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TraBajos ORIGINALES

RELACIONES ENTRE LA VACUNACION Y LA TOS FERINA

En 1892 present6 el Dr. Francisco A. Vélez al primer
CGongreso Médico reunido en esta ciudad un trabajo titulado
De la inmunidad de la coqueluche 6 tos ferina, conferida por la
vacunacion practicada en los primeros meses de la vida, El au-
tor habfa hecho hasta esa época més de 30,000 vacuna-
ciones en el curso de nueve anos; la experiencia que entonces
adquirio respecto' 4 la influencia preventiva que la vacuna
tiene contra la tos ferina en los primeros meses de la vida, le
8irvié para su importante trabajo, que termina con las siguien-
tes conclusiones : tha

¢1.* La vacuna ejerce ‘una aceién preservatwa de la eo-
queluche, y siendo esta enfermedad epidémiea mas grave
mientras menor sea la edad de los ninos, es preciso vacanar-
los en los tres primeros meses de la vida ;- ) : v ooy

¢ 2.* La vacunacion de los ninos afectados por. la cogue-
luche, disminuye la intensidad de los accesos y sn uﬁmeto,
acortando la.duracion de lasenfermedad;

« 3. Lawvacunacion.en los-primeros meses de 1a mda dis-
minaye la- mortalidad;  causada por las enfermedades. gue
complican la coqueluche, tales eomo la bronquitis capilar,,la
neumonia, la congestiéon pulmenar -entre las anflamatorias ;
las convulsiones generalizadas, el espasmo dedal glotis y.ac-
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cidentes sincopales entre las nerviosas ; la tuberculosis, entre
las infecciosas. ”

Hoy que nua epidemia de tos ferina reina en esta ciudad,
es la época propicia para hacer obsevaciones minucicsas so-
bre la influencia que ejerza la vacunacion sobre la tos ferina.
Esto es tanto mas importante cuanto que las funestisimas
complicaciones broncopulimonares estan haciendo numerosas
vietimas en los ninos menores de dos afios. Tal vez los nue
vos estudios que hoy se hacen sobre la influencia de los me-
tales al estado coloide, de las oxidasas artificiales, de los sue-
ros, principalmeunte del sunero antidiftérico y de las vacunas,
sobre los fen6menos de oxidacion en las enfermedades infec-
ciosas, vengan 4 expliear los benéficos efectos preventivos de
la vacunacién sobre la tos ferina.

La época es propicia para dejar definitivamente estable
cida la realidad de las observaciones del Dr. Vélez, que, con-
firmadas, serian de importancia trascendental para la conser-
vacion de la vida de los nifios menores de dos afios.

J. M. L. B.

PALUDISMO INFANTIL
POR EL DR. PEDRO QUESADA ROMERO

(Miembro correspondiente de la Academia de Medicina).

Es sabido que las sales de quinina constituyen el trata-
miento por excelencia del paludismo, el Gnico especifico de
esta entidad morbosa. Sin embargo, hay toda una categoria
de enfermos verdaderamente rebeldes 4 este tratamiento. Me
refiero & los nifios, en quienes la malaria se caracteriza; pue-
de decirse asi, por una pertinacia tal que causa 4 veces la
desesperacion del médico. El tratamiento quinico mejor con-
ducido, aun ayudado por la hidroterapia, fracasa miserable
mente. Bien pronto, si por desgracia se insiste en la dminis-
tracion de la quinina, estallan vomitos incoercibles, diarrea re-
belde y fétida con todo el cortejo de sintomas locales y gene-
rales alarmantes que caracterizan la gastroenteritis infantil.
En una palabra, al paludismo obstinado y rebelde viene 4



PALUDISMO INFANTIL 323

unirse un sindroma creado indudablemente por la aceién irri-
tante de las sales de quinina sobre la mucosa gastrointesti-
nal. Tiempo es entonces de detenerse el médico, si no quiere

ver 4 sn infantil enfermo agotarse doblemente por el palu-
~ dismo Yy por la diarrea. Pero, cosa curiosa, este mismo uiiio,
cuya fiebre era la desesperacion de deudos y médicos por la
ikficacia de la medicaecion, recupera en 12, 24 6 48 horas. la
temperatura normal sin otra prescripeiéon que un cambio de
aires, y en ocasiones basta un simple cambio de local.

Es tal la. eficacia del cambio de aires, sobre todo si és-
“tos son marinos, que acostumbro suspender  sisteméaticamen-
te toda medicacion en los nifios, si la temperatura no cae 4 la
normal después de dos 6 tres dias, y ordenar el cambio de
aires. Jamas he tenido porque arrepentirme de tal practica
que ha devuelto la dicha 4 muchas madres sin que haya re-
gistrado hasta la fecha un sélo fracaso. En mi concepto, la
indicacién es formal : toda fiebre paladica infantil que no
cede después de dos 6 tres dias de tratamiento cldsico por la
quinina, debe ser tratada por la aeroterapia sin vacilaciones
que den tiempo 4 la extenuacién del enfermo, 6 4 complica-
ciones gastrointestinales siempre temibles en el nifio. Las
siguientes observaciones, escogidas entre muchas que podria
presentar, son la comprobacion clinica de lo que dejo dicho.

I

Nina N. N., de dos afios de edad. Fiebre continna pal6-
dica. Temperatura, 38° por la mafiana; 40° por la tarde. Agi-
tacion, convulsiones cuando la temperatura llegaba 4 40°,
Tratamiento : elorhidrato de quinina, 4 la dosis de 0,20 cen-

tigramos diarios, en dos tomas. Después de 10 dias de este"

tratamiento sostenido, sobrevinieron vomitos continuos que
hicieron imppsible la administracién de la quinina por la via
estomacal. Apelé 4 lu via rectal sin resultado alguno. Como
4 la familia le era imposible viajar &4 Paerto Colombia, pres-
cribi se cambiara 4 la enferma de casa. Se suprimié al mis.-
mo tiempo toda medicacién. Bafios frios y cortos. A los tres
dias, la temperatura habia caido 4 la normal y la enferma
entraba en rdpida convalecencia.
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II

Nino N., de ocho meses de edad. Fiebre continna. Fuai lla-
mado en consulta 4 mediados de Agosto de 1902. Su médico
de cabecera habia prescrito el tratamiento elasico sin conse-
guir resultado alguno en 20 dias cousecutivos. Estallaron al
fin accidentes gastrointestinales que alarmaron mucho 4 la
familia. Ordené el traslado del nifio 4 Puerto Colombia, y que
se suspendiera toda medicacién. Banos de mar muy cortos. A
las 12 horas e haber sido trasladado el paciente 4 Puerto
Qolombia, la temperatura era normal.

III

N. N, de seis meses de edad. Fiebre continua de 40°. Tra-
tamiento clasico, nulo. Fue trasladado 4 ana casa situada en
la parte alta de la poblacion. Al tercero dia la temperatura
era normal.

IV

Nifio N. N., de siete meses de edad. Fiebre continua pala-
‘dica. Darante dos dias estuvo sometido al tratamiento clasi-
co sin resultado alguno. A las 2 horas de haber sido traslada-
do ‘4 Puerto Colombia Ja temperatara era normal.

v

Nifio llamado Juan, de tres meses de edad. Fiebre conti-
nua, Tratamiento por la quinina, nule. Accidentes gastroin-
testinales sarioes, consecutivos 4 la ingestion de gquninina. KEn
la noche del dia en que fue trasladado &4 Puerto Ceolombia la
temperatura era normal.

VI :

Nifio N. Salas. Fiebre perniciosa paltidica. Li.a tempera-
tura llegé hasta 41°. Tratamiento clésico sin resultado algu-
no. Temiendo otra temperatua hiperpirética que fuesa mortal,
ordené su traslado inmediato 4 Puerto Colombia. Tempera-
tura normal 4 las 24 horas.
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Podrfa multiplicar las observaciones, pero las citadas
pastan para poner fuera de toda duda la aecidn curativa
verdaderamente sorprendente de la aeroterapia. Y digo aero-
terapia y no climatoterapia, porque realmente no hay cam-
bio sensible de clima entre Puerto Colombia'y esta ciudad.
Por otra parte, la accién curativa es ostensible, aun cuando
el eambio se limite 4 la casa, y en ocasiones se manifiesta
con el s6lo cambio de pieza. Otra circunstansia digna de no-
tarse es que los nifios atacados por el paludismo en Puerto
Oolumbm, recuperan la salud trasladandolos a esta ciudad.

La accion curativa del cambio de aires, tan notable en
los nifics, es apenas marcada en los adultos. En éstos, el tra-
tamiento cl4sico, bien establecido, da casi siempre el resulta-
do que se desea. Apenas si el cambio de aires es un coadyu-
vante en el periodo de convalecencia, estlmuldndo los actos
nuatritivos tan decaidos por la anemia consecutiva 4 la in-
feccion paladica-

i A qué es debida la ineficacia relativa de la qumma en
el paludismo infantil # ; C6mo obra la aeroterapia al comba-
tir como combate al agente paldadico ?

Sin pretender dilucidar cuestiones tan delicadas de te-
rapéutica fisiolégica, puede explicarse, hasta cierto punto, 1a
causa de la ineficacia del tratamiento quinico en el nino.

