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1l e )S estadisticos de mi
ricio, publicados en | nales de la Academia de
Medieina desde 1903 en adelante, puss en los.anos
anteriores no se llev) estadistiea, y s6lo se conocen
los datos de algmnas observacianes publicadas en los
Anales. Esta estadistica global ecomprende los anos
de 1903, 1904, 1905, 1906, 1910, 1911 y 1912 hasta
Septiembre inclusive, sean siete anos.

Asciende a 789 el niimero de operaciones ejecn-
tadas personalmente en el servicio de elinica quirgr-
gica durante ¢l periodo indicado, y se distribuyen
asi:
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Amputacién de nuna pierna

Laparotomia para oclusién intestinal
(muerte)

Extirpacién de tamores

Raspado de llagas

Histerectomia vaginal para anexitis
(muerte)

Sutura metalica del maxilar inferior. .

Tenorrafia

Incisién para quiste hemético

Inecisién de abscesos

Incisién amplia absceso hepatico

Castracién por tubercnlosis

Puapila artificial dptica

Entropién ecicatricial

Terigio extirpado

Uretrotomia externa

Iridectomia

Ablacién de un tnmnoreito de Ja cornea.

Histerectomia abdominal para piosal-
pingitis

Histerectomia para fibroma

Uretrotomia interna

Raspado de fistula

Estrabotomia

Qircuncisién

Meatotomia

Hxtirpacion de fistulas anales. .. .. _.

Reseceion de falang

Laparotomia para herida penetrante
(muerte)

Ligadura de la axilar para herida del
braze (muerte)
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Total

Resumen general de las operaciones ejecutadas
personalmente.

Apendicectomia
Amputacion de la'lengua para eineer.
— del pie




o de
Amputaeién del pecho por eincer
del pene por edncer

Avivamiento y sutnra de fistulas recto

-vaginales

co-vaginales
Artrectom

I'¢
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Extirpacion de cincer del mentdn. . ..
— de la mejilla 3
Eetropiones operados.... ... ........
Entropiones operados. . ... .. .. .....
Exfirpaecion de la glandula ‘sub-maxi-
lar por edancer
Eseclerotomia para glancoma
Gastro-entero—anastomosis  anterlor
para cancer pilérico
Gastro—entero-anastomosis
para eancer pil6rico
Histero-eolporrafia por el procedimien-
to de Montoya yFlérez.. ... ...cocoi.-
Histerectomia vaginal para cancer del
cuello

fibrom:
abdominal ‘total para fi-
broma y piosalpingitis
— abdominal subtotal para
anexitis bilateral
— abdominal total para edn-
gerdol-cuerpe nterino - - - DI EERE
Sn v avenamiento de flegmones.
le abseesos hepétieos.
iento de absceso pe-

y avenamiento de- absegso
v avenamiente para coxal
Iridectomia para glaueowa €ronico. ..
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nberculosis mesen-

estomacal inoperable
Lag ':lui-\::w': & \H'm adora para ecancer
inoperable (el

vésice~uteriiio. . . .

Netrotomia ex)

Neirectomia para sarcom
Owariotomia para quis

Owvariotomia para tumores
Osteotomia lineal para genus valgus
l"zm':v-l; e inyeceion vaginal 1»;;1;1 hi

l Olipos nasofaringeos (extirpacién de).
Polipos nasales
Pélipos uterinos
Pélipos del meato
{extirpaeidon de)
Prostactectomia
Pupila artificial Gptic:
Reseeeciéon de la rodilla
— parcial de la tibia
—_— del himero
de la cabeza del fémur.
dul uulu

]uhlrlm .I.Ll.l..r‘rl\u - trifis..
_ para eplltlmmd inoper rable
lel enello uteri
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Operaciones,
Raspado e ingerto epidémico para lla-
gas de la pierna

Snlping'ncmmm p.u.z anexitis o piosal-
pingitis anilateral
Satura intestinal

bo - 02 Q1

moral
Trepanacion de I:
e craneana
—_ para osteomielitis_ ... ... ..
- para sinusitis del maxilar. .
'l‘m‘zlcofmnid

boed ppa P D QT D

=7

— para cancer
Uretrotomia interna
- externa y extirpaciéon de
$iatnlas. . oo oo oo o T TE S SRR
Varias intervenciones de poea impor-
tancia

7
0
-
1
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Resumen de las defunciones en siefe anos.

Caneer del ovario. S ao T S uurae 2
Empiema
Piosalpingi
Cancer del b
Fibroma ute
e del 1
Absceso hej
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fperacienes.

Fibroma uterino con adherencias inti-
mas al recto

Prolapso genital y anexitis doble.
(Cancer del cuerpo uterino
Sarcoma del rifién
Perforaeion intestinal y peritonitis.
Hipertrofia prostatica
Esplenomegalia

= DD ke 1D = BD

Suma

Las operaciones en que ocurrieron las defuncio-
nes apuntadas son las siguientes:

Una prostactectomia transvesical. Murid al quin-
to dia en estado de colapso. Drenaje suprapibico y
uretral simultaneos.

Una ovariofomia para ciuocer.

~ Una oforo-salpingectomia y apendicectomia pa-
ra piosalpingifis y apendicitis muy adherentes.

Una toracotomia para empiema, en un nino de
ocho anos, operado con éter. Sincope secundario al
terminar la eperacion [1903].

Una extirpacién de un cancer limitado del higa-
do. Sincope secundario por eloroformo [1903].

Dos histerectomias abdominales totales para fi-
bromas y piosalpingitis. Muerte por peritonitis.

Dos histerectomias abdominales subtotales para
fibromas adherentes. Muerte por dilatacion aguda
del estomago, con vé6mitos sanguinolentos y colapso.
Una de ellas era cardiaca avanzada.

Un enorme absceso hepéatico. Operacién in ex-
tremis.

Una histero—colporrafia. Muerte por flegmén del
ligamento ancho al octavo dia. Dicha infeccién pare-
co debida al empleo, para ligaduras, de una seda
séptiea, y no haber dejado avenamiento, pues por ex-
cepceibn se hizo la sutura total de la mueosa vaginal.

Una histerectomia abdominal total para enor-
me cincer del cuerpo uterino, adherente a los intes-
tinos.

Una histerectomia abdominal total para cancer
uterino adherente. Muri6 al terminar la sutura de las
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paredes del vientre, por accidente cloroféormico. En-
ferma de setenta afios, muy agotada y caquéctica.

Una nefreetomia por fraccionamiento para enor-
me sarcoma. Murié de hemorragia al cuarto dia,
veinticuatro horas después de quitar los clamps, y de-
bido a que la familia se empend en llevarse el enfer-
mo del Hospital.

Una laparotomia y sutura intestinal para perfo-
racién y peritonitis, después de cuarenta y ocho ho-
ras de haber recibido un balazo. La muerte fue debi-
da a la infeccion p{-ritwn al por las materias fecales
xtravasadas desde el primer momento.

Una laparotomia par: prmkoﬂmx reneralizada,
debida a una apendi itis perforante. Operado in ex-
tremis.

Una ovariotomia para enorme fibroma adheren-
te del ligamento ancho.

Una esplenectomia para esplenomegalia enorme,
Murié de hemorragia algunas horas después.

En las euraciones operatorias no se mencionan
sino ocho, annque dos operados maurieron también
por haber contraido la disenteria en el hospital, en
tiempo de epidémia. El uno de una nefrotomia ex-
p‘l@"a‘inru murié un mes después, ya perfectamente
(,L..m.., wdo FIE'!'!E‘J. otro €aso, es de una histeree-

i y al AN e: ilat I operada con
(“L‘/. centigramos de es raqulaea ontrajo la
disenteria al tercer dia de operada, muri6 al octave
[1911].

Las ocho curaciones operatorias computadas son:

Una laparotomia para ecancer extenso del est6-
mago. Mujer en extremo (‘.A,.IULULA que se extinguié
hmmmum y murié al mes, sin mas sintoma que el
agotamiento.

Dos artrectomias de la rodilla. Muoerte varios me-
ses después, agotados por una diarrea colicnativa.

Una histerectomia abdominal total para piosal-
pingitis doble con fuertes adherencias intestinales,
especialmente al recto.

Una amplia incisibn de un absceso del higado.
Operado in extremis.
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Una amputacion del muslo por tuberculosis di-
fusa.

Una gastro—entero—-anastomosis posterior para
un extenso edncer pilérico. Caquexia avanzada.

Una histereetomia vaginal para anexitis bilate-
ral con pelvi—peritonitis. Muri6 alos diez y siete dias
~agotada por una diarrea colicuativa.

Entre los accidentes cloroférmicos figuran sélo
dos muertos y uno por el éter. Tales accidentes son
debidos, en general, a laimpericia o inatencién de los
-estudiantes novicios y por tanto evitables en lo suce-
sive con el aparato de Ricard, mas ficil de vigilar.

La muerte por dilatacion aguda del estémago
ocurrié en dos operadas, la nna con cloroformo y la
otra con diez centigramos de estovaina raquidea.

En el servicio se emplea el éter, para la anestesia
general, desde 1903. En 1904 se ensayé la raquicocai-
nizacion lumbar en cinco operados, uno para ampu-
tacion de un pie y cuatro para resecciéon de la tibia,
pero debido a lo poco satisfactorio de la analgesia se
abandond hasta 1909 en que comencé a emplear la
-analgesia raquidea con estovaina y estrienina, por el
procedimiento de Jonneseo, con resultados satisfac-
:torios, especialmente después de las Giltimas modifiea-
ciones del método (1912).

Para las operaciones cortas, v a fin de evitar el
periodo de excitacién con el cloroformo [cuando no
se usa el aparato de Rieard], se da sonnoformo a los
operados o e¢loruro de etilo desde 1910.

Las apendiceectomias hechas al mismo tiempo que
la extirpacién de los anexos, y que llegan a seis, no
se computan aparte sino que se incluyen eun la ope-
racion principal.

Como se ve ias defunciones son debidas, en lo
general, a una intervencién tardia y grave en casos
-desesperados o en personas de mucha edad o bien
muy debilitadas, cuyos 6rganos de eliminaciéon estin
seriamente comprometidos (higado y rinon). Por o-
fra parte, la carencia completa de enfermeros id6-
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iieos y el cambio freenente de los de fortnna, gene-
tTalmente eonvalecientes, compromete seriamente el
resultado de las operaciones, pues es imposible que
<l cirujano esté permanentemente en el Hospital, y
presida a todas las curaciones y demis cuidados post-
-operatorios, siempre de importancia capital. Es de
desear que esta mal entendida economia desaparezes
para bien de los enfermosy que se eduquen enfer-
meros de carrera, bien remunerados, pues esos pocos
pesos oro que se les pague quedan ampliamente eom-
pensados con las vidas gqne se economicen. La mayor
parte, por no decir todas, las infececiones de nuestros
operados son debidas a la ignorancia o torpeza de
los sirvientes que caidan de ellos y que esterilizan
los materiales e earacion e instrumentos. Ademas,
estando ya dotado el servicio de.aparatos de esterili-
zacion modernos, es indispensable, imperativo, tener
enfermeros inteligentes e iustrnidos que los sepan
manejar, ysi no sera, como dice el Evangelio, arrojar
perlas a los puercos.

Si el anfiteatro operatorio es medianamente pa-
sable no sucede otro tanto con la sala en que se co-
loean las operadas, local estrecho, antihigiénico e in-
adecuado, ecomo el que més; es urgente la construc-
-¢i6n de salones amplios, bien ventilados, llenos de
lnz y de aspecto agradable, construidos segtin las
ideas actuales de higiene y asepsia: 4ngulos redondea-
dos, pisos y parte inferior de las paredes de cemento
o seramica, lavables, nada de enmaderado complica-
do en los techos, cielos rasos lisos.

