiempos en que el dinero propor-
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ciona tédntos y tan variados goces, nos explica
como habiendo tenido la clientela méas rica y
numerosa que médico alguno haya tenido entre
nosotros, murié relativamente pobre, pues ape-
nas aumentd el patrimonio que heredd de sus
antepasados. :

No quiero decir nada de la labor como di-
plomatico del doctor MANRIQUE, que otros mas
competentes que yo en esas materias y con bue-
na informaciéon de los hechos habran de estu
diar esa faz de su vida publica, pero si debo re-
cordar en estos momentos lo que repiten cons-
tantemente los compatriotas que estuvieron en
Paris cuando el doctor MANRIQUE era nuestro
Ministro: que su casa era verdaderamente para
ellos un pedazo del territorio nacional, en donde .
se sentia el ambiente de la Patria y el amparo
y la proteccion del Gobierno. Ningtn colombia-
notocé en Europa con nuestrosentido amigo, sin
tener que agradecerle alguna atencion, alguna
indicaciéon o consejo oportuno, o servicios de
mayor importancia.

Aparte de lo que llevo dicho, la fisonomia
intelectual y moral de nuestro llorado colega
tenia en miconcepto los siguientes rasgos carac-
teristicos con que quiero terminar este recuerdo:
gran memoria, intenso y rapido poder de asi-
milacion para toda idea o conocimiento nuevo,
facultad que lo hacia aparecer siempre como
mas ilustrado o mejor informado de lo que lo
estuviera realmente en el asunto que se tratara,
y finalmente, el entusiasmo generoso y verda-
deramente juvenil que llevaba a todas sus ocu-



DISCURSO 71

paciones, asi fueran trabajos cientificos o pro-
fesionales, como asuntos patridticos o labores
de cualquiera otra naturaleza.

Terminado el discurso del doctor Esguerra,
la Academia aprobd por unanimidad la propo
sicion sobre honores a la memoria del doctor
MANRIQUE, que se publicé en la Revista Médica
correspondiente al mes de noviembre iltimo.



Doctor J. E. Manrique.

Entre los muchos aspectos por los cuales pue-
de considerarse la vida cientifica de nuestro emi-
nente colegadoctor JUAN EVANGELISTA MANRIQUE,
y cuya contemplacién debe servir de estimulo y
ejemplo a nuestras generaciones médicas, se en-
cuentra un rasgo notable en el fervoroso entusias-
mo con que cultivaba el estudio y ejercicio de su
verdadera especialidad: la Ginecologia. Habiendo
sido MANRIQUE un médico popular como ninguno,
teniendo dotes y educacion esmerada de interrnista,
conociendo en todas sus ramaslos supremos recur-
sos que al alivio del dolor presta la cirugia moder-
na, y siéndole familiares hasta el extremo las leyes
y preceptos del arte del tocdlogo, su inclinacién
irrevocable lo llevaba al cultivo intenso de la Gine-
cologia. A esta rama de la ciencia dedicé la mayor
parte de sus desvelos y le sacrificé los mejores afios
de la vida, recibiendo en cambio, como galardén,
repetidos y brillantes triunfos y un puesto de honor
entre las mds altas intelectualidades colombianas.

Su tesis de doctorado en Paris, La operacion
de Alexander, le valié el ser laureado por aquella
Universidad con la medalla de bronce, distincién
que muy pocos logran alcanzar. Era tema de gran
actualidad en aquella época el tratamiento de las
desviaciones y prolapsos uterinos por el acorta-
mientodelos ligamentos redondos, y MANRIQUE, en
su notable trabajo, precisé puntos de importancia
referentes a las indicaciones de esta intervencién y
a su manual operatorio. Entalsentido encontramos
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citada esta tesis en obras cldasicas, comoel Zratado
de Ginecologia, de Pozzi.

Aiin nos parece escuchar en la sala de confe-
rencias de la Policlinica fundada hace muchos afios
por los estimados amigos y malogrados colegas
Eduardo Herrera y Lisandro Reyes, el verbo facil
y elegante de MANRIQUE, iniciando aunadistinguida
juventud, dvida de saber, en los primeros secretos
de l1a Ginecologia. Aiin resuena en nuestro oido su
frase llena de vida y de calor descifrando y expo-
niendo con sencillez y claridad los mds arduos pro-
blemas de la ciencia. Su voz amplia y sonora, su
mirada inteligente y su rostro severo y bondadoso
aun mismo tiempo, formabanunadmirable conjunto
que subyugaba y le atraia la voluntad de su audi-
torio.

La obra quiriirgica de MANRIQUE es de todos
conocida y apreciada para que se insista en ella, en

! este corto homenaje 2 su memoria. Hace muchos
afios, cuando era considerada como insensata cual-
quiera intervencién que se saliera delo hastaenton-
ces conocido y practicado, obtuvo ruidosos e inolvi-
dables triunfos en cirugia ginecolégica abdomiral;
mds tarde cooperé como el que mds y cubriécon su
gran prestigio a quienes con entusiasmo fervoroso
trabajaban en el mismo sentido.

En la citedra de Clinica quiriirgica en el Hos-
pital de San Juan de Dios, también trazé ancho
surco la palabra y la ensefianza de MANRIQUE ; sus
discipulos guardardn siempre grato recuerdo de su
palabra elocuente, de su experiencia y sagacidad
clinicas y de su limpia y correcta habilidad opera-
toria. En este Hospital también fue la Ginecologia
su tema favorito, y su labor ha contribuido, sin
duda alguna, a dar realce e impulso definitivo en
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nuestra patria, a tan importante y necesaria rama
dela Medicina.

Cumplimos pues con el deber de colocar un
ramo de siemprevivas en la tumba del insigne e in-
olvidable profesor, cuyadesaparicién es una positi-
va pérdida para las ciencias médicas colombianas.

RAFAEL UcrOs

El doctor Manrique.

Buscaba ansioso en uno de los diarios de Me-
dellin consuelo para mi estado de dnimo, en el con-
flicto con que la Europa, sobrecogida de siibita lo-
cura, amenaza destruir la civilizacién a que ha lle-
gado la humanidad, conseguida ésta con tdntoy
tan largo padecer. De repente, lacénico telegrama
de Bogota dice:

«Muri6 el doctor JuaN E. MANRIQUE en Euro-
pa.» Abrumadora descarga eléctrica cruzé mi or-
ganismo. Nada mds hube de leer. Deja de existir
el doctor MANRIQUE cuando apenas habia entrado
en la edad sosegada y serena de la vida; acababa
apenas de completar la educacién de sus grandes
facultades intelectuales, estaba preparado ya para
servir a susamigos, a la Patria, a la hamanidad. Es
fatalmente triste la fragilidad de las cosas huma-
nas. :

Tengo recuerdos de los afios que juntos pasa-
mos en las aulas universitarias y que tendré de

conservar como reliquias punzantes y dolorosas de
una vidaque no volvera.

Poseia el doctor MANRIQUE en el interior desu
almaunfondoinagotable devirtudes, herencia de su
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raza; era sociable por naturaleza, simpdtico, bené-
volo y amigo fiel hasta el sacrificio.

Como estudiante fue el primero de los de su
época; lo acompafié desde el principio de sus estu-
dios hasta su terminacién, tengo derecho para ha-
cer esta rotunda afirmacién. Talento, sagacidad
para examinar enfermos, golpe de vista, nada le
faltaba. Sus progresos fueron rdpidos, seguros y
certeros. Completé su educacién profesional en las
Escuelas médicas de Europa, y opté de nuevo su
su grado ante la Facultad de Medicina de Paris.
La tesis que en aquella €poca presents le vali6
grandes elogios de la prensa médica de aquella Me-
trépoli y de la Facultad el titulo de laureado. Como
hombre piiblico fue orador distinguido. Sirvié a la
PatriaenlaRepresentacién nacional v en altos pues-
tos diplomdticos.

Plumas mds ejercitadas y competentes que la
mia podran decir de €l, mds o mejor; yo sélo puedo
acercarme a la losa que hoy oculta sus cenizas, con
el corazon hecho pedazos y anegado en ldgrimas
para despedirme del irreemplazable amigo y excla-
mar con Logfellow:

Jamds, para siempre. Por siempre, jamds.
AVELINO SALDARRIAGA
Medellin, 23 de noviembre de 1914,
G
Juan E. Manrique.

En tierra extrafia, lejos de la Patria que tdnto
quiso, acaba de morir JUAN E. MANRIQUE. Su vida
bien merece un bidgrafo digno de historiar esa
existencia de manifestaciones miiltiples v hermo-
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sas, esa vida toda llena de los mds altos mereci-
mientos.

Nos unieron a MANRIQUE lazos de amistad im-
perdurable y vinculos cientificos. Compafiero yami-
2o, cudantas veces acudi a €l, ya en busca del conse-
jo médico del colega sabio, ya en busca de ese
corazon nobilisimo abierto a las bondades.

MANRIQUE, que pudo dejar pasar su vida eulas
comodidades a que le daba ocasi6n una posicién
conseguida en su larga carrera médica a fuerza de
merecimientos y lucha, consagré todaslas horas de
su vivir intenso, ya a los enfermos, ya al pais, tan
necesitado de hombres como él.

Eminencia médica, politico, diplomadtico inteli-
gente y discreto: son esas las principales fases de
la existencia privilegiada de ese hombre excepcio-
nal que hizo de su profesién un apostolado y de to-
das sus horas un ejemplo de amor a Ja humanidad.

Llegé MANRIQUE a ser por su valimiento cienti-
ficolafigura mas saliente denuestroCuerpo Médico,
tan ilustrado y respetable, y puede decirse que a
él le cupo la honra de recibiry acrecentar la heren-
cia cientifica de Profesores tan eminentes como el
inolvidable doctor Vargas Vega.

Cuando MANRIQUE regentaba una cdtedra en
nuestra Universidad, era un dia de fiesta aquel en
que inauguraba su clase. Y no eran sélo los estu-
diantes los que acudian a oirlo, sino también sus
colegas, sus compafieros, porque sabiamos que mu-
cho teniamos que aprender de quien fue maestro
de maestros, pozo profundo de sabiduria. Y la al-
tura a que lo llevé su ciencia, a quelollevé su méri-
to altisimo nunca logré desvanecerlo, porque, como
todo espiritu de seleccién, conocialos quilates de su
valer. Nada tan amable como departir con MANRI-
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oUE cuando desnudo de lablanca blusa de profesor,
dejaba vagar su inteligencia en familiar pldtica,
sobre los asuntos cotidianos, sobre la marcha de la
politica, sobre los diversos asuntos de actualidad;
inteligencia cultivadisima, las mds arduas cuestio-
nes no tenian secretos para €l.

En Europa era un consueloeficaz paranuestros
compatriotas, que siempre hallaron en él un amigo
solicito, un corazén generoso, un consejero pru-
dente.

Sin detenernos a analizar la vida de MANRIQUE
por ser tarea que, si grata, demanda tiempo y re-
poso, queremos manifestar en esta hora dolorosa
nuestro afecto profundo por el amigo ido, por el
compafiero irreparablemente perdido cuya vida es
un libro abierto ante todos. Repose para siempre
ese cerebro poderoso, nido dela ciencia y del saber,
descanse plicidamente ese corazén noble que ha
deiado de latir para siempre.

Jost C. GUELL
Bogotd, octubre 21 de 1914.

e —

Doctor duan E. Manrique.

