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VST MEDIA DI BOGOTA

Organo de la Academia Nacional de Medicina

REDACTORES

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

‘Revista Médica”

Hace va treinta y tres afos que viene
publicandose la Rerista Médica como érgano
oficial de la Academia Nacional de Medicina.
Esta larga vida, interrumpida a veces por
causas doloresas que el patriotismo espera
fundadamente no volverdn a entristecer a Co-
lombia, representa el trabajo y el esfuerzo de
varias generaciones mdédicas que contaron en
su seno hombres ilustres, inspirados por el de-
seo de servir como buenos a la Patria en la
esfera de sus conocimientos y de conservar
vivo el amor ul estudio de las ciencias médicas.
Servida antes de ahora por plumas habiles;
apoyada con la colaboracién y, pudiera decirse,
con el cariine de nuestros distinguidos colegas
de toda la Repiblica, esta Revisia ha conser-
vado en sus paginas viva la historia de las
Inbores de nuestros maestros y de nuestros
compafieros en el campo de la medicina, y asi
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transmitira el testimonio de que a pesar de
las luchas para poder vivir de una profesién
que no da tregua al duro trabajar, quienes
han llenado sus pdginas han sabido consagrar
gran parte de su tiempo a la ciencia, tal como
la han comprendido y como han podido ser-
virla.

Para continuar su vida aspira la Revista
a seguir mereciendo el apoyo del Cuerpo Mé-
dico y las simpatias de la Nacion, apoyo y
simpatia que la Academia ha sabido darle
con el prestigio de su nombre, pero que nos-
otros no podremos hacer efectivos sino obte-
niendo para nuestras escasas fuerzas la coope-
racion de nuestros ilustrados colegas, a quie-
nes pedimos una vez mds el concurso de sus
luces. Para ellos estdin abiertas estas paginas,
donde habrian de quedar consignados sus tra-
bajos, que enriqueceran nuestra literatura
cientifica; de ellos esperamos su valioso con-
curso en este nuevo aiio, que esperamos termi-
nar dejando para el porvenir una prueba de
sus esfuerzos por el adelantamiento cientifico
de nuestro pafs.

Aciago ha sido para la ciencia en Colom-
bia el afio que acaba de pasar. Mas de quince
tumbas han abierto su seno para recibir en él
a maestros y condiscipulos que doblaron la
frente llenando su misién ‘en una vida llena
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toda de patriotismo y de virtudes; que todos
ellos supieron honrar el titulo que la Nacién
puso en sus manos, servir lealmente los inte-
reses sociales y dejar un luminoso ejemplo
que, hendiendo el porvenir, scrvird de leccién
para quienes vengan a llenar sus puestos.

La IRevista pone sobre sus tumbas la co-
rona de gratitud que merecieron.

-

Seccion QriciaL

ACTAS DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Sesion del dia 28 de julio de 1914.
(Presidencia del doctor Z. Cuéllar Durdn).

Ion el saldn y a la hora de costumbre y bajo la
Presidencia del doctor Z. Cuéllar Durdn, Vice-
presidente de la corporacién, se reunieron los aca-
démicos doctores I'ranco, Garcia Medina, Gomez
Calvo, Lleras, Martinez, Manrique, Mufioz Rafael,
Putnam, Rojas, Salgado, Salgary Cﬁmacho_, con-
vocados para efectuar las elecciones para dignata-
rios de la corporacién en el proximo periodo regla-
mentario.

- Antes de entrar en el orden del dia el doctor
C. IZ. Putnam scnté la siguiente proposicién, que
fue aprobada:

«Remitase al Cuerpo Legislativo actualmente
reunido el proyecto de ley por la cual se reforman
algunos de los articulos de los Cédigos nacionales y
que organiza el servicio médicolegal en los Depar-
tamentos.»
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En seguida se procedié a la eleccién de digna-
tarios para el préximo periodo, eleccion ue dio los
sigulentes resultados:

Para Presidente, doctor Carlos Esguerra. Ob-
tuvieron votos los doctores Putnam, Ucrds, Uricoe-
chea y Gomez Calvo.

Para Vicepresidente result elegido el doctor
Fompilio Martinez. Tuvieron votos los doctores
Manrique, Cuéllar Durin, Putnam, Ucrés y Zea
Uribe.

Para Secretario fue elegido el doctor José M.
Montoya. Tuvieron votos los doctores Manrique y
Muifioz.

Para Tesorero fue elegido el doctor Luis T.
Uricoechea. Tuvieron votos los doctores Rafel Mu-
floz y Federico Lleras.

Parala Comisién Directiva fue elegido el doctor
Antonino Gémez Calvo.

A las diez de la noche se levantd la sesion.

IEl Presidente,

Z0o1Lo CufLLArR DURAN
El Secretario, ;
Julio Manrigue

Sesion del dia 11 de seplicmbre de r9ry.
(Presidencia del doctor Carlos Esguerra).

IEn cl local y a la hora de costumbre se reunié
la Academia Nacional de Medicina bajo la Presi-
dencia del doctor Carlos Ksguerra, y con asis-
tencia de los académicos doctores Cuéllar Durdn,
Cuervo Mdrquez, Esguerra, Garcia Medina, Gémez
(Guillermo), Lleras, Martinez, Montoya, Muifioz,
Satgado y Salgar.

Leida el acta de la sesién anterior fue aproba-
da sin modificacion.
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Se lee una comunicacion del sefior A. Quevedo
Alvarez, Cénsul de Colombia en Puerto Espaifia
(T'rinidad), y un informe del Jefe del Laboratorio
de esa isla, doctor Dickson, en el que da cuenta de
los estudios que se hicieron sobre las preparaciones
v cultivos que fueron enviados a ese Laboratorio
por Ian Junta de Higiene de Barranquilla, y prove-
nientes de algunos casos sospechosos de neumonia
pestosa, tomados por las autoridades sanitarias de
la Costa en la reciente epidemia que se presentd en
esa region a principios del afio.

Informa el bacteridlogo inglés que en dichos
cultivos encontré un bacilo que no tomé el gram, y
que inoculado a algunos animales les produjo sinto-
mas pestosos; pero que como se habia atenuado su
virulencia, no se podia garantizar que dicho bacilo
fuera el de Yersin, pero que entre los sintomas ob-
servados podian seifialarse el del edema y el infarto
de los canglios linfdticos de los animales inocula-
dos. Termina el bacteridlogo ofreciendo venir a

“la Costa en caso de que se presente otra epidemia
para estudiarla y dar un informe preciso sobre la
naturaleza de la enfermedad.

La Academia resuelve dar las gracias tanto
al sefior Consul como al doctor Dickson, por el in-
terés que han demostrado para aclarar un punto de
tinta trascendencia para nuestra salubridad.

La Academia Nacional de Historia envia para la
consideracion de la Academia unas resoluciones
tomadas por la Sociedad de Jurisprudencia, res-
pecto a la celebracion del centenario del fusilamien-
to del ilustre patricio Camilo Torres. Las resolu-
ciones disponen levantar fondos para erigirle una
estatua al précer y recabar del Gobierno el dinero
para edificar un local apropiado para las Acade-
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mias, en cuyo patio principal debe colocarse la es-
tatua.

El académico Cuervo Mdrquez sicnta la si-
guiente proposicion :

«Digase al sefior Secretario perpetuo de la
Academia de Nacional de Historia que la Academia
Nacional de Medicina acoge y se asocia a la propo-
sicion aprobada por la Academia Colombiana de Ju-
risprudencia, referente a la ereccién de una esta-
tua al ilustre patricio Camilo Torres, el mds pre-
claro entre los fundadores de la Patria, y la solici-
tud de que se dedique por el Gobierno Nacional un
edificio para la reunién de las Academias cientificas
creadas por la ley.

«La Academia Nacional de Medicina ofrece
todo su contingente para la realizacion de esas
ideas, y felicita a sus colegas de la Academia de Ju-
risprudencia por la feliz iniciacién de tan nobles
propdsitos.»

Esta proposicion fue aprobada por unanimidad.

El doctor Lleras informa que estdrn a la dispo-
sicion de la Academia los libros, cuentas y compro-
bantes de la Tesoreria que estuvo a su'cargo en ¢l
periodo pasado.

El doctor Cuervo Mdrquez pide se nombre por
la Presidencia una comisidn para que estudie dichas
cuentas y comprobantes y rinda un informe en una
de las préximas sesiones. La Presidencia nombra
para desempefiar dicha comision a los doctores
Cuéllar Durdn y Salgado.

El doctor Garcia Medina pide s¢ nombren las
Comisiones reglamentarias. Se procedid, en conse-
cuencia, a la eleccion. La Presidencia nombra es-
crutadores a los doctores Saigado y Mutioz.
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Para formar la Comisién de Higiene fueron
elegidos los doctores FPranco, Garcia Medina, Lobo
y Lleras. Obtuvieron tambi¢n votos los doctores
Herrera, Manrique, Cuervo Mirquez, Salgar y
Gomez (CGruillermo).

Para Ia Comisidn de Reglamentoescrutaron los
doctores Gdmez (Guillermo) v Salgar. Tfueron ele-
gidos los doctores Cuervo Mirquez y Ucrds. Obtu-
vieron también votos los doctores Gémez (Guiller-
mo), Sulgar y Herrera.

il doctor R. A. Mufioz lee una comunicacién
sobre un caxo de hemiplejia puerperal por infec-
cion estreptocdccica. Iosta comunicacidn serd pu-
blicada en la Leviste Médica, por haberlo propuesto
asi el dector Cuervo Mirquez. La comentaron los
acaddmicos Cuervo Mdrquez y Esguerra. El prime-
ro opinG que la causa de los fenémenos descritos
pueden ser atribuibles a la sifilis, y el segundo 12
discute desde el punto de vista de la histeria.

IEl doctor Cuéllar Durdn relata el caso de un
cuerpo extraiio de la vejiga removido por ¢l en su
servicio hespitalario.

Presenta la pieza, consistente en un cdlculo
formado alrededor de una horquilla de las usadas
por las mujeres para sostener el cabello. La Aca-
deniia resolvié que la pieza presentada ingresara al
museo de la Academia.

Esta comunicacidn dio origen a que algunos de
los acaddémicos presentes recordaran casos simila-
res observados por ellos en distintas épocas. Se
hizo mencién por el doctor Garcia Medina de un
cidlculo removido por el doctor Giiell, cuya base
habia sido la punta de una sonda usada por un pros-
tatico.
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El doctor R. A. Mufioz refiere el caso de un
cdlculo vaginal formado al rededor de un vaso de
vidrio pequefio introducido en la vagina con el obje-
to de evitar la concepcidn.

No habiendo otro asunto de que tratar, se le-
vanté la sesidn a las once y cuarto p. m.

El Presidente,

: CARLOS EESGUERRA
Kl Secretario,
José M. Monloye

Sesion del dia 25 de seplienibre de r19ry.
(Presidencia del doctor Carlos IEsguerra).

Ion el local y a la hora de costumbre se reunio
la Academia Nacional de Medicina, bajo la Presi-
dencia del doctor C. Iisguerra, y con la asistencia
de los doctores Lsguerra, Franco, Gimez Calvo,
Herrera, Lleras, Marjinez, Montoya v Muiioz (Ra-
fael). Se excusé el doctor Cuervo Mirquez. Una
vez abierta la sesion por la Presidencia, se leyd el
acta de la sesién anterior, la cual fue aprobada sin
modificacidn.

En seguida se lee una nota del sefor Gerente
del Acueducto Municipal de Bogotd, enla cual mani-
fiesta el deseo de que se nombre una Comision del
seno de la Academia para que sirva de asescra a la
Compaiiia del Acueduclo en lo que se relacione con
el servicio higiénico, la captacidn y el aumento de
las aguas de la ciudad.

Funda su peticién en el hecho de gue ya en
otras ocasiones la Academia habia lanzado opinio-
nes sobre el servicio de aguas de la ciudad, el cual
estd hoy bajo su caidado.
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Il doctor Gémez Calvo pide la palabra y hace
leer por ¢l Secretario la parte pertinente al asunto,
que se halla consignada en el acta de la sesién de la
Academia que tuvo lugar el 17 de agosto de 1910.
En dicha acta se ve el interés que la Academia ha
tenido por que se dote a la ciudad de aguas abun-
dantes y puras. El doctor Gdmez Calvo continta
en el uso de la palabra y rememora que desde una
época anterior a la citada, la Academia habia consi-
derado de suma importancia el que se mejorara el
servicio de aguas de la ciudad, y pide seacceda a lo
solicitado por el sefior Gerente. .

2] académico Herrera sienta la siguiente pro-
posicion :

« FEn contestacién a la atenta nota del sefior Ge-
rente del Acueducto, la Academia Nacional de Me-
dicina tiene el honor de manifestarle que esta cor-
poracicn ratifica las conclusiones de septiembre de
1910, sobre acueducto dela ciudad, y le manifiesta
que la Academia ha nombrado en la sesién de hoy
una Comision permanente que sirva de Cuerpo con-
sulter para todo lo relativo a higiene de aguas de
la ciudad. ‘La Academia juzga conveniente que la
Comisidn de su seno se halle asesorada por otra Co-
mision de la Sociedad Colombiana de Ingenieros,
para el efecto de la captacién -y anmento de las
aguas.»