El salén donde aguardan las mujeres que han
de operarse no debe estar en comunicacidén, como hoy
sucede, con la sala de clinica interna, pues muechas
operadas se han contagiado alli de disenteria, fiebre
tifoidea o e otras enfermedades epidémicas. Debe
haber un salén especial para operadas sépticas, como
deberia haber también para esta elase de operaciones
un anfiteatro especial, por modesto que fuese.

Para darse una idea de la relacion en que se en-
cuentra esta estadistica con la de los cirujanos earo-
peos, puede tomarse una operacion frecuente e impor-
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tante como es la histerectomia, se ve que aqui da

una letalidad global de 5°., sean 7 defunciones en
139 operadas. Tales operaciones se descomponen asiz,

Histero—eolporrafia 38, con un muerto,sea 2, 63%

Histerectomias vaginales 59, sin un muerto. Histe-
rectomias abdominales 42, con seis muertos, sea 14,
28I\

Segtin Pozzi y Barozzi [1907], la mortalidad-en
histerectomias es bastante variable con los eirnjanos,
pero como muestra pongo algunos: la histerectomia
abdominal subtotal para fibromas da el 21°), para
TPerrier, 14 9, para Ricard, 20 °I, para Martin, 15 ©Z,
para Schauta, etc.

Tn 1a histerectomia vaginal para cancer la leta-
lidad seria como sigue: Pozzi 15 ©),, Segond 18 -9,
Terrier 16 °j, ete.

La mortalidaden la histerectomia abdominal total
para edneer es para Pozzi de 26 95, Richelot 307,
Faure y Leguen, cada uno, 40 9, Schauata 6095,

La mortalidad en la histerectomia abidominal
para anexitis es para Richelot 10/, Segond 20 °j,
Quenu 5%,

La mortalidad en la histerectomia vaginal para
anexitis bilateral seria para Richelot 7 9, Ssgond
e

Lia mortalidad en la histero—colporrafia seria para
H. Hartman [1‘)111 de 8, ¥7 % Fehling 10 5°. . De
manera que la letalidad en la 1n~,<um—cn'po" 1fia por
mi prouednnmnto es minima y sélo comparable a la
de la curacién radical de la hernia in;;‘ninui. Fuera
de las operaciones que figuran aquni, en 1902 operé,
con éxito, tres mAs eon perineorrafia [Anales de la
Academia de Medicing de Medellin, nimero extraordi-
nario de 20 de Julio de IQO_J, yero a pesar de la opi-
nién tedrica de laesecuela clisiea, he ido abandonan-
do la perineorrafia, por iniitil, ¥ ninguua de mis ope-
radas ha tenido el menor conato de recaida, siendo
easi todas ellas mujeres del pueblo que viven de su

trabajo material. Otra modificacién a mi proeedimien-
to es juntar los ligamentos anchos, a la” manera de
Quénu, anudando Tos dos hilos de ligadusa en, asa.
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No estd por demés advertic que esta operacion, ~tan
sencilla como eficaz, s6lo la aplico en los prolapsos
genitales inveterados, generalmente complicados con
uleceraciéon y anexitis bilateral. Las mujeres en esfe
estado son verdaderas invalidas condenadas a la in-
movilidad, y por tanto debe practicarse la operacion
radical, para devolverlas a la vida activa y permitir-
las ganar el pan cotidianc. La operacion no es tan
grave, pues, como ponderanios libros clisicos, ni mu-
cho menos. Estaes también la opinién de Richelot,
que practica una colpo-histerectomia en des tiem-
pos.

La estadistiea de mi servicio estd en favor de la

histerectomia vaginal, en todas las intervenciones en
que ésta es posible, y en tal caso, llena todas las indi-
caciones de una cirngia ideal: Cito tuto ¢ jucunde, ra-
pida, segura y bien. Bien en lo presente y en lo futu-
ro. Ideal desde el punte de vista de la estética del
vientre en la mujer; pone a salvo de una eventracion
y evita las adherencias intestinales a la cieatriz, ca-
si constantes por la via alta aun con la incision
transversal de Pfannenstiel, que no tiene uni el mérito
de salvar por completo la estética en las mujeres jo-
veues y no obesas.

Si la moda, siempre caprichosa, hace que reine
hoy en la cirngia francesa la histerectomia abdomi-
nal, sin fundamento serio, a no ser su mayor faeili-
dad, seciin F: pues tan conservadora puede ser
la una como la otra, no hay duda que el buen crite-
rio estd en favor de la histerectomia vagiunal en lain-
mensa mayoria de los casos, aun suponiendo, que es
mucho supouer, como dice J. L. Faure, que la morta-
lidad es en ambas de 5 °),. Su resurgimiento y auge
definitivo es ineluetable. Ya empieza en Alemania.

Si eminentes eirujanes, eomo Faure, han dicho
con ligerez: -aité de Ginécolegie, Paris 19117, que la
histerectomia nal es “a veeces excesiva, v en oca-
siones insuficiente”, es porque no han tratade e exa-
minar con l: ista los anexos, ¢uando hay duda,

ion del cuello
uterino basta separar la vejiga y romper el fondo
de saco peritoneal, cogiendo luégo el fondo del Gitero




ia adelante,

oforo—salpingectomia til como se hace en las eclio-
tomias vag

[osuficiente lo sera para los que sélo introducen
los dedos, pero si introdujeran toda la mano, como lo

]l."'() -:.L‘rt‘g‘l'rl]!'.l- 1 y. _nece dad, veria que los

$=% T 3 FEl 7 3s1
ijnalés ae proposito deliberado.

pueden

vagina

pueden verse los anexe aso de que estén sanos o

poco adheridos] antes de hacer la histerectomia vy

- 1 . - 1 -

conservarios ambos o ano solo, limitando en tal caso

la cosa a una celiotomia vaginal o\]»lm.ulm ) l'm den
ser insuficientes los dedos par: acar anexos uy

heridos,
'

E
toda la m:q

Traducido de Il Policlinico—1912)

Para confirmar el indise ntlim valor de las inyec-
ciones endovenosas de bicloruro de mereurio en mu-

chas septicemias, refiero presente caso de earbén
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A los diez dias de su permanencia alli le apare-
cid en la punta de la nariz una peguena ampolla que-
al decir del abuelo era rojiza y del tamano de la eca-
beza de un alfiler; el muchdcho al rascarse rompié la-
vesienly y en su luwar aparecié una pistula negruzea.

Por ser tal lesmn indolora se le presté poca aten-
cion duraute los dos primeros dfas, pero en segunida en-
vista de que el rostro empezaba a edematizarse re-
gres6 a casa de sus padres; alli se le pusieron apésitos.
himedos en solucién fenicada; a la maiana siguien-
te, 4 de Septiembre, fue trasportado al Hospital. Al
examen encontré : muchacho de constitucion esque-
lética bien desarrollada, estatura media, masas mus-
culares y panicala adiposa normales, coloracion de la
piel y las mucosas rosada; nada anormal en los apa-
ratos respiratorio y eireulatorio lo mismo que en los-
organos abdominales.

A un centimetro de la punta de la nariz, sobre el
dorso, se encnentra una escara de color negro azuloso,.
del tamatio de una moneda de a céntimo rodeada de
un eirculo rojo, saliente, con numerosas vesiculas; los-
tejidos vecinos estan-fuertemente edematosos; dicho-
edema decrece del centro a la periferia y llega por
arriba hasta la raiz de la pariz y a las cavidades or--
bitarias; por abajo hasta el labio superior y lateral-
mente hasta la mitad de la mejilla. A la palpacién la-
escara es de consistencia dura ecasi lenosa, indolora,
tanto espontd4neamente eomo a la presion.

El sistema lifitico de la regién no estd alterade-
Yy no se encuentran ganglios. P. 90, R. 26, T. 39; a
pesar de la temperatura elevada no siente malestar y
ha podido hacer 6 kilémetros a caballo para llegar-
hasta el Hospital.

Se hizo el diagnéstico de pustula maligna.

Apliqué curas loeales: cauterizaciones profundas.
con el termocaunterio, inyecciones de tintura de yodo-
en la periferia de la ptstula, cada una de 1 de e. e.
y a 5 m. m. una de otra. Estos métodos me han dado-
buenos resultados en otros casos; en el presente, en
lugar de mejorar empeoraba sensiblemente y por la

garde del mismo dia, a las 6 p. m. se vefa que el ede-
ma habfa an mentauo difundiéndose a los parpados, &
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or; habia
- subma-
signien-
imentado
( € 1 i las can
rizaciones y las inyecciones, '.L')vuf\'nnll 11* » qui
enf(-rmnhz.ln:l empeorado porque alginos pnnms dela
plstala hubieran escapado a la aceién de las eauteri-
zaciones y de las inyecciones del dia anterior, Sin em-
bargo e m]wn‘ui ba visiblemente y al medio dia el ede-
ma ocupaba toda la cabeza, le impedia abrir los ojos
¥ se extendia hacia abajo hasta la regién mamaria ;
todos los ganglios estaban tumeficados, sobre todo
los submasilares de ambos lados que tenfan el tama-
no de un huevo v eran duros y dolorosos. Habia an-
gustia respiratoria y delirio agudo; pulso pequeno,
:' epresible, 120 por iinuto, respiraciones 40, superfi-
siales, T. T : ‘
El estado era desesperado v ‘A muerte no se ha-
cia esperar mucho ti i i
bicloraro de mercurio |

1

ce la primera de 0,016 n

se notaba ligera mejoria, la rapida extensidon del ede-
ma se habia detenido y el pulso éra menos depresi-
ble.

:hi! del enello,

glios est n todavia tumefic ‘-a:'x' pero ..nm.un do

rosos y se habian ablandado, E 1{3} R. ST, .'").
Repeti 1a inyeecién de slll)lilnzuif), S!lbwmm la dosis ¢
0,02 centigramos para asegurar mejor la ¢uracién. Lo
mismo que para la primera no hubo el menor feno-
weno de intolerand La mejoria progresé rapida-
mente; 24 horas t{"ri:':.\t_‘ los fendmenos eenerales ha-
bian ('(‘ﬂ:aIW'il‘i’f'i(ir», T. 3%, 3; pulso y respiracién nor-
males; edema y tun accién ganglionar muy dismi-
nuidos.

bien
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abiendo sido iles los tratamient a-
)s graves fenom 3 gener: demos-

[ habia invadido

a perdida. La m
' 1 y fue tan ra-
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del presente atio me consulta para un infarto ganglio
1ar ( ingl utiv hal

cefalalgia

tado el 3:

e, muco:

(ia ;
< 13 \" 1
SO0U410 \ ae

nso dolor de ca-

ramo de
i ato juinii  d 2 ellos de
al 11:111“1..1 para la (:ali';xlwi- ia; aumento t: mm ésta en el
curso del dia que por la noche hubo que recurrir a
una pie: u]um de morfina para 'imw algtan alivio,
Noviembre 6.—EI mismo mal estado ”(‘Hf‘l"lr
38, P. 60, f“:h{:s entonces habia estado normal

ior H(C‘x{'l
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rio; fuera de Ia bradieardia que se observa en el co-
razén nada hay anormal; sistema linfatico con infar-
tos no muy abundantes, pero elaros los que existen.