Pretender hacer la apologia del ilustre maes-
tro, del colombiano modelo, del amigo incompara-
ble, del diplomatico experto, es tareamuy superior
a nuestras escasas aptitudes, y por tanto la cede-
mos a personas cuya autoridad moral y cientifica
alcance a la cumbre donde posé sus plantas el colo-
sal apdstol de la caridad y de la ciencia, cuya des-
aparicién lloramos inconsolables sus discipulos y
amigos agradecidos.

iYa en su cerebro privilegiado no bullird mas
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aquel ciimulo de conocimientos que, como abejas
incansables, elaboraban la miel que habia de servir
de lenitivo a la humanidad doliente! jDe aquella
boca, toda llena de afables son risas, no volveremos
a escuchar ese verboelocuentisimo que, como armo-
niosa partitura, enajenabanuestro espiritu e inun-
daba de consuelo nuesiros corazores abatidos! [Ya
en el recinto de la Academia Nacional de Medicina
no resonard mds su voz argentada, ora resolviendo
con su acertadisimo criterio clinico los mds arduos
problemas de Patologia interna, ora deleitindonos
con sus sensacionales descripciones de victorias
quirirgicas! ;{Ya en aquel corazén nobilisimo, todo
amor y veneracién para su Patria, enel que se ani-
daba todo lo bueno, todo lo sublime y todo lo gran-
dioso, cesaron sus movimientos ritmicos y se quedd
eneterna didstole, peroen unadidstoletan inmensa,
que dio cabida en ella a todos sus hermanos colom-
bianos!

i Y aaquel ilustre patricic, porcuyasvenas cir-
culaba, por iguales partes, sangre francocolombia-
na, no podria serle indiferente la dolorosa hecatom-
be en que hoy se halla sumida nuestra madre inte-
lectual, la Francia. Y ante la contemplacién de
tanta amargura, su espiritu, tan delicadamente sen-
sible, abandono esaenvoltura mortal, para esfumar-
se como girén de blanca bruma en las regiones de
lo desconocido!

La muerte del doctor JUAN KEVANGELISTA
MANRIQUE es para Colombia una de sus mayores.
desgracias. | Y poreso su pendén abatido parece re-
coger cauteloso sus celajes tricolores, y el condor
de los Andes, emblema de nuestro glorioso escudo
nacional, plegard sus alas en sefial de duelo!

El Cuerpo Médico nacional ha perdido uno de
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sus miembros mds preclaros, dejando en sus filas
un vacio irreparable, vacio que solamente lo podra
llenar el monumento de carifiosos recuerdos que
todos sus colegas y discipulosle dedicamos en esta
hora de poderosa amargura para la familia médica.
Y la Academia Nacional de Medicina,ala quehonré
el ilustre Profesor, como miembro de niimero, ha
sido herida en su propio corazén, y la sangre ma-
nada por su herida serd el fecundante riego que
“mantendrd siempre frescas las flores de admira-
cion y respeto con que sus hermanos académicos
decorardn su enlutecida y huérfana curul.
, El nombre del doctor JuAN EVANGELISTA
- MANRIQUE quedard grabado en el corazén de todos
~ loscolombianos, y de una manera muy especial en el
‘de todos los médicos del pais, con caracteres inde-
- lebles de sincera veneracién y aprecio. Y su ejem-
- plo serd la antorcha luminosa que nos guiard para
poder escalar las gradas del majestuoso alcdzar en
“donde sélo podra oficiar el verdadero hombre de
ien.
Reciban, pues, la Nacion, el Cuerpo Médico de
Colombia, la Academia Nacional de Medicina y de
ina manera muy especial la familia respetable del
doctor JuAN EVANGELISTA MANRIQUE, las manifes-
taciones de nuestro mds profundo pesar.

RAFAEL A. MuXNoz
Bogotd, octubre de 1914.

P
duan E. Manrique.

Cﬂnel lenguaje supremamente lacénico del ca-
transatldntico se nos ha comunicado la funesta
va de la muerte del honorable y distinguidisimo
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colega y muy estimado amigo, cuyo nombre enca
beza estas lineas.

iExtrafa e inexplicable aberracién la del destino!

Poseido todavia nuestro espiritu del horrible
estupor y del dolor profundo que nos produjo el
salvaje atentado cometido contra el sefior General
Uribe Ur’be, una de las personalidades mds cons-
picuas de Colombia, y tal vez de Hispano América,
viene a sumergirnos en nuevo y hondisimo abismo
de pena la ausencia del otro amigo, del otro compa-
fiero, del otro hermano en ideas y aspiraciones pa—
tridticas.

LLa actuacion de algunos hombres, durante su
relativamente corta peregrinacion terrena, les con-
cede la prerrogativa de vivir, por mds o menos lar-
go tiempo, en la memoria de las generaciones que
les suceden.

Este hecho, que es innegable, y del que en
parte derivan su existencia la tradicién y la histo-
ria, se cumple de preferencia en todo lo que se re-
laciona con el bien, verificindose en el criterio po-
pular una especie de seleccién que se compadece,
en lo general, tanto con los preceptos de la moral
universal como con los dictados de la justicia.

Los nombres de los asi escogidos viven perdu-
rablemente, v no hay individuo, por desheredado
que sea del rico patrimonio de la virtud, talento o
ilustracién, que otros poseen con creces, que no
aspire a seguir el ejemplo de quienes, con tanto
aplauso ajeno como satisfaccién propia, supieron
cumplir su misién al paso por el escenario de la
vida.

MANRIQUE serd uno de esosescogidos: servidor
incansable de la ciencia y de la humanidad, puso,
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sin restriccion, durante una vidaque apenas entra-
ba en el periodo de la madurez, un corazén que era
todo benevolencia y caridad; un talento que era teo-
do luz y sublimidad; y un cultivadisimo espiritu
que era todo justicia y ecuanimidad.

Si como médico fue un faro radiante de clari-
dad y de acierto, y como ciudadano fue un ejemplar
de desinterés, de abnegacién y de patriotismo,
como miembro de la gran familia universal fue un
corazén todoconsagradoal debery todo €l entregado
al bien de sus semejantes.

No intentamos entrar eninvestigaciones psico-
légicas, que salen del orden terrenal; pero no es
ésta la primera vez que nos preguntamos: ; por qué
es que hay seres que desaparecen?.... ;No ten-
drian derecho a perdurar visiblemente aquellos a
quienes, en toda época, puede la humanidad y debe
tomar como modelos?.... ; No podrdan nunca acer-
carse a la supervivencia material quienes han al-
canzado un alto grado de perfeccién moral?....

¢ Tal vez no permanece sorda nuestra mente, ni
subsiste muda nuestra conciencia?

Los seres privilegiados como MANRIQUE han
atravesado cual rdpidas exhalaciones el firmamento
en que actia la humanidad, dejando siempre tras
de si, como generosa nave repletadetesoros, estela
radiante de virtud y de ciencia; la vida orgénica
termina, pero el recuerdo de esos que se fueron,
vive, como riquisimo perfume, en la mente y en el
corazon de los que subsistan.

La materia se transforma, pero el soplo divino
que la animé subsiste y subsistird por siempre.
Asi, la memoria de los que, como MANRIQUE, fueron
predestinados por sus grandes dotes de espiritu y
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de corazén, no morirdn nunca en la mente de los
que supieron estimarsus excelsas cualidades.

iDespués de la fatigosa jornada, repésaen tran-
quila calma, querido y noble amigo!

Los que aiin no hemos visto hundirse en el
ocaso el sol de la existenciaterrena, guardamos con
religioso carifio tu limpio nombre, como simbolo de
lealtad, de benevolencia y de rectitud; y al rendirle
este ligero homenaje, creemos rendir también tri-
buto de honor a la siempre amada Patria.

JostE M. Ruiz
Octubre 28: 1914



Discursc

PRONUNCIADO POR EL DOCTOR LUIS CUERVO
MARQUEZ EL 14 DELL. PRESENTE EN LA
SESION EXTRAORDINARIA DE LA
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA

On ne doit jamais ecrirve quede ce qu’on aime.

RENAN

Excavando en los sedimentos dejados por vie—
jos recuerdos de ya remotas juventud y nifiez, en-
cuentro, como el buscador de guacas de nuestras
cordilleras, tesoros ocultos de inapreciable valor,
0, como el arquedlogo que busca la vida de tiempos
lejanos, hallo calles y plazas y seres queridos que
evocan palpitantes imagenes de una €poca que pasé
para no volver jamds.

Ese fenémenodela voluntad, que hace que a su
esfuerzo surjan de las profundidades del cerebro
hechos materiales, como los hombres y las cosas, e
inmateriales, ¢como la idea y el sentimiento, es ana-
logo al del hofmbre de ciencia que entre el polvo de
los siglos hzce salir a la luz dioses y hombres de
otras edades y hace emerger a Pompeya y Hercu-
lano, a Ninive y Babilonia. :

iCudn alejada estd la €poca en que la nivea in-
genuidad del nifio rendia culto ferviente a los ido-
los de toscos delineamientos que su imaginacién
amoldaba; cudn débilmente se percibe el eco de su
oracion o el de su risa franca y alegre!

Una de las imdgenes que con mads intensa vida
_viven la vida del recuerdo, una de las que, cualalga
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delicada que ha impreso en su estuche de arcilla
sus mas puros contornos, dejan huella mdasduradera
e impresién mds profunda, es la de las amistades
de los primeros tiempos de la vida.

Como guarda oculta la tierraen suseno las mas
preciadas gemas, asi guarda mi memoria uno de los
primeros afectos que, fuéra de mi familia, tuve
cuando nifio. Retrocediendo gran parte del camino
andado, encuentro un nifio de tez pdlida, de faccio-
nes correctas y bien delineadas, grandes ojos ne-
gros, cabellos lises color de azabache y abundantes
que cubrian una cabeza grande y ligeramente alar-
gada, cuyo peso la hacia inclinarse frecuentemente
sobre el pecho. Tendriaunos nueve o diez afios, y se
distinguia por su inteligencia despejada y la fran-
queza de su cardcter. Ese nifio era JUAN EVANGE-
LISTA MANRIQUE, y en ese entonces vivia con mi fa-
milia en la casa de educacién que por esa €poca te-
nia establecida mi padre. JUAN traia al colegio la
savia vigorosa y sana de una familia modelo de ho-
norabilidad y de virtud. Mi padre, que poseia un
gran conocimiento del mundo, adquirido en prove-
chosos viajes y en el trato frecuente con hombres
eminentes, estimé a JUAN en lo que valia y lo quiso
con afecto verdaderamente paternal. A pesar de
ser un poco mayor en afios que yo y de cierta dife-
rencia en el cardcter, pues era JUAN resuelto y qui-
za un poco dominante, debido a la superioridad de
su inteligencia, y yo bastante timido y un poco re-
traido, pronto fuimos aproximandonos, y lo que al
principio era simple inclinacién, se convirtié con el
pasar de los dias en estrecha amistad y mutua sim-
patia.

Aun cuando tanto el uno como el otro €éramo;
de edad muy poco avanzada, debido a los conoci
i
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- mientos adquiridos en el seno de la familia no te-
niamos clases enteramente elementales. Dictaba el
- curso de Aritmética inferior el inolvidable don Lu-
cindo Galvis, autor de uno de los métodos mds sen-
cillos y mds apropiados para inteligencias infanti-
les; el de F'rancés, don Victor Touzet, cuyo caballo
~ blanco, ya un poco cogotén, causaba la admiracién
~ de JuAN, quien lo acariciaba con la carifiosa nostal-
1 gia de quien ha pasado sus primeros afios en el
~ campo; el de Geografia, don Federico Lleras, habil
stitutor, cuyo cardcter rectoyun si esono es im-
sionable encontraba frecuentemente en Juan
dernal en donde sacar chispa; mi padre nos hacia
| curso practicode Inglés, en el cual haciamos tan
ndes progresos que al fin del afio nuestra pro-
nciacion era correctay traduciamos con facilidad.
las clases generalmente nos sentdbamos juntos,
s horas de recreo las empledbamos en charlar
2ndidos bajo uno de los enormes cerezos del vasto
ar, o en jugar base ball/, juego americano muy
do en nuestro colegio y hoy olvidado en Bogota.
Ny yo €ramos de los mds pequefios y pertene-
os al bando rojo y blanco. Nuestro puesto era
siempre el de atrds del pitcier, y muchas veces
lamos por el suelo en nuestro afin de coger la
otanoalcanzadaa tocar porel ba¢/. Nuestras con-
ciones versaban probablemente sobre todos
suntos de la vida de un nifio. JUAN me contaba
da del campo en La 2egiiera y La Pradera, va-
propiedades situadas en una pintoresca en-
da de laSabana, en donde residia su familia; de
ballo, en el que iba los domingos a Subacho-
de sus excursiones a la montafia, y era de ver
miracién con que le ofa contar de arboles tan
como una torre, enredaderas cuyos bejucos
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formaban columpios, tapices de musgo de los mas
variados colores y aves yflores verdaderamente ma-
ravillosas. JUAN estuvo en todo el curso de su vida
provisto de antenas de recepcién que duplicaban
las impresiones que le llegaban; de ahi su delicade-
za infinita, su exquisita sensibilidad, su bondad y
su facilidad para el sufrimiento.