121 doctor . A. Mufioz modifica en el sentido
de que sen la Comision académica de epideinias la
que sc encargue de prestar este servicio a la Com-
pafifa del Acueducto. s impugnada la modificacion
por los doctores I'ranco, Herrera y Gémez Calvo.
Sometida a votacién la modificacién, fue negada.

La Academia aprueba la proposicién Herrera,
y la Presidencia nombra para desempeiiar la comi-
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sién de que trata la proposicién aprobada, a los doc-
tores Gémez Calvo y Herrera.

IEn seguida el doctor Martinez pide la palabra
para relatar una historia clinica por muchos aspec-
tos interesante.

Se trata de una mujer de veinle y cuatro afios
de edad, quien dice haber observado desde la edad
de nueve afios, poco mds o menos, un ligero tumor
algo duro, inmdvil y que no le molestaba para nada,
situado bajo el vientre. No acusa sintomas ningu-
nos, salvo el hecho de que su menstruacion se ha
hecho ligeramente irregular, por presentarse con
ligeros alrasos. La digestion es buena, lo mismo que
las demds funciones fisioldgicas. Le hace consultar
elliecho de que hace unos pocos diasviene sintiendo
ligeros dolores en el bajo vientre, acompafiados de
ligeros movimientos febriles. Al examen se encuen-
tra una mujer en buenas condiciones, pero con un
abultamiento muy marcado de todo el vientre. A
la palpacién se puede apreciar que existen dos ma-
sas grandes en el abdomen: una que llena el bajo
vientre, movible de lado a lado, indolora, de una
consistencia semiblanda, separada de un surco de
otro masa que, continuando con la macicez hepdtica,
llena la cavidad lumbar derecha. IEsta masa es in-
mévil, pero da la misma sensacion que la otra en
cuanto a su consistencia. Al examen bimanual se
puede apreciar claramente que los tumores son ex-
trafios al aparatc genital.

La enferma se somecte a una operacién, y al
abrir el vientre se encuentra un primer tumor, el
cual tiene algunas adherencias a la pared abdomi-
nal, pero las mds fuertes y compuestas de gruesos
vasos se encuentran en relacién con el epipldn;
ligadas y cortadas ¢€stas, se extrae el tumor sin ma-
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yor dificultad. Una vez terminada esta primera
parte de la operacion, se procede a investigar el se-
gundo tumor. Este se encuentra intimamente ad-
herido al flanco derecho; el peritoneo lo cubre en
parte, y la ofra parte estd enclavada en la masa
muscular. Con alguna dificultad se enuclea de esa
como masa muscular y se procede a examinar las
visceras, las cuales se encuentran en buen estado.

ILa enferma ha tenido una buena convalecen-
cia. Las piezas extraidas han pesado siete libras, y
las presenta a los seiiores académicos. Juzga el
doctor Martinez que se trate de sarcomas, pero la
falta de un laboratorio anatomopatoldgico impide
que se ponga en claro la naturaleza de los tumores.
Dice no haber podido darse cuenta de cudl fue la
implantacion oviginal de los tumores.

No habiendo otro asunto de que tratar, se le-
vanta la sesién a las diez y media p. m.

El Presidente,

CARLOS ISSGUERRA

El Secretario,

José M. Alontova

Sesidn del dia g de oclubre de rgry.
(Presidencia del doctor Carlos Isguerra).

El dia 9 de octubre de 1914 se reunio la Acade-
miz Nacional de Medicina en el local y hora de
costumbre, bajo la Presidencia del doctor Carlos
Iisguerra. Abierta la sesidn con el quorum regla-
meuntario, formado por los doctores Arboleda, Cué-
llar Durdn, Cuervo Mirquez, Esguerra, Gdémez
Calvo, Lileras, Manrique, Montoya y Muiioz, se leyé
el acta de la sesién anterior, la cual fue aprobada
por unanimidad. Acto seguido se leyé una comu-
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nicacion del sefior Ministro de Relaciones Exte-
riores, e la cual pide la opinidn de la Academia
sobre la conveniencia para la Repiblica de adhe-
rirse a una Convencidn internacional para la unifi-
cacién de métodos de andlisis, que se reunird pro-
ximamente en Paris y a la cual ha sido invitado el
pais; pregunta que el sefior Ministro ya habia for-
mulado a la Academia y de la cual no se tiene con-
testacion en el Ministerio a su cargo.

Pide la palabra el doctor Manrique para mani-
festar que la comunicacidn anterior a que hace re-
ferencia el sefior Ministro fue recibida por la Se-
cretaria a su cargo entonces y puesta en conside-
racion de la Academia, y que ésta resolvig contestar
manifestandole al sefior Ministro que la Academia
crefa conveniente el que Colombia se adhirieraala
Convencidon. Agrega que ¢l envié al Ministro de Re-
laciones Ixteriores la nota ¢n que se comunicaba
lo resuelto por la Academia.

En vista de esta explicacién la Presidencia re-
suelve se conteste la presente nota en el mismo
sentido que se contestd la primera, segtin los infor-
mes del doctor Manrique.

Pide la palabra el doctoer Cuervo Mdrquez para
leer una comunicacién sobre lo que se estd haciendo
en otras partes del mundo pura elucidar el pavoro-
so problema del cdncer.

La Presidencia resuelve que el trabajo del doc-
tor Cuervo Mdrquez sea publicado en la Hevisla
Midica.

No habiendo otro asunto de que tratar, se le-
vantoé la sesién a las diez y quince minutos p. m.

£l Presidente,
CARLOS IUSGUERRA

El Secretario,
José Al Montoya
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Sesidn del dia 23 de oclubre de 191.
(Presidencia del doctor Carlos Esguerra).

n Dogotid, a 23 de octubre de 1914, se reunid la
Academia Nacional de Medicina a las ocho v media
p. m. Concurrieron los doctores Arboleda, Cuervo
Marquez, Esguerra, Franco, Garcia Medina, Go-
mez Calvo, Gdmez (Guillermo), Giiell, Herrera,
Lleras, Martinez Rojas y Uricoechea. Por ausencia
del Secretario bienal, doctor Montoya, quien se ex-
cuso de asistir a esta sesion, desempeiis sus funcio-
nes el Secretario perpetuo, doctor Garcia Medina.

Abierta la sesidn, el Presidente comunicd a la
Academia la dolorosa noticia de la muerte del sefior
doctor Juan I£. Manrique, acaecida en San Sebas-
tidn, Espana, el dia 14 de los corrientes. Iin senti-
das y elocuentes frases hizo el elogio de esteilustre
miembro de la Academia enumerando las miilti-
ples cualidades v mdéritos que le hicieron digno del
alto puesto que llegd a ocupar por sus raras pren-
das de inteligencia, de saber y de bondad; recordé
los servicios que el doctor Manrique prestd a la
Nacion y ala Academia, de que fue digno Presi-
dente, v presentd la vida de este ilustre colombiano
como un ejemplo digno de imitarse, especialmente
en la benevolencia de su cardcter, su amor a la cien-
cia v en ¢l desinterés v abnegacidn con que ejercid
la profesidn.

I&n seguida el doctor Juan D. Herrera presento
la siguiente proposicidn, que fue aprobada por una-
nimidad:
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«La Academia Nacional de Medicina,
&CONSIDERANDO

«Que el 14 de los corrientes fallecié en Europa
el eminente médico colombiano doctor Juan Evan-
gelista Manrique;

«Que el doctor Manrique dejo en el seno de la
Academia huellas profundas ¢ inolvidables por su
incansable y benéfica laboriosidad en el cultivoy
desarrollo de las ciencias médicas en Colombia;

«Que desempeiié con brillo y actividad la Pre-
sidencia de la Academia, a la cual se hizo acreedor
por sus vastos conocimientos cientificos y por sus
eximias dotes intelectuales;

«Que en la cdtedra de la FPacultad de Medicina
se distinguié por el sentido prdctico y por la clari-
dad y brillantez con que transmitié a la juventud
las doctrinas de las ciencias médicoquirirgicas, y

«Queen el ejercicio desuhumanitaria profesion
puso siempre de manifiesto las altisimas dotes de
benevolencia y altruismo que adornaban su avanza-
do espiritu y lo hicieron acreedor a la gratitud de
los desgraciados, asi como al profundo aprecio y
estimacién de la sociedad colombiana,

CRESUELVIE:

«1? Lamentar profundamente la prematura des-
aparicién del eminente mdédico y eximio ciudadano
doctor Juan . Manrique, asociarse al duelo de la
ciencia y de la sociedad colombianas y tributara su
memoria un hemenaje de admiracién y de respeto.

«29 Ordenar la colocacidn de su retrato al dleo
en el saldén de las sesiones de la Academia, acto
que tendrd lugar en una sesion solemne especial de
esta corporacién y en que llevard la palabra uno
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de svs miembros de nimero designado por la Pre-
sidencia.

«3? Levantar la sesion en sefial de duelo.

«lista resolucidn se transmitird a la sefiora
vinda del ilustre finado y al doctor Julio Manrique,
y se publicard en la prensa de la capital.»

Se dio lectura al siguiente oficio del sefior Pre-
sidentie del Scnado de la Repriblica:

«Repiblica de Colombia— Cdmara del Senado—Pre-
sidencia—Namero 137—Fogold, 19 de octubre
de rory.

«Sefior:

«Tengo el honor de pener en conocimiento de
Ja respetable corporacion que usted dignamente
preside, la sicuiente proposicién que el Senado
aprobd uninimemente en la sesion de esta fecha:

“ 12l Senado de la Repiiblica deja constancia en
el acta de este dia de su profundo sentimiento por
Ja prematura muerte del sefior doctor Juan Evan-
gelista Manrique, quien supo dar brillo a la Rep-
blica como mdédico eminente, diplomdtico distingui-
do v meritorio ciudadano.”

«Con sentimientos de distinguida considera-
cion soy de usted muy atento, seguro servidor,

«MaANUEL DAviLA FLOREZ

«Al seiior Presidente de la Academia Nacional de Medicina-—-En

la ciudad.»

Se dispuso dar las gracias al Senado por esta
proposicion.

Leyose en seguida una nota del doctor Julio
M. IEscobar, miembro correspondiente, en que ma-
nifiesta a la Academia su pena por la muerte del

ACADER!/ 1/ ‘*.'-f:u_;“.ﬁfﬁi?”.IC‘NAl
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doctor Manrique, de quien hace merecidos elogios,
y prepone que por suscripcién entre los miembros
del Cuerpo médico de Colombia se le erija un monu-
mento en la Facultad de Medicina de esta ciudad.

A solicitud del doctor Garcia Medina se resol-
vid publicar esta nota en la Kevista Médica, y pasar-
la al estudic de una Comisién para que proponga a
la Academia lo que estimare mds conveniente.

El Presidente designd para esta Comision a los
académicos Gomez (Guillermo) y Garcia Medina.

De acuerdo con la solicitud del doctor Cuervo
Mirquez se resolvid que un ntimero especial de la
Levista dlédica se dedicara @ honrar iz memoria del
doctor Manrique.

El Presidente excité a los miembros de la Aca-
demia a que prestaran su importante colaboracion
a los redactores de la Revista para la publicacién
de este niimero.

El Presidente designé a los académicos Luis J.
Uricoechea y Arturo Arboleda para poner en manos
del doctor Julio Manrique la proposicién aprobada
por la Academia, y levantd la sesion a las diez p. m.

Il Presidente,

CARLOS IESGUERRA
El Secretario,

P. Garcia Medina

Sesion del dia 6 de noviembre de r9ry.
(Presidencia de! doctor Carlos Esguerva).
IEn Bogotd, o 6 noviembre de 1914, se reunid la
Academia Nacional de Medicina en el local y hora

acostumbrados, a las ocho y media p. m., bajo la
Presidencia del doctor Carlos Esguerra y con la
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asistencia de los doctores Arboleda, Franco, Gar-
cia Medina, Esguerra, Martinez, Montoya, Mufioz
(Rafael) y Uricoechea.

Abierta la sesidn; se leyd v dprobo el actade la
sesidn del dia 9 de m,tubre‘ ia cual no fue aprobada
en la sesién del dia 23 porque el Secretario bienal
eslaba ausente. Acto seguido se leyd el acta de la
sesion que tuvo lugar el dia 23 de octubre, la cual
fue aprobada sin variacidn.

Il sefior Presidente manifestd que cursa ac—
tualmente en las Camaras Legislativas un proyecto
de ley en la cual, ademds de recomendar la vida del
ilustre académico doctor Juan E. Manrique como
ejemplo digno de imitarse, y de honrar la memoria
del ilustre finado, se ordena hacer un retrato al dleo
del mencionado doctor Manrique, para que sea co-
locado en el salén de reuniones de la Academia Na-
cional de Medicina, y que por este motivo no se le
ha dado’ cumplimieato a lo dispuesto por la propo-
sicion aprobada en la sesién pasada; insimia la idea
de que se debe esperar el retrato que ha de obse-
quiar la Nacidn, y sefialar una de las primeras re-
uniones del afioentrante para honrar la memoria del
doctor Manrique, y nombra al doctor Garcia Medina
para que haga el elogio del doctor Manrique, de
acuerdo con la citada proposicion. £l doctor Garcia
Medina agradece el nombramiento y lo acepta.