Pensé pudiera tratarse de algo en las meningeas
vacilando entre una meningitis tuberculosa, sospe-
chable en un individuo que habia trabajado en la mi-
na del Zancudo, donde tan frecuente es, y en cuyos
antecedentes de familia aparecia la tuberculosis en
algunos allegados, y una cefalea de origen sifilitico,
ésta a pesar de lo muy reciente del chancro, de lo du-
doso que fue éste y de la falta absoluta de manifes-
taciones secundarias. Con fin diagnéstico le extraje
b e. e. de liguido eéfalo-raquideo: Presion normal, as-
pecto ligeramente turbio; centrifugaecion: depdsito
poco abundante; en el liqnido residual, después de
filtracién se encuentra gran cantidad de albimina; el
examen microsedpico del depésito muestra estar cons-
tituido casi en su totalidad por linfocitos (L. 90, P. 9,
G. M. I). El examen al ultramicroseopio es negativo
para el Treponema pdllidum, coloraeiéon por el Giem-
sa durante 24 horas con iguai resultado. Coloracién
por el Ziehl-Neelsen y el Spengler para el bacilo de
Koch, negativo; coloraciones por el Graam y el azul
de metileno para ofras bacterias, resultados negati-
vos,

Con 1a pequena eantidad de liguido que se extra-
jo ese dia hubo una ligera mejoria; durante la noche
la cefalalgia se reagravé y hubo necesidad de recu-
rrir a la morfina.

Noviembre 7.—Posicion en gatillo de fusil, es-
trabismo convergente del ojo derecho, diplopia, rigi-
dez de la nuea, Kernig positivo, reflejos exagerados,
sensibilidad muscular exagerada, dolores a lo largo
de la columna vertebral con irradiaciones a los hom-
bros y brazos, P. 60, R. 24, T38, 5, constipaciéon, re-
tencién de orina. Hago una nueva puneién lumbar
y extraigo 12 c. c. de liguido, que por aceidente en
la puncién sale con sangre; inoemlo dos curies, une
adulto intraperitonealmente eon 3 e. ¢. y ofro de un
mes de nacido subcutineamente. En ninguno de los
dos hubo la menor reaceién y han quedado tan sanos
como antes de inyectarlos. Como sospechaba la sifi-
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geotte y otros autores que la lesién inicial del tabes
es una meningitis radicular posterior, natural es que
en el liguido cefalo raquideo se encaentren los linfe-
citos reveladores del proceso inflamatorio que se pro-
duce en las meuingeas; igual cosa debe pasar en la
pardlisis. general o meningo-encefalitis intersticial
crénica difusa. Kso en lo que se refiere a la sifilis cua-
ternaria; conb respecto a la terciaria los mismos fené-
menos de reaccién meningea se observan en las go-
mas y arteritis que eonstitnyen los aceidentes mas eo-
munes de tal periodo.

En 13 sifilis seeundaria han sido de mas difieil
acey nu(,.& n los fenémenos meningo—encetilicos;, eso
por la divisién arbitraria que se ha hecho de la sifilis
en tres periodos, quedando las manifestaciones ner-
viosas relegadas al terciario. Hoy ya se conocen ob-
servaciones en que muy precozmente son afectados
los centros nerviosos, ya en coneomitancia con acei-
dentes entdneos, generalmente de eardcter muy ina-
ligno, o bien adamente sin la coexistencia de
otras maunifes ones, 60O €n el caso presente,

Respecto a la época en que aparecen tales mani-
festaciones oseila entre el sexto mes y el final del se-
gundo aiio de infeecion; sin embargo hay alganas ve-
ces en que aparecen tan precozmente que no se acep-
ta facil la etiologia de la Hff'(.'k.i(’ili; asi Bahuand ob
serv( una parilisis facial sifilitica 26 dias después de
.‘;uuec-l oelc ] easo que sirvio a Bell para
describir Ia paralisis facial s6lo estaba en la séptima
semana de infeceion.

L ~'i==mm, ogia de 1a meningitis sifilitica, bien

hibierge, es generalmente la de una

vemuloba de mureha sub—-aguda : ‘Cefa-

1sa, so lento, vientre e\:cuvldo Kernig po-

sitive. Constipacion, subdelirio y elevacion de Ia

rnw]mlnum a 38 o 39 grades. Casi todos los observa-

dores han visto en estos easos el fenémeno de Argill

Robertson. Con f‘rectwn.ﬁ.m hay pardlisis de los miis-

culos de los ojos o cara, sordera y lesiones del ner-
rio Gptico.

Por la puncion lumbar se extrae un liquido. hi-
pertenso (antes para curar la cefalea sifilitica sécun-
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daria aconsejaban algunos hacer punciones lumba-
res repetidas para combatir la llil)erteusién que consi-
deraban ecomo eausa; quiza ella sea mds bien debida a
lesiones en las menmgcas), muy albuminoso y car-
gado de linfocitos. Widal, Lemierre y Boidin presen-
taron a la Seciedad Médica de los Hospitales una ob-
servacion de un liquido cefalo raquideo cargado de
polinucleares, aséptico, debido a una infeceién sifili-
tiea; llamaron la atencién a laintegridad de los leuco-
citos y a la asepsia absoluta del liquido y sostuvieron
que esos datos por sf solos bastaban para asegurar la
naturaleza especifica de la afeccién. Sin embargo la
nolinucleosis es la excepeién y la linfocitosis 1a 1e~1

En los casos en que se ha podido hacer autop-
sia se ha visto espesamiento de la aracnoides con ex-
sudado, generalizado o localizado en la convejidad,
las partes laterales y con mayor frecuencia en la ba-
se del cerebro; no se observan granulaciones miliares;
microscépicamente se ha comprobado la presencia
del Treponema pallidum (Ravaut.)

Sn prondstico debe ser reservado tanto en lo que
se refiere al desenlace inmediato como con -respecto
a las secuelas, pues no es raro que queden perturba-
ciones paraliticas de los pares craneanos o alteracio-
nes funcionales del encéfalo como en las demds me-
ningitis.

PROFILAXIS DE LA TUBERCULOSIS

Tf;’:bajo presentado al 2°. Congreso Médico Nacional, reunido en
Medellin, en 1913, por el D1, José J. de la Roche.

INTRODUCCION

Muocho nos hemos preocupado los colombianos con el
grave -problema de la lepra griega, y con justa razon se
ha trabajado por erradicar de nuestra patria este temible
flagelo, que ha cubierto de Iuto tintos hogares en todas
las clases sociales de nuestra comunidad; pero nada he:
mes hecho en el sentido de impedir Ia dIfIISIOl’l de una
enfermedad qne es méas contagiosa, caunsa mayor ni-
mero de viectimas que todos los flagelos juntos, inclusive
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nguido discipulo el Dr. Dettweiler, que entré a ese es-
tqummmla\mu en calidad de enfermo, fue su asistente 3,‘
hace veintiocho afios es aetivo Director del mmtorm de
Falkensteia. il Profesor Pean, de ”"“i clarado tisi-
co alos20 afios de edad, murié de 65 anos, despnés de ha-
ber ejercido la p:ut‘e.:;(:n de cnnﬁ ne con universal renom-
bre, y el gran poeta Franciseo Coppée, a quien h acu mis de
24 afios ‘que una Compaiiia de Se gz ‘08 sobre la vida ne
quiso expedirle nna ;m].mz, porque se le declaré tuberen-
loso.

En las autopsias praeticadas en los hospitales, se en-
cuentran en los pulmones de individuos que han nmuerto
de otras enfermedades, lesiones ube:‘w'ovu antiguas
completamente cicatrizadas. En les de San Antonio y
B}utle, de Paris, por ejemplo, Letulle y Natalis Guyon
las han hallado en el 50 y 60 por ciento, respectivamen-
te, de los c¢asos observados por ellos; y en la Morgue de la
misma ciudad, Brouoardel ha encontrado tabéreulos anti-
goos y curados en la mitad de las autopsias hechas en
personas que han sucnmbido vietimas de algtn aceiden-
te.

A juzgar por estos datos y por ofros que podria séna-

lar aqui, la mitad de la especie humana tiene tubérenlos
que leva consigo, muchas veces sin darse cuenta de ello,
y los tolera sin qu or molestia (3).

Mas a pesar de todo, no debemos olvidar qué la cu-
racion de la tubereulosis demuéx de que se han f'm]dld(_a sus
lesiones primitivas es muay (lificil, mientras que en el pri-
mer periodo es més bien la regla, si se instituye el trata-
miento oportunamente. Por esto tiene tinta importancia
el diagndstico precoz de 1a enfermedad.

Ademis, debemos tener presente, para evitar eroeles
decepciones a los enfermos, a sus fumh'h_» Y & nosotros
mismos, que esta bacilosis es de pronéstico mny grave en
los sifiliticos, en- los alcohélicos, en los hijos de unos y
otros y de tuberculosos, en quienes el bacilo de Koeh
encuentra un terreno favorable para su desarrollo; que es
absolutamente incurable en los diabéticos, y que hay al-
gunas formas de tubercunlosis en que la virnleneia del ba-
cilo es tal, qune nada defiene la marcha progresiva de Ia
enfermedad.

Convencido el médico de que un individuo es tuber-
culoso, debe hacérselo saber sin aL‘L“!’T‘ para que, median-
te los consejos que se le den, evite la propagacién del mal
a los miembros de su familia y a sus relacionadoes. A es-
te respecto, el practico se ha ri sordo a las insinnaciones
de los dolientes para que oculte al pasiente la enferme:




2z
2, como dice Os-

: 1¢ prece-

od en la escue-
en conferencis

todo el mundo conozea muy bien el enemigo y sepa po-

merse a salve contra sus ataques: en una palabra, la pu.

blicidad es el fundamento de la cruzada antituberculosa

hasta que

el mérito de la originalidad, porque nada nuevo puede es-
eribirse sobre esta ["‘E‘-x on tan twn.l‘.mr’a y dis:‘nt.nl{. yaen

Esa es la tendencia de estetrabajo, que si no tiene

| 1 ] lt:\
peridad n \n_mn;u
los asociados. Un
080, DO sera jamas

Al presentar este opasculo al 2° Congreso Médico
Nacional, he querido servirme de esta alta 'HI)TITI cien-
tifica para volgarizar cierlos conocimientos e s nece-
sario que el ‘,Il-LIJ..\:u conozca, como l%f.ul(?; paso en la la-
cha contra la [llJLI'CLllu"-i‘i, que urge emprender en nues-
tro ]_.Jai antes UL' ue el flag "c‘u quLL nl\ 81 lmle 11:‘n;’;orciu
nes que ha alcanzado en el tine sobre to-
o en algunas naciones de E
la Franecia, vr. gr., con toda sur Za 1 todos sus sa
bios y filantropos, ha sido impotente para combatirlo.

L aqu e 1al ha-

s en fien [m remedio al mal,

anmenta con la”civilizacién y con

nto de habitantes en las ciudades, especialmen-

te si, ¢ -o'no ocurre enfre nosotros, nada se hace para con-
tener sus progresos.

P ue M( 1 ( ( en el o
la enferme l lu. estimo conveniente antes \Io Ai)f»ud v el

lio de aquélla, tratar con algfin espacio de

le este (‘- rito,




taberculosis

Aceptada universalmente la unidad de la tuberculo-
sis, después de un usién ¢ ei,u.“u. casi secular en la
que salio victoriosa la escuela francesa,) y reconoeida por
todos la naturaleza parasitaria de 1a enfermedad, debido

tivos darante v

o,

Veamos cuil es la naturaleza de este confagium wvi-
vum, dénde se encuentra y las vias por las cuales penetra
al organismo

El agente patégeno de la tubercunlosis, finico capaz
de producir las lesiones que la caracterizan, es un pari-
sito de la familia de los iumrmq Se presenta en "c ma d(\

un bastonecito inmdvil, ecasi eilindrico, de 2 a 3 milé-

simes de milimetro de largo y de 0.3 a 0.4 n:iies‘i-
mos de milimetro de espesor. Es transparente y dificil de
isti 1ando no ha sido Cﬁ‘ore'u‘r) por alguno de
anto 0 enfe empleados para su esta-

ereo del easo entrar

, esencialmente aerobio, se culti-
va n:u_\ !nvn en el lo glicerinado, en el suero de la san-
gre, en el agar—agar nutritivo &e., pero en otras condi-
cioues no puede desarrollarse fuéra del ecuerpo, aunque si
conserva durante mucho tiempo su virnlencia, en los es-
putos desecados de los tisicos, por eiemp]o. Es muy vul-
nerable a la acecién de la “/ ¥y del calor, siendo favorable
a su exister g !