Frecuente motivo de nuestras conversaciones
era su familia, su madre, a cuyo recuerdo de calor
perdido se le aguaban los ojos, sus hermanitas, la
dulce severidad del doctor Manrique, quien cada
quince o treinta dias venia a abrazarlo; su hermano
Carlos, que era el mayor y a cuya obediencia fre-
cuentemente se sustraia. Otras veceslos recuerdos
eran de otro género: con gran placer mio me conta-
ba de un burro viejo que habia en la hacienda, cuya
iinica obligacién era llevar el domingo las provisio-
nes que para la casa se hacian en el mercado de la
poblacién vecina, y que daba la casualidad de que
el dia del viaje amanecia perdido sin que muchas
veces fuera posible encontrarlo hasta el lunes en
que, tranquilo y despreocupado, aparecia pastando
en el mejor potrero.

Vivia mi familia por esa epoca-—lSlO a 1873 --
en el costado norte de la entonces Plaza de San
Francisco, hoy de Santander, primero en una casa
estilo santaferefio, propiedad de don Diego Sudrez,
cuyo huerto poblado de cerezos ocupaba mads de
media manzana, y después en una casa de mi fami-
lia, propiedad hoy de ladeldoctor Rocha Gutiérrez.
En el costado oriental, muy préxima a la nuéstra,
vivia una familia distinguida, cuyo recuerdo esta
unido también a mi vida de nifio: la delameno escri-
tor y hombre de letras, don Ricardo Silva. José
Asuncién, su hijo, era un nifio delgado vy esbelto,
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siempre muy bien arreglado, poco amigo de ejerci-
os fisicos y de excursiones montafiesas y muy
- dadoa la lectura. Me sorprendian su manera de ha-
- blar, su pulcritud de lenguaje, su concepto, indu-
blemente precoz, sobre las cosas de Ja vida. Leia-
Mos en su casa un periédico para nifios, que recibia,
bros ilustrados o jugdbamos al teatro, haciendo
empre José los primeros papeles de las piezas de
1 invencion que poniamos en escena, y su herma-
a y yo los de comparsas. Eraesa una familia ver-
ramente privilegiada: José fue uno de los ta-
tos mds originales que ha tenido Colombia; Gui-
mo, que murié en muy temprana edad, era un

'moso nifio lleno siempre de alegria y de bondad,

ermana muerta, purisima esencia que dejé la
la de perenne aroma al romperse el vaso celes-
Un recuerdo carifioso hecho piiblico para mis
muertos eslaexteriorizacion de uno de esos

nientos tanto mds profundos cuanto mds sin-

domingos nosibamosahacer excursiones por
dedores de Bogotd. Ascendiamos a Monse-
signiendo por la plazuela de Las Aguas, a
glesia penetrdmos en una ocasién para ver el
Espeluco; el Molino del Cubo, la Quiata de
, 1a polvoreria vieja situada en el boquerédn
man los dos cerros, y trepibamos como ca-
or los escarpados y riscos, hasta llegar a la
 Quinta de Bolivar nos inspiraba el miste-
speto de un templo en donde hubiera vivido
JUAN me referiacémo su parienta, la res—
matrona dofia Araceli Codazzi, a quien
ve ia suerte de tratar, habia conocido y
con el Libertador, y cémo, cuando el sitio
inas, habia vivido con su familia errante por
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los bosques durante un afio huyendo de los feroces
realistas hasta que pudieron ponerse bajo la pro-
teccion de las fuerzas libertadoras. Nuestra gene-
racién todavia alcanzé a oir de labios de personas
que la presenciaron y la hicieron la grandiosa epo-
peya heroica: el amor a la libertad y el respeto y
veneracién por quienes nos la dieron nos lo inspi-
raron desde la cuna. Asi se explica el amor de
MANRIQUE por su Patria y el concepto que tuvo de
la libertad.

Otras veces nos ibamos por los antiguos La-
ches, dejabamos a un lado las Tapias de Pilatos—
antiguas ruinas convertidas en cementerio de sui-
cidas,—-descansibamos un rato en Guadalupe Viejo,
y pasando por la ermita nueva descendiamos por
la vertiente oriental. Nuestro paseo duraba todo el
dia. Llevabamos nuestras escasas provisiones entre
los bolsillos y almorzdbamos en donde encontraba-
mos alguna vertiente de agua, o a falta de ellaapla-
cibamos la sed, o crefamos aplacarla, con aguadi-
jas que cogiamos de entrelas rocas. Las uvascama-
ronas, las esmeraldas y las exquisitas uvas de anis
entraban en parte importante en nuestra racion.
Una vez noalmorzimos, porque entre las ruinas del
antiguo templo encontramos agazapado en un agu-
jero un buho viejo, grisoso, de alas cubiertas de
polvo, como quien ya no tiene para qué cuidar su
{oilelle, y al que JUAN, haciendo equilibrio y empi-
nandose sobre piedras y ladrillos rodados, dio un
pedazo de pan, y fue tal el ansia con que lo devoré
y los graznidos con que pedia que se le diera mas,
que no contento mi compafiero con dar las provisio-
nes que llevaba, apeld a las mias, las que en un mo-
mento pasaron de mi bolsillo al estémago, al pare-
cer sin fondo, del animal.
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Tan fuerte es el delineamiento que dela perso-
nalidad se hace en la nifiez, que muchas veces, des-
pués de cuarenta afios, cuando los azares de la vida
me han llevado a transmontar nuestras mads altas
cordilleras, el silbido del viento, y la lluvia fria que
azota la cara, y los girones de niebla que pasan
como fantasmas, y las desnudas piedras apenas cu-
biertas de lama, me han transportado a los dias en
que recorriamos las sierras quedominan la llanura,
y he vueltoa vivir, en fugaz momento, la vida del
tiempo que paso.

Muchas veces he pensado que el dolor del tiem-
po que fue no es sino una inconsciente emulacién
que €l yo actual tiene al otro yo quedisfruté y gozé
de una vida que sélo por el hecho de haber pasa-
do es siempre mejor que la que el presente da.

Transcurrieron los afios, y apenas termindba-
mos los estudios de Literatura y Filosofia, se des-
encadend, como ciclén devastador, la revuelta for -
midable de 1875. Mi hermano mayor, que nos ense-
fiaba los elementos de las Ciencias Naturales, se fue
ala guerra; mi padre fue reducido a prisién, y por
consiguiente clausurado su plantel; y de los estu-
diantes, dispersados como bandada de aves, los
unos, nifios atin, se enrolaron en el ejército, y los
otros se recogieron al hogar paterno. {Cudn doloro-
so recuerdo conservo de esa época de angustia en
mi familia por la suerte de los ausentes y de priva-
ciones y escaseces por la falta de recursos para
sostenerse! {Y qué fuertes impresiones las que me
producian las noticias clandestinas de las batallas
de Los Chancos, L.a Donjuana, Mutiscua, Garrapa-
ta, y de las marchas y contramarchas de los ejérci-
tos y guerrillas, pues de ello estaba yo impuesto
por tener algo que hacer con el Comité conservador
que dirigia, o creia dirigir, la guerra desde Bogota!
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Apenas asomé la primera luz del alba bendi-
ta de la paz, se abrieronlosclaustros universitarios
a la turba estudiantina que alegre regresaba de la
guerra, o que sedienta de estudio y de reposo cam-
biaba el paterno techo por el regazo fecundo de la
madre Universidad. MANRIQUE acudié de los prime-
ros, y tan a fondo habia hecho su Literatura y Fi-
losofia, que después de riguroso examen ingreso a
la Escuela de Medicina, lo mismo que nuestro dis—
tinguido compaifiero el doctor Julio Zenén Torres.
Mi familia, a quien los quebrantos de la guerra ha-
bian obligado a retirarse a su hacienda de la Saba—
na, me guardé a su lado y no pude entrar a la Es-
cuela de Medicina sino después de haber presentado
examende habilitacién de los cursos de Literatura y
Filosofia, que repasé en un afio deinternado en el
antiguo colegio de San Bartolomé. Asi se truncé
nuestro compaifierismo de estudios, perono la amis-
tad leal y sincera que siempre nos unié, ni el pro-
fundo carifio que toda mi familia profesaba a JUAN.

Comenzé entonces para MANRIQUE una serie
de €xitos universitarios primero, y de triunfos pro-
fesionales después: de los unos se conserva vivo
recuerdo en los anfiteatros y salas de la Facultad;
de los otros son palpable testimonio el aprecio y
respeto de sus colegas y la honda sensacién doloro-
sa que su fallecimiento ha producido en nuestra so-
ciedad. MANRIQUE fue un hombre de ciencia doblado
de un filintropo. Su encumbramiento tuvo por séli-
do pedestal la herencia de honor y de virtud que
recibié de su hogar, pues de poco sirve al individuo
la ciencia si no estd respaldada por la moral. Fue
uno de esos seres de seleccion que no prodiga la
naturaleza y que son el fruto atdvico de muchas ge-
neraciones.



Ley 81 de 1914
(NOVIEBRE 18)
por la cual se decretan honores a la memoria del sefior doctor
JUAN EVANGELISTA MANRIQUE
El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1° LaRepiiblica enaltece la memoria
del sefior doctor JUAN EVANGELISTA MANRIQUE y
recomiendaala imitacién delos colombianos las vir-
tudes del ilustre médico.

Articulo 292 En la Academia Nacional de Medi-
cinao en el salén rectoral de la misma Facultad se
colocard un retrato al 6leo del doctor MANRIQUE
costeado con fondos del Tesoro Piiblico.

Articulo 32 La partida que ocasione el cumpli-
miento del articulo anterior se incluirdenel Presu-
puesto de la préxima vigencia.

Articulo 4° Copia auténticade la presente Ley
serd enviada a la sefiora viuday ala familia del
doctor MANRIQUE.

Dada en Bogotd a diez y siete de noviembre de
mil novecientos catorce.

El Presidente del Senado,

MANUEL DAvILA FLOREZ

El Presidente delaCdmarade Representantes,

R. Quirano GOMEZ
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El Secretario del Senado,
Jarlos Tamayo

El Secretario de la Cdmarade Representantes,

Fernando Restrepo Briceiio

Poder Ejecutivo—Bogotd, noviembre 18 de 1914.

Publiquese y ejeciitese.

JOSE VICENTE CONCHA
El Ministro de Gobierno,

MI1GUEL ABADfA MENDEZ

e
e

Nota del Senado de la Repiiblica

Republica de Colombia—Cdmara del Senado—Presidencia—Nii-
mero 137—Bogotd, 19 de octubre de 1914.

Sefior:

Tengo el honor de poner en conocimiento de la
respetable corporacion que usted dignamente pre-
side, la siguiente proposicién que el Senado aprobé
undnimemente en la sesién de esta fecha:

« Kl Senado de la Repiiblica deja constancia en
el acta de este dia de su profundo sentimiento por
la prematura muerte del sefior doctor JUAN EvAN-—
GELISTA MANRIQUE, quien supo dar brillo a la Re-
ptiblica como médico eminente, diplomatico distin-
guido v meritorio ciudadano.»

Con sentimientos de distinguida consideracién
soy de usted muy atento, seguro servidor,
MaNvEL DAviLA FLOREZ "

Al sefior Presidente de la Academia Nacional de Medicina---En
la ciudad.
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Proposicion

APROBADA EN LA CAMARA DE REPRESENTANTES
EL DIA 18 DE OCTUBRE DE 1914

La Cimara de Representantes lamenta since-
ramente la muerte del eminente médico colombia-
no doctor JuaNn E. MANRIQUE, acaecida reciente-
mente en San Sebastidn (Espafia), y recomienda su
vida como digna de ejemplo por sus virtudes piibli-
cas y privadas.