Tnforma el Sccretario que ha tenido aviso de
que tanto el discurso de recepcidn del doctor Var-
gas Sudrez como el de contestacion a cargo del
doctor Franco estdn listos, y que el doctor Vargas
Sudrez desea sabur qué dia se fija para tomar pose-
sion del puesto de académico para el cual habia sido
elegido por la Academia.

Revista Mdédica—xxxrir—2
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La Presidencia resuelve de acuerdo con el
Rector de la Facultad de Medicina, doctor Marti-
nez, que la recepcion del doctor Vargas Sudrez
tenga lugar el viernes 13 de noviembre en el salén
rectoral.

El doctor Montoya lee los articulos 42 y 43 del
Reglamento de la Academia, y pide se les dé cum-
plimiento y se nombre la Comisién que ha de regla-
mentar el concurso anatémico, porque ¢l cree de
suma urgencia apoyar por todos los medios que”
estén al alcance de la Academia los estudios pric-
ticos de Anatomia patoldgica. Kn igual sentido
hablan los doctores Arboleda, Garcia Medina y
I'ranco. La Presidencia nombra a los doctores Ar-
boleda y Franco parala Comisién de que trata el
Reglamento.

El doctor Garcia Medina presenta, en asocio
del doctor Ucrés, un trabajo que de Neiva envia
el doctor Anselmo Gaitin U., que trata de un
caso de prefiez extrauterina y queel autor presenta
“deacuerdo con el Reglamento y por conducto de los
académicos ya nombrados, para optar al titulo de
miembro correspondiente. Kl trabajo pasa en comi-
sién al doctor Martinez, para que informe en la
proxima sesion.

El doctor Garcia Medina pide la palabra y sien-
ta la siguiente proposicion:

«La Academia Nacional de Medicina teniendo
conocimiento de que ¢l Senado de la Repiblica ha
aprobado el proyecto de ley sobre la reglameata—
cion de la profesién médica en el pais, suplica a la
honorable Cimara de Representantes se sirva con—
siderarlo en las actuales sesiones, en atencién a su
importancia y a que esta ley ha sido sclicitade por
diversas corporaciones cientificas del puis v espe-
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cialmente recomendada por el segundo Congreso
Médico Nicional reunido en Medellin.»

Esta proposicion fue aprobada por unanimidad,
v se ordend dejar constancia de ello en el acta de
la sesidn.

Ion seguida el doctor Martinez pide la palabra
y relata una observacion de un caso de prefiez extra-
uterina operado por €l recientemente. Llama la
atencidn al hecho de que los pocos casos observa-
dos hasta ahora en el pais son casos que no han
producido fenémenos muy marcados al principio de
la gestacidn, y que con muy pocas excepciones en
los casos observados el embarazo ha llegado a tér-
mino, v han sido operados aun meses después del
tiempo normal del embarazo.

La Presidencia ordena la publicacién de la ob-
servacion presentada por el doctor Martinez en el
periddico oficial.

No habiendo otro asunto de qué tratar, se le-
vanto la sesidn a las once y quince p. m.

121 Presidente,

CARrRLOS IESGUERRA

El Secretario,
José Al Monloya

Sesion del dic 2y de noviembre de rory.
(Presidencia del doctor Carlos Esguerra).

En Bogotd, el dia 27 de noviembre de 1914, se
reunié la Academia Nacional de Medicina a las
ocho y media p. m., en ¢l local de costumbre, bajo
la Presidencia del académico doctor Carlos Esgue-
rra y con asistencia de los doctores Arboleda,
L. Cuervo Mirquez, Esguerra, Franco, Gémez

k= e,
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Calvo, Lleras, Martinez, Montoya y Vargas. Leida
el acta de la sesién anterior, fue aprobada sin modi-
ficacion. _

Il Secretario leyd varias notas. La primera, de
la Sociedad Médica de Barranquilla, de fecha 3 del
presente, en la cual comunica esa Sociedad, por
conducto del Secretario, que dicha Sociedad se ha
constituido de nuevo y que ha nombrado dignata-
rios a los doctores Oscar A. Noguera, para Presi-
dente; Luis Mazzeo, para Vicepresidente, y Euse-
bie S. de la Hoz, para Secretario.

Otra nota de la Sccicdad Mcédica de Barranqui-
lla, de fecha 5 del presente, en la cual transmite la
siguiente proposicién aprobada en la sesidn del
dia 4 de noviembre:

«La Sociedad Médica de Barranquilia lamenta
profundamente la muerte del eminente mddico doc-
tor Juan E. Manrique; considera la desaparicién
de este distinguido compatriota como un duelo na-
cional, y recomienda su memoria como ejemplo dig-
no de imitarse por las nuevas generaciones médicas
de Colombia.» '

Otra del Presidente de la Junia Departamental
de Higiene del Tolima, de fecha 3 de noviembre del
presente afio, en la cual transmite la siguiente pro-
posicién que fue aprobada por esa Junta:

«La Junta Departamental de Higiene del Toli-
ma se asocia al duelo que el Cuerpo médico del pafs
ha sufrido con la reciente muerte del sefior doctor
don Juan Evangelista Manrique, lumbrera cientffi-
ca que le hacia honor a Colombia.»

Otra del Consejo Superior de Sanidad, en la
cual transmite a la Academia la siguiente proposi-
cion aprobada por la Junta Departamental de Hi-
giene del Cauca:
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«La Junta Departamental de Higiene del Cauca,
«CONSIDERANDO

que ha muerto en Espafia el sefior doctor Juan
Evangelista Manrique, quien alcanzé como Profe-
sor de medicina la mds alta reputacidn, tanto en su
patria como en el LExterior, y que la desaparicién
de tan eminente sabio es motivo de duelo para la
ciencia,

KRESUELVIE:

«1Y Dejar constancia en el acta de este dia de
los sentimientes de la Junta de Higiene del Depar-
tamento del Cauca por el fallecimiento del sabio
colombiano cuya vida ofrece el mds claro exponente
de virtudes piiblicas y privadas.

«2? Comunicar la presente resolucién al hono-
rable Consejo Superior de Sanidad, rogdndole se
digne transmitirla a la Academia Nacional de Me-
dicina, v si lo tiene a bien, hacerla publicar en la
Levista de Tligienc.»

Otra del Gerente de la Compaiiia del Acueduc-
to de Bogotd, dando las gracias por la atencién que
habia merecido por parte de la Academia su nota
de fecha 21 de septiembre, y avisa que la Comisién
nombrada por la Academia ha estado ya prestando
su valiosa cooperacién en el asunto de aguas de la
ciudad. .

Con motivo de esta nota el doctor Gémez Cal-
vo rinde un informe verbal sobre las medidas que
ha aconsejado como miembro de la Comisién acadé-
mica, y sostiene que es de urgente necesidad la
compra por ¢l Municipio de todas las propiedades
que se encuentran en las zonas de los rios de que
se provee de agua la ciudad; estima que esa compra

4t Ora dal Rosario

Dolegio Moyt
DICINA

“FACUL &2
B gl
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se puede hacer en los momentos actuales por una
suma de dinero reducida, porque son muy pocas
las viviendas que existen en la regién y reducido el
tamaiio de los cultivos. Habla de que es una idea
muy generalizada la de que los drboles atraen las
lluvias, y que por ese motivo deben sembrarse en
las zonasde los rios, lo cual es un error, pues los dr-
boles por si no atraen las lluvias; lo que aumenta el
caudal de aguas son los arbustos y algunos drboles,
porque retienen la humedad del suclo. Considera
un error el sembrar eucaliptos, porque estos drbo-
les absorben una gran cantidad de agua y producen
el efecto contrario de lo que se desea para el Muni-
cipio, que es el aumento de sus escasas aguas.
Luégo habla de una zona en lz ciudad, comprendida
entre las carreras 7% y 17 y las calles 5* y 11, en la
cual con mucha facilidad y a poca profundidad se
encuentra agua saltante, y cree que se pueda apro-
vechar esa agua para abastecer algin barrio de la
ciudad. ’ '

Il doctor France dice que cuando €l hacia par-
te de la extinguida Junta Central de Higiene se
dictaron todas las disposiciones tendientes a que la
Municipalidad comprara las zonas de los rios que
abastecen de agua la ciudad, y que se sembraran, y
que mucho se temia se quedaran ahora escritos los
consejos de la Comisién académica a la Junta del
Acueducto, como se quedaron en esa €poca las dis-
posiciones terminantes de la Junta Central de Hi-
giene.

En cuanto a las corrientes de agua de que hablé
el doctor Gomez Calvo, no cree en la bondad de
esas aguas subterrdneas, y cree que no son aprove-
chables por ser corrientecs muy supericiales e im-
puras.
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En igual sentido se expresé el doctor Arboleda.

IEn seguida lee el doctor Gomez Calvo una co-
municacion en la cual preconiza como tratamiento
de las locuras toxi-infecciones, como la puerperal,
los abscesos de fijacién, y para corroborar su tesis
presenta algunas observacioues de casos tratados
por €l en ¢l Asilo de Locas, con muy buen éxito.

La Presidencia ordena se publique el trabajo
en la Levista Médica.

No habiendo otro asunto, se levanté la sesién a
las diez p. m.

121 Presidente,
CARrRLOS ESGUERRA

Kl Secretario,
José M. Montoya

B bt g



La anquilostomaosis en Cartarena

Por el doctor M. ANTONIO LENGUA G. (de Cartagena)

Profesor de Medicina Tropical de la FPacultad de D

Cartagena, Profesor de Historia Natural en el Colegio
Universitario de Martincz Ollier, ete. ete.

{e

ledicina de

Seflores miembros de la Junta Departamental de Higiene de Bo-

livac—En la ciudad.

I

En cumplimiento del articulo 39

niimero 12de 17 de enero del afio en curso, del Con-
scjo Superior de Sanidad, me permito presentar a
la ilustrada consideracion de ustedes esta memoria,

del Acuerdo

insuficiente como me apresuro a reconocerlo, pero
encaminada a servir de iniciativa al estudio de un
punto de higienizacién de los que deben ocupar

. puesto principal entre los muchos que estamos obli-
gados a confrontar.

La citas que en el curso de esta exposicion me
he permitido, no tienen por fin mostrar erudicidn;
ellas, por la importancia de los médicos y parasitd-
logos de quienes se han tomado, llenardn el vacio de
Ja autoridad de que carezco.

Las observaciones personales tienen la verifi-
cacién delos que en ellas me han acompaiiado, y a
su idoneidad me remito.

Si como es de esperarse, circunstancias obli-
gantes dejan sin resultado prictico esta labor,
puede la honorable Junta contar anticipadamente
‘con mi voto afirmativo para relegar al archivo la
presente comunicacion.
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La anquilostomosis es una enfermedad vermi-
nosa caracterizada por perturbaciones de la piel y
del aparato digestivo, debida al anquiléstomo duo-
denal. (Le Dantec).

X1 paludismo, la fiebre amarilla, la lepra y otros
azotes del trdpico ocupan con justa razdn la aten-
cién de la higiene piiblica en estas localidades; no
creo exagerado decir que la anemia perniciosa de
origen parasitario, por su frecuencia, por su modo
de propagacién v por sus fatales consecuencias, es
un {lagelo (uc gana terreno cada dia y debe ser por
lo menos tan temible entre nosotros como aquéllos.
Los primeros por sus manifestaciones tumultuosas
y agudas, parecen una amenaza mayor; la uncina-
riasis, por su marcha lenta y el modo insidioso de
su invasion, deja sentir su gravedad las mds de las
veces, desgraciadamente, cuando el organismo y la
nutricién estin hondamente perturbados.

X1 conocimiento de esta enfermedad parece an-
tiquisimo: «el papirus Ebert del afio de 1550 antes
de Jesucristo describe el dddd, enfermedad de los
que manejan arena, causada por un gusano intesti-
nal.» (Joaquim).

Pero el conocimiento cientifico de la anquilosto-
mosis en [Suropa, con todo su arsenal de medios de
investigacidn y de estudio, se remonta apenas al
afio de 1879, en el que Grassi describe el huevo
tipico, precisa el cuadro clinico, muestra las lesio-
nes macroscdpicas del intestino infectado y explica
el mecanismo de la sangria continua que el parisito
efectiia en los enfermos. Dubini y Castaglioni, en
Mildn, se habfan limitado a la descripcién del ne-
matodo.
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Pruner y Griesinger lo habfan sefialado como
factor etioldgico de la anemia.