Ko
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ombia parece que la frecaencia de Ia
losis » sea muchisimo menor que en T-“urw
dos Unidos, debide a que !as m-w‘i'\ 1es de
tros ganados son mejores que las del em‘a,,ef* y norteamn
ricano, porque en vez de estar confinados en establos (1
aseados y estrechos, respiran el aire de nuestras pampas
¥y montaiias, Y no mesatrevo a aseverarlo mtuml.uneﬂte,
porque entre nosotros no se han hecho estudios series's
bre la materia, ni se llevan estadisticas precisas de tmd'l.
Lo tnico que al respecto conozco es el importaunte trabajo
del Dr, Miguel Arango M., en que dice que im examinado
un na tnem Lu,mdm ab‘ﬂ de gan {-") vaeano del que se con-
sum : 1

Se dijo en un tiempo qae el 80 por 1€
se daba al abasto pablico en esa wine‘iaa‘. es
de tuberculosis intestinal, porque hallaron en «
delgado, y a veces en el r ectn pequeiios tulnnn 8 =1|1L pau
recian verdaderos tubérenlos. luo resulta de los estudios
hechos por el Dr. Avango M, gue estas produceiones no
son de origen tuberculeso, sino pequelias neoplasias de la

mucosa del intestino, que varian desde el tamaiio de nn
grano de caiamén hasta el de un grano de maiz, forma-
das de una envoltura fibrosa blanqueecina que eneierra un
contenide blando gelatinoso en los granos pequeflios, ¥
mas espeso y negruzeco en los grandes. Tratados por el
amoniaeo, el contenido de los primeros (mueus), se coagu-
la en forma de fibrillas, mientras que el de los Gltimos se
’iiuuei\'e, revelando su cardeter 1)111‘111&1 to, debido tal vez
a que los m “:.\.,_dga han ‘-u|.nu) un proceso inflamato-
rio. E s 1 10 ulce ni safren degenera-
cidn caseosa, con e con los (nbé; ulos, ni se ha ha-
Hado en ellos f! tmu o de Koch.

Para aquel autor serfan quistes glandulares prodaei-
dos por la obstruceién del conducto excretor de las glan.
dulas simples con los granites de arena gue toma el ani-
mal en los pastos y el agua; mientras gue para el Profe.
sor Vericel son mnl.ﬂ\*rﬁ ientos de nna variedad de- es-
tro:- as) is {(3). En todo ease, no son e natura-

n las mismas
con nes que el de | ana, es nata poner que
tam) | ‘

e afecta:
i,zm,q- icos,
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su sitio més frecuente en el higado, el bazo y el peritoneo.
Estos animales 1 ser contagiados por el hombre,
como lo obs ) ur | donde las gallinas
picoteaban los esputos de un tisico que estaba encargado
de cuidarlas (6).

Sin embargo, la unidad de‘ virus tuberculoso, huma-
no y aviario se  ha puesto en duda por algunos observado-
res, debido a la apariencia mlu"mm: que presentan los ba-
cilos de uno y otro; pero la identidad de su naturaleza ha
sido comprobada por experime:r ntos sobre couejillos de In-
dias, demostrando que esos bacilos no son sino variedades
de una misma espet:ie.

Koch en su memorable comunieacién al (‘Ozwres‘() de
Londres en 1891, sos tdm que fa \uLkl-'u.u\‘f e los bovi-
deos no es patigen: t el hombre, y que | I
por la leche y | ne de los les i1
cepci-:mil Y1 t :

Esta o nn sido aceptada por los mas distin.
guidos ti 0Z0 omo \Jm:':, Arloing, Raveneld, &ec.;
y en el Congreso de Tubereunlosis 19035 se resolvid
que esta enfermedad en el hombre, los mamiferos, las
aves y los animales de sangre 111.1 Lw agente es-
peczln'a el ba h, de I‘t, 1, Y« ferencias que pre-
senfa éste en su iedades biol6 3 ¥ en su vira-
lencia son debidas a los medios en que ha vivido.

A pesar de O\t{) Koch en el Congreso de Washing-
ton de 1908, mqmtesto que sus ideas no habian cambiado
en ese lapso de siete afios, y que en su concepto la infec-
¢ién bovina puede oearrir, pero muy rara vez, ocasionan-
do una forma muy benigna de la unfoimeﬁd(l general-
mente un prineipio de infeccién de los g ganglios lI]ll:Lt-lU)%.

De nuevo fue combatido por Arloing, Calmette, Ii-
biger, Sims—Woodhead y otros

Segin Calmette, infeceion por el canal digestivo
es la mas frecuente y la més importante de todas. El ba-
cilo bovino después de penetrar al organismo por esta via,
sufre en él una transformacion y adquiere el tipo del ha-
mano. En esta forma pasa a los pllmom,a ya ]m‘ dewds
Organos para produeir lesiones tubercnlosas graves.

La mayor parte de los oradores sostavieron que los

dos tipos eran distintos, pero capaces de producir la tu-
berculosis en el hombre (7).
(4] 1 arte, esitc de acuerdo con Noecar« Yy con
Por mi parte, estoy de tierdo con Nocard 3 L
Behring en la unidad de la tuberculosis humana y bovina,
y de consiguiente creo, como ellos, en el peligro cierto del
contagio del ganado al hombre.

Koech funda la asercién que sostuvo desde 1901 en
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los experimentos de inoculacién que practicd con prmluc-
tos tuberculososhumanos en terneros, sin resultados po-
sitivos, lo cual nada prueba, mientras no se demues-
tre que la reeciproca es igualmente cierta; y ya sabe-
mos que si lo es, pues existen numerosos hechos de ino-
culacion y transmisién de la tuberculosis de los bovideos
al hombre

Oigamos lo que dice Nocard: ¢“Muchos de estos he-
chos se refieren a veterinarios que se han herido en autop-
sias de vacas tuberenlosas: unos han curado, gracias a
una intervencién quirtirgica inmediata y radical, como-
nuestro colega Henser de la Escuela Veterinaria de Co-
penhague; otros, menos afortunados, han terminado por
sucumbir a la evolueion progresiva de la afeccion, como
nuestros colegas Mases, de Weimar, y Thomas Walley,
del Colegio Real de Ye-fm'in:n'i(m de Edinburgo”.

Segiin Jousset, decidido anticontagionista, el cirnjane--
Moges se inoculé accidentalmente con tuberculosis, y a
pesar de la extirpacion del tumor de la inoculacion, sua--
cumbié de tisis diez y ocho meses después de la infee-
cion (8).

Por lo demés, no es cierto, como lo pretende Koch,
que los bovideos sean refractarios a la tubereunlosis huma-
na, Verdad es que estos animales, lo mismo que otros
grandes cuadriipedos, toman dificilmente esta enferme-
dad del he:.nbre; pero 'si los experimentos de inoculacion
de Koch han dado resultados negativos, en cambio los de
otros patdlogos igualmente competentes, han sido posi-
tivos.

M, Chauveau produjo la tuberenlosis en {erneros per-
fectamente sanos, por las vias digestiva, snbeutinea e in-
travenosa.

Fiebinger y Jensen han inoculado termeras con ba-
cilos tomados de las uleeraciones intestinales de nifios-
que habian muerto de tuberculosis del intestine, con re-
sultados positivos.

Arloing h'\ tuberculizado también eon bacilos de ori-
gen humano 23 animales, que segin Koch no son tuber-
cu]u ibles, a saber: 4 ternerns, 6 corderos, 10 cabras y &
asnos (9).

El Profesor Wolff, de Berlin, y muchos otros experi-
mentadores han obtenido resultados semejantes gue con-
tradicen lo aseverado por Kocl, y hacen inaceptable la.
teoria de la dualidad de la tuberculosis hamana y bovina.

Tampoco es aceptable la opinién de este sabio de que
“la propagacion de la tuberculosis por la leche y la carne
de los animales enfermos es apenas méis frecuente que la
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da que prohiba el uso de leche extraida de vacas ataca-
das de mamitis tuberculosa. Cuantos se han ocupado de
la cuestién de la leche, son de la misma opinién.

“Por esto diré maiiana como decia ayer: ‘Madres de
familia, no deis leche a vonestros hijos sin haberla hervi-
do” [101.

El Profesor Bag, de Copenhague, como resultado de
una minvciosa encuesta en Dinamarea, relata numerosos
hechos en gue se ha visto que el consumo de leche prove-
niente de vacas tuberculosas ha produeide la tuberculo-
sis intestinal, mesantérica y pulmonar, no s6lo a nifios
sino también a adaltos sin fara "_'Lr-“d]f“ir a

La leche de una vaea tuberculosz, aunque ésta I
tenga tubérculos en la ubre, es D(‘Ilgl"(}‘ni subre todo pdr"h
los nifios, que son mA4s sus i(")ilbld.\ de contraer la enferme-
dad, como lo confirman los experimentos de Behring,
quien ha demostrado que alimentando conejillos de In-
dias recién nacidos con leche adicionada de bacilos de
Koch se tuberculizan répidamente, mientras que esas mis-
mas dosis son insuficientes para \'ulver tuberculosos a los
animales adultos; lo cnal esgplica aquel experimentador
diciendo que en la edad nuy tierna el aparato digestivo
no posee los medios de defensa del adulto y deja pene-
trar los agentes patigenos en los tejidos [11]

Me he extendido quizds demasi: do en este asunto,
ilustrandolo con largas citas, porque juzgo peligrosa la
mencionada aseveracién de Koch, heecha ante dos Congre-
8os internaeionales, sobre todo porqae viene de un bacte-
ridlogo tan distinguide y de tan elevada posicion cienti-
fica, cuya opinién, para muchos que ereen que autoridad
es razon y que no se toman el tral )“J) de estudiar ambos
lados de la cuestion, podria considerarse como decisiva,
con grande perjuicio para los intereses sociales.

Eq un hecho pues, que el hombre, puede ser conta
do por el uso de la carne y la leche de animales tabercu-
losos, y por conzigniente debe tomar precauciones contra
este peligro.

Aunque con poca frecueneia, la infeccidn suele hacerse
por la piel, como se oh\"“\“' Gl los que por razén de su
profesion u oficio se ponen en contacto eon prodactos tu-
bercalosos, tales eomo los carnieeros, inarios, médi-
cos y estudiantes de medicina, los encargados de limpiar
atensilios que contengan eap-ltm o secreciones de esta na-
turaleza. Laennec creia que él contrajo la enfermedad por
inoculacion al herirse eon una sierra haciendo la autopsia
de un tisico. También se ha creido que la infeceién pue-

3
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de tener lugar por las vias genitales dnrante el coito, o
por la vaenna tomada de un Tl‘==11="“l‘11'rt~'en' pero estos mo-
dos de eontagio son rarisimos y pueden casi excluirse en
la prictica En los paises doude ’[(Jn&\ ia se acostumbra el
ritode la cireuneision y en aquellos donde existe la prée-
tica barbara de hacerse tatuar la piel, puede cfectnarse
la infeccién por la saliva de los que ejecutan estas peque-
fias operaciones,

La via principal de contagio es indudablemente la pul-
monar. Basta saber que un tisico expectora por término
medio cien millones de bacilos diariamente [9]; que el ng-
mere de tubercnioms es alarmente en casi todas las na.
ciones del Orbe [la estadistica mundial llega a :

casos annales J, ¥ que la enfermedad ocurre tanto en los
climas templados como en los tropicales, donde todas las
razas le pagan su tributo, para comprender cuin grande
es el peligro que amenaza a la hum;midad (qne respira a
diario una atmésfera mis o menos viciada por el germen
de la tuberculosis.