La aceion de las sales de quinina sobre el organismo es
todavia poco conocida. No se posee ningtin dato seguro res-
pecto 4 la forma bajo la cual se absorben, 6 bien si esta absor-
cion se verifica en naturaleza. (1)

a misma obscuridad reina en la ciencia en lo que se re-
fieres la forma badjo la cual se eliminan, asi como en lo refe-
rente 4 las transformaciones que experimentan en la econo-
mia antes de su absorcion. (2)

La hipotesis de que estas sales se trasforman en clorhi-
drato, lactato 6 carbonato de quinina, 6 que se eliminan bajd
la forma de quinina 6 quinidina, no deja de ser un tanto ar-
bitraria, pues carece del s6lido apoyo de una experimenta-
c¢i6n suficiente, Ginico sustentaculo de la terapéutica fisiols-

(1) Dujardin Beawmetz. Cliniq. thérap. vi1 &ditién, pag. 820
(2) Dujardin Beaumetz. Loc. cit. 4. Manquat thérap. tome 1.9 pag 327.
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gica que es junto con la patogénica la terapéutica del porve-
nir ( Bouchard). }

La presencia de los jugos digestivos, con sus respecti-
vos fermentos, parece indispensable 4 las transformaciones
numerosas que las sales de quinina deben sufrir antes de su
absorci6n. ‘

Por otra parte, los experimentos de Albertoni y Ciotto,
sobre las vias de eliminacién de la quinina, han demostrado
que esta substancia, cuando se administra porla via estoma-
cal, pasa por el higado permaneciendo alli cierta ecanti-
dad que en seguida es eliminada por la bilis.

En resumen : integridad de los jugos digestivos y buen
funcionamiento de la glandula hepéatica, hé ahi las dos con-
diciones indispensables para que las sales de quinina obren
eficazmente sobre la malaria. El buen estado de las vias di-
gestivas explica, en efecto, ¢l hecho, de observacién vulgar,
que consiste en el rapido resultado de la medicacién quimi-
ca después de un purgante 6 un emetocatartico.

Es muy probableque en los nifios las glandulas anexas al
tobo digestivo, inclusive el higado, no hayan adquirido todo
su perfeccionamiento anatémico y fisiolégico, lo cual explica-
ria la no absorcion de las sales de quinina, por lo menos en
proporciones suficientes para triunnfar de la infeccién paladi-
ca. ; Quién ignora, en efecto, que la glandula lacrimal no
funciona en el nifio sino del tercero al cuarto mes? Y lo que
acontece con esta glandula puede observarse también en mu-
chas otras de la economia cuyo desarrollo tal vez sea parale-
lo al desarrollo fisico del nifio. La accién de las sales de quini-
na sobre el hematozoario de Laveran es un hecho demasiado
cdmprobado para ponerlo en tela de juicio; luégo el fraeaso
del tratamiento depende necesariamente de que la substan-
cia medicamentosa no es asimilada por el enfermo. La, ac
cién local irritante de la quinina sobre la mucosa gastroin-
testinal se observa ; pero la aceién especifica, resunltado de
su penetracién en la sangre, es nula 6 poco apreciable.

En cuanto al mecanismo de acecién de la aeroterapia, no
me lo explico, 6 ignoro 4 qué sea debida su eficacia. Por lo
demés, la interprefacién del hecho es secundaria. Lo impor-
tante para_eliclinico es el hecho mismo, y él no deja duda
parajquien-se’tome la’pena de observarlo.

Barranquilla, Enero de 1904.
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EL BACILUS COLI COMMUNIS

Y LAS ENTEROCOLITIS EPIDEMICAS

La disenteria, el c¢élera nostras y otras afecciones del
aparato digestivo de caracter infeccioso y epidémico, azotan
hoy &1gunas poblaciones que, como ésta, han sido victimas
de la guerra. La miseria, la acumulacién y el uso de aguas
potables contaminadas con despojos orgénicos, son la causa
remota de esta epidemia.

‘ La forma més grave y mis comGn de la infeccién es la
disenteriforme.

Bajo el punto de vista clinico y de una manera general,
el individuo empieza 4 sentir ligero malestar, escalofrios,
eélicos, pérdida del apetito, cefalalgia, fiebre y diarrea ; uno
6 dos dias después los dolores abdominales aumentan, el
tenesmo es intenso, 1as deposiciones viscosas y sanguinolen-
tas llegan 4 cincuenta 6 sesenta en el dia; el enfermo postra-
do, la piel seca y caliente, l1a lengua saburral, los ojos enroje-
cidos, con fatiga, en snma, en un verdadero estado tifoideo.

Si el enfermo ha sido racionalmente tratado, ocho 6 diez
dias después los célicos disminunyen, las deposiciones se
hacen amarillas, la fiebre cede, el apetito aparece y afin
se exagera, el tenesmo persiste por algunos dias y el enfer-
mo entra en convalecencia penosa y en inminente riesgo de
una recaida de muy mal prondstico. En las dos terceras par-
tes de los'casos, el higado y el bazo son grandes y doloro-

. 808, y la fiebre llega 4 39°.

Si el enfermo hubiere de morir, las deposiciones abun-
dantes y muy fétidas adquieren color de sansuasa, el enfer-
mo se evacua en la cama, un hipo de mal augurio aparece, y
sucumbe después de una larga agonia 6 victima de una
peritonitis.

En algunos casos, después de un célico violento, segui-
do de deposiciones sanguinolentas, el enfermo se postra, la
temperatura axilar asciende & 380, la piel es seca y caliente,
hay fatiga, tenesmo, orina escasa y colorveada y el nimero de
deposiciones se hace inereible.

Pero en la mayor parte la disenteria se inicia con los
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caracteres de un cblera nostras, v. g: N. N., vinda, de treinta
afios, vive en malas eondiciones higiénicas, principia la en-
fermedad por una diarrea profusa, vOomitos, calambres en el
vientre y en las pantorrillas, extremidades frias, lengua seca
y roja, pulso rapido, temperatura 37°,5 ; al dia signiente las
deposiciones son francamente sanguinolentas, precedidas de
cblicos y acdmpafiadas de tenesmo ; se le administra al prin
cipio un 1)L1rgante de calomel y ruibarbo, luégo grandes irri-
gaciones intestinales con una solucién de’ creolina al 1 por
200, dos dias después s6lo queda una diarrea que cede con
“bismuto, opio y salol.

" “En otros casos se trata’dé un simple célera nostras, en
otros de una diarrea, y aun hemos observado un c¢aso con to-
dos los caracteres deé un verdadero célera asidtico.

E‘I examen bacteriolégico de las materias fecales de todos
los enfermos, cualquiera que sea la forma de la infeccién,
me ha revelado la presencia de una gran cantidad de basto-
nes de longitud variable, extremidades redondas, movi-
mientos letitos, ya aislados, ya asociados de dos en dos, que
se coloran bien por el violeta de metilo 'y se descoloran por
el gram, en uina palabra, el bacilus coli communis descubierto
por Escherich en'las deposiciones’ normales de los ninos y
causa inmediata del célera nostras.

.Lo he cultivado por el procedimiento de Rodet, y con el
ﬁn de alslarlo de ]la mayor parte de los microbios que pulu
lan en las materias fecales: una pequenia cantidad de éstas
se dﬂuve en agua esterilizada, que se siembra en frascos de
caldo, se llevan a la estufa y se mantienen 4 450 (4 esta tem-
peratura s6lo vegeta el bacilus coli). Dos dias después el cal
do estaba turbic, hice una siembra en tubos de gelatina feni-
cada (1) y se desarroll6 en la superficie una capa blan¢a, casi
transparente, de bordes irregulares y en el canal pequenaw
colonias blancas del bacilus coli.

Este microorganismo penetra en el cuerpo humano con
el agua 6 con los aﬁxmentos, 6 con el aire, ya en estado de
v1rulencla, ya, como cualquiera otro microorganismo banal'y
en este caso puede permanecer largo tiempo al estado de
saprofito hasta que en un momento dado, una causa cualquie-

[1] En este medio s6lo vegeta el bacilus coli,
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rafisica 6 moral que venga 4 debilitar el organismo, 6 que por
su asociaei6én con microbios de otra especie, su virulencia se
exalte y se haga patégeno, 6 bien pase en este estado de un
6rgano enfermo 4 otro que no lo estd, v. g., del intestino al
peritoneo, produciendo en cada easo segn las circunstancias
toda esa variedad de complicaciones de las diversas modali-
dades patolégicas del aparato digestivo : una anza intestinal
ex‘rtrangulada se inflama rapidamente, un euerpo extraino, en-
clavado en la cavidad del apéndice vermiforme provoeca una
apendieitis, gracias al bacilus coli hecho patégeno por el tran-
matismo, en uno totro caso. Tavel lo encontr6 en heridas de
‘individuos que padecian diarreas infecciosas.

La hepatitis supurada acompafia ¢ sigue 4 la disenteria
en la cuarta 6 quinta parte de los casos' (H. de Brun, enfer-
medades de los paises calientes). No obstante, & pesar del
namero de enfermos habidos en esta epidemia, no he encon-

trado ni tengo conocimiento de que se haya presentado un '

solo caso de esta complicaciéon. Sin embargo, Weillon y Yaile
encontraron el bacilus coli communis en el pus de un absceso
hepético consecutivo 4 una disenteria. ; Seé trata de una sim-
ple asociacion con el germen piogeno 6 bastard é1 s6lo para
producir la supuraeién ?