Esta proposicién se comunicard a la sefiora
dofia Genoveva Lorenzanade Manrique y a los her-
manos del finado.

Sociedad de Cirugia de Bogota.

La Sociedad de Cirugia de Bogotd registraen el
acta de este dia, con la mds profunda pena, la in—
fausta muerte de su muy ilustre miembro, el doc—
tor JUAN EVANGELISTA MANRIQUE, uno de los fun-
dadores de esta Sociedad y su primer Presidente,
acaecida en San Sebastidn de Espafia el 14 de octu-
bre iltimo.

Considera la prematura muerte de este emi-
nentisimo médico y esclarecido colombiano como
una pérdida irreparable para la medicina colombia-
na, de la cual era altisimo y conspicuo representan-
te; para la Patria, a la cual prest6é importantes ser-
vicios y a la que dio honor y brillo en el Exterior y
que pierde con €l una gloria nacional por sus talen-
tos y eximias virtudes, y, en especial, para esta
Sociedad, de la cual era su mas preciada y egregia
personalidad, a la que presté servicios invaluables
y en la que deja huella honda y luminosa y recuer-
. do imperecedero.
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Como tributo a su memoria, la Sociedad
RESUELVE:

1° Nombrar una Comisién de tres miembros
para que, en sesién especial, hagan el elogio del in-
signe médico y lamentadomiembro, y publicarestos
elogios, con el retrato del finado, enel periédico que
ha servido de 6rgano a la Sociedad,

29 Costear, por cuenta de la Sociedad, un re-
trato del doctor JuAN E. MANRIQUE, que se coloca-
ra en el Hospital de San José, en el saién de sesio-
nes de la Sociedad, con esta inscripcién:

«La Sociedad deCirugiaasuilustreprimer Pre-
sidente y eminente médicodoctor JUAN EVANGELIS-
TA MANRIQUE—Honor a su cienciay a su caridad.»

3% Nombrar una Comisién especial para que
presente, en nombre de la Sociedad, a su distingui-
da viudaya su familia, y muy especialmente al doc-
tor Julio Manrique, miembro de la Sociedad, la
ex presién de su pena y copia de esta proposicién; y

4° Levantar la sesién en sefial de duelo.

Proposiciéon
DEL CLUB MEDICO DE BOGOTA
La Junta Directiva dei Club Médico de Bogold,

en su sesi6én de esta fecha, deja constancia en sus
actas del sentimiento de intensa pena con que ha
recibido la nueva de la muerte del eminente médico
colombiano sefior doctor JUAN EvANGELISTA MAN-
RIQUE, miembro fundador y ex-Presidente de este
Club, acaecida recientemente en San Sebastiin
(Espafia), y en honra a su memoria
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RESUELVE:

Colocar el retrato de este notable hombre cien-
en los salones del Club.

misionar al sefior Presidente para entregar
efiora viuda y demds familia del doctor MAN-

opia de esta proposicidn.
. gotd, octubre 21 de 1914.
—Fe-
Proposicién
LA SOCIEDAD DE MEDICINA DE BOGOTA

Sociedad de Medicina lamenta profunda-
fallecimiento deleximio colombiano y emi-
édico doctor JUAN EVANGELISTA MANRI-
ullo de la ciencia médica y de las letras
, a la primerade las cuales dedicé con
s preclaros talentos y su corazén abnega-
doel 14 de los corrientes en San Sebas-
fia), reconoce que la pérdida es irrepara-
suyo el duelo de la ciencia nacional y dela
presenta sus expresiones de sincero pesar
ia del ilustre finado, especialmente al doc—
Manrique.

de esta proposicién serd presentada a la
doctor MANRIQUE por el Presidente de
d y dos de sus miembros.

quese en la Gacela Médica.
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Proposicion

DE LA SOCIEDAD MEDICA DE BARRANQUILLA

«La Sociedad Médica de Barranquilla lamenta
profundamente la muerte del eminente médico doc-
tor JuAN EVANGELISTA MANRIQUE; considera la
desaparicion de este distinguido compatriota como
un duelo nacional, y recomienda su memoria como
un ejemplo digno de imitarse porlasnuevas genera-
ciones médicas de Colombia.»

e
Proposicion

DE LA JUNTA DEPARTAMENTAL DE HIGIENE
DEL TOLIMA

«La JuntaDepartamental de Higiene del Tolima
se asocia al duelo que el Cuerpo Médico del pais ha
sufrido con la reciente muerte del sefior doctor don
JuaN EVANGELISTA MANRIQUE, lumbrera cientifi-
ca que le hacia honor a Colombia.»

Ibagué, noviembre 2 de 1914.

Resolucion.
La Junta Departamental de Higiene del Cauca,
CONSIDERANDO

que ha muerto en Espafia el sefior doctor don
JuaN EVANGELISTA MANRIQUE, que alcanzé como
Profesor de Medicina la mads alta reputacion tanto
en su Patria como en el Exterior, yque ladesapari-
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cin de tan eminente sabio es motivo de duelo para
la ciencia,
RESUELVE:

1° Dejar constancia en el acta de este dia de
los sentimientos dela Junta de Higiene del Depar-
tamento del Cauca por el fallecimiento del sabio
colombiano cuya vida ofrece el mis claro exponente
de virtudes piblicas y privadas.

2° Comunicar la presente resolucién al honora-
ble ConsejoSuperior de Sanidad, rogandole se dig-
ne transmitirla a la Academia Nacional de Medici-
nay, silotiene a bien, hacerla publicar en la Re-
vista de Higiene.

Expedida en Popaydn a 25 de octubre de 1914.

El Presidente,
Jo NG WAL TIS O,

El Secretario,
Nicolds Silva G.
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La medicina en la guerra.

CORRESPONDENCIA EXTRANJERA

Paris, enero 12 de 1915

Sefiores Redactores de la Revista Médica.

En mi correspondenciade diciembre proximo pa-
sado hablé a ustedes dela: conducta general que se si-
gue en las ambulancias y delas prescripcionesadopta-
das como regla de conducta por los médicos y los
cirujanos militares. También les tracé a grandes pin-
celadas el tratamiento del tétanos, una de las mas fre-
cuentes y graves complicaciones de las heridas. Hoy
voy a tratar de un asunto importante, cual es el tra-
tamiento empleado para prevenir la infeccion de las
heridas en los campos de batalla. La guerra de los
Balkanes puso de manifiesto la insuficiencia de las
curaciones meramente asépticas ; insuficiencia que es
mayor ahora que la violencia y la duracion excepcio
nal de los combates ha hecho mas dificil el levanta-
miento y la separacion de los heridos del campo de
batalla. El empleo de compresas empapadas previa-
mente en sustancias antisépticas, como el sublimado,
el acido fénico, etc., no ha dado sino desengafios.
El tinico método que ha dadoresultados satisfactorios
para evitar la infeccion es el uso, sictematico y pre
coz, de la tintura de yodo para untar la herida y los
tejidos que la rodean, y colocar una curacion seca.
Pero para obtener un éxito seguro cou la curacion de
las heridas por medio de la tintura de yodo, es preci-
go cefiiree a ciertas reglas elementales, pero capitales,
para evitar incidentes que se atribuyen al método y
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que no son en realidad sino errores de técnica. Las
reglasde que he hablado merecen tenerse presentes, y
por eso voy a hablar de ellas.

LO QUE HAY QUE HACER

1.° La herida debe tratarse lo mds pronto posi-
ble, porque la accion de la tintura de yodo es tanto
ma4s eficaz cuanto mas precoz sea su aplicacion; la
tintura de yodo tiene sobre la infeccion una accion
més preventiva que curativa ; es pues necesario apli-
carla desde la primera curacion.

2.° La herida se barnizard con la tintura sin
frotarla y evitando tocar mds de una vez una misma
parte; basta una sola capa; el pincel con la tintura
debe penetrar en las sinuosidades de la herida, evi-
tando cuidadosamente que la tintura se acumule en
las partes declives.

3.° En la untura con yodo debe comprenderse la
herida y la piel vecina, pasando ligeramente de la
region que quede cubierta porla curacién. Paraevilar
que la curacion se desaloje en los multiples transbor-
des del herido y prevenir la infeccion secundaria de
la herida, es necesario mantener la curacion no sola-
mente con vendajes sino con bandeletas de espara-
drapo, o mejor, haciendo adherir el aparato de la
curacion alrededcr de la herida por medio de un li-
quido adhegivo, como el aglutinol.

4.° No deben emplearse en esta curacion cino
compresas asépticas, comolas que se usaneunla nueva
curacion individual francesa ; la curacion debehacer-
se en seco. Adelante hablaremos del peligro que hay
.con las curaciones himedas antisépticas.

5.0 La aplicacion de la tintura de yodo sobre
una herida no debe hacerse sino a largos intervalos,
por ejemplo, el 1.0, el 2.° el 5.° y el 8.0 dias ; la apli-
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cacion mas frecuente puede producir eritemas dolo-
rosos.

6.0 Se evitard aplicar la tintura de yodo en las
regiones delicadas, particularmente el ojo, porque la
accion de la tintura sobre las mucosas oculares o la
c6rnea puede producir accidentes graves.

7.0 No debeemplearse sino tintura deyodo fresca,
tal como se la puede fabricar extemporaneamente
por medio de comprimidos. que se encuentran en el
comercio, o bien una tintura inalterable, es decir, en
solucion yodurada o boratada. La tintura de yodo al
1 por 15 o 1 por 20 es menos irritante que la del Co-
dex, que es al 1 por 10.

9.° La tintura debe dejarse secar sobre la herida
antes de aplicar la curacion.

Se atenuara conciderablemente el escozor que
produce la tintura de yodo en la herida favoreciendo
la evaporacion rapida del alcohol por una ventilacion
enérgica.

10O QUE NO DEBE HACERSE

1.0 Evitar el lavado previo dela herida, particu
larmente con antisépticos (agua oxigenada, solucion
de sublimado). Estos liquidos tienen, por una parte,
el inconveniente de que hidrataado laherida impiden
la penetracion del yodo, y por otra, producen combi-
naciones quimicas peligrosas. La tintura se aplicaréa
después de limpiar la herida en seco por medio de una
compresa o de un fapén de algodon asépticos, con lo
cual se podra enjugar la sangre y quitar la tierra y
demas cuerpos estrafos.

9.° Jamas se debe emplear tintura de yodo vieja,
que puede contener acido yodhidrico, muy caustico,
formado por reaccion del yodo sobre el alcohol, ni
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tintura conservada en frascos mal tapados, o colocada
en recipientes ampliamente abiertos, donde la rapida
evaporacion del alcohol produce una peligrosa con-
centracion de la tintura, a lo cual deben atribuirse
varios accidentes, como la vesicacion.

Y ya que hablo de la tintura vieja en que se ha
formado 4cido yodhidrico, creo util observar que, al
contrario de la opinidn general, el yodo debe conser-
varse en frascos de vidrio blanco y a la luz, pues que
ésta impide, en cierto grado, la descomposicion de la
tintura y la formacion del acido yodhidrico.

3. Es peligroso cubrir con compresas humedas
o impregnadas de antisépticos las heridas tratadas
por tintura de yodo. Debe en particular evitarse el
sublimado, pues se formaria un yodato de mercurio,
muy irritante. Ha habido necesidad de llamar la aten-
cion de los médicos militares hacia este punto, porque
la mayor parte de los paquetes de curacion franceses,
y especialmente los modelos del afio pasado, contie-
nen antisépticos.

4.° Silaregion que hay que tratar tiene pelos,
no se afeitara la parte, sino que se cortaran éstos con
tijeras.

5.0 Las pulverizaciones de tintura sobre la heri-
da no son aceptables porque no permiten ni la distri-
bucion uniforme ni la limitacion precisa; el Gnico
método practico es barnizar directamente la herida.
Debe evitarse en absoluto empapar en la tintura las
compresas de la curacion. Tuve ocasion de ver cuatro
heridos en quienes hubo esfacelacion de los tejidos
por la aplicacion del yodo en esta forma.