Los esputos de los tisicos arrojados en el suelo se se.
can y se convirten cn polvo basilifero, el cual, puesto en
movimiento por las corrientes de aire, porel barrido de
lag habitaciones, ealles, etc, penetra eu las vias respira-
torias con el ang inspirado y produace la enfermedad, co-
mo lo han demostrado los experimentos clasicos de Cor-
net.

No menes grande es el peligro del esputo ligquido, se-
gan resulta de los trabajos/ de Flugge y sus discipulos:
Cuando el enfermo habla, tose o estornu h, arroja en el aire-
goteritas mieroseépicas llenas de bacteria que forman una
atmésfera peligrosa alrededor suyo, al menos a la distan-
cia de 50 centimetros a un metro, y por consiguniente, to-
do individuo que s¢ encuentra en su. vecindad inmediata, es-
td expuesto ainhalar el polvo bacilifero liguido que el enfermo
proyecta cuando tose y cuando esputa (13), El peligro es
tanto mayor cuanto se est4d obligado a permaneeer largo
tiempo con el enfermo o aproximarse a él frecuentemen-
te a una distancia menor de un metro.

Felizmente el riesgo de contagio no es tan grande
como a primera vista parece, porque los bacilos arrojados
faera del organismo animal no pueden crecer y multipli-
carse, y Qllcm‘bﬁ!l bajo la Luuon de la luz y la deseca-
cién en un tiempo que varia de cuoarenta dias a dos afios,’
durante el enal conserva su virulegcia. La accion de la.
luz es la mds poderosa de estas dos cansas de aniquila-
miento del bacilo de Koch. Ya sabemos c¢émo la sola ex-
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posicién de la cavidad abdominal a la luz difusa por me-
dio de la laparotomia basta a veces para curar una peri-
tonitis tubercnlosa o para modificar favorablemente su
evolacién. Gracias a este poderoso agentey a las defen-
sas naturales de que dispone la economisa, el mundo Ao es
hoy un inmenso hospital de tuberculosos.

Esta defensa organica sostenida por los fagocitos, pe-
T0 principalmente por ciertos liqunidos bactericidas y an-
titoxicas del organismo, es lo que explica el hecho de que
los médicos y enfermeros que respiran por largo tiempo
en una atmoésfera cargada de virus tuberculoso, rara vez
adquieran la enfermedad, mientras que otros individups,
en ocasiones sin causa apreeciable, son atacados por ella;
lo eual nos conduce a admitir que existe una predisposi-
cién a la enfermedad, y que la naturaleza del terreno fa-
vorable a su desarrollo desempeiia un papel tan impor-
tante como e! mismo bacilo de Koch que la produce. fs-
ta predisposicion, o lo que es lo mismo, la menor resisten-
cia de las cédulas organicas a la infeecién tuberculosa,
puede ser hereditaria o adquirida. '

La heredo-predisposicion es tan marcada en algunps
casos, que antes del descubrimiento del bacilo de Koch
80 creyo en la transmision por herencia de la tuberculo-
sis pulmonar, llegando los médicos a considerarla como
una enfermedad constitueional, y todavia hay algunes
que creen en ese modo de transmision.

Por mi parte, no creo en la herencia de la tuberculo
sis; admito la posibilidad del contagio intranterino des-
pués de la fecundacion. en un periodo més o menos avan-
zado del desarrollo fetal, por contaminaeion transplacen-
taria, o sea el llamada heredo-contagio, pero de un medo
excepcional, porque para que éste tenga lagar, es necesa-
rio la coneurrencia de muchas condiciones que tavorezcan
el contagio. Para unos, “es preciso que haya una lesién
de la placenta y que esta lesi6n bacilar esté avanzada,
que el tubéreulo del espacio intervelloso se caseifiquey
produzea una desgarradura del epitelio de la vellocidad
corial. De 1a vellosidad, los baciles invaden la circaulacion
fetal e infectan el producto”. (Arivagnet) (11.;

Para otros, adem4is de esta tubercmlosis placentaria
debe existir la infeccién sanguinea materna, o que la ma-
dre esté afectada no solamente de taber sis genéral
avanzada, sino que presente tambidén lesiones tabercalo-
sas de sa aparato genital, b

Otros en fin, no la admiten sino en el eurso de las gra-
) =
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nulias, o durante una recrudescencia aguda, en easo de
T_'?Liié“{\' 1losis ]

N¢ -.\Em ante , €8 hecho que la tuberculosis
comgenial existe, pues se han hallad do fetos tnberculosos
de distintas l-m.mw. pero es relativamente rara compara-
da con los easos de contagio después del nacimiento.

Lo que es mfs com S I: 3., 'c;icf-:.z del terreno tuber-
euliz Jl!a' o seala pr {'ﬂn*:‘nﬂr la enferme-
dad, lo cual se fica por ';. 6n al descendiel
de productos so 3, toxinas ‘- deferen tes, que
can el terreno de éste, y hacen que sus tejidos ter
valor anatémico inferior al de ]n». tnr*‘e.m\- normales ¥y que
s& halle expuesto a todos los ¢ o108 I T‘;‘.Z!"‘-T! ar al
de la tuberculosis. Hsta es I: '_ encia ati 1 hetero-
morfa, llamada también st ) reulosa, que
GLae consigo un sinutmero de malformae s, de que ha-
't}lau'é més adelante.

{:ld e€specliiaca ")Tt ar porl

por el bacilo fie J\nch que cont

tes, indiferentes o

de 1a concepeion, ‘\-"‘1

td, de este descendiente, y le trans:
munizado, indiferente o alterado |12].

En el [:rimer easo el lmln‘]tmo 0’07" de cierta inmu-
midad respecto (m la infecei tuberculesa, y si en el cur-
s@ de su vi (ii adquiere la v‘_ﬁzwr"lmi[. I, la marcha de esta
es lenta, erénica, anetnada. Segan algunos auntores, hay
€aRos en quo estos ind il\lllll(_‘.‘-’- son absolutamente refrac-
rarios a la tubereulosis.

Esa inmunidad se traduce ofras vee \‘}- v la tenden-
¢in a la localizacion de las lesiones, como suce
tirbereulosis quirtirgica y en la escrdi‘z,:!a: segiiu
demostrado Hericonrt

En el segundo easo, el procreado se manifiesta indi-
ferente para la realizacion de una enfermedad ulterior; y,
peor tltimo, cunando el producto de la concepcién es im-
pregnado (!o as substancias favorables seeretadas por el
bacilo, el nnevo ser tendrd un organismo predispuesto a
eentraer facilmente la tuberculosis.

Como en el curso de esta disertacién he dicho que
admito la tuberculosis congenital, peio no la herencia,
¥ecowmo esto puede aparecer u}ntr‘ul.( i ia, debo expliear-
e:,

-+ Siguiendo las ensefianzas de Mosny, en lo que se re-
laciona con Ja lerencia tubercnlosa yo entiendo por he.
ragcia verdadera la infeceidon concepeional ovular; y por
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HEsto sf habla muy alto en contra de la herencia de la
tabercalosis, @ menos que se quiera participar de la opi-
nién de Baumgarten, quien pretende que se hereda el ger-
men de la enfermedad, el cual permanece latente durante
meses 0 anos, hasta que llega alguna circunstancia espe-
cial que favorezea su desarrollo,

‘Para que el contagio tenga lugar, cualquiera que sea
la:puerta de entrada, o el vehiculo de transmisién del ba-
ciloy es preciso que el individuo se halle en estado de re-
ceptividad mdrbida, ora porque haya heredado la predis-
pesition a contraer la enfermedad, como sucede con los
hijos de padres tnberculoses, aleohdélicos o sifiliticos, ora
porque la haya adquirido por alguna o algunas de las cau-
sas que obran en este sentido, tales como la miseria, el
alecholismo, los excesos venéreos, las enfermedades créni-
¢as, como la diabetes y la sifilis, y las infeceiones agudas,
principalmente aguellas que afectan los é6rganos respira-
torios, vr. gr.la gripa, la tos ferina, el sarampi6n, ete. etc.
En estas ltiinas, ademés del estado de debilidad en que
queda el enfermo, la inflamacién catarral de la mucosa
bronquica, que generalmente va acompafiada de desca-
macion de su epitelio, abre puertas de entrada a los baci-
los, favoreciendo doblemente la infeccién. Todos sabemos
cuidn eomin esla tubercalosis en los nifios después de la
tos férina y el sarampion.

He colocado en primer término la miseria y el aleo-
holismo, porque los considero como las principales causas
que favorecen el desarrollo de la tuberculosis.

Dia pobreza extremada trae consigo las privaciones de
toda clase: la alimentacién insuficiente, las habitaciones
estrechas y sin ventilacion, las fatigas fisicas y morales,
en una palabra, las malas condiciones higiénicas; ella la
que obliga a los individuos predispuestos o ya en via de
evoliicion morbosa a trabajar rudamente hasta que caen
rendidos en el surco; y la que unida a la mala educacion
€3 causa a su vez del desaseo que ecunde en las clases ba-
jas de la sociedad.

Asi también el alcoholismo, vicio que se extiende de
un modo alarmante en nuestro pais, y al que cop tanta
propiedad moteja Knopf como “el mayor enemigo del bien-
estar social, el gran perturbador de la felicidad domésti-
¢a, el destructor del espiritu y del cuerpo y el mejor cola-
borador del bacilo de la tuberculosis”, debilita profunda-
mente el organismo y lo torna vulnerable a los ataques
del bacilo tuberenloso, acelera la marcha de la enfermedad
cuando ya existe y hace que las lesiones pierdan su ten-
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dencia natural a la curacién. Por eso ha dicho con mucha
verdad el Profesor Brouardel que un tisico alechélico pue-
de considerarse como incarable.

Las estadisticas demuestran de un modo evidente qua
en aquellos paises donde aumenta el consumo del alcohol,
crece también el niimero de los tisicos; que més de la mi-
tad de los bebedores mueren tubereulosos, y que en las
ciundades donde est4 més esparecido el uso de las bebidas
alcohdlicas, aunque las condiciones higiénicas de la clase
obrera sean buenas, es mis frecuente la tisis que en aque-
llas en que ::uce.de lo contrario; lo cual nos ensefia que el
alcoholismo tiene una aeccién indudable sobre el desarro-
llo de la mh( 3N ;hasis. y que en la lucha social contra esta
enfermedad p n indirectamente un gran beneficio las
Sociedades d emperancia en sus esfuerzos contra este
vicio degradante, que bien puede conslderarse como otro
funesto ﬂ.\gelo da la especie humana.

IL—PROFILAXIS

Capitnlo I.

Lucha contra el terreno tuberculizable.—Higiene de los nifios pre-

dispuestos. —Tuberculosis y climas.—Tuberculosis y matrimonio,.—

Habitaciones insalubr #Lwhn antialecohélica.—Lucha contra el

bacilo.—Reglas para evi '1r el contagio.—Importancia del diagndsti-
o precoz en la profi laxis de la tuberculosis.

Si se acepta, como lo afirmé anteriormente, que en el

desarrollo de Ia tuberculosi Liuempeﬁl un papel tan im-
portante la predisposicién innata o {u;.ill irida como el ba-

cilo mismo, o sea el terreno favorable a la evolucién de
agente especifico de Ia enfermedad, en la eruzada antitu-
berenlosa nuestros esfuerzos deben tener en mira dos fines
principales :

1° El empleo de medidas que tiendan a aumentar el
poder de resistencia del organismo, para hacerlo invalne-
rable a la infeccién, o sea la lucha contra el terreno tuber-
culizable, y

2° La destruccién de los productos tuberculosos que
contienen el germen especifico, o sea la lucha contra el ba-
cilo.