La virulencia del bacilus coli puede oscilar entre limites
muay extensos si se inyectan ecultivos puros de este micro-
bio en el peritoneo de varios conejos; de estos animales los
unos mueren 4 las 24 horas, otros 4 los dos dias, otros 4 los
tres, y por dltimo, otros, después de presentar una serie de
sintomas patologicos, sobreviven y se restablecen ecompleta-
mente; esto explica por qué he visto aparecer durante esta
epidemia en el transcurso de algunos dias y en diversos indi-
viduos de una misma familia, en uno, una disenteria, en el
ofro, un cdlera nostras, y en otro, una simple diarrea.

Como he dicho, el bacilo de Escherich penetra en el orga-
nismo humano por las aguas potables 6 por los alimentos
contaminados, pero es posible que el aire pueda también. ser-
vir de vehiculo 4 este microorganismo; en efecto, es de obser-
vacién vulgar que las emanaciones de los excusados, cafios,
aleantarillas, ete., han sido cansas de epidemias de disente-
ria, colerinas, diarreas, fiebre tifoidea, ete. El microbio pue-
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de existir en el aire en estado de virulencia y penetrar
en el organismo con la saliva 6 los alimentos. Vingnal lo en-
contré en este liqui lo al estado normal.

El bacilus coli ha sido considerade como idéntico al de 1a
fiebre tifoidea, por Arloing, Roux, Rodet, ete. Seglin estos
autores, el de Eberth seria una degeneracion del bacilus coli
hecho tifégeno bajo la influencia de los actos destructivos
del organismo humano, sobre todo en el bazo.

Seg(n E. Macé (Tratado practico de bacteriologia, edi-
cién de 1890) * el bacilus coli communis puede hacerse tifége-
no, producir una infeccién que clinicamente se confunde &
menudo con la fiebre tifoidea cuando este bacterio se localiza
en el intestino é invade el organismo: hemos encontrado,
agrega, el bacilus coli en el bazo en varios casos de fiebre tifoi-
dea que parecian seguir un curso poco anormal.”

Con respecto 4 la disenteria, 4 varios microorganismos,
fuera del bematozoario de Laveran, se ha culpado de produ-
cirla. En 1859 Lambl y en 1873 Loech Jdescubrieron una ame-
ba (ameba coli), masa aprotoplasmatica, animada de movi-
mientos, con granulaciones y vesiculas ; dicho microorganis-
mo no ha sido aislado ni cultivado, ni las inoculaciones prac-
ticadas han dado resultado satisfactorio para que pueda
considerarsele como especifico.

En 1888 Chantemese y Widal describieron un bastén
de cunatro & cinco micros, redondo en sus extremidades,
caltivable rapidamente en gelatina y euya inoculacién en el
conejo produjo una inflamacién intensa del célon con ulce-
raciones de los foliculos ; pero estos resultados no han sido
confirmados ni son concluoyentes, puesto que se encusntran
otros bacterios en las deposiciones de los disentéricos que
producen también estas lesiones en los animales.

Marchoux (La Prese Médicale nimero 89) encontré en las”
deposiciones disenteriformes en una epidemia del Senegal
en 1889, en medio de diversos bacterios, amibos cargados de
glébulos rojos ; 1a introduceién por la via bucal 6 rectal gm
unos gatos, de una pequeiia parte de las mucosidades que
encerraban dichos amibos, producia una disenteria algunas
veces con absceso del higado en cuyo pus se encontraba el
amibo. De las materias fecales de los primeros gatos se ino-
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cularon otros produciendo la misma enfermedad con nume-
rosos amibos. De estos hechos interesantes concluye el expe:
rimentador que existe una disenteria amiboideana.

Es posible que la disenteria, en general, no sea siempre
causada por un mismo microbio: la variabilidad de sus sin-
tomas y de las lesiones anatomopatolégicas con los lugares,
las epidemias, los climas, etc., hacen sospechar, en efecto,
que su etiologia sea también variable: ‘‘es posible (Los bac-
terios Cornil y Babes, 3.* edicién) que el estudio etiolégico
hecho en las diferentes comarcas donde reine 6 haya reinado
la enfermedad, termine por dar & conocer variedades en re-
lacién con varios parasitos.” .

La bilis y el jugo intestinal impiden el desarrollo de los
cultivos del bacilus coli, y aun es posible que destruyan 6 ate-
niien su viranlencia en el intestino. Nada tiene de raro que
muchas de las infecciones intestinales provocadas por la
exaltacién de la virulencia del bacilo hasta entonces huésped
inofensivo del intéstino, sean debidas 4 alguna modificacién
quimica de los jugos digestivos.

De esta ligera resefia podemos concluir:

1.c Que el bacilus coli communis puede determinar enteri-
tis infecciosas y epidémicas de diversa naturaleza, desde un
simple c¢élera nostras 6 una diarrea inofensiva hasta una ver-
dadera disenteria grave.

2.° Que no siempre la disenteria es producida por un
mismo microbio; pero una epidemia de ellas que coincida con
otra de cdlera nostras, sers determinada por el bacilus coli.

3.2 Que en este tiltimo caso los astringentes, el opio, el
nitrato de plata en lavativas son ipeficaces y aun nocivos‘y
s6lo deben emplearse los grandes lavados antisépticos del
intestino por la via rectal y los desinfectantes del tubo diges-
tivo por la via buecal 6 los medicamentos que, provocando
una secrecion abundante de los jugos digestivos, sobre todo
la bilis y el jugo intestinal, como el ruibarbo y la ipeca, pro-
ducen la antisepcia intestinal indirectamente.

VicTor A. GOMEZ S.
Zapatoca, Julio de 1900.
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA FIEBRE AMARILLA

POR TOMAS CARRASQUILLA
{Continuaci6n)

“Las inoculaciones de Freire en Rio, dice el Dr. L.
Catrln despertaron en Francia no poca incredulidad. Ro-
chaxd creia que su colega era victima de una ilusién, y
Cornil que desde 1884 comprobé errores histoldgicos del
médico brasilefio, confesaba que desconfiaba de los maravi-
llosos resultados que se anunciaban. Le parecian, ademas,
muy singulares esos cuerpos de apariencia celular, movibles,
que toman el aspecto de células epiteliales de cubierta
negruzca, que por una desgarradura dejan escapar micro-
cocos, 108 cuales reproducen bien pronto esos cuerpos celu-
lares. Sin embargo, y aun cunando le pese al Dr. Hernberg,
el eminente médico de los Estados Unidos fue muy conmo-
vido como oy6 el Instituto de Francia el 4 de Abril de 1887
la comunicacién de Freire, Gibier y Rebourgeon.

¢« Bstos médicos, después de haber citado las estadisti-
cas de Freire, terminaban con estas palabras: ¢ Se puede
prever que en un porvenir cercano, por el hecho de la vacuna-
cion, la fiebre amarilla desaparecerd completamente. Gragcias 4
las vacunaciones que se hicieron en Rio, no hubo epidemia
en la poblacion obrera; desde hace 35 anos un hecho seme-
jante no habia sido observado.... con las vacunaciones,
la mortalidad no es sino de 1 por 1000, al paso que en los
no vacunados es de 1 por 100. Issartier, que se habia vacu-
nado, era tambisn partidario de la vacuna Freire.

“ Pero estas ilusiones fueron de corta duracién ; en No-
viembre de 1897 Gibier, experimentando nuevamente, no
encontraba ya el microbio de Freire, abandonaba el trata-
miento de este médico y proponia otro.

¢ Sin enbargo Freire ha continuado su experimentacién,.

y el término medio de mortalidad para los vacunados, segfin
sus estadisticas, es de 0,78 por 100, al paso que en los no
vacunados se registraron 6,500 defunciones. Roux niega el
hecho y dice que en el hospital de Jurujaba la mortalidad

Ld
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de los no vacunados era de 21,9 por 100, mientras que en los
vacunados llega 4 40,9 por 100.

‘ Sea deello lo que fuere, estus vacunaciones parece que
uno han cautivado la confianza y tiendtn a ser -olvidadas.
En el mismo Rio las estadisticas levantadas por ie Goes no
son favorables. Harrison, Island, Moxley han repetido sin
buen éxito los experimentos de Freire. Carmona y Valle
también han hecho inoculaciones con esporos del peronos-
porea latea, lo mismo que Meyrignac de Panama. En 1884,
de 300 mexicanos inoculados durante la epidemia, no habo
8ino una maerte.”

Aununcia el Dr. Freire que prepara un material serote.
rapico contra la fiebre amarilla, porque ¢ yo pertenezco,
dice éJ, al namero de aquéllos que creen que se pueden «es-
cubrir muchos medicamentos que posean el poder de comba-
tir una misma enfermedad, y'que los médicos ne pueden
exigir nada mejor que tener 4 su disposicién un gran name,_
ro de maniciones terapéuticas destinadas 4 cada estado
moérbido.”

No conocemos los resultados que se hayan obtenido
con este nuevo método para el tratamiento 'de 1a fiebre
amarilla.

Los trabajos del Dr. Carmona y Valle, que tantas €spe-
ranzas licieron concebir al principio, fueron desfavorable-
mente juzgados por el mundo cientifico, y ya hau pasado al
olvido.