Paso ahora a otro punto muy importante relacio-
nado con la tintura de yodo. Se ha dicho ya que para
que esta aplicacion llene el objeto principal, que es
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prevenir la infeccion, debe hacerse desde la primera
curacion, que tiene que practicarse precozmente y en
la linea misma de combate, y debe hacerla el herido
mismo o uno de sus camaradas, o bien atras de ia li-
nea, en el puesto de socorros oen la ambalancia. Pre-
ciso es pues que en cada una de esas estaciones de
socorro sanitario (linea de fuego, camillas y puestos
de socorro) haya manera de aplicar oportunamente el
tratamiento. Para esegurar este empleo se ha pro-
visto a cada soldado de una ampolla de vidrio, empa

cada en un estuche de cartdon, y que es el complemen-
to obligado del paquete de curacion individual. EI
mejor modelo es la ampolla pincel de Robert, que se
compone de un recipiente de vidrio que contiene tin-
tura de yodo y un tapon pincel que aparece al rom-
per el extremo del recipiente. Esta cantidad de tin-
tura permite barnizar dos heridas, cada una de un
decimetro cuadrado.

Ademas, los enfermos y los encargadosde las ca-
millas, llevan todos la tintura de yodo 2n otro peque-
fio aparato llamado yodoestilo, de un mecanismo se
mejante a los estilografos, y que permite tener siem
pre lista la tintura preparada recientemente con al-
cohol y comprimidos. La partemovil de la mecha que
lleva este aparatico puede renovarse para cada he-
rido.

Finalmente, en las ambulancias hay grandes
frascos con tintura de yodo, fabricados como los tin-
teros muy conocidos que impiden se derrame el liqui-
do, en los cuales se pueden empapar facilmente los
pinceles y algodones para aplicar el barniz.

Con estas aplicaciones oportunas se ha logrado
detener la aparicion de tres graves complicaciones:la
podredumbre de hospital, el tétanos y la gangrena,
que parecia no debian ya preocupar a los cirujanos
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modernos, pero que, muy a su pesar, los acontecimien-
tos actuales han vuelto a poner al orden del dia.

Voy ahora a tratar el importante tema de las in-
tervenciones quirargicas. Vimos ya en mi anterior
correspondencia que entre las instrucciones que da el
Médico Inspector General Chavasse, esta la de inter-
venir lo menos que se pueda y llevar la conservacion
de los miembros hasta los limites extremos. A estas
indicaciones hay que afiadir las mas terminantes y
precisas del Médico Jefe de las ambulancias, doctor
Delorme, y segan las cuales la abstencion bastaria en
lo generalidad de los casos, y las heridas del abdomen
terdrian una evolucion sencilla; y en cuanto a las he-
ridas con fractura, no deberia intervenirse para quitar
lasesquirlasadherentes, como tampoco las libres;seria
tambiéninutilextraerlos cuerpos extrafios. Masnohan
sido justificados estos consejos. Cinco meses de guerra
han demostrado cuan exageradas o absolutas han re.
sultado todas estas opiniones. Los hechos han venido
a demostrar que para conservarlos miembros hay que
obrar activamente ; limitarse a un tratamiento de
abstencion, contentandose con la aplicacion de una
curacion aséptica o antiséptica, es exponer al enfer-
mo a perder, si no la vida, al menos algtin miembro
en los dias siguientes. Las heridas del abdomen no
han presentado la benignidad que muchos médicos
militares esperaban. De una comunicacion del doctor
Baudet, que le oi en la Sociedad de Cirugia de Parfs a
mediados del mes pasado, aparece que los doctores
Dupont y Kendirdjy, colocados en las formaciones
sanitarias de vanguardia, han observado en 1,650 he-
ridos, cuarenta casos de heridas penetrantes del abdo-
men ; aplicando a éstos el tratamiento aconsejado por
los médicos militares, el resultado ha sido 2l de
cuarenta defunciones, o sea el 100 por 100 de morta-
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lidad, a pesar de que entre estos enfermos habia algu-
nos heridos de bala de fusil, que, como es sabido, son
menos graves que los que han recibido proyectiles de
artilleria.

Llama la atencion la proporcion considerable de
las heridas producidas por proyectiles de artilleria.
El doctor Hartmann, de la Facultad de Paris, dice
que entre 268 heridos en que ha podido precisar bien
la causa de la herida, ha hallado 169 heridos por pro-
yectiles de artilleria (127 por obtisy 42 por shrapnell),
y solamente 99 heridos por bala de fusil.

Otra cosa que es digna de notarse también es la
frecuencia de las infecciones y de las supuraciones.
Cierto es que en las heridas por balas que han entra-
do directamente en las partes y que en el trayecto
por los tejidos no han encontradoninguna partedura,
la evolucion puede ser de las mas simples, y debe
abstenerse el cirujano de toda exploracinn, y basta la
curzcién mas sencilla, con tal que sea limpia en el
sentido quirargico de la palabra. Desgraciadamente
estos casos estadn muy lejos de ser mayoria.

Una herida pequefia por bala, casi cerrada en el
orificio de entrada, se presenta en el orificio de salida
como una herida enorme cuando la bala ha encontra-
do partes oseas: la bala se ha hecho explosiva al en-
contrar un hueso muy resistente. Sucede lo mismo
con las balas que han rebotado y se han deformado.
Los heridos creen entonces que han sido heridos por
balas realmente explosivas o balas dum-dum. De ma-
nera que las heridas de bala no tienen siempre la be-
nignidad que se les ha atribuido.

Cuanto a las heridas por obus o por shrapnell, es
excepcional que no entren en supuracion. En algunos
casos, aunque la herida de entrada parecia aséptica,
Hartmann ha encontrado al nivel del shrapnel, des-
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pués de extraido, una pequefia coleccion purulenta.
Es un error creer que porque hoy dispongamos de tin-
tura de yodo y de curaciones asépticas, no vamos a
ver supuracion.

Felizmente, las heridasse desinfectan en lo gene-
ral con rapidez. En un enfermo que llega con una
temperatura elevada, una vasta herida saniosa, a ve-
ces putrida, cubierta de exudaciones gangrenosas, se
ve que la fiebre cae en pocos dias, la herida se lim-
pia y marcha rapidamente a la curacidon completa.
Esto se observa con mucha frecuencia en las heridas
abiertas ampliamente y que no interesan sino laspar-
tes blandas.

Cuando las balas en vez de atravesar las partes
blandas de los miembros, penetran en las cavidades,
su accion puede ser benigna. Varios heridos observa-
dos por el doctor Témoin, segan la comunicacion que
presento a la Academia, tuvieron atravesado el pe
cho, unas veces en la bise del pulmén, otras, en la
cima, y todos curaron rapidamente. Durante algunos
dias hubo esputos de sangre, sin grande elevacion
de la temperatura; luégo los accidentes desaparecie-
ron, lo mismo que los doloresrespiratorios, y después
de un mes de hospital salieron convalecientes, sin
otro iratamiento que el reposo. Pero si los accidentes
de sofocacion persisten, sila macicez aumenta y la
temperatura sube, hay que intervenir urgentemente.
Se trata entonces de un derrame sanguineo conside-
rable, que se infectaria con seguridad y que produci-
ria accidentes de septicemia, analogos a los de las
pleuresias putridas. El empiema con un amplio dre-
naje, seguido de lavados paraexpulsar los coagulosen
putrefaceion, conduce a una rapida curacion.

Las heridas graves del abdomen porbalas defusil
o por obtis casi no se pueden observar en los hospita-
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les lejanos o de retaguardia; esos son casos que per-
tenecen a la cirugia de urgencia, y de ellos sdlo cono-
ceran los cirujanos que operen a poca distancia de la
linea de fuego. Por esto aqui en Paris no podemos
ver sino excepcionalmente estas heridas, y esto
cuando no han tenido su mayor gravedad. No debe
olvidarse que, lo mismo que en el pulmoén, una bala
puede atravesar el abdomen sin causar los desastres
que de ordinario se temen; en el servicio de hospi-
tal provisional del Lycée vi un General que tuvo el
abdomenatravesado oblicuamente enlaporcion infra-
umbilical, sin producirse ninguna lesion grave; a los
diez dias pudo salir en convalecencia.

Las heridas mas graves son las producidas por el
obtus: en primer lugar, porque casi siempre el herido
ha recibido varios fragmentos que han ocasionado
heridas multiples; en segundo lugar, porgue el esta
llido del obis, que se produce a corta distapcia del
herido, da a los fragmentos una considerable fuerza
de penetracion, y, en fin, porque los fragmentos pue-
den tener grandes dimensiones y producir lesiones
muy extensas. Estas heridas, en que los tejidos que
dan mas lacerados, cuyas abiertassuperficies son méas
grandes, y en las cuales la curacionindividual hasido
insuficiente, son las que con mis frecuencia presen-
tan las complicacionessépticas. Sonellaslas que traen
consigo los flemones o las gangrenas gaseosas y las
que exponen el herido a la terrible complicacion del
tétanos.

Pero sea que la herida haya sido causada por la
bala conica del fusil, o por la redonda del shrapnell,
o por el estallido del obius, lo que més frecuentemen
te se observa cuando la herida tiene lugar en los
miembros, es una fractura, a menudo conminutiva,
complicada siempre con desdordenes méas o menos
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extensos de las partes blandas, que parecen tan gra-
ves que casi exigen la amputacion. Pero a pesar de
los desordenes producidos; a pesar del estado en apa
riencia lamentable de los tejidos triturados; a pesar
del estado de los huesos fracturados en varios sitios
con fragmentos que salen de la herida; a pesar de las
gstplicas de los enfermos que, para poner fin a sus su
frimientos, piden una amputacion, debe rehusarse
practicar la amputacion de un miembro al llegar un
herido en tales condiciones. Cierto es quealgunos he-
ridos, aunque raros, son victimas deesta contempori-
zacion, pero en general es tangrande el provecho que
se obtiene con esta conducta, que no hay vacilacion
alguna, y nos demuestra que no debemos sacrificar
un miembro sino cuando los accidentes locales prue:
ban hasta la evidencia que es imposible conservarlo o
cuando los accidentes de septicemia general imponen
la necesidad de suprimir inmediatamente el foco de
la infeccion. En este caso debe operarse pronto, y,
como lo decia Rochard, solo la experiencia del ciru-
jano puede dar acertada solucion a este problema.

¢ Cualquiera que sea la complexidad de las lesio
nes—le oi decir al doctor Hartmann,——a no ser que
haya gangrena del miembro, he procedido siempre a
la conservacion y no he practicado una sola amputa-
¢ion.” Se admira uno de la manera como se reparan
las lesiones de apariencia mas grave. ‘‘ Pero esto no
quiere decir, dice Hartmann, que nos encastillemos
en una abstencion operatoria completa; al contrario,
hemos abierto ampliamente focos infectados, extrai-
do cuerpos extrafios, como esquirlas moviles, y en
ningiin caso hemos observado complicaciones por
esas intervenciones, si exceptuamos algunas hemo-
rragias secundarias.”

En la Academia de Medicina de esta ciudad oi
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decir al doctor Temoin lo siguiente, que tiene impor-
tancia, porque esta fundado en sus observaciones de
los hospitales de retaguardia:

¢“Casi todas las fracturas, por complicadas que
sean, curan perfectamente. Para esto se necesitan
dos condiciones: desinfeccion de las heridas e inmovi-
lizacion del miembro, que debe establecerse lo mas
rapidamente posible. Esta inmovilizacion inmediata
y definitiva me parece indispensable para obtener la
curacion.

“ Lo que importa sobretodo en estas fracturas—
continua el doctor Temoin—es respetar las heridas,
no introducir en el foco de la fractura los dedos oins-
trumentos para estudiar los desordenes producidos o
buscar los cuerpos extrafios profundos. Curaciones
sencillas, sin preteander reunir loslabios de la herida,
deben serla obra quirtrgica de los primeros dias.”