A) LUCHA CONTRA EL TERRENO TUBERCULIZABLE.
—Las personas | puestas a la tubercalosis deben evi-
tar (od,ls las ocasiones de contagio y aumentar su resis-
tencia .orgdnica por medio de una buena alimentacién,
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ejercicio al aire libre, bafios, ete. ete. Bvitar4n vivir en
los grandes centros de poblacién, y si se vieren obligadas
a ello, proeurarin dedicarse a alglin oficio o profesién en-
que 1o tengan que llevar una vida sedentaria, pasando de
vez en cuando nna temporada en el eampo.

Esto es sobre todo importante en los nifios de cepa
tuberenlosa, a quienes hay que prestar muchisimo més
cuidado para evitar la infeccién. Estos nifios debieran re-
tirarse siempre de la casa paterna desde su nacimiento;
pero como & ello se oponen generalmente muchos obstéica-
Ios, se observardn las reglas que a continvacién se ex.
presan :

- Upa madre tuberculosa no debe amamantar su hijo,
ni dormir con €l en la misma pieza, ni mucho menos en la
misma cama, y cumplird con el mayor caidado las reglas
que se indicarin mas adelante para evitar el eontagio, ¥
bajo ninglin pretexto le dard de comer o de beber en Ios
mismos utensilios que ella usa, y, violentando sus natura-
les afectos, se privard de besarlo en la boea.

Toda mujer que haya de servir de nodriza o de aya,
deba ser examinada cuidadosamente por un médico, y uo
ser aceptada si no presenta el certificado respective de que
est4 indemne de tuberculosis,

Se evitard que los nifios contraigan esas enfermeda-
des infecciosas que Re dijo predisponen a la taberculosis,
tales como la tos ferina, la fiebre tifoidea y el sarampién.
Se vigilar4 sus vias respiratorias, y si presentaren pélipos.
nasales, tumores adenoides, o hipertrofia de las amigda-
las, se les dard un tratamiento apropiado. Los catarros y
bronquitis que con tdnta frecuencia padecen estos nifios,
deben tratarse cuidadosamente. Se hari que vivan el ma-
yor tiempo posible al aire libre, que se alimenten muy
bien, que se les abrigue con vestidos apropiados al ¢lima
¥y a la estaciéon, que duerman en habitaciones bien venti-
ladas. Bl ejercicio es de la mayor importancia para el des-
arrollo del aparato musecular y circulatorio, ora por la
gimnasia, ora a pie, ora a caballo, en la caza, en la pesca,
ete., lo cual serd mas efectivo si los nifios viven en un eli-
ma de altura.

Esta cuestion del clima es de la mayor 1mportmwml
en la profilaxis de la tuberculosis, particularmente en ]o
que se refiere a los individuos predlspuestos, y dela se-
leceion de él depende en gran parte su porvenir,

Entre nosotros, los climas ¢4lid6s son generalmente /
depresores de las funciones organicas, sobre todo cuando
el aire es htimedo, pues como grificamente lo dice el Dr.
Andrés Posada Arango, la accién de una atmdsfera céli-
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da y himeda “puede compararse a la de un bafio tibie
continuado, a la de una gran mmph:mt emolieute, que
envolviera tndos los 6rganoes, relajande los tejidos, amor-
tignando su vitalidad y dehihtan\lo, en fin, la economia

animal”. (14)

Por el contrario, el aire de los elimas frios de nues-
| tras cordilleras y altiplanicies, es seco y, aparte de su pu-
\ reza, estimula el apetito, favorece las combustiones orgé-
[ nicas, enriquece la sangre por el anmento de los glébulos

rojos y de los lencocitos, todo lo cual acreeienta Ia resis-
tenecia orgénica.

A estos climas debieran mandar sus hijos los padres
‘tuberculosos pudientes, particularmente cuando en ellos
se haga manifiesta 1a distrofia eser6fulo-linfitica, tipo de
la predisposicidn hereditaria; estos elimas debieran esco-
ger por residencia los individuos sospechosos de tubercu-
losis, o manifiestamente distroficos, y adoptar por oficio
las labores campestres, en que hay menos oeasion de con-
traer la bacilosis.

Qjala que algan dia se puedan establecer en nuestras
grandes cindades, como existen hoy en algunas de Euro-
pa y te los Estados Unidos, sociedades filantrépicas caya

misién es substraer los nifios pebres del medio familiar
tuberculoso en que viven, para enviarlos al campo a ha-
bitar con familias sanas, donde no sélo se les evita el con-
tagio, sino que se vigoriza su organismo para la lucha fu-
tura contra el bacilo.

Todo nifio traqueotomizade debe considerarse y tra-
tarse en el resto de su vida ccmo un predispussto a la ta-
bereculosis, pues por el hecho de esta operacién, queda en
un estado de distrofia laringofraqueal, tan suseeptible de
infeetarse como un distréfico por derecho de nacimiento.
Por esto insiste el Profesor Landouzy en que se evite
cuanto sea posible Ia traqueotomia en los nifios afectados
de erup diftérico y se dé la preferencia a la intubaeién la-
ringea, dejando aquella operacién como procedimiento de
necesidad.

Puede decirse otro tanto de los hijos de padres sifili-
ticos, candidatos permanentes de la tuberculosis, cuando
no mueren en los primeros meses de su vida de la enfer-
medad que les han transmitido sus genitores: su orga-
nismo profundamente debilitado por el germen especifico,
se halla en las mismas condiciones de receptividad moérbi-
da que el del bacilifilo hereditario.

A todos estos nifios distréficos per herencia de un te-

rreno bacilizable (tuberculeso, sifilitico e aleoholico), es
preciso hacerles una higiene especial, sacindolos de los
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\,(c.u nes dec¢ Iz A ¥ Ew;*.Lull:\H..A:\.‘.f cam-
Po 0 a otras pe peq -"..a.' en que hay menos ries-
go de promisenidad bacilar, donde la atmésfera es méas
pura, haciendo en todo caso que vivan el mayor tiempo
posible al aire libre, que sus habitaciones sean amplias y
bien ventiladas, donde penetre mucho sol y mucha luz, a
fin de darles, como dice Landouzy, otro femperamento,
una vitalidad nueva, en una palabra, rehacer su terreno,
sin lo eual ficilmente llegarian a ser tuberculosos.

Cabe tratar aqui, aunque sea someramente, sobre la
tuberculosis y el mar’r-imo 1o, grave cuestiébn moral y soeial,
a que no se presta toda la (.tc::eie'm que merece.

Rotundamente hay que decirlo de una vez: ¢l matri
monio debe ser prohibido tanto al hombre como a la mu-
jer afectados de tuberculosis con lesiones en actividad en
cualquier periodo de su evolucién, ora por el peligro de
contagio del conynge sano, ya porque de estos matrimo-
nios resultan hijes enclenques y ficilmente contagiables.
La tercera p: nte de éstos, segin Mosny, mueren en los
primeros meses de su existencia de atrepsia y de debilidad
congenital y de los sobrevivientes el 5 por 100 se vuelven
tuberculosos (15). De los restantes, unos pueden ser sa-
nos y robustos, al menos aparentemente; otros presentan
algnna o algunas de las manifestaciones de lo que se lla-
ma la herencia heteromorfa, tan admirablemente estudia-
da por Hanot en 18395, consistente en malformaciones ex-
ternas, tales como los dedos hipoeréticos, las ufias encor-
vadas y friables, el térax pequefio y estrecho y las escé-
paias aladas de que hablaban los antiguos, las asimetrias
en la cara, el estrabismo, las desviaciones raquiticas, las
\lenlgualda[ks en los brazos y piernas, la fimosis, la atrep-
sia del meato urinario, 1as hernias, ete.; o en malformacio-
nes internas, como la hipotrofia ecardiaca, la aplasia arte-
rial, las estrecheces del orificio mitral y de la arteria pul-
monar, la clorosis, ete., y siempre cierto grado de neuro-
sisme, que llega algunas veces hasta los tzc.e., coreas, epi-
lepsias, coto exoft4lmico, eclampsia.... (16); y por iltimo,
aunque quizis la primer a en lmport'mc , 1a eseréfula eon
todas sus manifestaciones patoldgicas.

No dejaré de senialar también el infantilismo de Lo-
rain, esa manifestacién de la heredo-tuberculosis qne da
origen a seres retardados, cuyo ascenso haecia la adoles-
coneia es demasiado lento, y cuando liegan a ella, perma-
necen en el estado infantil, no s6lo en la apariencia de su
cuerpo, sino también en su estado mental.
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distica 110
:M:L‘e:-: ‘En 68 ias, en las iles uno de los cén-
yiges era tab ie 3 'S, uno solo pa-
vece haber sido infectado por su muiﬁ[‘ Llliam:‘uhnm. de 29
mujeres sanas, 18 se volvieron tuberculosas, y, cosa rara,
estas 18 mujeres fueron infectadas por 9 esposos solamen-
te. Asi pues, uno de estos maridos temibles perdié suce-
Hi\'euueniu cuatro mujeres de. tuberenlosis, y ‘el otro,
tres” (11)

R %13

Adun“' , las fatigas del embarazo y la lactancia ace-
Jeran la marcha de una tober e tal vez permane-
3 0 :-~'-*‘ a en apariencia curada, y lo que es méas

pelig 7y de transmisién heredi-
es muehisimo mayor en

el caso de la padre tuberculoso para

los descendientes.

Debewmos, pues, ser més exigentes, como médicos, al
dar nunestro asentimiento al matrimonio de una joven tu-
berculesa curada, que al de un joven de las mismas con-
diciones, segiin lo aconseja Grancher, cuyas enseiianzas
al respecto me pareeen las mds conformes con la prictica,
més humanas y menos intransigentes y radicales que las
de otros auntores, que pre tenden que infervengan la Igle-
sia y el Hstado para prohibir el matrimonio entre perso-
nas de ascendencia tuberculosa. Dice aquel profesor:
“Creo que si el médico tiene la convicecidén de que la tisis
pulmonar, que supongo siempre haber pasado el primer
periodo clisico, se ha detenido en sun desarrollo después
de dos o tres aflos; y si, ademds, cosa no menos importan-
te, sabe €l que el enfermo sigue cuidando de su salud ri-
gurosamente, puede permitirle el matrimonio, previniéns
dolo, sin embargo, de los peligros que corre, y de los cua-
les participarin su mujer y sus hijos.”

En resumen : no es inicamente por el riesgo de con-
tagio del ednyuge sano, o porgue puedan preupxmrae las
lesiones !!nl]lll()lh‘.'l(:‘b dek con) uge enfermo, por lo que de-
be prohibirse la anién matrimor uial entre los tuberculosos :
es porque su du:-’egwﬂ 1cia viene al mundo tarada con la
didtesis bacilifila, o sea en o*:a In de “distrofia en actua-

lidad, de tn h( rculosis para usar la exce-
lente locucion de L

En la lucha contra el terreno tuberculizable va en-
ta nna caestion soeial, porque la invasién parasitaria
os mayores estragos en las clases pobres, agotadas
la miseria, el alcoholismo y las enfermedades,
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Es necesario mejorar la condicion de los obreros, ele-
vando sus salarics, disminuyendo sus horas de trabajo,
| descargindolos, hasta donde sea posible, de impuestos y
\ confribuciones, ensefi4ndoles hébitos de aseo, haciendo
'\ gue sus habitaciones reunan buenas condiciones higiéni-
cas, pues la insalubridad es una de las principales causas
de la tuberculosis.