Cabe el honor a la medicina nacional de Colom-
bia de haber llevado contingente notable en les co-
mienzos de estos estudios: Le Dictionnaire enciclo-
pédique de sciencies medicales de Paris publicé dos
afios antes de los trabajos de Grassi un articulo
del doctor Andrés Posada Arango, de Medellin, ¢n
el cual se describe magistralmente con ¢l nombre
de jonomatop€yico de fwntiin la anemia perniciosa
en Antioquia. ,

La falta de instalaciones microgrdlicas en el
pais retardaron, a pesar del abundante material, la
comprobacion cientilica de esta enfermedad entre
nosotros. Hasta 1905 funciond sin laboratorios para
clinicas la Facultad de Bogotd. I'ue después de este
afio cuando alli se dio la voz de alarma sobre la in-
vasion de la uncinariasis en Colombia.

IEl doctor Jorge Martinez Santamaria, en su
notabilisimo trabajo para el doctorado, agotd esta
materia en aquella IEscuela. In dicha monografia se
publica un mapa médico, y en él figura como region
infectada toda.la Costa Atlintica; ignoramos los
observadores que hubieranenaquella épocacompro-
bado la existencia del pardsito en laCosta; hoy mis-
mo esta honorable Junta, que tiene a su cargo la
higienizacion del Departamento de Bolivar, supongo
que no podria sefialar con acierto preciso los luga-
res infectados, si bien por analogia de medio sola-
mente podria suponer la regién del Departamento
invadida toda del nematodo.

La instalacién en nuestra Facultad de un labo-
ratorio medianamente dotado, ha permitido a los
mdédicos de esta ciudad comprobar hasta la saciedad
la existencia del anquiléstomo duodenal y del necd-
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tor americano en Cartagena; las observaciones que
en este trabajo publicamos permiten asegurar la
existencia de la anquilostomosis en Chinid, Car-
men, Corozal, Mompés v Sincelejo.

B R

Recordamos algunos hechos que hacen relacién
a lu propagacion de los gérmenes del anquiléstomo,
consignados en trabajos de médicos y parasitélogos.

«lbos terrenos arenosos son los mds propiciss
para el desarrollo del an:luildstomo » (Stiles).

«La temperatura de 25°a 28° es la mds favorable
a los huevos v a las larvas (Boicott); a menos de 12°
no se desarrollan.» (Lambinett).

«Cuatro o cinco dias son necesarios para el
completo desarrollo de¢ los huevos a 26%» (Lam-
binett).

«Las soluciones salinas concentradas matan los
huevos y hacen estériles las larvas.» (Bruns).

«J.os huevos no se desarrollan en el agua, pero
conservan vida latente.» (Grassi y Perroncito).

El incremento de habitantes que en los iltimos
veinte afios ha tenido esta ciudad, ha traido la nece-
sidad de aumentar su drea; en las afueras se ha
construido mucho, y gran niimero de familias tienen
alli su residencia; donde hoy se levanta una pinto-
resca mansién, hubo ayer una barraca cuyos mora-
dores probablemente carecian de letrinas, y sus
excrementos eran arrojados a los patios o deposita-
dos a la sombra de la vecina arboleda.

Actualmente muchas de las casas del Pie de la
Popa, Pie del Cerro, Espinal, Amador, La Quinta,
Manga y El Cabrero carecen de excusados.

Los huevos de anquiléstomo expulsados por los
enfermos en sus excrementos han sido esparcidos

ACADEMIAMALINMAL AR MEDICIKA
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en los patios y solares. La naturaleza wrenosa del
suelo, la humedad que la sombra de la vegetacién
conserva, y los 28° de temperatura media de esta
poblacién, constituyen el medio biolégico mds pro-
picio para el desarrollo de los huevos y la conserva-
cién y propagacidn de las larvas que de ¢stos se de-
rivan.

Las brisas, que durante cinco o seis meses del
afio reinan y que levantan insoportable polvareda, se
encargan seguramente de llevar eanvueltos en re-
molinos de tierra, hasta las habitaciones mismas,
los gérmenes del pardsito que nos ocupa.

s tan benévola la temperatura y cl estado hi-
arométrico de esta localidad para los gérmenes de
la uncinaria, que nosotros cultivimos sin estufa,
en una caja de Petri, en treinta y seis horas, en
medio de Loss, huevos de anquildstomo, con dejar
solamente por ese tiempo en un rincén de nuestra
oficina el cultivo.

En el laboratorio introdujimos un sibado en la
tarde para su examen excrementos de un nifio que
suponiamos infectado: hasta el lunes no pudo el Di-
rector del laboratorio examinarlos, y fue grande
su asombro al llamar nuestra atencién para que
viéramos en una de las preparaciones que habia
montado, los huevos que ofrecian variadas presen-
taciones larvarias y se movian ¢éstas agitindose por
abandonar sus cubiertas.

Ticil es suponer la cantidad de larvas infec-
tantes que existirdn en los lugares donde se acos-
tumbra arrojar excrementos.

IEstas larvas necesitan llegar al intestino del
hombre para su desarrollo ulterior; la via bucal o
respiratoria y la piel son la puerta de entrada. Las
primeras en un 10 por 100 de las veces: la piel cons-
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tituye la mds frecuente. La célebre y casual inocu-
lacién de Loss (del Cairo) dio principio a los expe-
rimentos de esta indole; Grassi, Patrik Manson,
Perroncito y otros siguieron los ensayos, y hoy es
verdad adquirida que los foliculos pilosos son la
puerta de entrada de estas larvas, las que ganan los
vasos sanguineos y despuds de atravesar todo el
arbol circalatorio, se hospedan en el intestino en
su porcion duodenal frecuentemente, pira terminar
la etapa sexuada de su evolucidn, y constituir el
vematodo de la familia séromgilidac, subfamilia
strongilinae, especie uncinaria duodenal y uncina-
ria americana,

Se comprende ficilmente que los nifios de las
familias que acostumbran pasar sus temporadas en
las afueras o viven alli, deseosos de la libertad del
campo, abandonan con frecuencia el calzado en sus
juegos y paseos por los alrededores de sus habita-
ciones y son, como lo demuestra el laboratorio, por
esta causa, victimas de la parasitosis.

Las personas que no usan calzado y las que
manejan arena o lodo con motivo de su profesién o
arte, son frecuentemente victimas de esta enfer-
medad.

Muchas veces la penetracion de las larvas por
la piel desarrolla un prurito acompaiiado de erup-
cién de urticaria o eritema, descrita por los médi-
cos coloniales con el nombre de anguilostomosis
culdnea.

En otras ocurrencias la infeccién cutdnea se
localiza en los pies, en la piel de los espacios inter-
digitales, v presenta el aspecto de un eczema hime-
do conocido en Colombia con el nombre de sabasio-
n€s 0 MAZAMOTTa. .

La Comisidn americana de Puerto Rico, en cua-
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renta y siete enfermos, encontrd estas formas cu-
tineas como antecedentes en el 98 por 100 de los
casos observados.

En un enfermo nuéstro, infectado recientemen-
te de anquildstomo, observdmos la forma eritema-
tosa y pruriginosa en las manos y dorso del pie: a
dicho enfermo tuvieron la fineza de observarlo, a
peticién nuéstra, los ilustrados colevas doctores
Calvo v Obre;

o
e

on.
OBSERVACIONES

Los siguientes datos comprenden los casos en
los cuales se han encontrado huevos de uncinarias
en excrementos examinados cuidadosamente al mi-
croscipio, en el laboratorio de la Facultad de Medi-
cina.

El sefior Direclor de este importante instala—
cién puso a disposicidn nuéstra el registro que lleva
de los exdmenes que practica por orden de los mé-
dicos de esta ciudad.

Fecha del

Iniciales del enfermo. Lugar de residencia. examen,
1914,
Sehora V. €. Carmeu. Knero
Sefiora M. W., inglesa. Cartagena. Enero 3
Sefior I2. A. (anguilulas). Pie de 1a Popa. Euero 12
Senor J. E. F. Pasacaballos. Enero 13
Sefior J. R. Pie de la Popa. IZnero 135
Sefior P. T. (anguilulas). Mangra. Enero 18
Sefor G. E. Manga. Enero 19
Seforita A, M. P. Cartagena IFebrero 10
Nino A. P. Chinu. IFebrero 13
Senor J. E. ) Cartagena. Marzo 6
Sefior D, J. Cartagena. Marzo 11
Nifo G. R. Manga. Abril 3
Nifo Z. Pie de Ja Popa. Mayo 16
Sefnorita R. A. P. Manga. Mayo 18

Nifio I, B. Cartagena. Mayo 20
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IMecha del

Iniciales del enfermo. Lugar de residencia. examen.,
1914,
B: Corozal. Mayo 25
M. F. Cartagena. Abril 4
Senorita J. G, Manga. Abril 5
Senior D. A, D. Cartagena Abril 15
Sefior 1. de los R. Jetsemand. Abril 17
Seiior A. T. (turco). Quibdo. Abril 17
Sefior D. Z. M. (Oficial del Ejércitode Cartagena). Abril 16
Sefior C. P. Mompds. Junio 18
Senora P. M. Cartagena. Junio 23
Seiorita C. F. Cartagena. Julio 7
Senora C. Cartagena. Julio 8
F. N. A. Sincelejo. Julio 30
Js Tox N Pie del Cerro. Junio 11
J. E. (anguilulas). Pie de la Popa. Junio 15
L. M. Jetsemani, Junio 17
R. A. Jetsemand. Junio 18
Doctor N. I. (anguilulas). Cartagena, Julio 30
D. L. (anguilulas). Manga, Agosto 4
Seiorita N. Arjona, Agosto 14

Estos casos representan aproximadamente el
24 por 100 de los exdmenes coprolégicos practica-
pos en el laboratorio.

Quienquicra que estudie ¢l registro de aquella
instalacion podrd convencerse de que ellos hacen
relacion a personas cuva posicion no les permite
andar descalzos y viven en casas comodas y lujosas
muchas de ellas.

Cabe suponer el tanto por ciento que arrojarian
los exdmenes que se hicieran en ese sentido, de per-
sonas cuya condicion u oficio las expone mds fdcil-
mente a infectarse de esta parasitosis.

[Faltan en estas observaciones las de los enfer-
mos de las clinicas hospitalarias, asi como los exd-
menes practicados en las consultas de la Policlini-
ca Rafacl Calvo.
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Aunque sea un tanto ajeno a la indoie de este
trabajo, queremos hablar de un punto relacionado
con el tratamiento de la ANQUILOsTOMOSIS en Co-
lombia, con el fin de recabar opinién autorizada de
la honorable Junta de Higiene, que le sirva de cri-
terio a los prdcticos en ese sentido.

Iostudiaremos con ese fin la siguiente obser-
vacion:

I, L. N. es un estudiante de trece afios de
edad, que reside en esta ciudad desde hace dos afios.

No tiene tara hereditaria ni antecedentes de
enfermedades.

Su aparato respiratorio nada ofrece de anor-
mal. Sus digestiones habian sido buenas.

Eldltimo mes del afio préximo pasado v los dos
primeros del presente fueron de]asueto en su co-
legio, y pasl esa temporada en una comoda casa-
quinta del Pie del Cerro; lus espaciosos patios de
su casa daban salida a Jas riberas de la bahia. En
esta parté de la ciudad existen casas accesorias de
alquiler habitadas por personas poco cuidadosas,
que arrojan sus excrementos a los pisos de los so-
lares, casas y calles, por carecer de excusados.

En marzo del presente afio empezé a sentir
frecuentes trastornos gastrointestinales seguidos
de pérdida notable de peso, palidez de la piel y de
las mucosas, insomnios y fatiga al menor ejercicio.
Voluntariamente abandoné el uso de la bicicleta, a
pesar de ser un deporte muy de su agrado.

Examinades los excrementos al microscopio, se
encontraron abundantes huevos de uncinaria. El
examen de la sangre ofrecia un 70 por 100 de hemo-
globina, hipoglobulia y marcada eosinolilia. IEn la
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picl del dorso de la mano v de los pies se habia des-
arrollado una erupcidén pruriginosa con descama-
cion epidérmica. '

Recordando lo que acerca de la leche de higue-
ron (ficus glabrata), de la familia de las urticdceas,
se¢ ha dicho principalmente en Antioguia, le admi-
nistrimos dos onzas de ese jugo vegetal, precedida
v seguida su ingestién de un purgante salino.

Lavdmos las deposiciones v obtuvimos en efec-
to ¢ran mimero de unos productos filiformes, blan-
quecinos, que parecian pardsitos intestinales.

Ioxaminados al microscopio, se comprobd que
aquellos filamentos no eran otra cosa que la leche
de hicuerdn coagulada a su paso ripido por el in-
testino.

Comparando este resultado con lo que sobre el
particular se lee en un articulo titulado ZLa leche
de higueran v la ancmia lropical, publicado el afio
proximo pasado en una revista cientifica del pais
(el primer purzante hizo sus efectos en’la noche v
se redobld su efecto con la leche de higuerdn; la
segunda toma de sulfato de soda fue acompafiada
de la expulsion de wn gran mimero de Qusanos), no
estariamos quizd descaminados al decir que ese
«gran numero de gusanos,» de que nos habla el co-
lega autor de la citada observacién, eran los fila-
mentos del jugo de ficus que nosotros v todos los
que los vieron tomamos a primera vista por pardsi-
tos intestinales en nuestro caso. Tanto mds se
acentia nuestra creencia, cuanto que en la citada
relacion nada se dice del examen que a la lente se
hubiera practicado.