Termino esta correspondencia comunicandole a
la Revista Médica los siguientes datos muy intere-
santes que acaba de publicar el Ministerio de Guerra
de Francia.

Segunlos informes del doctor 'oussaint, Director
del Servicio de Sanidad, del 15 de septiembre del afio
pasado al 30 de noviembre del mismo afio, las forma-
ciones sanitarias del interior han recibido y tratado
489,733 herides. El 54,5 por 100 ha vuelto a las lineas
de combate; el 24,5 por 100 volvera terminadala con-
valecencia; el 17 por 100 queda en tratamiento; el 1,48
por 100 ha quedado inutilizado, y el 2,48 por 100
murid. HEsta cifra de defunciones es la mas baja de

las que se han aunotado en las grandes guerras mo-
dernas.

Informa el doctor Toussaint que en el interior
de Francia se dispone de 3,968 hospitales y de 366,000
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nas, todo lo cual es mas que suficiente en las cir:
nstancias actuales,

Por el proximo correo iran otrosdatos importan-
para los lectores de la Itevista.



Enteritis cronica paltadica
TRATADA CON EXITO POR LA SALVARSANOTERAPIA
Por el doctor CARLOS BONORINO UDAONDO (de Buenos Aires).

Las perturbaciones gastrointestinales en las
formas agudas del paludismo son de observacién
corriente y traducen cambios groseros en la absor-
cién y el metabolismo. Son ellas dependencias inti-
mas de la infeccién y desaparecen inmediatamente
que actiia una terapéutica patogénica. Sus modali-
dades oscilan desde la simple dispepsia comtin con
modificaciones oné delquimismo (1), hastalas serias
crisis cardidlgicas, enterdlgicas, disentéricas (2),
etc. Estos sintomas, a nuestro entender, no respon-
den a un proceso orgdnico determinado y si a insu-
ficiencias funcionales que enla mayoria de las veces
no dejan tras de si reliquia alguna. En varias for-
mas ligeras que hemos estudiado y tratado yendo
directamente a combatir la causa productora, junto
con la cesacién de sus ataques febriles, han des-
aparecido sus sintomas gdstricos o intestinales.

Si estas formas ligeras no presentan mayor in-
terés en lo que respecta a la evolucién y al trata-
miento, no sucede lo mismo enlo referente a la pro-
duccién de verdaderas enteritis crénicas, rebeldes
a la terapéutica habitual, con sintomas intensosy
serios por su persistencia.

Un caso sumamenteinteresante de esta natura-

(1) RAIMOND-SALIGNAT, Revwue de Médecine, 1908, pigina
1051, 7¢. Soc. Thérapeuntique, 12 diciembre 1906.
(2) MANSON, Maladies des pays chauds, piaginas 69 y 70.
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leza nos ha sido dado poderseguir y es el que sirve
de objeto a esta comunicacion.

Se trata de un hombre de treinta y ocho afios,
espafiol, soltero, jornalero, que ingresa a nuestro
servicio del Hospital Alvear e! 23 de enero de 1913,
por sufrir de ataques palidicos y una diarrea cro-
nica y rebelde.

Su enfermedad actual la hace datar de un poco
mas de dos afios. Estando en el Brasil, en Madeira
Marmorek, tiene sus primeros chuchos, precedidos
de intensos escalofrios y revistiendo al parecer el
tipo terciano. Tiene mejorias pasajeras con la in-
gestién prolongada de quinina, pero para volver a
reanudarse en cuanto suprime el medicamento. Si-
gue con estas alternativas hastahace un afio, enque
se manifiesta una diarrea profusa, de tipo disente-
riforme en el momento de su crisis, y copiosa enlos
intervalos. Parece haber tenido una calma pasaje-
ra durante su hospitalizacién en el servicio del doc-
tor Rosells, en Montevideo, pero para reanudarse
con mayor intensidad hasta su entrada en el Hos
pital de Alvear.

Como antecedentes hereditarios nos sefiala que
el padre muere por un aneurisma adrtico y que la
madre fallece de disenteria. Sus hermdnos son
sanos.

Como enfermedades anteriores revela haber
tenido sarampién a los quince afios. Sufre de un
traumatismo violento algunos afios mds tarde, con
fractura del himero izquierdc y contusiones en el
térax y miembros inferiores. Niega enfermedades
venéreas. No ha sido bebedor, es un buen fumador.

Al examen actual se nos presenta en mediocre
estado de nutricién, con esqueleto bien conformado,
sin ganglios superficiales palpables y sin edemas.
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Palidez marcada de los tegumentos, anemia dela
mucosa.

Facies normales. Buena visién, reacciones pupi-
lares y motilidad ocularnormales.

La lengua cstd hiimeda ylimpia, sin atrofias ni
temblores. Dientes en regular estado de conserva-
cién. Cuello bien conformado, con algunos latidos
venosos transmitidos. Musculatura intacta.

Aparato circulatorio: 80 pulsaciones por minu-
to. Pulso igual, regular, amplio. Tensién medida al
Riva-Rocci: 106 milimetros de mercurio.

La punta del corazon late en el cuarto espacio
intercostal, sobre lalinea mamaria. Sus limites car-
diacos son normales. Didmetro transverso, 11 cen-
timetros. Didmetro vertical, 9 centimetros. Area
cardiaca, 81,17 centimetros.

A la auscultacion se oyen los dos tonos norma-
les en todos los focos.

Aparato respiratorio, 20 respiraciones por mi-
nuto. Tipo abdominal.

Nada de particular al examen de los pulmones
y las pleuras. Algunos rales bronquiales difusos.

Tos escasa, hiimeda. Expectoraciénen pequefia
cantidad, seromucosa.

Abdomen: vientre aplanado, muy ensanchado
en su mitad superior, produciendo ensanchamiento
consecutivo de la base del térax. Nohay ascitis. Li-
gera circulacién colateral, tipo cava inferior.

Regidn esplénica prominente. El bazo conside-
rablemente aumentado de volumen, descendiendo
por debajo del ombligo. Su superficie es lisa y algo
dolorosa a la palpacién. Se encuentra espesado yde
consistencia dura ; sus bordes conservan su escota-
dura caracteristica. Existenesplenalgias sumamen-
te molestas.
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El borde superior del higado se encuentra en
el cuarto espacio intercostal; el inferior desciende
un poco por debajo del reborde costal.

Las dimensiones del estémago son normales.
Hay dolor a la presién del plexo soleo. Se encuen-
tra vacio en ayunas.

Examen del jugo gidstrico después de un al-
muerzo de prueba de Ewald-Boas:

Acidez total....... 44

HCL libre... ...... Débilmente positivo.
Acido ldctico .... .. Negativo
Sangre.... ........ Negativa.

Buena dizestién del pan.

Intestino palpable en su porcién sigmoidea.
Existen célicos frecuentes, retortijones y borbo-
rismos que preceden a las débacles diarreicas.

Las deposiciones son blandas, abundantes, en
nimero de seis a ocho diarias. Algunas de ellas se
acompafian de una buena cantidad de sangre, otras
son sanguinolentas, pero de excepcién.

El examen funcional del intestino ha dado los
siguientes resultados : mediocre digestion del teji-
do muscular; los nticleos, en su mayoria, digeridos;
cantidad abundante de almidén en las heces. Hay
fermentos pancreiticos revelados por la digestion
del suero en las capsulas de Miiller.

Prueba del salol, positiva. Dermoiderreaccion,
positiva.

Sistema nervioso, normal.

Orina, sin albiimina ni glucosa. Vestigios de
indicdn.

Reaccion de Wassermann en el suero sangui-
neo, negativa.

Un primer examen de sangre, hecho a su en-
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trada, revels 2.800,000 glébulos rojos y 12,009 blan-
cos. Su férmula leucocitaria, normal.

Existen plasmodium vivax parasitarios de los
glébulos rojos.

En la primer semana de su entrada al servicio
tiene dos ataques febriles, con un dia de intervalo.
La temperatura no es muy elevada, pues no pasa
de 38.5, pero el escalofrio es intensisimo. Se inyec-
ta quinina, y los ataques no se vuelvena repetir
hasta hoy.

Sus fenémenos intestinales son los mds rebel-
des. En un principio, con la quinina, parecen ali-
viarse algo en lo que se refiere alos dolores y
los célicos, pero luégo se reanudan con mayor in-
tensidad. La diarrea es siempre profusay no cede
a los innumerables tratamientos empleados. Sehizo
opoterapld gdstricay pancredtica, tiroidea, etc.; se
recurrié a todos los antidiarreicos por via gdstrica
y rectal, obteniendo sélo ligeras mejorias. Con la
ingestién de gallon y coton, dos nuevos productos
con base de 4cido tdnico, cuyas muestrasnos fueron
facilitadas por el representante de la casa Bayer,
el nimero dedeposiciones disminuy6 algo, pero sus
efectos fueron sélo pasajeros.

Ante el fracaso de toda nuestra terapéutica de-
cidimos ensayar los efectos del salvarsdn, basados
en los buenos efectos que habiamus obtenido en al-
ounas formas crénicas de paludismo, con este me-
dicamento, en enfermes de nuestro servicio y del
profesor Ardoz Alfaro.

Hacemos una inyeccién intravenosa de 0.40
gramos de salvarsdn el 12 de junio. Desde el segun-
do dia de realizada la inyeccién se comienza a sen-
tir una completa modificacién de la sintomatologia;
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las crisis dolorosas desaparecen, y el niimero de de-
posiciones bajadeocho o nueve a dos o tres diarias.

Continuamos haciendo semanalmente y en nt-
mero de seis, idénticasinyecciones. Los resultados
obtenidos son 6ptimos: completa desaparicién de
los célicos, no persiste la diarrea, las materias sa-
len bien amoldadas y ha llegado a pasar dos y tres
dias sin tener ninguna deposicidn.

Un nuevo examen se hace el 29 de julio, con
los siguientes resultados:

Glébulos rojos....... . ... «...... 4.600,000
Globulos blancos. . .o o a- e commmmese 7,000
BECHETIODING. 555w yosss sone sy s snoms -85
ialor mloBular . .- v oocvd 73 ommemeh 0.92
Relacién globular........ .. ....... 1 X657
Polinucleares neutréfilos ........... 55.664°

— €oSINONI0S . 5o v oe o mee 4.00

— basoiilos Ty e 0.33
LAt EOCTEOS.. . .o 566w omwsswis s s sss 38.66
Formas de transicién....... s et 1.33

No se observan hematozoarios de Laveran.

El bazo ha disminuido mucho de volumen, pero
conservindose atin tres buenos traveses de dedo
por debajo del reborde costal.

Tal es el caso que he creido interesante hacer
conocer, por no ser frecuentes estas manifestacio-
nes intestinales crénicas y graves, y por el buen
resultado obtenido por la salvarsanoterapia.

Este método terapéutico puede prestaren estas
formas una gran utilidad, haciendo recalcar que no
todas las formas de paludismo son modificables. La
eficacia del tratamiento, como dicen Iversen y Tu-
chunsky (1), estd en relacién con el ciclo fetal: las

(1) Miinch. Med. Woch., julio 1912.
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formas tercianas desaparecen ripidamente, lastro-
picales y los cuerpos en creciente lo hacen sélo de
una manera pasajera.

Nada podemos decir sobrela durabilidad de los
efectos ni en nuestro caso, ni en los otras formas
de paludismo crénico que hemos tratado. Aconse
jaremos al paciente volver a repetir dentro de
algiin tiempo su medicacién, para evitar una proba-
ble recaida.




De periddicos.

Estado actual de la feoria de la epilepsic—Acerca de tan dis-
cutido asunto ha dado una interesante conferencia el reputado
neur6logo doctor Alzheimer, en la seccién médica de la Sociedad
Silesiana de Cultura Patria (Deutsche Medizinische Wockhenscr ift).