A Oolombia legarou.cultivos en caldo, en gvlatina y
en agar-agar del peronospora lutea del Dr. Carmona, envia-
dos por éste al Dr. Ramén Hana, y examinados por el Dr.
Luis Cuervo Marquez en Odcuta, quien dice que ** en el
liquido 'del Dr. Carmona no hay bacteridia, ni vibriones, no
se euncuentran sino corpasculos animados de movimiento
brauniano ; corptisculos que se encontraron igualmeute en
todos los deémas liguidos de observacién (orina de febrici-
tantes, orina normal, liguido albuminoso, ete. ete.) ; uo hay
nada que se asemeje al peronospora latea, ni nada que
haga de ese pretendido cultivo ua ligunido especifico.”

Dice ademés el Dr. Cuervo Marquez: ¢ Con este liguido
se hicieron ademds tres inoculaciones.... en tres mujeres,

-



834 REVISTA MEDICA DE BOGOTA -

- haciendo una inyecci6én hipodérmica en el brazo, con un
gramo del liquido de cultivo. Solamente en una de las inocu-
ladas se presentaron accidentes que revelaron la penetra-
¢i6n en el organismo del que se dice agente de la fiebre

amarilla.. ... En las otras dos mujeres no hubo reaceiéon de
pinguna clase.”

En Abril de 1887 decia el Dr. Julio Uricoechea lo
siguiente : ¢ Se sabe por carta del Sr. Dr. Félix Maria Her-
nandez, escrita de México, que la Sociedad de Medicina de
e¢se lungar ha declarado que Jas inoculaciones practicadas
por el Dr. Carmona son ineficaces y que sus trabajes no
tienen el valor que se creia.

¢ Lia Comisién Médica espanola que habia ido 4 México
4 estudiar la inoculacion regresé para su pais completamen-
te desilusicnada.

‘“ En algunas personas inoculadas en Cacuta se hau
presentado casos defiebre amarilla, y algunas han munerto.”

El Sr. Dr. Félix Maria Hernandez dice que ‘* el Dr. Uar-
mona no ha podido presentar pruebas de la inmunidad de
la fiebre amarilla por medio de las inoculaciones, porque
es sabido que para que un microbio que se ha inoculado dé
resultado, es necesario producir una forma leve de la enfer-
medad y solamente eso.

¢ No ha podido comprobar el Dr.Carmona la reproduc-
cién de la fiebre amarilla ni grave, ni leve, porque se le ha
demostrado que en los animales no se produce 8ino en el
mono, y que lo que los demés han tenido es una fiebre séptica,
que da el examen de los datos numéricos, 6 sea la estadistica.

¢ La inoculacién del Dr, Carmona ni preserva del mal ni
atenGa sus estragos, puesto que da un 62 por 100 de falleci-
dos, en tanto que en los hospitales no pasa de un 24 por 100.”

Dice ademas el Dr. Hernandez que en la Habana tavo
ocasion de hablar con el Dr. Roun, médico distingnidisimo
que fue al Brasil 4 estudiar el método del Dr., Freire, y el
cual ha dado el mismo mal resultado que el Dr. Carmona; quer
est4 probado que ninguno de los dos métodos da resultado
favorable en la fiebre amarilla y que los especialistas en
bacteriologia no solamente no estan de acuerdo en el micro-
organismo que produce la fiebre amarilla, sino que hoy lo
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niegan y creen que lo qu- los Sres. Carmona y Freire han
considerado como el pervnospora lutea y el xanthogénicns
no son sino granulaciones pigmentarias.

El Sr. 8. Bernheim dice que lcs trabajos del Dr. Freire
han sido severamente juzgados, en particular por Rochard
¥ por Uornil y Babes, pero que uo obstante esto y gracias &
?a proteccion del Gobierno han podido demostrar los buenos
resultados.

En.la Revue Scientifique de Marzo de 1899 encontramos
lo siguiente : ¢* Una de las mejores pruebasdadas por Domin-
gos Freire en apoyo de su tesis, es la eficacia de las vacu-
naciones que ha practicado desde hace muchos afios con
cultivos atenuados del micrococcus xanthogenicus.

Estas vacunaciones de 1883 4 1897 han sido hechas en
namero de 12,665 ; y cuando en las epidemias observadas la
mortalidad de los no inocu lados era de 30, 40 y hasta 50 por
100, la mortalidad en los inoculados oscilaba entre 0,3 y
1 por 100.”

Los microorganismos conslderados por Gibier, Finlay,
Delgado, Sternberg, como agentes especificos de la fiebre
amarilla, tampoco han sido aceptados como tales por el
mundo cientifico.

Respecto de los trabajos més recientes de los Dres. Sa-
narelli y Havelburg dicen los redactores de los Anales del
Instituto Pasteur al publicar la memoria del Dr. Havelburg
que ticnen cultivos y preparaciones de los bacilos descritos
por dichos auntores como agentes especificos de la fiebre
amarilla, y que aunque les parecen diferentes, esperan nuevos
estudios y comprobaciones para decidir la cuestion. Hasta
hoy no sabemos qué se haya decidido.

Para el Profesor Richet el bacilo icteroide presentado
por ¢l Dr. Sanarelli, no es sino un agente de septicemia
secundaria.

De la misma opinion es el Dr. Hericourt, cuando dice:
‘“los experimentos del Dr. Sanarelli, en estas condiciones
(negando la especificidad del microbio) no tendrian mas
valor que el de ensayos seroteripicos contra una septl
cemia secundaria cualquiera.”

No tenemos dato ninguno sobre la suerte que haya
corrido el bacilo del Dr. Havelburg ; respecto de los traba
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jos del Dr. Sanarelli, si sabemos que sufrié6 un gran fracaso
no obstante la verosimilitud con que presenté el bacilo
icteroide como agente generador de la fiebre amarilla.

Los Sres. Reed, Canol y Agramonte afirman, apoyados
en recientes trabajos y en numerosos experimentos verifica-
dos por ellos en el ano de 1901, que wun cuando no les ha
sido posible euncontrar ningGn parasito en la sangre de los
individuos afectados de fiebre amarilla que pueda conside
rarse como generador de la enfermedad, si existe alli el ger-
men, puesto que la sangre infectada, transportada del enfer-
mo al sano por un mosquito, produce en el sano la enferme-
dad.

En los experimentos verificados con posterioridad 4 los
de los Sres. Reed, Canol y Agramoute por los Sres. Juan
Guaiteras, en la Habana, Ribas y Lutz en San Paulo y por
la Comision americana en Veracruz, vemos que estan todos
acordes en sostener que el microbio patégeno de la fiebre
amarilla existe indudablemente en la sangre de los indivi-
duoos afectados de ella, pero que pertenece al namero de los
llamados invisibles, porque no ha sido posible descubrirlo en
la sangre examinada al microscopio.

Recientemente (Noviembre de 1903) ha presentado su
informe la Comisién francesa enviada & Riojaneiro para es-
tudiar alli la fiebre amarilla. Los miembros de ella Sres.
Marchoux, Salimbeni y Simond, después de verificar nume-
rosos caso8 de transmision de la enfermedad inyectando
sangre del hombre enfermo al sano, concluyen también que
el germen existe en la sangre, puesto que se puede enfermar
al sano inoculandosela, pero que no han podido comprobar
por medio del examen microscéopico de la sangre la existen-
cia de ning@n microbio que pueda considerarse como pato-
geno de la fiebre amarilla.

: Asi, pues, 4 la luz de los conocimientos actuales, debe
mos considerar la fiebre amarilia como una enfermedad mi.
crobiana, producida por la peuetracion y pululacion en la
sangre de un parasito hasta hoy invisible, pero cuya exig-
tencia estd comprobada por la experimentacion.
; : (Continuard,

Nora—No8 prometemos p.ublicar muy pronto un extrac-
to del importantisimo Informe presentado por la Comision
francesa. (N. del A.). £rd
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ESTADISTICA

DE LA SALA DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE
DIOS CORRESPONDIENTE AL ANO DE 1903

Hubo en el afio 265 nacimientos con las sigmnientes pre
sentaciones : cefilicas 243 ; podalicas 6; de cara 2 ; del hom-
bro 4. En una de estas tltimas se verifie6 la evolucién es:
pontinea ; las otras fueron terminadas por la versién.

Bl nGmero relativamente considerable de las presenta-
ciones del -hombro se expliea por las maniobras brutales &
qu‘e son sometidas las enfermas en sus casas antes de ser
conducidas al Hospital.

Entre estos doscientas cincuenta y cinco partos hubo
nueve prematuros de siete y ocho meses y cinco gemelares
4 término. :

El prolapso del cordén se observé tres veces y en nin-
guno de estos casos fue posible salvar el nifio.

Las enfermedades mé4s comunes fueron la albuminuria
¥ la eclampsia. De la primera hubo siete casos y de la se-
gunda cinco; todos terminaron por la curacién.: La sep-
ticemia  se observé con intensidad variable en unos siete @
ocho casos, dos de los cnales fueron rapidamente mortales.

Entre los que terminaron felizmente merece especial
mencion el de una mujer en quien ' hubo una retencién de la
placenta después de un:aborto de cineco meses. Practicada
la extraecién de la placenta con ' grandes dificultades y
4 pesar de la méas rigurosa antisepsia; sobrevino una salpin-
gitis; por lo.cual fue conducida 4 la Sala de Clinica externa,
en donde fue operada por.el Dr.. Pompilio Martinez, quien
hizo la extirpacién de la trompa del lado izquierdo. Pocos
dias depués la'mujer salié completamente curada.