Kn la luminosa- monografia del Profesor Pe-
rrencito titulada La malattia dei minalori, corren

Revista Mdédica—xxxrr—3
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publicadas centenares de observaciones de notables
parasitlogos, entre ellas las recogidas personalmen-
te por el profesor Blanchard. Esos enfermos fueron
tratados por el extracto etéreo de helecho macho, y
los excrementos tamizados cuidadosamente en los
dias de la administracion de la droga; en dichas ob-
servaciones se puede ver que en algunos no se en-
contré ni un soloanquiléstomo, y en otros uno o dos,
y sin embargo, dias despuds no se hallaban va hue-
vos de uncinarias en las deposiciones v se conside-
raba terminada la curacion.

Creemos que el timol y el helecho macho, que
se consideran los medicamentos por excelencia en
esta enfermedad, no son en la acepcion etimoldgica
vermifugos, sino verdaderos parasiticidas; muertos
los pardsitos, sus caddveres, de composicion celular,
son atacados por los jugos intestinales v sus restos
expulsados mds tarde en las deposiciones.

Nos permitimos creer que el tratamiento por
el jugo de higuerdn de la uncinariasis debe tenerse
como de dudosa importancia.

VI
CONCLUSIONES

1? Debe considerarse esta ciudad invadida de
la endemia (ue constituye LA ANEMIA TROPICAL.

2¢ ICsta poblacidn reune las condiciones necesa-
rias para la propagacion de la anquilostomosis.

3? Puede asegurarse que las poblaciones de
Sincelejo, Mompés, Corozal y Chimi, de este De-
partamento, estin ingualmente invadidas de unci-
nariasis. . '

42 No hay un solo caso observado hasta ahora
en esta ciudad de infeccion del pardsito duodenal



LA ANQUILOSTOMOSIS EN CARTAGENA

s
(el

en personas gue habitan en El Cabrero, quizd por
la saturacidn salina de su suelo.

53¢ Las anguilulas intestinales (de la misma fa-
milia de la uncinaria) viven igualmente entre nos-
otros.

6? Debe el prdctico, al ocuparse en estas locali-
dades del tratamiento de una anemia, eliminar
siempre, por el examen de los excrementos, la po-
sibilidad de una infeccion uncinaridsica. .

7° Kl tratamiento de la anquilostomosis por la
LECHE DE HIGUERON es de resultados inciertos.

8% La Junta de Higiene Departamental debe
dictar medidas conducentes a la lucha contra la ane-
mia tropical, en la seccion a su cargo.



LLa medicina en la guerra.
CORRESPONDENCIA EXTRANJERA
Paris. diciembre 1Y de 1914
- Senores Redactores de la Aevisla Midica -Bogoti,

Muy dificil es elegir los puntos que hayan de tratar-
se de preferencia en estas correspondencias, relativas a la
cirugia de guerra, a las ambulancias, a los tratamientos
médicos, a las complicaciones de las heridas, v en general,
a tantos y tan variados temas que por desgracia son cada
dfa mds interesantes y hacen resaltar el irénico contraste
que hay entre la ciencia médica que lucha por conservar
la vida en un herido, por mutilado que haya de quedar,
con el empefio de la civilizacién en destruir la vida de los
seres mds fitiles y mis fuertes.

La maravillosa organizacién de las ambulancias, ya
sea en las lineas de fuego. va sea en el campo abandonado
-al enemigo, o en el hospital de curacién, oen la ripida
evacuacion de los puestos de socorro, serit objeto de otras
correspondencias. Hoy me limitaré a hablar a los lectores
de su importante Revisia del tratamiento de las heridas
por armas de fuego y de las temibles complicaciones del
tétano y la gangrena gaseosa.

El Médico Inspector General Chavasse, Director del
servicio de sanidad de los ejércitos en campaiia, ha traza-
do la linea de conducta que debe seguirse para el trata-
miento de las heridas por armas de fuego. kstas instruc-
ciones se han estado cumpliendo con la mayor fidelidad, y
sus resultados han venido a poner de maniliesto la previ-
sion de los mdédicos militares franceses ; previsién que, asi
como la organizacién sanitaria, ha sido admirada bor los
ingleses y aun por los mismos alemanes. Daremos a cono-
cer esas instrucciones.
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CurACIONZS—1? Toda herida y sus contornos se bar-
nizan con tintura de yodo al 1 por 100; basta una sola
capd.

Deben considerarse siempre como infectadas las heri-
das por estallido de los proyectiles de artilleria.

29 Las reglas mds esenciales del método antiséptico,
mcluyendo la asepsia, deben aplicarse con el mayor rigor.
Iisto es tan indispensable durante las caraciones como
durante las operaciones quirtrgicas.

Una hevida no debe quedar abierta sino ei tiempo es-
trictamente indispensable para limpiarla, v principal-
mente cuando la curacion se ha practicado o renovado en
¢l lecho del herido. Los materiales de curacion deben
tenerse a mano, pero elficazmente protegidos. Se evitari
depositar en ¢l lecho o en mesas sospechosas los instru-
mentos para las curaciones.

l.as salas de las operaciones y de las curaciones deben
mantenerse cn riguroso aseo. Las piezas de curacion man-
chadas no deben arrojarse al suelo sino colocarse en nna
vasija; esta prescripcién debe observarse tanto en las
~ambulancias como eu los hospitales de linea. Debe reinar
¢l mayor aseo en las salas de los enfermos.

3 Hay una tendencia muy grande a renovar las cu-
raciones en ¢l momento en que su superficie se ve im-
pregnada de los productos de secrecion de las heridas,
sin que haya en el estado general del herido algo que jus-
tifique esta prictica: de esta manera se rehacen hasta
tres veces las curaciones de un mismo herido. La activi-
dad del cirujano o de las enfermeras tiene otros medios
de manifestarse o de utilizarse. No se debe olvidar que el
reposo de los heridos ¢s uno de los mejores agentes de
curacion,

Cuando una herida no da una supuracion excesiva ;
cuando el herido estd sin fiebre y no sufre; cuando la cu-
racion no se ha manchado demasiado con sangre (indicio
de hemorragia grave), basta, en general, rociar amplia-
mente la superficie de la curacidén con una solucidn desin-
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fectante (por ejemplo, una cucharada grande de extracto
de Javel en un litro de agua, o cien gramos de licor de
Labarraque para un litro de agua) y agregar, si se cre-
yere necesaria, una capa de algoddn hidréfilo. Esta pric-
tica es muy ttil en los trenes sanitarios, en que debe
haber siempre provision de extracto de Javel.

Después de la ablacion de las piezas de curacién se
evitard toda traccién que pueda hacer salir sangre y ex-
poner la herida a infecciones secundarias; para despren-
der los fragmentos de la curacion se pueden emplear el
agua oxigenada, el suero esterilizado y tibio, o cualquiera
otro liquido antiséptico.

42 IEn algunos hospitales las enfermeras tienen la
mala costumbre de cortar v preparar veudajes, bandele-
tas v compresas para la curacion, en las mismas salas de
los enfermos, y generalmente ayudadas por enfermos con
heridas que supuran. ISsta prictica debe prohibirse en
absoluto. Tal trabajo debe hacerse en la roperia oen un
local especial y con manos muy aseadas.

INTERVENCIONES QUIRTRGICAS— 19 La conservacidén de
los miembros debe ser cuidado que debe llevarse a los
limites extremos, particularmente en tratandose de las
heridas de los miembros superiores, lo e se consigue
con cuidados asiduos v con un tratamicnto antiséptico
bien dirigido, ayudados muchas veces por una terapéutica
activa; pero esta conservacién no debe ser Jde expectacidn,
y menos en las fracturas por proyectiles de. artilleria
que hayan estallado. Un cirujano debe {undar su fama,
no en las operaciones mutilantes que haya practicado, sino
en las que haya evitado a sus heridos.

La salida de las secreciones de las heridas, la evacua-
cién de las colecciones purulentas, por pequenasque sean,
deben favorecerse seguramente con incisiones o desbri-
damientos suficientes, colocados juiciosamente, y por un
amplio avenamiento (drainage).

Las indicaciones generales de las amputaciones, sobre
todo en los primeros dias, son las grandes {raciuras de
los miembros v las gangrenas [ulminantes; las grandes
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pérdidas de sustancia de las partes blandas son repara-
bles con frecuencia. Mds tarde, las supuraciones excesi-
vas ponen en peligrola vida de los heridos y pueden ser
ana indicacién para la amputacién, asi como las hemo-
rragias secundarias incoercibles.

Jamas deben unirse las heridas por armas de fuego.
[ln.Jos munones de amputacion que se practiquen en las
formaciones de vanguardia y en los hospitales de la pri-
meralinea, deben limitarse las suturas a puntos colocados
en las partes medias de lcs colgajos, que se pueden soste-
ner por esparadrapos antisépticos o por suturas secas que
no impidan la salida de los liquidos. En el tratamiento de
las vastas pérdidas de sustancia, el empleo de suturas
secas (diaquildn, leucoplasta, colodién, con erifias o sin
ellas, etc.), facilitard el trabajo de reparacidn.

29 En las ambulancias inmovilizadas y bien instaladas
y en los establecimientos hospitalarios de primera linea,
que reciben los lieridos solamente algunas horas despuds
del traumatismo, las heridas desgarradas, sinuosas, con
fractura o sin ella, producidas por la explosidn de proyec-
tiles de artilleria, que son tan frecuentes, se lavardn cui-
dadosaniente, se extraeran los cuerpos extrafios de cual-
quier clase que sean, asi como las esquirlas libres en las
fracturas, v luégo se desinfectardan. Elagua oxigenada,
el suero artificial esterilizado y caliente, en particular,
facilitardn este lavado, que se completard con tintura de
yodo debilitada, que se aplicara en todas las sinuosidades
de la herida.

39 IBn casos de hemorragia no se puede dejar un
lazo constrictor mas de una o dos horas. Es por medios
indirectos o, en casos de imposibilidad absoluta, por com-
presion con taponamiento como debe dominarse la hemo-
rragia,

En los aneurismas difusos estd casi siempre indicado
lignr encima del saco anles de cortar, si esto fuere preciso.

4° Bn las heridus penetrantes del térax y del abdo-
men, la abstencidn es la regla. en cnanto a las heridas de

bala.
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w) 7¢iax. Sihay derrames pleurales que comprome-
ten la vida por sofocacidn, se practicarian punciones asép-
ticas. Los empiemas se abrirdn siempreé por ¢l método
habitual. Hay colecciones purulentas que solo la radiogra-
fia puede revelar.

b) Abdomen. KEn las heridas penetrantes por balas
en el abdomen, el empleo combinado con hiclo v opio.
usado desde el principio, ha dado buenos resultados, com-
parables a los de la incision suprapubiana de Murphy, si
no superiores. Las indicaciones de esta operacion pueden
hallarse, sin embargo, en un momento dado de la evolu-
cién de una peritonitis; algunos cirujanos la han prac-
ticado en los g):andes derrames sanguineos con resultados
variables. Cuando se practica esta operacién, que tiene
por objeto asegurar el avenamiento (drarmage) del abdo-
men, no debe omitirse emplear tubos de calibre grueso
para facilitar la salida de las secreciones, y mantener el
herido medio sentado en el lecho. Podrd también agre-
¢arse la instilacion intrarrectal de suero artificial, seelin
la técnical de Murphy, pero no siempre se soporta bien.

Las intervenciones mds importantes que tengan en
mira la sutura de las heridas intestinales no han dado
resultados satisfactorios sino en pocos casos, aun practi-
cadas en buenas condiciones.

Cuando la vejiga y el uréter han sido heridos, la cis-
tostomia esta siempre indicada. Si en una herida del
rindén se impone la indicacién operatoria, debe limitarse
el cirujano a la incisiéon y al avenamiento.

5?2 ¥n las heridas penectrantes del crdneo esta casi
siempre indicada una intervencién para limpiar v desin-
fectar las heridas de entrada y de salida, las goteras, los
surcos, etc., extraer las esquirlas visibles, regularizar los
bordes del hueso con la gubia. [En casos de herida nenin-
wea puede necesitarse una trepanacion para hacer cesar
la compresion o para detener una hemorragia.

En ningin caso se hara la exploracién en el trayecto
cerebral.
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F'RACTURAS D1 LOS MIEMBROS. AparaTOs—La eleccidn
y la aplicacion de-lus aparatos para el tratamiento de las
fracturas—y en particular de las del miembro inferior —
exige una particular atencién. Es en estos casos, cuando
puede lucir el ingenio del cirujano para la creacién de
aparatos que permitan facilmente aplicar las curaciones.