Felizmente, entre nosotros la euestion de las habita-
ciones malsanas y superhabitadas no constituye un pro-
blema, como sucede en Europa y Estados Unidos, donde
hay edificios enormes oceupados por un gran niimero de
arrendatarios gue llevan una vida miserable. Solamente
en Bogot4, que yo sepa, principiamos a ver algunas easas
de personas indigentes que puedan ser comparables a
esas viviendas repugnantes y antihigiénicas que existen
en las grandes cindades europeas, o a las llamadas tene-
ment-houses, de Nueva York, en qone pululan los mierobios
¥y Do penetra ni el aire ni la luz del sol.

Lo que debe prescuparnos m4s seriamente es el gra-
ve problema del aleoholismo, pues aparte de considera-
ciones de otro orden, el bebedor no sélo convierte su or-
ganismo en un “terreno favorable al desarrollo del bacilo
de Koch, sino que sos descendientes son seres débiles y
raquiticos, tan predispnestos a la tuberculosis como los
mismos hijos de los tisicos.

La lucha antialcohdlica es uno de los prinecipales ele-
mentos de defensa en la cruzada antituberculosa; mas,
por desgraeia, esa lucha tropieza con la acei6n contraria
del Gobierno, porque al monopolio del aguardiente estd
vinculada la vida fiscal de algunas secciones de la Repii-
blica, y la supresion de él, hoy por hey, o la modificacion
substaneial de las condiciones sobre que est4 establecido,
impliearia la clausura de muchas Escuelas primarias y el
desfaleo en los eaudales destinados para otros ramos de
la administracién pablica.

El Presupuesto de Rentas y Gastos del Departamen-
to de Antiogma para el afio econémico de 1912 a 1913, me
sacara verdadero de esta aseveracidn.

El producto de las rentas departamentales en esta
vigencia es de $1.173,240 oro, de los cuales corresponde
al rengion de Licores la cantidad de 8 655,352, o sea més
de un 509), del -monto total de ellas

Mientras subsista la singular paradoja de que tenga-
mos gue depender del produeto de una renta que tiene su
origen en el vieio, para la educacién de nuestros hijos,
ser4 imposible dictar Ordenanzas que afecten seriamente
esa renta, y por consiguniente el vicio contiuunari en au-




I ezca esto aqui
exGtieo, dejo const y que sus Presupuestos se
destina mds de un 18 al ramo de Instruc-

16n Pnl

casos de emergencia, cu
onde no haya escupideras,
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La desinfeccién de la escupideta es muy sencilla:
basta hervirla durante cinco minutos en una vasija, que
se destinard exclusivamente para este objeto, en agua a
la cnal se ha agregzado una cucharada de carbonato de
cal. Cuando no se quiera o no se pueda hacer esta peque-
Tia operacion, se llenard la escupidera con.una solucién
de la sal de soda al 10 por ciento, que se deja en contacto
con los esputos durante diez o doce horas, disponiendo
después de todo como se acaba de indiecar para el caso de
que se mantenga alzin antiséptico en aquélia.

Este es el procedimiento de limpieza para las escupi-
deras aconsejado por el Dr. Guinard, Director del Sa-
natorio de Bligny, quien de acuerdo con el Dr. Vincent,
considera la solucién de carbonato de soda eomo muy ac-
tiva contra el bacilo de Koch, teniendo adem4is la ventaja
de que su precio es muy reducido, y est4 al aleance de los
pobres que no pueden usar ant ticos costosos (17.)

En relacién con lo dicho respecto del polvo bacilifero
liguido, las personas eneargadas de cuidar el tnberculoso,
¥ sus amigos, procuraran no acercarse a él a una distan-
cia menor de un mefro, y cuando el enfermo tosa o estor-
nude, debe llevar siempre el pafiuelo delante de la boca y
la nariz, no s6lo para evitar el contagio de los que estan
cerca de él en ese momento, sino también para que no
caigan al suelo particnlas de secreciones que contienen el
germen de la enfermedad, que al secarse quedan en las
mismas condiciones infectantes del esputo ordinario.

Bl tuberculoso debe ocupar siempre que sea posible
un euarto apartado, sin tapiz ni cortinas, con piso de ma-
dera, que no se barreri sin haber sido regado previamen-
te, 0, 1o que es preferible, debe limpiarse con un trapo o
gante htimedo.

Se evitardn los muebles entapizados, en que se acu-
mula el polvo, que al ser sacudido a golpes, como se tiene
la mala costumbre de hacerlo, flota en el aire y sirve de
vehicunlo al baeilo tuberculoso. Por tanto, deben preferir-
se los muebles de madera o forrados en vaqueta, que se
limpiardn del mismo modo que los pisos, con una.tela hi-
meda.

Lia ropa sucia de los tisicos no se juntara en ningfin
caso con la de los sanos, y se hervird antes de ser lavada,
particularmente cuando hubiere sido contaminada con sus
deposiciones o esputos, como las s4banas, pafiuelos, etc,

El tuberculoso debe tener utensilios de mesa separa-
dos. Si por alguna cireunstancia usare de otros, se les so-
meterd a la ebullicién, antes de que vuelvan a ser nsados
por las personas sanas.
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El enfermo dormira solo en su aposento; pero si hn
biere necesidad de qune alguna persona lo acompafie, la
cama de 6sta se colocard lo més distante que sea posible
de la suya, y bajo ningfin pretexto se pe rmitird que duer-
ma a su lado. Los esposos mismos deben occupar lechos
separados.

El enarto o aposento del tuberculoso se desinfectara
a intervalos regulares, pues a pesar de que se observen lag
precauciones indicadas, por cualquier descuido puede ser
infectado. Lias ventanas permaneceridn abiertas durante
el dia, y poco a poco se habituaré el enfermo a que las de-
je asi también en la nm,he.

Haciendo a un lado las ideas sentimentales, debe ha-
cérsele saber a los tuberculosos que no deben besar en la
boca a la)a nifios o a sus parientes y relacionados, y que a
la madre tuberculosa le es prohibido, segin se dijo, ama-
mantar a sus hijos, quienes seran criados por una nodriza
sana, o con leche hervida o esterilizada

Con estas precauciones, rigurosamente llevadas a la
préctica, se reducen a lo minimum los peh;.nqdn contagio
para la fam y los -:uuugaﬁm de cuidar el {hl)l.‘l(:'ﬂ(!b();
sin necesidad de ht le él, ni de tratarlo como a un pes-
tifero.

La prueba de esto la tenemos en los sanatorios, don-
de a pesar del gran ntimero de enfermos que se hallan alli
l'm‘.:ai(ins. no se contagian ni los médicos, ni los enferme-
ros y 8irv : s que en los hospitales generales

las precauciones necesarias, parte
Eico. o de los enfarmos que ll'm ido a cu-

rarse (e otras afceciones. resaltan tuberculizados.

En la profilaxis de la tuberculosis, a f mo e
tamiento, desempefia ur timo el
tico precoz de ella, y los médicos de..urum a los enfermos
y a iea sociedad an escrupuloso cindado en el examen de
jue jue nos confian su salud y su vida, para descn-
brir en ti I po op portuno la existencia de la enfermedad,
evitando asi que se contagien otros x[‘dh\']dl‘l(}b, especial-
mente los pred st como son por lo general los
miembros de la fa a del tuberculoso, que viven en in-
tima relacién con él,

Este diagndstico no siempre se hace oportanamente,
ni tiene la eficacia profilactica que debiera tener, unas ve-
ces porque el médico no se toma el trabajo de rlo,
otras porque al paciente le disgusta que le dmfm que es
tuberculoso, o en su propio concepto cree que no lo es, ¥
se va en busca de otro u otros fa ives que lo exami-




que, por tratarse ( n al ) 1 10 1 me g:ﬂ.‘.n
indeleblemente en la memoria: XN. N., joven de 22 anos de
edad, vino de Provincia a Medellin, a hacerse receta
ra algunas dolencias que sufria. Mi venerable lio,
Mamul Vieente de la Roche, lo examiné con escrupuloso
cuidado, y con la franqueza que lo caracterizaba le ma-
nifesté que estaba tuberculoso yle dio las .thtxuuones
qgue crey0 necesario para evitar el contagio. El enfermo
“no se conformd” con este diagndstico y foe a la cor mhn
de otro médico (Hut..;'rrixiu de la ciadad, quien declaré
J wven no suiria tal enfermedad; y como éste tuvie-
t“\‘w' U de atri 11 10 aUtorizo | 1 CAsSarse.

con el cual
) ‘_ :(.rxre

es de su muer se habia cont: 0 ".nah,u‘ en li“"
mana suya, quien st i0 rapid: te de Ia misma en-
ferme

T

do en mi prictica, pero és yasta ;-n a mostrar que la
culpa de un '“-!;_-‘rﬂu co tardio no siempre (x(‘l!(‘?ll!ﬁ del
:i}"i}fw' sino de los enfermos mismos, y las gravisimas
econsecuencias que puede tener esta costumbre ‘;won-.(,:iin-
ticia” de los tuberculosos

A mi consultorio han llegado enfermos en busca de
este ‘‘acomodo”, alegando que no tienen tos: ""llthL‘

tar: 1 1@ el vulgo ¢ en fal-

1
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] "y = — ~Yiney
y 10 eontrari isefianidcles

¢ todo en el prineipio, no siem-

sudores tamj

nncia la eu-
haya recibido nna educacién

porque no tenga su oido afi-
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diag-

debid que conside-

‘ermedad incarable
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auro Giraldo. La enferma
, Seflora muy inteligente, me dt eia
un médico extraordinar m (: 1r»r=nm wndo
Itima ja no tenia




vuelvo a decirlo con

Tos animales domésticos, segin se dijo ya, pueden
transmitir también 1a enfermedad al hombre, siendo, co-
mo ha sido demostrado, que la tuberculosis humana, bo-
vina y aviaria es producida por el mismo bacilo de Koch.

Como el peligro principal est4 en la leche y en la car
ne de las animales tuberculosos, no se deben usar éstos
alimentos sin !a.tln,.m sometido previamente a la coceién,
cuando su procedencia no es bien conocida. Esta precan-
cién se observari especial: > con la leche destinada pa
ra el nso de los nifios, enya susceptibilidad a la tabereulo-
8i3 no se remite a ¢

La lﬂclau que expenden las revendedoras debe fhervir-
se l[l'i'ﬁ’_.l lemente, pues aparte de que es una zela de

a ] mu ranas de las cunales poneden

1l contiene ofros menes, a veces el
d(. la fiel tifoidea, proveniente del agua sucia que sue
len mezelarle ciertas de esas mujeres sin conciencia, para
hacer més pingiie su negocio, 0 de las vasijas desasealas
en gue la venden

No se debe ocupar nunca una ecasa en a vivido
un tisico, sin 1 aber! ido antes a un: "_g. rosa des-

1na solucion
8, 0 5e eambia-
! i
ectardn éstos con 3 res de formaldehid:
La du,m. ccion que ordinariamente
r un poco d 1 habita-
er una simple nula que no da min-
3i se quiere que prodazea buenos resulta-
dos, es preciso cubicar las piezas y quemar 50 gramos de
azufre, por eada metro ciibico de capacidad, teniendo cui-
dado de cerrar herméticamente las puertas y ventanas
para evitar el escape del 4cido snlturoso que se desarro-
lla, y de abrir las alhacenas, escaparates, ete., para qu
e:Le gas penetre por todas partes.

al

C I i'c:e y sirve m , vehicalo
u transmisién. Bien ha dicho Kuoopf que la tuberca-
uede llamarse una “enfermedad del polvo”, § que

tras menos polvo, menos tuberculosis”
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Por tanto, los pisos de madera deben preferirse a los
enladrillados, sobre todo para las escuelas, hospifales ¥
edificios pfiblicos, y en el barrido de ellos se procuraré
que se levante el menos polvo que sea posible.