Las operaciones practicadas durante el afio fueron : una
version por maniobras externas ;tres versiones por maniobras
internas’; cuatro aplicaciones de foreeps y una operacién
cesarea.

La mortalidad fue relativamente minima y estuvo re-
presentadapor dos casos de septicemia 'y uno de neumonia
tuberculosa al octavo dia‘del alumbramiento.

‘ A. G6MEZ CALVO.

Revista Méaica XXIVe—22
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INFORME

DEL MEDICO DE SANIDAD DEL MUNICIPIO

Del informe que presenta el Médico de Sanidad del Mu-
nicipio, Dr. Ricardo Amaya Arias, 4 los Honorables Miem-
bros del Consejo Municipal, estractamos lo siguiente:

¢ Con el proposito de satisfacer el deseo de varios hono-
rables miembros del Concejo, respecto 4 las causas que hayan
influido en la disminuecién de la mortalidad de esta ciudad
en los 1ltimos meses, consigno estas ligeras observaciones
con el objeto de que el piblico las conozeca, y sobre todo el
Cuerpo Médico, que debe prestar su contingente cientifico,
para mas tarde ampliarlas y poder deducir conclusiones mas
precisas.

¢ La mortalidad es la relaci6n que existe entre el niimero
de defunciones y la cifra de poblaciOp; ésta es una propor-
cion importante de estudiar y de mucho valor higiénico, so-
bre todo cuando se aprecia en las diversas condiciones y eda-
des de la vida.

“ La mortalidad de los hijos naturales es mayor que la de
los legitimos, por la falta de cuidados. La infancia es la edad
en lacunal la vida est4a mas expuesta 4 perderse por la influen-
cia mas segura de todas las causas de destruecion.

¢ Cualquiera que sea el pais donde se estudie esta rela-
¢i6n, hay una desproporciéon entre la mortalidad del primer
afio comparada con los afios sucesivos : generalmente es tres
6 cuatro veces mayor; la mortalidad mensunal sigue la misma
marcha que la mortalidad anual.

¢ La tercera parte de los nifios que mueren en el primer
afio sucumben durante el primer mes ; esta cifra es tres veces,
menor en el segundo ano, y disminuye rapidamente durante
los cuatro afios que siguen, pues 4 partir de esta época el
equilibrio vital se va estableciendo progresivameunte.

¢ La segunda infancia y la adolescencia constituyen el ge-
riodo de la vida durante el cual hay menos defunciones. La
influencia del sexo se hace notar desde el nacimiento, y en
casi todos los paises la mortalidad de las mujeres es menor
en todas las edades, & excepciéon del nuéstro que es mayor,
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sobre todo en la edad adulta, cosa que se puede observar en
los cuadros estadisticos mensuales.

¢ La alimentacion influye de manera notable en 1a morta-
lidad de los nifios lactados artificialmente; es seis, siete y
aun diez veces mas fuerte que la de los nifios nutridos por
sus madres,

. *“ De los veinticinco afios en adelante el nimero propor-
cional de defunciones aumenta rapidamente, 4 partir de cin-
cuenta anos, y esta sujeta 4 los factores principales: e¢lima,
profesionex, costumbres, constitucién, celibato y matrimonio.
¢ En condiciones normales, y prescindiendo de las gue-
rras, hambres y epidemias, el nimero de habitantes de toda
poblacion debe ir en aumento; y si la higiene est4 desarmada
cuando se trata de la natalidad, es decir, impotente para
hacer nacer, si puede impedir la. muerte, proteger la existen-
cia desde la vida intrauterina hasta una edad avanzada.

‘ Haciendo una comparacién entre los cuadros de defun-
ciones efectnadas en los anos pasados y los tres Gltimos me-
ses trascurridos, notamos que en los tltimos ha disminuido
la mortalidad de una manera notable. :

Veamoslo:

Enero de 1902.. .... 278 Enerode 1903...... 345
Febrero de id........ 232 Febrero de id....... 303
Marzode id. .-....... 288 Marzo de id. No hubo dato
Abrildedd..... ... 287 Abril de id. ' id. id.
Mayo de id. No hubo dato Mayo de id. id. id.
Juniode id.....J.... o 301 Jumiodefd.......i: 321
Juliode iAoz, Ui, 289 Julio deid......... 302
Agosto de id. No hubo dato Agosto de fd ....... 239
Stbre. de id. No hubo dato Septiembredeid.... 217
Octubre de id......... 3556 Octubredeid...... 2+1267
Noviembre de id...... 286 Noviembre de id.... 189
Diciembre de id... .. . 387 Diciembre de id..... 157

¢4 Cuédles son las causas 4 que debemos atribuir este
resaltado ? A nuestro modo de ver, las siguientes :
¢ Con motivo de la guerra, infinidad de familias vinieron
4 residir 4 la capital '; este gran ntucleo de poblacién ha re-
gresado 4 sus antiguos hogares.
¢ Como hacia cerca de tres afios que no habia podido te-
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‘

ner lugar el veraneo habitual, acostumbrado en Diciembre y
Enero, éste se efectud produclendo gran dlsmmuclén enla
poblacibn.

‘ La guerra trajo infinidad de epidemias por el movimien-
to de tropas ; de estas enfermedades, casi todas contagiosas,
participaban los habitantes ; durante los fltimos meses su
influencia disminuyé porque cesé el movimiento.

¢ La desinfeccién de locales y casas en los casos de enfer-
medades contagiosas, ordenadas por la Oficina de Sanidad
Municipal, ba tenido parte en este resultado.

¢ A pesar de no haberse podido efectuar el aseo de la
ciudad de manera satisfactoria, por las causas que la Hono-
rable Municipalidad conoce, las fuertes y sostenidas lluvias
se encargaron de hacerlo artificialmente ; consideramos esta
causa como el faector mas importante en el asunto que tra-
tamos.

¢ La carne dada al eonsumo en los Gltimos meses es de
calidad superior & la que se expendia ahora un afio, prove-
niente de ganado flaco y enfermo.

¢ La Inspecciéon de carnes efectuada por el veterinario
Sr. Ifigenio Florez, ha evitado multitud de -enfermedades,
sobre todo en las clases pobres de la sociedad, & pesar de las
pésimas y mdltiples cirecunstancias en que esta edificado
nuestro matadero pablico.

¢ Por lo expuesto podemos formular la. slgulente conclu-
s8ifén :

¢ La mortalidad en la cindad de Bogota, & pesar de las
malas condiciones. higiénicas en. que vivimos, es:dnferior &
la de otras capitales; de modo que, mejordndolas, con un ser-
vicio de aseo bien establecido, anmentando el caudal de
aguas, favoreciendo las industrias y  la agricultura, con el
objeto de evitar la penuria de las clases pobres, combatiendo
las epidemias por las medidas que aconseja,la higiene mo-
derna, y construyendo barrios para obreros que eviten la
aglomeraciéon, podemos asegurar Sin equivocarnos que el
clima de B_ogpté, con las mejoras anotadas, seré con el tiem-
po el mejor que tiene el interior de la Repablica.’
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SENORES MEDICOS

Laeasa de José Maria Buendia é Hijos se encaiga de suini-
nistrar y de remitir & domicilio; en cajas cerradas y selladas, los
iMstrumentos y. todos los materiales necesarios para operaciones
quirargicas, como vend: jes, com presas, tapones, gasas, sedas, €te.
etc., perfectamente e‘stulhzadus como consta por el siguiente
certificado :

P Hemos asistido al ensayo de desinfeccién por altas temperaturas
que, para la_esterilizacion de instrmmentos de cirugia y piezas e cura
cion, emplean los Sres. José Muris Buendia € Hijos.

El procedimicnto que siguen dichos sefiores asegura, por una cleva-
da temperstura, incompatible con la vida de todo germen y obtenida en-
la Estuta cerrada de Pean, Ja més completa ascpsia de ivs algodones.
gasas, lint, vendajes, hilos, ¢te., ete.

En vista de ese resultado 1o vaci'lames en recamencar como perfu‘
tamente asénticos v ut lizables en las operaciones quirtirgicas los elemen-
tos suministiades por 108 Sres, José Maria Buendia é Hijos con el selio
que garantiza una perfecta oclusion de las eajas de empaque.

P Jpusaimerre hacemos notar que Ia desinfeccién de los instriimentos

cmetalicos es tan w»mpleta ¢emo pueda desear se para las mas delicadas

Jutel venciones.
4

(Firmados), i
Luis F. CALDERON.—Z. CUELLAR ,DURAN.—H. MacHADO L

Se encarga tsmibién del analisis de liquidos organicos, oriras,

-'sercsidades, esputos, etc., ete., y de la reparacion de toda clase

de instrumentos de ehrugia. Este departamento esta a cargo.del
Sr. D. 'Edis Matia Henua R., Profesor en Ciencias Naturales,
.antiguo Preparador ‘de la Gscuela Politécnica de Paris, Plofeqor
_de quimlca de la Facultad de Medicina de Bogota.