LLos aparatos de yeso abiertos (goteros o tablillas),
los de valvas, los perforados, etc.; los aparatos modelados
¢n cinc o en aluminio, son los mejores tanto para el
iransporte como para el tratamiento. No hay nada peor
que las goteras ordinarias. En los miembros superiores,
el tejido metdlico reglamentario permite una excelente
inmovilizacion. ;

on las fracturas del cuello del fémur, la extensidn ha
dado los mejores resultados, pero debe practicarse de
manera que el frote sobre el lecho sea muy débil; enlo
weneral, se necesita la traccion en posicién de abduccion.

ion las fracturas de las piernas es conveniente la sus-
pension, que procura grande alivio al herido y se combina
ficilmente con todos los aparatos, y es también muy util
en las inflamaciones difusas de los miembros,

Trrano. GANGRENA FULMINANTE— Llego ya en esta
sorrespondencia, que se va alargando, a tratar de las dos
grandes complicaciones que han venido a agravar de
de una manera tan cruel los heridos en la guerra actual,
y que tantas victimas ha causado. I.a manera como hoy
se producen las heridas de bala explican, sin duda, esas
complicaciones, pues las balas explosivas de diversas cla-
ses hieren generalmente después de haberse puesto en
contacto- con ¢l suelo y llevando a la herida cuerpos ex-
tranos.

{¢tano. ¥sla zran complicacién hoy en las heridas
de wuerra. Las heridas por -estallido del obtis, las heridas
manchadas por la tierra, las heridas de las extremidades,
son las que con mas frecuencia han tenido esta complica-
cion. La inoculacién en vagones en que se han transpor-
tado caballos es admisible, al menos en las heridas descu-
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biertas; pero este factor patolégico no se puede admitir
en las heridas tapadas por la curacidn.

La ¢poca de la aparicidn de los accidentes es variable;
en la mayor parte de los enfermos la inoculacién ha teui-
do lugar en el campo de batalla, y rara vez, aunque se
han visto varios casos, en las salas de hospital. Los acci-
dentes secundarios o tardios dependeun, sin duda, de que
el microbio puede quedar en ciertas partes de la herida
sin penetrar al organismo. El doctor Tuflier dice que
estd persuadido de que sise hicieran cultivos de liquidos
de diversas heridas, se hallaria con frecuencia el B. de
Nicolaier, v se veriaque en esta infeccién, como en otras,
hay porfadores de glrmenes, sin que sulran la enferme-
dad, Por esto dice el doctor Tuflier que newtralizar o ab-
sorber los gérmenes desde la primera curacién debe ser
la idea directiva de la cirugia moderna. Desgraciada-
mente esto no se puede hacer bien al frente del enemigo,
y las heridas sinuosas, irregulares, que contienen cuerpos
extrafios, dejardn siempre muchos gérmenes al abrigo
de los antisépticos, que permitirdn, mas o menos tarde, el
desarrollo de la enfermedad.

EEn estas circunstancias es cuando se impone, como
medida preventiva, la aplicacién del suero antitetanico,
como 1o han indicado los macstros del Instituto Pasteur.
Seglin el Director Delorme y los doctores Roux y Tuftier,
esta aplicacién debe hacerse sistemdticamente, aun antes
de la primera curacién; no podemos, dicen, perder un
instante, pues el tétano es hoy el enemige mas cruel.

El doctor Walther dice a la Academia de Medicina
de Paris que si es muy dificil, casi tmposible, aplicar una
inyeccién preventiva de suero autitetdnico a todos los
heridos en las ambulancias de primera linea, o sea en el
campo de combate, si se debe practicar en las ambu-
lancias de segunda linea y en los hospitales a todos los
heridos por obits; y que esta medida es urgente, sobre
todo en tratandose de heridos que han combatido en una
region de terrenos tetaniferos, como los hay, y son cono-
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cidos, tales come los de los alrededores de Meaux, cerca
de Vareddes, y otros,

Segun el doctor Walther, la accidén de la inyeccién
preventiva ha sido favorable aun en heridos en quienes na
s¢ la pudo aplicar sino cuatro o cinco dias después de la
herida por obiis. El ha empleado inyecciones de diez cen-
timetros ctibicos.

Hay una observacién muy importante, y es que ni
una sola herida de bala de fusil se ha complicado de té-
tano.

Segun el doctor Ilartmann, profesor de clinica qui-
rargica de la IFacultad de Paris, si se quiere evitar el té-
tano, hav que aplicar la inyeccién preventiva a fodos los
heridos, lo mis pronto que fuere posible, sin hacer dis-
tincién entre las heridas sinuosos y sucias y las regulares
y limpias. K las primeras debe repetirse la inyeccidon
seis o siete dias despuds,

Respecto al tratamiente curativo, aqui se ha emplea-
do ¢l de Talomon; y aunque ustedes conocen este trata-
miento. es bueno recordar la técnica que él aconseja, mo-
dificada en parte. Este tratamiento se combina con el
empleo del cloral en dosis elevadas.

Desde que se ha hecho el diagndstico, se inyectan en
el tejido celular subcutidneo ceda cuatio horas veinte cen-
timetros ctibicos de una solucién de acido fénico al 1 por
100, o seis inyecciones en veinticuatro horas. Esta so-
lucidn difiere de la que aconseja Bacelli, y su fé6rmula es

esta:
Acido fénico cristalizado, nebuloso. . .. 10 gramos.
e . o =
Glicering pura@ 307 s us an v e s sl 30 —

Agua destilada, c. s. para completar. 1,000 —_

Veinte centimetros ctlibicos de esta solucién contienen
veinte centigramos de fenol, de manera que con las seis
inyecciones se introduce en el organismo un gramo con ‘
veinte centigramos de fenol, dosis que aunque parece
alta, es inofensiva, pues no se ha observado un solo caso

de intoxicacion.
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La inyeccion se practica con las precauciones cono-
cidas, limpiando la piel con aicohol o con ¢ter, v no con
tintura de yodo, que puede contribuir a la zcsicasidn de la
piel; las picaduras se haran en la cara externa de los
muslos o en la piel del vientre, pero hay que cuidar de
que penetre en los tejidos subcutiineos a fin de no provo-
car escaras superficiales. lLos enfermos las soportan asi
tan bien, que no sienten sino muy poco dolor. Si hubiese
ligéra inflamacién superficial, se combatird con apdsitos
hitmedos.

Estas inyecciones se aplicarian durante dos o tres se-
manas, v ludgo se baja la dosis a la mitad durante ocho
dias. Fuéra de la coloracién tipica que toma Ja orina, no
se¢ ha observado complicacion alguna, no obstante que el
tratamiento se prolonga hasta que cesen las contracturas.

A este tratamiento se agrega el empleo del cloral en
dosis de cinco a ocho gramos diarios: por la boca, cuando
el trismus lo permite, 0 en lavativas. Se principia por dar
cuatro o seis gramos para obtener un sueiio de algunas
horas; seis horas despuds se puede dar otra dosis, si no se
ha obtenido calma o si ésta ha cesado muy pronte. Kl en-
fermo debe conservarSe en calma v evitarle todo ruido
que pueda excitarle, Si se obtiene calma duradera, se van
disminuyendo las dosis de cloral. »

K1 doctor Caillaud ha empleado en vez del dcido téni-
co inyecciones intravenosas de seis centimetros ctibicos
de lantol (Fhodivm coloidal), con buen ¢xito en algu-
nos casos, y ha logrado calmar pronto el trismus, las
contracturas v demis accidentes nerviosos graves.

El suero antitetdnico. empleado como tratamiento cu-
rativo, no ha dado resultado alguno satisfactorio. 151 doctor
George Hotel dice que ha obtenido buen {xito en algunos
cosos con inyeccion intrarraquidea de este suero, practica-
da asi: puncidon lumbar y extraccidn de 20 c. ¢. de liquido
cefalorraquideo; inyeccién de 20 c. c. de suero, v coloca-
cion del enfermo en posicion declive de la cabeza v de la
espalda, levantando bastante el bacinete, durante dos
horas.
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: n cuanto a las hevidas, debon curarse cada dos dias
con cianuro de mercurio o con agua oxigenada v tocarse
bien con tintura de yodo.

Jsta correspondencia va ya muy larga, y para no
cansar a los lectores de la Zcvista, tengo que suspederla
para continuar en la prdxima, tratando de las demds
complicaciones v de otros temas importantes.



Higiene escolar.
1LXPOSICION DE LA JUNTA CENTRAL DIZ HIGIENIL
Sefior Ministro de Instruccién Publica—IZn su Despacho.

La Junta Central de Higiene tiene el deber de velar
por que se mejore, en cuanto sea posible, la higiene esco-
lar de Colombia. Conocedora del elevado espiritu que
anima al senor Ministro y del interds que ha manifestado
por esta materia, no vacila en dirigirle la presente expo-
sicidn, que tiene por objeto proponerle algunas medidas
que deben emanar de ese Ministerio y ser apoyadas por él.

Un estudio cuidadoso de las leyes y decretos que
rigen la instruccién plblica, especialmente la primaria,
ha persuadido a esta corporacién de que, en cuanto a
higiene escolar se reficre, no son leyes lo que falta, sino
voluntad firme y continuada para hacer cumplir lo que
estd sabiamente ordenado. La Ley 39 de 1903 y los De-
cretos nimero 491 de 1904 y niimero 827 de 1913, dic-
tados en desarrollo de esa Ley, tienen diversas disposi-
ciones sobre higiene, que estin de acuerdo con lo que la
ciencia actual aconseja. Por otra parte, la Junta Central
de Higiene elabord desde 1911 el Acuerdo numero 13,
que es un conjunto bastante aceptable de las prescripcio-
nes principales de higiene escolar a que puede aspirar
un pais incipiente como el nuéstro.

El Decreto nitmero 827 de 1913 ordena que se haga
un curso de higiene general y especial de las escuelas en
el quinto amno de estudio de todas las escuelas normales.
Dada la importancia de esta ciatedra, debe ser regentada
por una persona muy iddnea; y como son los médicos los
unicos que generalmente hacen un estudio detenido de la
higiene y estdn al corriente de las modernas adquisicio-

nes sobre etiologia y profilaxis de las enfermedades, es
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1ogico pensar que deben ser ellos los proiesores de esa
asignatura en las escuelas normales. Como éstas estan
situadas en las capitales de los Departamentos, en donde
hay generalmente un numeroso Cuerpo médico, no tendra
dificultad el Gobierno para elegir el personal competente.

Jien poseidos los futuros maestros y maestras de no-
ciones claras de ligiene, podran transmitirlas ficilmente
asus discipulos, y organizar sus respectivas escuelas del
modo mas apropiado y cientifico.

Dufestel, Inspector de las Escuelas de Paris, dice:

«Dar a los ninos de las escuelas nociones de higiene,
hacerlos conocer los principios de esta ciencia, ue tiene
una accion tan iniportante sobre ia profilaxis de las enfer-
medades, mostrarles el peligro de infriagir sus leyes, en’
nna palabra, darles una ensefianza de higiene prictica,
es hoy necesidad admitida por todos.

«Ws por la difusiéon de esta ciencia como se llegard
@ combatir los dos azotes que devastan nuestro pais: el
alcoholismo y la tuberculosis.»

«Al mddico—escribe el doctor Legendre—pertenece
sin dispute posible la enseftanza de la'higiene en la escuela.

«SdGlo por los conocimientos que él haadquirido, porla
autoridad que le dan sus funciones, por el papel que des-
empeiia en la escuela, puede el médico ensenar la higiene,
estaciencia dela preservacion social contralaenfermedad.»

Si esto se dice de la escuela primaria, con mayor
razén debe ap'icarse a la normal, en donde se forman los
modeladores de las inteligencias infantiles.

Como se ha dicho ya, el Acuerdo niimero 13 de la
Juata Ceatral de Tligiene es un resumen casi completo
de los principios ue rigen en los pueblos cultos sobre
higiene escolar. Desgraciadamente, a pesar de que tiene
fuerza obligatoria segtin la ley, no se obedece, y una de
las causas es porque no es conocido. Deberia hacerse de
¢l una abundante edicion y distribuirla profusamente,
de manera qne no falte ni en la Gltima escuela rural.
Como titulo para aspirar al puesto de maestro de escuela,
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deberia demostrar el solicitante que lo ha aprendido y o
comprende: sblo asi pedra ponerlo en practica.

Aunque lalev prescribe el nombramiento de Inspec-
tores Provinciales v locales de las escuelas, la Juuta Cen-
tral de Higiene juzga indispensable el establecimiento de
lainspeccidon médica de ellas. Una visita mensual, siquiera
de un médico ala escuela, traeria grandes beneficios:
seriaun vigilante que harfa cumpliv el Acuerdo antes ci-
tadc; haria valiosas indicaciones al maestro y a las autori-
dades municipales sobre las mejoras que se deban intro-
ducir enloslocales, elmobiliario, la distribucién del tiempo,
etc., etc., sus prescripeiones en ¢poca de epidemia serian
d2 mucha utilidad.

A favor dela inspeccion médico escolar podria estable-
corse al fin en nuestras escuelas la educacidn fisica, pres-
crita por todos los reglamentos, pero totalmeute descui-
dada en la mayvor parte de ellas, a pesar de su importan-
cia. l.os médicos inspectores la reclamarian, y harfan
sobre ella ttiles indicaciones a los maestros.