El ataque epiléptico puede observarse como sintoma en di-
versos estados patolégicos. En el 50 por 100 de los casos de la
forma més frecuente y més importante, o sea la epilepsia genui-
na, se encuentran en ¢l astade Ammon, de un lado o de los dos,
alteraciones, las cuales, esto no obstante, no son la causa de la
epilepsia: esclerosis atrofica dz las fibras nerviosas, degenera-
cion de las células ganglionares y, al mismo tiempo, prolifera-
ciones dispuestas de un modo sistem4tico. También se encuen-
tra una gliosis marginal muy acentuada, con destruccién notable
de los elementos nerviosos de la corteza cerebral. Obsérvase,
asimismo, un desarrollo, en cierto modo patolégico, del cerebro,
por cuanto se encuentran células ganglionares en determinados
sitios, que s6lo en la infancia se encuentran en condiciones nor-
males. Al parecer existen también determinadas relaciones con
procesos toxicos. En cambio, no se puede afirmar con seguridad
que la enfermedad tenga relacion con la espasmofilia de los nifios
pequenos.

En la epilepsia Zardia se trata de alteraciones arterioesclerd-
ticas que afectan los grandes vasos, o bien, bajo la forma de
focos cuneiformes, cuya base se encuentra en la corteza cerebral,
y en que se ven c¢lulas destrufdas, como consecuencia de altera-
ciones en vasos de pequefio calibre. La endarteritis sifilitica de
estos Gltimos vasos puede ser también causa de ataques epilepti-
formes ; se observan también ataques muy semejantes en algunas
ocasiones, a consecuencia de excesos en la bebida en individuos
muy poco tolerantes al uso del alcohol : es lallamada epilepsia
alcohdlica. Igualmente hay que incluir en este grupo la epilepsia
saturnina, que se puede provocar experimentalmente en el perro
envenenandolo con plomo.
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Otra variedad de epilepsia es la llamada narcolepsia, en
que no se presentan ataques convulsivos propiamente dichos,
sino accesos moment4neos de sueiio, los cuales, a pesar de so-
brevenir a veces con grandisima frecuencia, no afectan ni la
salud de los sujetos jovenes en que se presentan, ni tampoco
su inteligencia. En cambio, y a diferencia de lo que sucede con
los ataques propiamente epilépticos, son completamente refracta-
rios a las preparaciones de bromo. Estos estados no deben inter-
pretarse tampoco como histéricos ; mas bien hay que relacionar-
los con trastornos del desarrollo.

Por el contrario, Ja epilepsia llamada afectiva tiene relacio-
nes indudables con el histerismo, tan intimas a veces, que las
formas de transicion son frecuentes y de muy dudoso diagnosti-
co. Se trata en estos casos de individuos muy irritables, inquie-
tos,aquienes gusta la vida vagabunda, decaballeros de industria,
etc., y en los que sobrevienen ataques epiléaticos en determina-
das ocasiones : excesos en la bebida, reyertas, prision.

Forman grupo aparte los dipsémanos, por tratarse de dege-
nerados a quienes su misma predisposicion psicopatica conduce
a excesos en la bebida.

Por altimo, existen determinados #rasfornos del desarrollo
cerebral, tales como la esclerosis hipertrofica, la macrogiria cor-
tical y el estado verrugoso de la corteza cerebral, en los que se
observan ataques epilépticos de un modo casi regular, sobre
todo cuando dichas lesiones han adquirido cierta extensiéon. En
cambio hay otros casos que es preciso atribuirlos a una encefa-
litis fetal o infantil.

Preguntado el autor por el doctor Kuttner cémo se explica
que en los casos de epilepsia traumitica (por cuerpos extrafios)
la operaciodn, asi como va seguida a veces dela curacién, hay
casos en que el mal sigue una marcha progresiva a pesar del
acto operatorio, contestd el doctor Alzheimer que como no ha
habido ocasién de examinar los cerebros respectivos, no era po-
sible resolver Ia dificultad hoy por hoy; pero Jque bien pudiera
suceder que en esos casos el foco local afectara al cerebro de un
modo general, y de esa suerte cree una predisposicién a la epi-
lepsia.

Interrogado en otra sesion por el doctor Tietze, sobre los
limites del tratamiento quirargico en la epilepsia y los resulta-
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dos que se pueden esperar de ella, contesté el autor que la ope-
racion estd indicada en todas las epilepsias de causa local, inclu-
sive en las de naturaleza sifilitica, en que ha fracasado el trata-
miento especifico, asi como también en los casos de residuos
cicatriciales. En cambio se debe abandonar el tratamiento ope-
ratorio en la epilepsia genuina, que algunos cirujanos han em-
pleado también en estas circunstancias.

has inyecciones hipodérmicas de oxigeno en [as enfermedades
nerviosas y mentales— Acerca de este asunto ha publicado el doc-
tor M. Dardel, en la Revue Médicale de la Suisse Romande, un
articulo que, en sintesis, viene a decir lo siguiente :

El oxigeno aumenta la presion diferencial, disminuye la vis
cosidad de la sangre, aumenta la hemoglobinemia, hace mis
lento el pulso, aumenta la amplitud de los movimientos respira-
toriosy en general proporciona cierto grado de euforia. Toulouse
lo emplea en inyecciones hipodérmicas en las afecciones men-
tales y con muy buenos resultados. Cuatro psicosis agudas ce-
dieron rapidamente; calmé la agitacidén, favorecié el suefio,
disminuy® la frecuencia de los ataques epilepti ormes y siempre
proporcion6 algtn beneficio.

El autor hace mérito de doce casos tratados con este proce-
dimiento, inyectando el oxigeno por medio de un aparato de
Martinet, que enlaza mediante un tubo de goma con una jerin-
ga de Pravaz cuya aguja introduce en la parte externa del mus-
lo. La inyeccion hay que practicarla con mucha lentitud, en unos
diez a quince minutos ; la piel seabulta, y se presenta una sen-
sacion de punzada, de resentimiento o de dolor bien marcado,
aunque pasajero. Al cabo de cuatro horas el gas es obsorbido,
pero aun al dia siguiente es lo mas coman qus pueda percibirse
un poco de crepitacion subcutanea. Conviene variar el sitio de
la inyeccién cada dfa, y también es de aconsejar que el pacien-
te permanezca echado por lo menos media hora después de la
inyeccion.

Este tratamiento no ha acarreado jamas el menor inconve-
niente: se ha conseguido con él, como efecto mas constante, me-
joria en el suefio, lo mismo durante el tratamiento que después
de él; suefio natural, profundo y exento de las molestias que
suelen dejar en pos de si los narcoticos e hipnéticos, También
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se presenta euforia. Aun en los casos de afecciones cerebrales
cronicas e incurables se consigue con el oxigeno que mejore el
suefio y que se tranquilice el paciente. Respecto a la posible in-
fluencia de la sugestién, no la niega el autor, y hasta reconoce
que no siempre es facil descartarla.

Las dosis de oxigeno empleadas por el autor han sido de
200 a 300 centimetros ciibicos, que se inyectan al principio dia-
riamente o cada tercer dia, aumentando poco a poco la cantidad
inyectada hasta llegar a 400 6 500 centimetros clibicos. Un mu-
chacho de once afios, palido, delgado y enclenque, soportd per-
fectamente la inyeccion, en dias alternos, de 300 a 400 centime-
tros cabicos; los demis enfermos eran adultos de veintiséis a
cincuenta y nueve afios de edad. Entre los casos tratados los ha
habido de neurastenia, epilepsia, psicopatia constitucional con
depresion cronica, ideas de persecucién con accesos violentos de
angustia, locura circular, gastritis crénica con insomnio pertinaz,
demencia cataténica con remisiones, y una joven catatdnica que
presentaba dificultad para coordinar sus ideas, para hablar y
para hacer lo que tenia necesidad de ejecutar.

Efectos de las sustancias radioactivas y de las radiaciones sobre
fos tejidos normales y patolégicos, por el doctor L. Barlo (de Lon-
dres) —Voy a resumir los trabajos de mi laboratorio acerca de
los efectos de las dosis variadas de radio sobre los tejidos, y en
particular sobre los cancerosos.

Se ha demostrado que los rayos ejercen una accién enérgica
sobre el agua y el amoniaco, que pueden ser reducidos a sus
componentes, y hasta es posible hacer la sintesis. Los leucocitos,
los glébulos rojos, las opsoninas, las encimas, los complementos,
son descompuestos. Los fermentos del jugo gastrico, de la saliva,
del jugo pancreatica, son destruidos; pero las tirinasas, las oxi-
dadas, los extractos no son afectados lo mas minimo. De todas
las radiaciones, los rayos X son los mas enérgicos. Si las dosis
empleadas son muy pequefias para destruir las células, éstas
experimentan, sin embargo, modificaciones funcionales.

El radio existe en la mayor parte de los tejidos en propor-
ciones infinitesimales ; pero estas proporciones aumentan en los
tejidos cancerosos y en las metastasis cancerosas. He inoculado
silicato de radio en la axila de unratén, observando disminucién
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de peso del radio a las pocas semanas, lo que prueba que des-
aparece en los tejidos normales.

El hecho de existir siempre cilculos en el cancer de la vesi-
cula biliar, me ha inducido a averiguar la proporcién de radio
de los calculos en los casos de cincer y en los de litiasis ordi-
naria, y he visto que mientras que en las litiasis simples apenas
hay indicios de radio, en los casos de caincer de la vesicula la
proporcion es ochenta y cinco veces mayor, y aunque el cancer
no esté localizado en la vesicula, los calculos contienen siempre
mas radio.

El radio de una solucién radifera en presencia del estafilo-
coco dorado, se localiza en el cuerpo de los bacilos. Como de
ordinario, el nucleo de los calculos estd compuesto de bacte-
rias; creo que quizas éstas son las que concentran el radio a su
alrededor, lo que determina el cancer de la vesicula. He conse-
guido, gracias a un aparato ingenioso, ensayar las radiaciones
sobre los huevos de ascaris megalocephala - he observado la divi-
sion rapida de estos huevos, llegando a determinar la dosis més
apropiada para conseguir semejante division. Creo que ciertas
dosis de radio son estimulantes y que las dosis fuertes, segtin esta
ya demostrado, producen trastornos.

Nepocarcinomas, por el doctor G. Darier(de Paris)—Los nae-
viy naevocarcinomas son tumores denaturaleza epitelial y merecen
figurar entre los epiteliomas de la piel ; esta afirmacién se funda
en numerosos hechos histolégicos que no dejan duda alguna
sobre el particular.

El pigmento, muy comin en estos tumores pero no constan-
te, se localiza en los elementos epiteliales y algo en los meso-
dérmicos. Su papel es accesorio ; no hay relacién alguna entre
suabundancia y la evolucién de la neoplasia.

Los tumores malignos proceden de los naeevi celulares o de
lesiones idénticas, y afectan la estructura de carcinomas alveola-
res o reticulares. Muchas veces, en parte al menos, se asemejan
de una manera notable a los sarcomas fasciculados. Algunos he-
chos demuestran que aun en este caso sus elementos son de
naturaleza epitelial y de origen epidérmico directo o indirecto.

Existe una transicion gradual entre los nzevi fijos, los naevi
progresivos y los nzevocarcinomas. Puede comprenderse cuil es
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la verdadera causa del crecimiento y de la malignidad de estos
tumores ; esta malignidad varfa bastante, seg@in los casos.

El modo de evolucién y generalizacién de los nzevocarcino-
mas es especial y difiere por algunos caracteres del de los sarco-
mas por una parte y del de los epiteliomas-carcinomas por otra.

La malignidad de los nzevocarcinomas se revela por la for-
macién de neoplasias secundarias pigmentadas, o por la pro-
duccion de tumores no pigmentaciones no pigmentados o por la
aparicién de neoplasicas.

Esta melanosis secundaria puede revestir tres formas : loca-
lizada, metastatica o generalizada. Los tumores naevocarcinoma-
tosos secundarios tienen distinta estructura que el tumor primi-
tivo.

El tratamiento propio de los naevocarcinomas difiere del
quees aplicable a los tumores malignos de la piel. El agente mas
eficaz es la electrolisis, y en ciertos casos, la escisién quiriirgica.
Conviene intervenir antes de que se produzca la generalizacion.