; Contamos también con un gran surtido de toda clase de

~drogas y productos quimicos importados de.las mejores.casas de-

Emopa y los Estados Unidos.
alle 3.* de Florian (Frente al Crédito Antloqueﬁo)

-
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R EPRODUCCIONES

et

LA ENFERMEDAD DEL SUENO

Bobanghi, Makaya y Salomén: éstos son los nombres
de 10s tres pobres negros que el Dr. Brumpt, adjunto al la-
boratorio del profesor Rafael Blanchaid, habia traido del
Congo francés 4 Paris para ensayar curarlos de ¢]a enfer-
medad del suefio”; los tres han muerto sucesivamente por la
inexorable infecci6én del tripanosoma.

i Qué es el tripanosoma? Es un organismo parasitario
microscépico, que, introducido en la circulacién por la pica-
dura de un insecto, envenena la sangre y parece que también
ataca los elementos del cerebro y de la medula espinal. No
es un microbio. Los microbios son del orden vegetal, espe-
cie de algas minfisculas; en tanto que los' tripanosomas, lo
mismo quelos pardsitos de la fiebre paltdica, de la filariosis
de la fiebre amarilla, son microzoarios, organismos depen-
dientes del reino animal. Este nombre de tripanosomas, to-
mado del griego'y que significa exactamente cuerpos en ba-
rrena, se les ha dado porque su cuerpo, de forma e¢énica, aca-
ba por un apéndice contorneado en espiral. Es'una especie
de hélice que les permite moverse con agilidad.

‘La enfermedad del sueio (llamada m’toga en el idioma
del Congo) es debida 4 un tripanosoma que se inocula 4 la
especie humana por la picadura de una moseca, la glossina
palpelis, especie cercana pero distinta de 1a mosca tse-tse. Esta
Gltima es infecciosa del ganado por un tripanosoma que da
lugar 4 la enfermedad de la nagana. Esta enfermedad de la
tse-tse ha sido declarada por Livingstone como el méas gran-
de obstaculo 4 la civilizacién del centro del Africa. Mata, en
efecto, todos los animales domésticos, indispensables auxilia-
res del hombre que penetra en el interior del Continente ne-
gro. El hombre es refractario, y el snero humano ‘inyectado
4 los animales infectados, podré ser el especifico de la naga-
na. Hsto es por lo menos lo que permiten admitir los cuario-

o
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sos experimentos de los profesores Nocard y Laveran. Pero
este procedimiento ; podré llegar alguna vez 4 ser practico ?

Por una afinidad diametralmente opuesta 4 la del tripa-
nosoma de la nagana, el de la m’ toga parece exclusivamente
infeccioso para la especie humana. Los individuos de raza
blanca pueden ser contaminados como los negros. El Dr.
Brumpt ha hablado & la Sociedad de Biologia de un centro
de poblacién del Congo que ha sido reducido en pocos afos
de 3,000 4 300 por los estragos de la enfermedad del sueno. ; Y
ningan remedio existe hasta ahora contra esta enfermedad
implacable!

El envenenamiento de la sangre se propaga al cerebro, el
bulbo y la medula espinal ; una vez que el tripanosoma se ha
situado alli, nada puede prevalecer contra su maleficencia
homicida.

Algunas otras enfermedades de tripanosomas reinan en-
tre los animales tGtiles al hombre: el surra, que ataca los ga-
nados y los caballos en la India y que ha producido recien-
temente en la Isla de Mauricio uana ruinosa epizootia; la ren-
guera, que hace estragos en la América del Sur; el mal de la
mosca, que diezma los dromedarios en el Sudan francés ; una
enfermedad andloga 4 la nagana se ha notado Gltimamente
en Indochina. Anotamos también la domina, enfermedad
rara que en Argelia ataca exclusivamente los caballos. Excep-
tuando la domina, todas las afecciones de tripanosomas tie-
nen por agentes transmisores los moscos G otros insectos que
pican. Es larga la lista de las enfermedades infecciosas de
las cuales estos bichos son los perniciosos portadores.

—_——

LA ALMA DEL CIRUJANO

(Continuaci6n)

II *

Pero no siempre la situacién es tan clara, y si razones
de peso pueden inclinarnos hacia la operacién, existen 4 me-
nado otras, y no menos serias, que tienden 4 desviarnos de
ella, hasta el punto de que todas las vacilaciones estan per-
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mitidas. Hay, por ejemplo, ciertas afecciones internas, en
particular en las mujeres, que suelen comprometer grave-
mente la salud, 4 causa de complicaciones imprevistas y fre-
cuentes, y hasta determinar la muerte rapida. Y sin embar-
go, estas afecciones pueden & veces curar espontineamen-
te 6 por medio de un tratamiento puramente médico, 4 veces
eficaz? siempre inofensivo. Una operacién, que tiene las ma-
yores probabilidades de ser seguida de una curacién réapida,
corre el riesgo, sin embargo, por poco grave que sea el caso,
de terminar por la muerte. Y esasicomo hay enfermos que
pagan con su vida la salud que se da 4 los otros. [ Esa es
la inevitable y cruel razén del éxito! Y en esos casos incier-
tos, en el momeuto en que el cirujano se decide, tiene perfec-
to derecho, aun aceptando con calma la responsabilidad de
una operacién que emprende, porque lo cree de su deber, de
experimentar una emocién profunda, y toda la inexplicable
angustia de una decision que él sabe que es irreparable.

4Qué hacer, pues, en esos casos dificiles ? ; Vacilar? ;Ga-
nar tiempo ? ; Retroceder ante la responsabilidad de una
decisién sin apelaciéon ¢ El cirujano digno de este nombre no
debe nuneca retroceder. Después de haber examinado su en-
fermo con toda la atenci6én y toda la acuciosidad de que es
capaz ; después de haber, en caso necesario, si alguna duda
persiste en su espiritu, apelado 4 los consejos y 4 la expe-
riencia de uno 6 de varios de sus colegas ; después de haber
pesado concienzudamente el pro y el contra, comparado las
razones que lo inclinan 4 operar y las que lo desvian de la
operaciéon ; después de haber calculado las probabilidades
de vida y de muerte que pueden dar el abandono del enfer-
mo y las que tenemos el derecho de esperar de una opera-
ci6n, debe en su alma y conciencia tomar su decisién; y
cuando la haya tomado, con firmeza, con calma, apartando
en su alma todo Sentimiento distinto del cumplimiento de lo
que su coneciencia le dice que es su deber, debe proceder,
sin vacilacién ni debilidad.

La decisién operatoria exige, pues, una alma firme, pero
es en la operacién misma en donde se mide el cirujano. Bajo
este respecto también es necesario distinguir entre las ope-
raciones. Hay un gran ntmero, simples, féciles, sin sorpre-
sas posibles, en regiones poco peligrosas en donde es ¢6mo-

PP 2 e e
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da la ejecuciéon y que para terminir bien no ex1gen sino un
poco de habito y no son capaces de produclr la meuor emo-
cion en el que las ejecuta. Hay otras, al contrario, y es 4 és-
tas 4 las que me refiero, que acumulan todas las sorpresas
y todas las dificultades, en las que la menor falta puede ser
origen de accidentes mortales, hemorragias formidables, sin-
copes, perturbaciones asfisicas,y en las cuales el cirujano
necesita toda su sangre fria y toda su presencia de animo
para salir airoso. Entre estas operaciones, las mas graves,
las mas conmovedoras, no son como parece las operaciones
que se practican en las visceras del abdomen ; son'las gran-
des interveuciones que se ejecutan en la cara'y en el cuaello.
La abundancia y el volumen de los vasos cuya herida por
pequeiia que sea puede producir una formidable hemorragia;

‘el paso de nervios enya simplé hincadura puede detener de

un golpe los movimientos del corazon 6 de la respiracion, la
presencia de las vias aéreas por donde se introduce la sangre
con estertores de asfixia ; todo hace, en efecto de la extirpa-
ci6n de los grandes tumores de la cara y del cu"ello, operacio-
nes graves, temibles, fértiles en accidentes de toda suerte, y
que, mas que todas las otras, someten & prueba, al mismo
tiempo que la habilidad del cirujano, su calma y la firmeza
de su espiritu.

Si se quieren llevar 4 término feliz estas operaciones di-
ficiles y en las que el error mas ligero en apariencia puede
determinar la muerte, y 4 veces la muerte inmediata, es ne-
cesario, ante todo, empreunderlas con tranquilidad y con una
mano que ninguona emoclén tenga el derecho de hacer tem-
blar.

Es necesario confesar que todos no tienen el ‘alma sere-
na y la mano firme en el momento de tomar el cuchillo para
librar al mal incurable la Gnica batalla capaz de triunfar de
él, y de todas las cualidades del cirujano, la calma es quizés
la menos esparcida. Ella es también la més preciosa, después
de la limpieza, esa limpieza rigurosa absoluta, esa asepcia
quirGirgica que debe prevalecer sobre todo, es la primera
garantia del éxito. En el curso de una operacién dificil, el
cirujano trabaja mé4s con su cerebro que ¢on su mano.

Esta no hace sino obedecer, el cerebro es el que manda
v desde el prineipio hasta el fin, debe tener la idea precisa
de la misién que es nescesario cumplir.
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La més perfecta calma, la mas completa posesién de si
mismo, el dominio mas absoluto sobre las emociones de su
alma y sobre los impulsos de sus nervios, son pues, cualida-
des necesarias y hacen que en los momentos méas criticos, el
cirujano no tiemble, que no se precipite ninguno de sus ac-
tos y que nunca parezca més tranquilo que cuando las cir-
eunstancias parece que lo debian forzar 4 serlo menos.