Para juzgar de la urgencia de llenar este vacio hasta
citar estas palabras de Dufestel:

<[51 nifo, hoy en los bancos dela escueia, sera ma-
nana un hombre obligado a trabajar para subvenir a
sus necesidades, La sociedad que le toma desde su mas
tierna edad, que le obliga a estar en la escuela, debe
armarlo para la lucha de la vida. IElla no cumrple todo su
deber, si se coutenta con desarrollar solamente las fa-
cultades intelectuales del niiio, sin ocuparse en su creci-
miento {isico. Bs necesario que todo educador esté bien
penetrado de estas ideas.

«[il ejercicio para el nino es una necesidad natura!
cuya privacién le es sumamente penosa. I9s una condicidn
esencial desu desarrollo.»

Fs posible que sediga que no hay [ondos para pagar
este servicio de inspeccion; pero, aparte de que mitchos
Municipios proveeririan, si fuera necesario, a ¢l con gus-
to, en vista de st importancia, hay razones pava creer que
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atendidos el patriotismo, la cultura y el desinterés de los
médicos colombianos, muchos de ellos deseinpefiarian
gratuitamente esta funcién vla mirarian como un honor;
asi lo hace el Cuerpo médico francés. El Profesor Pi-
nard, no obstante Ia elevada posicién de que goza y sus
grandes queliaceres, no ha desdetiado hacer un curso de
puericultura en una escuela publica de nifias en Paris.

Taodo cindadano debe servir a la patria en la medida
de sus fuerzas y en proporcién de lo que ha recibido.

Lo que si exigirian los médicos inspectores de parte
de los maestros y de las autoridades, seria que se atendie-
ran sus indicaciones. De otro modo, el desaliento cunde
prouto. Sinduda el Ministerio encontrard muches me-
dios de apoyarles v de rodearlos de consideraciones.

Senor Mioistre.

Pasro Garcia Mevina—Manvuin N. Loso—NIcoLAS
BurNDiA—ANDRIS BERMUDLEZ.

Bogota, enero & de 1415,

Revista Médica xxxtu--4




Ley 53 de 1914
(ocrusriz 29)

por la cual se organiza el servicio nacional de Medicina Legal.

)

Il Congreso de Colomiiia
DECRETA :

Articulo 19 Desde la publicacién de la presente Ley,
el servicio nacional de Medicina luegal queda organizado
asi:

En Bogota queda establecida la Oficina de Medicina
i.egal con sus dependencias, Laboratorios de Toxicologia
y Anfiteatro, y el signiente personal y asignaciones men-
suales:

Un MédicoJefe.....ovvirinnnnnn.. o ek 200
Dos Médicos Legistas, cada uno.... .... ...... 130
Dos Ayudantes, cadauno.. ... coee vvvrowew. « 50
T Portero Bseribiente . .. uvsws suamasmss wing 40

LLABORATORTO DIs TOXICOLOGIA

Un Quimico T'oxicélogo...oovvr e cunn .. 130
Un Ayudante del QRIMICO s cxassussisasnscsan 40
T SITRICNEE - 1.« 5 v i 2 5wt h 5 806 a0 3. ¢ a3 0 e 318 5 20

ANPFITEATRO DIE MEDICINA LIGAL

Un Receptor de caddveres........ ..... ..... 30

Dos Sirvientes, cada uno........ ., ....... v 28

Un. POBtero : :uswms na smvm o e e ks g 2

Articulo 2° Kn cada unade las capitales de Departa-
mento, con excepcién de Cundinamarca, se organiza una
Oficina de Medicina Legal, con el siguiente personal y
asignaciones mensuales :

Dos Médicos Legistas, cada uno...............% 80

Un Portero Escribiente.... .. ............ . 20
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Articulo 3¢ Los médicos colombianos con titulo, que
quieran prestar sus servicios como Mddicos Legistas, se
inscribirdan ante el Alcalde del Municipio de su residen-
cia, presentando el titulo que los acredita como médicos;
y firmarén la diligencia de inscripcidon por cuadruplica-
do, para distribuirlasasi: un ejemplar a la Seccién corres-
pondiente del Ministerio de GGobierno, uno a la Oficina de

Medicina Legal de Bogotd, uno a la Oficina de Medicina
Legal Departamental v otro que queda en la Alcaldia
respectiva. _

Articulo 4Y La Oficina Central de Medicina Legal,
que es la de Bogotd, atenderd losasuntos de la capital y
las consultas que hagan en tltima instancia los 1'ribuna-
les de la Nacidn, los Jueces y
niarca.

T'ribunales de Cundina-

Articulo 39 Las Oficinas de Medicina Legal Depar-
tamentales atenderan los asuntos de la respectiva capital,
Juzgados y Tribunales de su Departamento.

Articulo 69 En los Municipios el funcionario de ins-
truccion que necesite servicios médicolegales, llamara a
dos de los inscritos en su Municipio, quienes devengaran
por sus servicios honorarios, asi :

Por cada primer reconocimiento con dictamen es-
T L P e P O & 2

Por otros reconocimientos en Ja misma perso-
Ve s o HF5 0 W aE s s A PP 1

Por cada autopsia en cadaver d adulto, antes
de Nevarse a cabo la inhumacion............... .. 10

Por autopsia de nifio, en las mismas condicio-

nes s e o e )
L
Por autopsia de adulto, debi¢ndose llevar a cabo
Y
Ta exRAOTACTON ¢ s ss s sw vgws on  wn samsmuBbaEs s 20

Por autopsia dc nifo, en lab mismas condiciones 20 ..

Paragrafo 19 Los Mdédicos Legistas devengarin \mtx-
cosa razon de treinta centavos por kilémetro recorrido,
computada la distancia por una sola vez. )

Pardgralo 29 Las cuentas de cobros por valor de
estos servicios seran cubiertas con fondos nacionales a la
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presentacion de la respectiva cuenta de cobro en la Ad-
ministracién de Hacienda Nacional del Departamento ;
y se remitird una copia a la Oficina Md{dicoleral de Bo-
gota.

Articulo 7° Los trabajos de quimica toxicoldgica se
practicardn por el Quimico del laboratorio de Bowoté, con
st Ayudante. Una vez ordenados en cada caso esos traba-
jos por la autoridad competente, la Oficina Médicolegal
del respectivo Departamento solicitard su ejecuciéon de
la Oficina Toxicoldgica de Bogotd, a la cual remitird las
visceras v demis elementos o datos que sean necesarios
para el examen cientifico.

Articulo 8¢ Cuando ocurra el caso de diligencias mdé-
dicolegales en Municipios donde no hay Md{dicos Legis-
tas inscritos, ocurrird el funcionario instructor al Muni-
cipio mas proximo en que los haya.

Articulo 92 Organizado elservicio, por nombramien-
tos del Ministerio de Gobierno, las vacantes que sc pre-
senten serdan llenadas en el personal cientifico, asi: al
Médico Jefe lo sustituye el Médico Legista de mayor an-
tigiiedad en el servicio; las vacantes de M{dicos Legistas
se surtirdn por concursos, ante un Jurado de calificacidn,
compuesto, en Bogoté, por un Mddico Legista, ¢l Jefe de
la Oficina y un Profesor nombrado por el Ministerio de
Gobierno. En las capitales de los Departamentos formard
el Jurado un Médico Legista y dos Profesores nombrados
por el Gobernador del Departamento.

Los puestos de Ayudantes de la Olicina de Bogota se
reemplazardn por councurso ent:re los alumnos de la Fa-
cultad que hayan ganado con la mayor calificacidn el
curso de Medicina Legal.

Articulo 10. Los gastos que demanda este servicio se
incluirdn en el respectivo Presupuesto Nacional.

Articulo 11. Faclltase al Ejecutivo para adquirir en
compra o en arrendamiento el Aufiteatro de Medicina
Legal que el Departamento tiene construido en San Die-

go-de esta cindad.
Articulo 12. Kl Médico Jefe y los Mddicos Legistas en
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la Oficina Centrai de Bogota dictarin todos los meses
sendas conferencias préacticas en el Anfiteatro o en el La-
‘boratorio de T'oxicologia, a las cuales deberdn asistir los
cursantes de Medicina Legal en la Facuitad de Bogotd.

Articulo 13. Para obtener el diploma de Mdédico Le-
wista se necesita, ademds, del titulo de Médico Cirujano,
la comprobacién de haber ganado los siguientes cursos :

Quimica general organica e inorginica, /1 extenso.

Toxicologia, i cxtenso.

Legislacién criminal.

Psiquiatria.

K0 las IPacultades oficiales de Medicina se abriran los
indicados cursos, y el Gobierno determinard el tiempo en
que deben hacerse.

Articulo 14. Por ¢l Ministerio de Gobierno se dic-
taran los reglamentos que demanda la presente Ley,
para que el servicio sea completo y oportuno.

Dada en Bogotd a veintiséis de octubre de mil nove-
cientos catorce.

1 Presidente del Senado,
Jost: Maria Ruiz

Kl Presidente de la Camara de Representantes,
ARISTOBULO ARCHILA

X1 Secretario del Senado,
Carlos Tamayo

El Secretario de la Camara de Representantes,

Fernando Nestrepo Bricciio

Poder Ejecutivo—Bogota, octubre 29 de 1914,
Publiquese v ejecutese.
JOSE VICENTE CONCHA
K1 Ministro de Gobierno,

Micuikl Apavia MENDEZ



De periddicos.

Variaciones morfoldgicas y patégenas de los microbios por
la accién de los rayos ultrapiolefa—La seiiorita H. V.
Henri ha descubierto nuevas propiedades de los ra-
yos ultravioleta al actuar sobre los cultivos bacte-
rianos. Desde hace algunosaifios conocemos la accién
abidtica intensa de dichos rayos, y de esta accién
s¢ han sacado importantes aplicaciones en terapéu-
tica. Pero cuando la exposicién a los rayos ultravio-
leta es insuficiente por su duracién para producir
la muerte de las bacterias, ocasionan en éstasvaria-
ciones en la constitucion fisicoquimica, que setra-
ducen, en tiltimo resultado, por variaciones morfo-
logicas y hasta patégenas, consiguiendo, en unos
casos, el retroceso de la especie a su forma origi-
nal, y en otros, formas estables. Los experimentos
practicados consistieron en someter emulsiones de
bacilos de carbunco en tubos de cuarzo a lz accion
~de las radiaciones procedentes de una limpara de
vapores de mercurio durante uno a cuarenta mi-
nutos.

Ha llegado a obtener varias formas, y en vez
de filamentos largos, compuestos de bacilos unidos
por sus extremos, ha conseguido, en unos casos,
bacilos cortos y gruesos, que despuds de cierto
tiempo recobraron su forma primitiva, y en otros,
cocos y bastones de forma rara, que no toman el
gram y que permanecieron con su forma mis de
dos meses.

Ha obtenido, sobre todo, una que llama y, en
forma de filamentos largos que no toman el gram
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y cuyos cultivos en gelosa constituyen colonias de
contornos sinuosos, amarillentos o naranjados, yue
se desarrollan dificilmente en caldo y con abundan-
cla en suero v patata. IKsta bacteria no liquida la
gelatina, no coagula la lechey jamds forma esporos.

Desde el punto de vista patégeno se diferencia
tambic¢n esta bacteria de la de carbunco. En el co-
nejo de Indias v en el ratén se obtiene, inoculdndo-
los, uni enfermedad distinta del carbunco. En el
punte de inoculacién aparece al dia siguiente ede-
ma, en el que se encuentran bastones y cocos. La
enfermedad dura de diez a veinte dias, ocasionando
un adelgazamiento grande del animal inoculado, y
en la autopsia se encuentran derrames serosos en
el peritoneo, la pleura y el pericardio, y abscesos
miiltiples en el baze, higado y pulmones.

Los trabajos de V. Henri son, por consiguien-
te, interesantisimos, por cuanto demuestran la po-
sibilidad de transformar una bacteria en otra.do-
tada de propiedades morfolégicas y hasta patége-
nas, distintas sélo por la accién de medios fisicos.:

Conceplo de Vaughn sobre la infeccion—No es tan sen- -
cilla como a primera vista podria parecer la compo-
sicion quimica de las bacterias y, sobre todo, loque
se refiere a su molécula de proteina. Segiin V. C.
Vaughn, de dicha molécula se obtienen, cuando me-
nos, dos hidrates de carbono, uno de los cuales estd
unido al giupo proteina, ignordindose la posicion del
otro. Se obtienen, ademds, bases nucleinicas y mo-
no v diamidodcidos. Se ha conseguido también ais-
lar en estado de pureza una molécula téxica que
entra en la composicién de todas las proteinas de
las bacterias patégenas o nd, siendo siempreel mis-
ma el tipo de proteina de que deriva. Este niicleo
tdxico no estd libre en ninguna proteina; pero que-
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da en libertad después de la lisis parcial de la mo-
Iécula compleja. ,

No se conoce la verdadera naturaleza de este
veneno. No es una toxina en el sentido ordinario de
la frase, porque no le destruye el calor ni sensibili-
za a los animales. Tampoco es un amino dcido, aun-
que tiene, segiin se cree, cierta analogia con ¢stos,
y es muy probable que sea afine a la histamira de
Barger y Dale. Es posible obtener el veneno pro-
teina de la edestina y de la zeina, las dos proteinas
mas puras que se conocen; pero no de las sustan-
cias albuminosas que no son proteinas.