Alopecia areata y enlermedades similares, por el doctor C. Pelli-
zari (de Florencia) —Creo que la alopeciaareata debe ser consi-
derada, segln los experimentos clinicos, anatomopatoldgicos,
bioldgicos y experimentales mas recientes, no como una enti-
dad nosografica Ginica, sino como un sindromo sintomatolégico
de patogenia nerviosa y cuya etiologia varia segin los casos.

Creo también que la misma hipdtesis puede explicar las mil-
tiples y variables formas clinicas que, con nombres diferentes,
indican, sin embargo, estados muy analogos a la alopecia;
tales son los que invaden en foco la piel en su totalidad, provo-
cando trastornos troficos precoces, o los que principian en los
aparatos foliculares y después, en procesos inflamatorios de ca-
racteres algo especiales, originan también la atrofia cicatricial.

Admito que algunas formas clinicas, aunque presenten entre
si gran semejanza, pueden ser producidas por procesos morbo-
sos completamente distintos, aunque pertenecientes a un mismo
grupo, y que el mismo proceso morboso es capaz de determinar
tipos clinicos diferentes, segin la fase de su desarrollo y el
terreno.

El doctor Sabouraud (de Parfs) hadicho: «En Francia, desde
los trabajos de Jacquet, no se admite el contagio de la pelada. Jac-
quet, aplicando las investigacionesde Head a la pelada, la cree de
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origen reflejo, muchas veces gingivodentaria. Esta teoria solo es
aplicable a las peladas unilaterales, pequefias o medianas, que
son las mas graves. Para mi el proceso de depilacion, en la pe-
lada, es especifico, y la marcha de las grandes peladas corres-
ponde, al parecer, a una enfermedad general, con alteraciones
diversas de la piel, de las ufias, con concomitancia frecuente de
vitiligo, de lupus eritematosc de las orejas, de psoriasis, etc.

«La pelada es familiar y hereditaria en la tercera parte de los
casos, y recidiva en la mitad. Es, al parecer, mas frecuente en
los heredosifiliticos y los tuberculosos, sin que sea una lesion si-
filitica ni tuberculosa. Puede presentarse después de los gran-
des traumatismos fisicos o nerviosos. Mis ultimas investigaciones
prueban su frecuencia en la mujer, en la menorragia, y su rela-
cién frecuente con los trastornos tiroideos en ambos sexos, y
con los tiroovaricos en la mujer.»

Patogenia y fratamiento de loseczemas, por el doctor Gougerot
(de Paris) - El eczema es un sindromo anatoémico debido a cau-
sas diversas. No hay diferencia esencial entre el eczema diatési-
co y el debido a una causa extrema. En efecto, en ambos casos,
en diversos grados, se encuentran el mismo terreno e igual pre-
disposicion del tegumento.

El eczema, sea cual fuere su causz, es en su origen una
reaccion de defensa contra una causa irritante toxica interna
(diatesis) o externa (agente irritante), una reaccién inflamatoria
aséptica contra estos agentes toxicos.

Entre los elementos de esta reaccion inflamatoria, el edema
(que figura muchas veces en primer término, y que se revela por
la formacion de vesiculas y la exudacion epidérmica, por el ede-
ma de la dermis y a veces de la hipodermis) sirve para diluir
estos toxicos a fin de que disminuya su accion nociva local.

Los toxicos enddgenos se eliminan por la piel, porque los
otros emunctorios funcionan imperfectamente, porque la piel es
fragil por predisposiciéon hereditaria o adquirida y se deja atra-
vesar por las toxinas. Los tdxicos exdgenos atraviesan también
la piel porque es porosa.

«<El terreno especial eczematizable, de determinismo oscuro,
consiste por lo tanto, al parecer, en una especie de fragilidad
cutanea, cuyo caracter principal es la porosidad.
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Esta teoria patogena confirma: 1.° la eficacia del trata-
miento antiflogistico del eczema en su primer perfodo, por las
curas humedas y las pulverizaciones; 2.°, la necesidad de un
tratamiento interno apropiado a los trastornos orgénicos y al
terreno de cada enfermedad.
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Variedades.

Empleo del sulfato de magnesia en el reumatismo ar-
ticular agudo, por los doctores Thiroleix y C. Mairesse.
Desde hace algo mas de un afio asocian el sulfato de mag-
nesia al salicilato de soda para combatir el reumatismo
articular agudo. Los resultados que han cbtenido han
sido tales, que deben conocerse.

Las propiedades de esta sal han servido de fundamen-
to para emplearla en una afeccién tan dolorosa como lo
es el reumatismo articular agudo.

Los doctores Meltzer y Auer hallaron en 1906 las pro-
piedades enhibitorias de esta sal sobre el sistema nervioso.
Sise aplica en el nervio ciatico de una rana una solucién
acuosa de sulfato de magnesia al 25 por 100, se interrum-
pe la conductibilidad del nervio y se suprime en absoluto
la via refleja. Se restablecen la sensibilidad y la conduc-
tibilidad lavando el nervio con suero artificial. Meltzer ha
inyectado en monos unasolucién de sulfato de magnesia por
viasubagaenoidea, en la dosis de seis centigramos de esta
sal por kilogramo de animal, y ha producido una paralisis
sensitivomotriz de los cuatro miembros, que dura veinti-
cuatro horas. Esta misma solucién se ha empleado con
buen éxito para producir la anestesia medular; y Blacke
la empleé para combatir los ataques convulsivos del té-
tano.

En vista de esta accién del sulfato de magnesia se
ensay6 éste en la poliartritis febril aguda. En 1913 el doc-
tor Brashear—Jackson, de Filadelfia, dio a conocer el buen
éxito que obtuvo en cinco enfermos de reumatismo arti-
cular agudo, tratados por inyecciones de una solucién
acuosa al 25 por 100, esterilizada. en la dosis de cuatro
centimetros ciibicos en cada inyeccién, que se aplicaba
en los miisculos de las nalgas. Practicaba una inyeccién
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diaria, y generalmente al tercer o cuarto dia la fiebre
cafa y el dolor desaparecia. En algunos enfermos observd
también un efecto purgante.

En treinta observaciones de los doctores Thiroleix y
Mairesse se ha comprobado que estas inyecciones atentian
el dolor, hacen cesar la fiebre y acortan notablemente la
duracién de la enfermedad. Sin embargo, el sulfato de
magnesia es incapaz por si solo de vencer la poliartritis fe-
bril, porlo cualsele debe considerar como un medicamento
excelente de segundo orden que hay que asociar al salici-
lato de soda. Los enfermos que tratados al principio por
las preparaciones saliciladas, no mejoraron, se curaron
muy prontoasociando el sulfatc de magnesia al salicilato; ¥
siempre se ha observado una notable e inmediata mejoria,
especialmente una sensacién de bienestar general, con
esta asociaciéon, mucho mis marcada que con el salicilato
solo.

Loos doctores Thiroleix y Mairesse proceden asi: el
enfermo toma de cuatro a seis gramos diarios de salicilato
de soda, o bien, salicilato de soda, citrofeno, salofeno y
bicarbonato de soda, de cada uno cuatro gramos:; agua
pura, un litro. Para tomar en el dia por copas.

Ademds, diariamente aplican una inyeccién subcuta-
nea de 4 c. c. de una solucién acuosa de sulfato de magne-
sia al 25 por 100. Es raro que tengan necesidad de pasar
de cuatro inyecciones, pues la fiebre y los dolores desapa-
recen pronto.

Gran ventaja es, sin duda, ganar tiempo en una en-
fermedad que a cada  momento amenaza el corazén, y
por tanto el empleo de un medicamento tan eficaz y ano-
dino como el sulfato de magnesia, no puede tener obje-
cién. Por otra parte, jamas se han observado con &l nij
trastorno general alguno ni accidente local, puesla inyec-
cién no ocasiona ningfin dolor.

El sulfato de magnesia como purgante, aplicado por la
via hipodérmica—E] doctor José Codina Castellof ha pu-
blicado en la Kevista de Medicina v Cirugia pricticas, de
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Madrid, un interesante estudio en que consigna los resul-
tados practicos que ha obtenido con varios medicamentos
aplicados como purgantes por la via hipodérmica.

Los resultados que en su clinica haobtenido el doctor
Codina Castellof son muy importantes y estin precedi-
dos de varias consideraciones importantes.

<En la actualidad, dice, cuando apenas se recuerda
la teoria de la osmosis para explicar la accién purgante y
en cambio se conocen la formacién de sustancias perista-
l6genas en el suero sanguineo de los individuos purgados
y la existencia de la hormona peristaltica en las mucosas
gastrica y duodenal y en el bazo, y, por otrolado, la accién
decisiva que ejercen sobre la inercia motriz o sobre la tii-
nica muscular intestinal algunas secreciones internas, se
ha abierto un vasto campo a las investigaciones fisiolégicas
y terapéuticas, que seguramense conduciran a la solucién
del importante problema de la hipodermia purgante.

«La necesidad de alcanzar esta resolucién, desde el
punto de vista clinico, agrega, es indiscutible. Todavia
recuerdo, como hecho demostrativo, uno de los primeros
casos que traté porlasinyecciones de sulfato de magnesia.
Era una mujer con grandes hematemesis por tlcera re-
donda del estémago, que llevaba varios dias sin evacuar el
vientre y en quien, por su proceso gastrico, estaba con-
traindicado todo purgante por ingestién; la hipodermia
purgante llené su cometido sin inconveniente de ningin
género. En casos de filcera como el que acabo de indicar,
en los de cAncer, en los disfagicos por cualquier causa, en
los vOmitos incoercibles, en ciertos procesos peritoneales,
intestinales y hepaticos; en los alienados que se niegan a
tomar todo. etc., la hipodermia purgante no sélo encon-
trar4d su apropiada aplicacidn, sino que sera el tinico re-
curso terapéutico que se podria emplear sin temor a des-
agradables consecuencias y, por tanto, sin contraindica-
cién alguna.»

El doctor Codina estudia en su trabajo varias obser-
vaciones personales, entre las cuales figuran diez y siete
en que se han podido estudiar bien la marcha y el resul
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tado del tratamiento. La dosis empleada ha sido de un
centimetro ctibico de una solucién acuosa de sulfato de
magnesia al 25 por 100, en cadainyeccidén subcutanea.
La mitad, mas o menos. de estos enfermos llevaba tres
dias sin hacer deposicién cuando se inicié el tratamiento.
Las horas que tard4 en cada uno de ellos la primera de-
posicién, después de principiar el tratamiento, vari6 entre
una y veinte horas. En tres enfermos la deposicién tardé
mucho mds, en términos que éstos pueden computarse
como resultados negativos, de manera que puede decirse
que el efecto evacuante de las inyecciones de sulfato de
magnesia es positivo en el 83 por 100 de los casos, 0 sea
de 14 en 17. Es hecho digno de notarse que los enfermos
continuaron haciendo deposiciones normales, nunca dia-
rreicas, por muchos dias seguidos, y aun por varias sema-
nas después de suspendido el tratamiento, o sea después
de dos o tres aplicaciones de un centimetro ciibico de la
solucién, o sean veinticinco centigramos de la sal por in-
yeccidn.

En cuatro enfermos que padecian enfermedades ner-
viosas de indole mental, las deposiciones tardaron mucho
mas en aparecer, y en dos casos hubo que emplear dosis
de dos centimetros ciibicos por inyeccién; y en uno de
estos enfermos hubo que emplearse tres centimetros cii-
bicos de la solucién salina.

Las inyecciones altas no son, en lo general, mas acti-
vas que las de un centimetro cithico, aunque son inocen-
tes también. Las inyecciones se practicaron siempre en
la pared abdominal de la fosa iliaca izquierda, y son com-
pletamente indoloras.

El mismo doctor Codina ha ensayado las inyeciones -
de un centimetro ctibico de la sal de magnesia, adiciona-
das de catartina, y sus observaciones demuestran que
esta asociacién no aumenta la accion de la sal de mag-
nesia.



Doctor Abraham Aparicio.
27 de marzo de 1849 t 28 de noviembre de 1914.
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