Después de la calma, no hay cuaalidad mejor, ni.imas
Gtil que la pacieucia, y las ocasiones en que es necesario
ejercerla son numerosas. rero durante una operacioén larga
y . dificil es cuando es necesario someterla 4 prueba. Es fre-
cuente en el curso de los accidentes, y sobre todo de los in-
cidentes que complican una operacién, ver el cirujano impa-
cientarse. La torpeza 6 el descnido de un ayudante, el mal
fancionamiento de un instrumento, la fragilidad de un hilo
que se rompe en el mismo momento en que se cree haber ter-
minado, la imposibilidad de agarrar un vasito que se empe-
fia en dar sangre, otros mil menudos incidentes tienen con
frecuencia el d6n deexcitar al eirujano mas paciente y 4 veces
cuando se repiten, hasta de exasperar el cardcter més tran-
quilo. Es una cunalidad preciosisima en el operador perma-
necer impasible y conservar la misma calma ante esas lige-
ras contrariedades, que ante los accidentes y las . compliea-
ciones mas temibles. Nada es m4s desconcertante para sus
ayudantes y para los que los rodean, como .la impaciencia
del operador. Los grites, la eblera son medios detestables
para traer la calma 4 los espiritus y el orden en una opera-
¢ién que va mal; y no hay mejor medio de quitar 4 sus ayu-
dantes turbados la poca sangre fria que les quede, que ha-
..cerles notar con dureza sus faltas 6 su ignorancia.

Es necesario, pues, tener tanta més calma, ser tanto
més impasible, tanto més snave con sus ayudantes, cuanto
la partida est4 mas comprometida, y més se complica la . si-
tuacion. A menudo no es sino 4 costa de la sangre fria,y de
la buena voluntad de todos que el cirujano sale airoso de
situaciones dificilisimas y la mejor manera de devolverisu
sangre fria, su calma y su presencia de Animo 4 aquéllos que
la han perdido es conservar uno las suyas.

Diversos elementos pueden concurrir 4 dar 4 unaopera-
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~ ¢i6n un sello de verdadera belleza: el cuidado, la precision,
la delicadeza con la cual se ejecuta, la elegancia y la origi-
nalidad de dos procedimientos empleados, el sentimiento de
seguridad que da una ejecucién perfecta, la habilidad del
cirujano y la rapidez con que opera, la gravedad misma de
la operacién y el sentimiento de que en cualquier momento
puede terminarse por una repentina catastrofe, todo hasta
el horror de ciertas intervenciones en la cara y en los maxi-
lares, da 4 estas operaciones sangrientas una especie de
grandeza tragica. '

Cuando se retinen varias de estas condiciones y un eiru-
Jjano ejecuta con tranquilidad y sin emocién aparente al mis-
mo tiempo que con precisién, elegancia y rapidez, una de
esas operaciones graves, que hacen temblar 4 los que la pre-
sencian, y en el curso de la cual 4 cada instante puede el
cirujano ser sorprendido por un accidente fulminante, la
operacién produce en el que la ejecuta y en los que & ella
asisten, poderosisimas emociones, y en verdad merece que
uno se incline ante su belleza. :

A veces ciertas operaciones adquieren para el cirujano
una importancia excepcional. La rareza del caso, la dificul-
tad de la operacio6n, la gravedad de los accidentes que pue-
den sobrevenir y hasta convertirse en catastrofe, el senti-
miento de la responsabilidad que asume y el cuidado de su
reputacién, cuando opera ante un pablico numeroso, como
8e practica y es indispensable que 8e practique en los servi-
cios de hospital, todas estas circunstancias reunidas bastan
para provocar en él esa excitacién cerebral que exalta su
potencia y multiplica sus facultades. Son 4 veces bastantes
para tener su pensamiento en vigilia por mucho tiempo en
el carso de la noche precedente. No hay ninguno de mos
otros que no haya pensado durante una gran parte de la no-
che en la operacion del dia siguiente & veces confusamente,
4 vece’s al contrario representindose con una maravillosa
precisiéon las diferentes peripecias y todos los incidenfes po-
sibles. Se sabe con cuanta actividad trabaja el cerebro du-
rante el silencio y la obscuridad de la noche, y qué intensi-
dad pueden adquirir las imagenes que elabora. Y es & veces
en estas condiciones que el cirujano combina el plan opera-
torio que le dara éxito.
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Y en la mafiana, cuando se dirige al hospital, una vaga
inquietud y 4 veces hasta una especie de malestar indefini-
do vienen 4 recordar al cirnjano que cada segundo lo acer-
ca al grande acto que va 4 prineipiar.

(Continuard).
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Tratado de Higiene, por A. Proust, profesor de Higiene
de la Facultad de Medicina de Parfs, con la colaborucién de
A. Netter, profesor agregado, y H. Bourges, Jefe del Labora-
torio de Higiene de la Facultad ; traducido al espafiol de
la tercera edici6n francesa por D- José Nifiez Granés, Edi-
tado por Perlado, Pédez y C.®, sucesores de Hernando. Are-
nal 11 y Quintana 31, Madrid, Espafia. El tomo 1. de esta
traduccién, que tiene 928 paginas, estd4 dividido en secciones
que se titulan : Antropologia del hombre considerado en gene-
ral. Demografia. Enfermedades infecciosas y contagiosas,
Higiene internacional. Higiene piublica. Atmésfera. Tierra y
agua. Los adelantos de la Higiene en los fltimos veinte
afios han introducido una transformacién completa en las
nociones fundamentales qne rigen esta ciencia ; por esta ra-
z6n se puede decir que esta tercera edicién es un nuevo tra-
tado de Higiene, al nivel de los conocimientos actuales, so-
bre los agentes patégenos, sobre la naturaleza contagiosa de
afecciones que antes no se consideraban ecomo tales, y sobre
la profilaxis.

El segundo tomo, que se publicard pr6ximamente, trata-
r4 de las enfermedades de origen alimenticio 6 profesional,

"del aire, del agua, de los alimentos y de la alimentaci6n, de
la higiene individual, de la higiene de las poblaciones y de
los campos y de la climatologia.
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Ministerio de Instruccién Piblica—Para reemplazar al
Dr. Antonio José Uribe, que ha seguido con cargo diplomé-
tico cerca de algunas Reptblicas de Sur América, ha sido
nombrado Subsecretario encargado del Ministerio de Instruc-
.ci6én Pablica el Sr. Diego Rafael de Guzman.

Dr. Manuel Uribe Angel —Este eminente médico y nota-
ble literato ha fallecido en. Medellin 4 los 80 afios de edad,

habiendo ecupado durante su brillante y prolongada vida
puestos distinguidos entre sus colegas y en la sociedad que
lo consideré siempre como nno de sus hijos mas preclaros.
Una inteligencia poderosa, una almﬁi nobilisima y un caréc-
ter firme y benévolo fueron las dotes que adornaron al Dr.

Uribe, quien orlada la frente con la espléndida corona de
sas merecimientos y virtudes regadas con las lagrimas de
sus édmir_ador_es y amigos, vuelve hoy al ‘eterno y frio repo-
so de la tumba dejando un ejemplo digno de imitar.
. Bl Dr. Daniel B. Coronado falleci6 en esta ciudad el dia
ocho del presente mes, después de larga enfermedad, que
por muchos afios lo secuestré del trato de la sociedad. Deja
el Dr. Coronado huella lnminosa en el Profesorado de la Fa-
cultad de Medicina, en la cual regenté con brillo las Cate-
dras de Anatomia y de Clinica de Patologia general.

Su clara inteligencia, su laboriosidad, su caracteristica
,Jbondad,,contribnirdn 4 conservar en el cuerpo médice y en
sus amigos el recuerdo de su personalidad, de sus virtudes

.y de:sus conocimientas. Cou . la muaerte del Dr. Coronado
pierden el Cuerpo Médico un ilustrado colega, los enfermos
un clinico habil y bondadosg; y:la sociedad;un verdadero y
cumplido caballero. *

El Dr. Enrique de Argdez ha perdido su Gltimo hijo, nifio
de pocos meses de edad.

El Dr. Roberto Franco ha llegado 4 esta cindad después
de haber residido muchos afios en Europa, y de haber tomado
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Tratedo de Cirugisa clinica y operatoria, pub'itade en Francia baje-
la direccién ¢e A. Le Deutu y Pierre Dethet Traducido al castellano por D. Josés
Nanez Grovés. y anotade por D. Federico Rubio y Gali —Diez tomos en 4 O, pro
longado, 156 fiincos.” E t8 ya publicado el tomo VII.

Medicaeicnes modernas.— Serate rapia, por D José Nfifiez Granés Une
tomo en 40 neror. Madrid, 1899 -—— Precio : 8 francos en 16-tica y 6 en tela.

Formulario Terapéutico p.ra uso de los pricticos. por J. "B. Fonssa-
gnve« Segund) ecicion coirvegida y »umentada, con todos los medicamentos y me-

.ieaciones nindernes. Un tamo en 4O menor, de was de 500 paginas, encuader-
nzdo en telzi—Precio: 8 frencos.