Iostos datos son interesantes para conocer la
génesis de las enfermedaaes infecciosas. Sabemos,
en efecto, que todos los agentes infecciosos poseen
caracteres comunes. Viven, se multiplican v en su
composicion quimica entran principalmente protei-
nas. Se alimentan, asimilan y excretan, utilizando,
igual que las demis células vivientes, solo ciertas
sustancias como alimentos. Para asimilar sus ali-
mentos necesitan transformarlos por medio defer-
mentos, que son de dos clases: uno extracelular,
de accion analitica y que se defiende mis o menos
de la célula y ataca las sustancias sobre las que es
capaz de obrar, prepardindolas para que puedan ser
absorbidas; otra intracelular, de accion sintética,
que sirve para asimilar las sustancias absorbidas.
Estos procesos de lisis de ciertas sustancias nutri-
tivas y de sintesis en la proteina bactérica, condu-
cen a la multiplicacion de las células bactéricas y a
la produccién de una cantidad excesiva de proteina
bactérica extrafia en el organismo infectado.

Estos procesos exigen para su produccién
tiempo y condiciones favorables. El tiempo durante
el cual se producen, constituye el periodo de incu-
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bacion de la enfermedad. En este periodo las célu-
las bactéricas suministran los fermentos, las albi-
minas del huésped, el substratum, y el proceso es
una sintesis de proteina bacteriana. Peroa la vez
se produce otro proceso en el organismo del hués-
ped. Algunas de las cClulas de éste adquieren una
nueva propiedad : la de atacar y destruir la protei-
na de la cllula bactérica. Cuando esta propiedad
llega a cierto punto, la proteina defensiva supera a
la ofensiva del agente infeccioso y éste es destrui-
do. Los fermentos extra ¢ intracelular de las célu-
las del huésped descomponen la proteina bactérica
y dejan libre el veneno que contienen. KKn este pe-
riodo el huésped enferma, presentindose los sinto-
mas propios de la afeccion. Las condiciones se in-
vierten entonces; los fermentos son suministrados
por la cClula del huésped, v la proteina bacteriana
constituve el substratum. Hay lisis de la molécula
proteina bactérica.

Kl cardcter patégeno de los organismos vivien-
tes depende de varios factores. Debe ser capaz de
vivir y multiplicarse en los tejidos del animal, para
lo cual necesita poder atacar alguna de las albdmi-
nas de ¢ste y convertirla en proteina propia.

No siendo, segiin esta hipdtesis, especifico el
veneno proteina, ;cémo se explican las diferencias
en las enfermedades infecciosas? Hasta ahora sélo
se ha estudiado el veneno proteina, que queda libre
al ser descompuesta la proteina bactérica ; pero es
probable que se formen también otros productos
especificos y selectivos de ciertos tejidos del hués-
ped, lo que determina lalocalizacion del ataque bac-
térico. I.a molécula proteina bactérica es muy com-
pleja y elabora fermentos quesoncapaces de atacar
s6lo ciertas sustancias muy especificas. La compo-
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sicion de la proteina de las cClulas animales es tam-
bién muy compleja, por cuyva razén el ataque de
una bacteria dada se localiza en aquellos drganos v
tejidos cuyas células contienen las sustancias con-
venientes para la bacteria.

Si la multiplicacién del agente infeccioso es ri-
pida, las enfermedades son agudas y crénicas cuan-
do el proceso es lento. Silas sustancias nutritivas
para el agente infeccioso se limitan a un numero
muy reducido de células del huésped, la enferme-
dad es local, y general si dichas sustancias estin
repartidas por todo el organismo.

La fiebre es un proceso beneficioso, por ser re-
sultado de la reaccion de las células del animal con-
tra el veneno proteina, que deja libre la proteina
extraida del agente infeccioso.

Kl veneno proteina, causa de la enfermedad in-
fecciosa, no es especifico, puesto que puede obte-
nerse por la desorganizacion conveniente de toda
proteina verdadera. En cambio hay motivos para
creer que es el factor etiolégico de todas las enfer-
medades febriles. Iin efecto, todas las bacterias y
todas las proteinas ceden el veneno. Inyvectado, pro-
duce sintomas idénticos, sea cual fuere el origendel
veneno. Las graduaciones en las dosis y en los in
tervalos de su administracién permiten producir
las diversas formas de fiebre: la aguda mortal, la
crénica curable, la de tipo intermitente o remiten-
te. I&ste veneno debe probablemente su accién téxi-
ca a su capacidad de combinarse con algunas sus-
tancias secundarias procedentes de la destruccion
de la proteina en las células del animal. '

[nfeccion neuménica y neumonfalokular —Segiin R. Cole
(del Instituto Rockefeller, de Nueva York), la neu-
monia lobular es una infeccién tan definida desde el
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punto de vista clinico, que casi es initil decir que
depende de un solo factor, el neumococo.

Existen dudas respecto a este punto, porque se
sabe que dicho organismo es un huésped normal de
la boca en muchas personas sanas, V parece, por lo
tanto, que debe influir algtin otro factor en la pro-
duccion de Ja neumonia. El neumococo es suscepti-
ble tambidn de hacerse patégeno para el hombre,
produciendo, no la neumonia lobular, sino septice-
mia ¥ un proceso local purulento. A pesar de tales
hechos, parece que este organismo desempena por
lo menos una parte decisiva en la produccién de la
neumonia lobular. porque se encuentra siempre en
elsitio afectado; yven muchos casos, enla sangre; es
posible producir, experimentalmente en los anima-
les, lesiones anidlogas, v ademds algunos ensayos
serologicos p:“uehan que su presencia va asociada
al desarrollo de los cuerpos inmunizadores y de las
toxinas en clliquido sanguineo del sujeto infectado.

Se ha demostrado experimentalmente en los
animales que la introduccion de cultivos de neumo-
cocos virulentos en los pulmones suele producir le-
siones pulmonares tipicas, si bienla enfermedad es
a veces mucho menos grave v mds corta en estos
animales que en el hombre. Se ha supuesto que la
introduccion del neumococo en los bronquios mds
pequeiios produce una exudacién de moco espeso,
el que a su vez obstruye el bronquiolo, determinan-
do un drea de menos resistencia. Algunoscreen que
para que se desarrolle la neumonia es indispensa—
ble una lesion local de las vias respiratorias, y la
eran frecuencia con quelostraumatismos del pecho
son secuidos de dicha enfermedad, concuerda al
parecer con esta hipotesis. Otros explican el des-
arrollo de la neumonia lobular porhacer el organis—
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mo que origina la infeccion mucho mis virulento
que el que habita de ordinario en la boca. Otros,
por #iltimo, han supuesto que hay dismin ucién pre-
via de resistencia del organismo respecto al neumo-
coco. Fundan su opinién en la frecuencia de un
catarro agudo o de algiin otro padecimiento agudo
ligero de las vias respiratorias o de alguna en ferme-
dad debilitante anterior a la neumonia.

La explicacién mds probable de las relaciones
entre el neumococo y la neumonia lobular es la si-
ouiente: este organismo es idéntico en la boca que
en el pulmoén infectado, al menos en sus caracteres
esenciales ; desempefia un papel importantisimo en
la produccion de la neumonia lobular, siendo pro-
bablemente el verdadero factor etioldgico; se hace
patégeno para el hombre y ocasiona la enfermedad
cuando existen a la vez dos o mds de los factores
siguientes: aumento probable de virulencia, dismi-
nucién de la resistencia normal del sujeto, existen-
cia de lesiones respiratorias locales.

El neumococo es susceptible de producir dos
reacciones distintas en el hombre y en los aniina-
les: una reaccion local, causa de lalesion anatémica
pulmonar en la neumonia, y una reaccién general.
No queda siempre localizado en la lesién pulmonar,
sino que en algunos casos se encuentra en la san-
gre. La presencia del neumococo en la circulacion
de un enfermo de neumonia lobular es de pronds-
tico grave.

Los estudios recientes sobre la quimica del
neumococo han demostrado que este organismo de-
ja libre una sustancia toxica capaz de alterar la
sangre hasta el punto de poner en libertad la me-
tahemoglobina, disminuyendo por lo tanto la canti-
dad de oxihemoglobina en circulacién. El neumoco-
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co disminuye ademds deun modo notable la propor-
cion de oxidasa que existe normalmente en la san-
gre. Aumenta también la cantidad de dcido glucu-
rénico que, como es sabido, estd asociado a la
produccién de toxinas. IEstasobservaciones indican
que el neumococo produce una toxina durante la
neumonia.

Contra la hipétesis de la formacién de toxinas
puede citarse el hecho de que en los conejos nor- .
males es imposible producir la muerte, ni aun sin-
tomas, por las inyecciones de sangre de otros co-
nejos moribundos a4 consecuencia de una infeccién
neumococcica. La lisis artificial de neumococos
produce una toxina capaz de determinar la dismi-
nucion de la capacidad de oxigeno de la sangre i
vitro. Puede citarse, ademds, en favor de la pro-
duccién de toxinas por el neamococo, la posibilidad
de inmunizar animales activa y pasivamente. Es
posible también demostrar la existencia de agluti-
ninas.en el suero del hombre y de los animales in-
fectados. ' '

~ Se ha creido también que ¢l fendmeno de la cri-
sis es debido a la formacion de sustancias inmuni-
zadoras en cantidad suficiente para contrarrestar
la accion de los neumococos. Iista hipdtesis es ne-
gada, al parecer, por elhechode que la 2anfermedad
puede reincidir o propagarse a otra zona pulmonar
enlas veinticuatro horas que siguen a una crisis
tipica. El suero de enfermos en el periodo de crisis,
administrado a los animales, les protege contra una
dosis de neumococos que de lo contrario seria mor-
tal; estos cuerpos inmunizadores se encuentran en
mayor abundancia en la sangre de los enfermos en
las veinticuatro horas que preceden ala crisis y
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durante las veinticuatro o cuarenta v ocho horas
que la siguen.

Mientras persiste el proceso neumocdcecico hay
aumento progresivo en el mimero de leucocitos
existentes en la lesién pulmonar. Llegan, por dlti-
mo, a tal abundancia, que contrarrestan la accidn
antifermentativa de los neumococos, ¥ por sus pro-
pios fermentos disuelven ¢stos y lafibrina. Ademds
de esta accidn lisica de los fermentos leucociticos,
el proceso de bacteriolisis produce sustancias noci-
vas para los neumococos. Sinembargo, la resolucion
no coincide siempre con ia curacion, lo que hace
suponer que en el proceso curativo de la pulmonia
influyen otros factores desconocidos.

Hasta ahora se conocen cuatro clases de neu-
mococos. Tres son idénticas por sus caracteres

.morfoldgicos v de cultivo, pero el cuarto, el neumo-
coco mucoso, estd envuelto en una cdpsula muy
eruesa. Se distingue también de las otras varieda-
des por no producir cuerpos inmunizadores ni la
aglutinacién mientras que va envuelto en su cdpsu-
la resistente; pero destruida ésta sin lesionar el
neumococo, produce igual que las otras variedades
cuerposinmunizadores y fendmenos de aglutinacion.

Istos estudios de inmunidad han inducido a es-
tudiar la posibilidad de utilizar los cuerpos protec-
tores que producen en el hombre y en los animales
los neumococos. Se ha conscguido inmunizar los
caballos contra los neumococes pertenecientes a los
dos primeros grupos.

ifunddindose en estos datos se ha principiado a
tratar la neumonia por mdétodos al parecer raciona-
les. El doctor Cole aconseja, en cuanto se ve i un
neumdnico hacer un cultivo de la sangre o de lus

espntos, y uua vez demostrado que el neumococo
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pertenece a los dos primeros grupos, administrar
el suero en inyeccidn intravenosa, principiando por
dosis de dos centimetros cibicos. His emplea en
inyeccion el extracto de leucocitos.

Iistos ensayos son muy recientes y nada puede
decirse respecto al valor del nuevo métodocurativo.



Necrologia.

En los primeros dias del presente mes
fallecit en esta ciudad el doctor Luis FERNAN-
po OtERO, de los primeros médicos graduados
en la actual Facultad de Medicina, donde dejé
buenos recuerdos por su consagraciin a los
estudios médicos. Durantetreinta afios ejercié
la profesién en el Departamento de Santan-
der, donde se hizo acreedor a la estimacidén
general por la manera como presté sus servi-
cios médicos a su clientela, y por sus esfuerzos
en beneficio de la instruccién piblica.

. Fue miembro de laSociedad de Medicina
de Santander mientras ejercié su profesién en
Bucaramanga, y a esa Sociedad, que hoy por
fortuna ha renacido, presté el doctor Orero
el contingente de sus luces.

Hacia pocos afios que se habia trasladado
a Bogotd a fin de dar a su familia la esmera-
da educacién que recibié, y donde deja gratos
recuerdos como miembro del Club Médico y
entre todos sus colegas.

Enviamos muy sincero pésame a toda su
familia, y en especial a nuestro colega doctor
Alfonso Otero, ausente hoy de la capital en
servicio del pais.




Doctor duan E. Marrique.
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