NOTA.— Los senores gue se suscriban al Tratedo de Medicina y Terapéutica
de Brouardel, Gitbe:t y Girode y dcseen estas ob:as 6 cualesquiers ctras de las
que son propiedaa de 1: Cara, prédés pedirlas al hacer 'a suseripcién y se les
serviran, sfizdiel do su in porte &l piinier gire que se les higa en contra suya.
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asiento en el Congreso Médico que se reunié tltimamente en
Buenos Aires (Argentina).

El Dr. Ismael Gallego ha trasladado su_ domicilio y su
consultorio & la carrera 5.2, nGmero 129 A.

Bl Dr. Anselmo Gaitdn siguié con su sefiora para Neiva,
lugar de su residencia.

Ibs Sres. Oarlos Tirado M. y Parmenio Carrasco han re:
cibido de la Facultad el'titulo de Doctor en Medicina y
Cirugia.

Tesis. Se han recibido la del Dr, Eliécer B. Espmel edl-,
tada en Tunja, sobre Imputabilidad por lesiones, y la del. Dr.,
Luis V. Velasco, publicada en San Salvador, sobre Etzolog{a
y tratamiento de la disenteria.

Movimiento de la poblgcién en el mes de Enero de 1904.
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Bromoquinal.—E] bromoquinal (dibromosalicilato de quinina) es uno de
los numerosos derivados de la quinina recientemente estudiados. Se presenta en for-
ma de cristales amarillentos, que funden entre 197° y 198°; dificilmente solubles
en el agua, el alcohol y el éter. Dos dosis de 60 4 75 centigramos por dfa produ-
cen en las fiebres el mismo efecto que dosis de 50 centigramos de clorhidrato de
quinina, siendo el bromoquinal muy bien soportado por el enfermo. Por la pre-
sencia del bromo en su composicién es también un hipnético de algta valor.

Cacodilato de magnesia.—Sal neutra, muy rica en dcido cacodflico : 1 gramo
contiene 92 centigramos de dcido cacodflico, sean 48 centigramos de arsésico,
mientras que 1 gramo de cacodilato de soda contiene 70 centigramos de dcido ca-
codilico, sean 38 centigramos de arsénico. La sal magnesiana es tan soluble en
agua, que puede prepararse una disoluci6n al 45 por 100, de manera que un gra-
mo de esta solucién de consistencia de jarabe; contiene 45 centigramos de sal.
Segfin el Dr. Berlureaux, el rico tenor de arsénico de esta sal no es suficiente para
hacerla preferir 4 los otros cacodilatos, porque con el de soda en especial se pue-
den introducir 4 la economfa cantidades inverosfmiles de arsénico no venenoso. y
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la circunstancia de que haya més en la sal magnesiana que en la sédica, no tiene
1mportancia. :

La disoluci6n al 25 por 100 es ligeramente viscosa; pero es bien tolerada por
el tejido celular subcuténeo ;* y sé6lo muy pocas personas se quejan de dolores sor-
dos que aparecen poco después de aplicada la inyeccién y que duran una 6 dos ho-
ras; otras que encuentran muy desagradable la inyeecién cuando es de un centf-
metro cbico, con la mitad experimentan un dolor muy insignificante ; con solucio-
nes més dilufdas el dolor ha sido nulo.. El autor ha principiade por disoluciones al
5 por 100, que ha aumentado al 10 y al 20 por 100, habiendo adoptado por Glti-
mo la solucién al 25 por 100. Comienza todos Jos tratamientos con medio centf-
metro cGbico de una disolucién al 10 por 100 para conocer la tolerancia del pa-
ciente ;- cuando éste no experimenta ningtin fenémeno desagradable, sube &
un centfmetro ctibico dela misma solucién y llega rdpidamente hasta la solucién
al 25 por 100. De treinta y ocho enfermos, sélo en dos no ha podido pasar de la
dosis inicial de medio centfmetro ctibico de la solucién al 10 por 100; uno de estos
enfermos se quejaba de una perturbacién general insélita, con vértigos pasajeros y
otra de sensaciones tan extraordinarias, que el autor renuncia 4 anotarlos. Todos en-
tran en la categorfa de los enfermos 4 quienes nada se puede dar, so pena de per-
judicarlos y de' desacreditarse con ellos. Eu todos los otros enfermos ha sido per-
fectamente aceptado un jeringazo de un centfmetro cdbico de la solucién al 25 por
100, y & muchos les ha aplicado el Dr. Berlureaux dos jeringazos de ia misma solu-
cién' durante tres 6 cuatro dfas sin provocar el menor fenémeno de envenenamiento.
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a|  BAROMETRY A 00 PSICROMETRO Term. Cent. * | Direccion del viento |
3 | Horas de observacién Horas de observacién Horas de observacién E
g g R g g 2 & g |Ss
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e - = = - = = - |ZE
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&
m.m.{m.m.|m.m.| © ol o QO O
11561,28| 559,49| 561,03|14,0-12,0{15,0-13.6(13,2-12,0| N-E S-0
2| 1,18 9.10| 0,49/14,0-11,3(16,0-14,0/13,5-12,6| E S-0
3 073 949 1,03/i4,2-12.4{16,0-13,0(13,0-12,0f E S-E | 1.50
4 1,568 60,13 1,13/14,9-12,0/14,0-12,0{13,3-11,8) N S-0
8| 073 58,83 1,18/15,0-12,6/16,0-14+.0[14,0-12,5] N-E S-E
6 0,53 919 018/14.0-12.|16,0-12,4[18.5-12.0| S-E S-E
7| 1,48] 9,10| 1,48/14,0-13,0|17,0-15,0{14,0-12,4] N-E S-E
8| 1,23 9,3 1 128/18,5-12,0 17,0-15.0(13,3-11,6/| N-E S-0
9 0,23] 879 0,38 14,6-12,0[16,0-14,0(18,8-12,2] N-E S-0
10 1,13| 8,89 o 4&'14-,8 12,6[16,2-14, x4,o-12,7 N-E S-0
11 0,69 9,53 0,3814,0-12,0{16,0-14,0{13,3-12,1] S-E | S-O
12| 1,58/ 9,29| 1,6813,0-11,5|18,0-15,5|14,0-13,0 N-E sS-0 5.00
13| - 1,58| 9,49 1,4.3‘150 18.0]16.5. 14,4|13,5-12,0] N S-0
14| 1,28{ 9,53| 1,04/15.0-14,0|17,0-16,0{14,3-13,0 N-E SO Tion
15| 0,63 8,26/  0,1014,0-12,8|16,0-13,0(13,0-12,0| S N-O
16| 0,19 8,63 59,49/14,0-12,6/18,0-14,0/14,0-13,0f N. N-O
17{ 0,53/ 8,46/ 60,29 15,0-14,0(17,0-14,0(13,0-12,6| N-O N-O
18, 1,23| 9,19| 07914 0-120{17,0-14,0 14,0-12.4] N-E N-E [12.00
19 0,29 9,10/ 0,10/15 3-13,4 17, ,0-15,0(13,0-11,0 N-E S-0 6.00
20| 0,13| 8,93 0,23]15,0-13,0{17 u—14 0(14,0-13,0/ N-E S-0
21 0,79 9,19| 0,49{15,0-13,5]17,0-15,0{14,4-13,2| S-E $-0
22(  1,23| 8,89 1,48/14,5-18,0 15.5-14,0 13,0-12,0| N s-0
23| 1,13 60,10/ 1,03[15,0-14,0|17,0-16,0{13,8-12,00 N-O S-0
24 0,53| 58,66/ 0,43(13,0-12,0/18,0-15,0(12,0-11,0f N-O §-0
25| 0,38 9,19 0,33]14,0-12,6/17,0~15,0|13,5-12,5| N-E s-0
26/ 0,43 8,63 0,19/15,0-14,0117,0-15,014,0-13,0 S-E s-0 [21.00
27( 0,59 8,46 0,23[14,0-12,0|18,0-15,0{12,6-12,5| E s-0 | 8.00
28| 0,49 824! 59,75]15,0-13,0/17,6-15,5|14,0-18,0| S-E S-E | 3.00
29| 0,53| 8,19 9,83|13,8-12,5|16,0-14,3(13,56=-12,0] N s-0 1.00
RESUMEN
9410a. m. 344p. m.10411 a. m, Término medio
m, m. m. m. m. m. m. m.
Presi6n barométrica mensual....... 560,83 558,68 560,61s 515‘30’?2)
Term. libre.........  14°33 16961 1395
Sempatatiios. { Id. humedecido.. 12,64 14,33 12,81 13,11
Diferencias.. e seeeees s 1969 2028 1°22 1971
dumedad relativa....ccees cesseseene 84°7, 81°g, 90°7, 85°.
Tarde
0 dfas )
0 —
ik 0
Direcci6n del viento.us:eeesveeesse {4 Nordeste..course 12 — 1 — 29 dfas.
Noroeste...... 3 — 8
lSudeste.......... 5 — 5 —
Sudoeste... —
Cantidad de lluvia en milfmetros de altura...... 64.50
Dias de;luvia en el MeB.cs e sncesavossressssssstosrios 9
* La col de 1a isquierds mares los grados deltermo libre, y la de la derochs ios del decld
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El Médlco de Sanidad, RicARDO AMAYA ARIAS.