El barrido en seco debe proseribirse en absoluto. An-
tes de barrer se regarin mny bien los pisos, o lo que es
mejor, se esparcird sobre ellos un poco de aserrin empa-
pado en agua. Parra barrer los entapizados, aconseja el
Dr. T, M, Prudden mojar un periédico, volverlo pedaci-
tos v regarlos sobre el tapiz antes de barrer: éstos apri-.
sionan las particulas de polvoy evitan que floten en el
aire (19).

Por lo mismo, es objetable el modo brusco como s&
acostumbra sacadir los muebles a golpes, con lo cual no
se hace otra cosa que levantar el polvo que se habia acn- .
mulado sobre ellos y que vaelve a caer en su saperiicie ¥
en el suelo, dejandolos como antes estaban. Se les limpia
ra, pasandoles uc trapo seco o ligeramente hamedo, que
se va sacudiendo afuera y se lava después,

Capitulo XX

Los poderes ptdblicos en lalucha autituberculosa.—Profilaxis de
la tuberaulosie en las carceles, cuarteles, escuelas, ete.— Necesidad de
la ensefianza de Fisiologin y de Higiene social y escolar en ins Escue~
las Normales.—Importancia del establecimiento de sanatorios popula-
res, y hospitales para tuberculosos pobres —La tuberculosis enferme
dad social. —Campafia educacionista antituberculosa en Colombia.

Corresponde a los poderes piblicos eontribuir a la
cruzada antitubercalosa por medio de medidas que tien-
dan a mejorar el estado sanitario de las céreeles, onarte-
les, escuelas pablicas, ete., y apropiando recarsospara la
constrneién de sanatorios destinados a la hospitalizacién
de los enfermos pobres que lo deseen.

‘ Hay entre nosotros establecimientos penales que son
| verdaderos focos de infeccion, donde los presos, faltos de
) aire, de luz y muchas veces de alimentacion suficiente, se
{vuelven tuberculosos, o contraen otras enfermedades que
! les producen la muerte antes de cumplir su' condena, o
! que los inhabilitan para el trabajo en el resto de la
' vida.

Deben construirse edificios amplios y de baenas con-
diciones higiénicas para los delincuentes, o mejorar los
que existen, haeiendo, si fuere posible, departamentos se-
parados para los individuos que safren eafermedades
contagiosas
*  Sesacari a los presos a que hagan ejereieio diaria-

<mente y a trabajar en obras piabiicas, manteniéndolos asi
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alejados el mayor tiempo posible del medio en que viven,
respirando aire 1mm y recibiendo sol y luz, los dos gmn-
des enemigos del bacilo de Koch.

Los enarteles necesitan cnidados especiales para que
110 Sigan siendo, como hasta hoy, focos de infeecién, no
solo para los que habitan en ellus, sino también para el
veeindario.

Nuestros soldados, a quienes se recluta en gran par.
te entre la gente del campo, acostumbrados a vivir en un
aire puro, a tomar una alimentacién vegetal abundante
y & llevar nna vida tranquila y sin afanes, al cambiar de
costumbres, afectados por la nostalgia del hogar, lleva.
dos a,veces a elimas malsanos donde adquieren el pala-
dismo, atacados por la sifilis y otras eufermedades ve-
néreas, se debilitan profundamente y con facilidad se tu-
berculizan

Por otra parte, no se tiene el cuidado de escoger hom-
bres I‘IN'H": y robustos que puedan resistir las fatizas de
la vida militar, sino que se recluta a toda elase de indivi-
duos, débiles, enclenqnes, y ann enfermos, quizéi< va tuber-
calosos, que no tardan en desarrolar la enfermedad y
contagiar a sns compaifieros,

No 86 cudl sea la frecuencia de la tuberculosis en
nuestro ejéreito, porgue no existe estadistica
particalar; pero debe ser grande, a juzgar por lo que su-

sobre el
a pesar de que las condicio-
nes higiénicas de las tropas son mil \‘eug.\ saperiores a
las de las nuéstras. y donde se selecciona los soldados en-
tre los hombres de mejor econstitucion fisica, la mortali-
dad por la tabercalosis es cuatro veces mayor que en la
poblacién eivil.
Para evitar la m'om-*ac on de la tuberculosis en el
ejéreito, es preeiso 1 rar el tado sanitario dalos caar-
avitando sobr do esos dormitorios mal ventila-
dos y estrechos, donde se aglomeran maltitud de solda-
dos en salones en gue la cantidad de aire no es suficiente
ni para la mitad de los que pasan la noche en ellos; no
recibir sine hombres alentados y robustos, y hacer que
el médico oficial examine por lo menos cada mes los indi-
viduos sospechosos, y que sea despedido todo el que esté
afectado de tubercul osis, pues él constituye un foco de
contaminacién bacilar, colocado en las condiciones mé#s fa-
vorables de medio para la propagacion de la enfermedad.

Pero es principalmente en la escuela donde la accién
del Gobierno puede servir de un modo m4s eficaz en la
crunzada antituberculosa, donde la lncha contra el esputo
puede emprenderse con probabilidades de éxito.

cede en otros paises, donde

teles,




Anales de la Academia de Medicina. 329

De nada vale que se dicten leyes o decretos ordenan-
do que no se escupa en el suelo, y que se fijen grandes avi-
sos en los lugares piiblicos haciendo esta prohibicion:
todo el mundo seguird escupiendo en el snelo, porque las
costumbres arraigadas no se corrigen por estos medios
sino con la educacién bien dirigida.

Es preciso comenzar por ensefiarle al nifio héabitos
de limpieza, por infundirle miedo al esputo, haciéndole
ver los peligros que fiene para él y para los que lo rode-
an la costumbre innoble de escupir en el suelo.

Nuestro Ministro de Instruccién Pibliea debiera dic-
tar, como lo ha hecho el de Francia, instrucciones preci
sas relativas a Ia higiene individual de los alumnos ¥ a la
salnbridad de los locales escolares, a fin de evitar ei
contagio de la tuberculosis en los establecimientos de
edoeaciéon y formar hombres sanos y fuertes para la ln-
cha de la vida.

Son tan importantes esas medidas, dictadas de acuer-
do con la Comisién especial del Ramo, que no puedo me-
nos de transecribir agui siquiera sean aquellas que pue-
dan ser aplicadas entre nosotros; dado nuestro estado de
penuria y el atraso en qune nes hallamos en estas ma-
terias.

INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA PROFILAXIS DE LA
TUBERCULOSIS EN LAS ESCUELAS.

La profilaxis de la tuberculosis en las escuelas com-
prende un conjunto de medidas que tienen por objeto:

1° Asegurar el organismo, por la salubridad del me-
dio y por la buena higene individaal, la fuerza neeesaria
que le permita resistir los ataques, siempre posibles, del
bacilo de la tubereunlosis.

2-° Evitar los riesgos de contaminacién, no solamen-
te por la observancia rigurosa de las reglas de la salubri-
dad doméstica y de la higiene individoal, sino también
por el alejamiento de los enfermos afectados de lesiones
contagiosas de tuberculosis.

El estudio de estas medidas profilacticas debe tener
también en mira el medio escolar y el personal de las es-
cuelas.

A,—EL MEDIo ESCOLAR.

1. Externados.—La mayor parfe de las medidas pre
conizadas por la Comision se han aplicado yaen Paris y
en algunas de las grandes cindades: no es, paes, impos. -
ble aplicarlas en otras partes y adoptar de ellas las dis-
posiciones csenciales a Ias escuelas mads modestas. Estan
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dirigidas a todos los establecimientos de ensefanza, sea
cual fuere el orden a que pertenezcan.

Construccion.—Todos los edificios escolares deben 1e-
cibir en abundancia el airey la laz. No debe haber en
la vecindad de las escuelas ningfn .establecimiento que
pueda serles nocivo Es de la mayor importancia que el
suelo de los locales escolares, ya sea de madera, ladrillo,
ete., se pueda lavar frecuentemente con mucha agua, sin
Lmnprometer su solidez, y que el derrame de ésta sea fa-
eilitado por un declive suficiente,

Los materiales empleados para la construccién del
piso deben tener por cuzlidades esenciales las de ser li-
sos, impermeables y resistentes: lisos, a fin de que el pol-
vo no pueda adherirse a su superficie, ni penetrar y pec-
manecer en sus intersticios; impermeables, para qus el
lavaio pueda hacerse a intervalos frecuentes; y resisten-
tes, para que el lavado y el acepillado no punedan dete-
riorarlos.

En las escuelas nuevas se deberi emplear para la
construecion de los pisos, materiales que redinan estas
tres cualidades indispensables. En las escuelas antiguas
se deberdan reemplazar los pisos gastados por estos mis-
mos materiales.

Las paredes deben también poderse lavar frecuente-
‘mente con bastante agua: la pintura con aceite se pres-
ta muy bien a este lavado y puede ser reparada a inter-
wvalos frecuentes.

Arreglo del mobiliario escolar.—Es esencial gue los
asientos y mesas puedan lavarse ficilinente en su totali-
dad o en algunas de sus parfes. Se evitard cuanto sea po-
sible el uso de pupitres, & los cuales deben preferirse
las mesas sencillas. Bn caso de que los pupitres sean in-
dispensables, se adoptaran aquellos cuya forma facilite
la limpleza,

. Habr4i escupideras llenas de una solucién antisépti
ca tefiida de azul, las cuoales se deben lavar todos los
lias y arrojar su contemdo a los albafiales.

Pizarras, ldpices y portaplumas.—Los escolares tle
qen la costunbre de llevar a la boca sus lapices y por-
taplumas, de lavar sus pizarras con saliva y aun de pa-
sar directamente sobre ellas la lengua. Se debe prohibir
severamente estas costumbres desaseadas y siempre pe-
ligrosas. Pizarras, l4dpices y portaplumas deben en todo
caso ser individuales y personales a cada discipulo.

Los libros que hayan pertenecido a alumnos tuber-
culosos o afectados de enfermedades transmisibles, serdn
sometidos a una desinfeccién eficaz, Esto se conseguira
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ficilmente colocdndolos abiertos en forma de abanico en
una caja cerrada que contenga formol.

Aseo de los locales escolares.—No se debe barrer en
seco. El barrido en seco es ineficaz y peligroso: ineficaz
porque desaloja el polvo, pero no lo quita: peligroso, por-
que levanta y esparce en la atmdésfera el polvo frecuen-
temente cargado de gérmenes morbigenos, y en particalar
de bacilos de la tuberculosis; el barrido en seco debe,
pues, ser formalmente prohibide.

Se le substituir4 en todo caso por el barrido cuotidia-
no practicado eon el aserrin hamedo, que impide que el
polvo se levante y se disemine en el aire; o bien usando
para la limpieza una tela mojada.

Ademas, todas las semanas se deberd limpiar, lavar
¥ cepillar el snelo

Cada afo, durante las vacaciones, las paredes serdn
enlucidas con ecal.

Es deseable que la escuela ne sirva para reuniones
ptblicas. Cuando sea imposible evitar este grave incon-
veniente, se debera, después de toda reunién y antes de
l1a entrada de los diseipulos, bacer Iavar y cepillar el suelo.

2, Infernados.—Las medidas generales de salubridad

doméstica prescritas arriba para los externados, se apli-
can también.a la salubridad ya la higiene de las clases
y de los estudios en los internados.
. Los cubiertos, después de cada comida, serin lava-
dos con agua hirviente. No se deberid jam4s dar a los
alumnos leche que no haya sido sometida previamente a
la ebullici6n.

A cada refectorio debe anexarse nna sala especial con
aguamaniles, donde los diseipulos se lavaran las manos
antes de sentarse a la mesa.

No se deber4 reanir en un dormitorio comfn sino a
los nifios muy pequeilos, para poderlos vigilar de un mo-
do constante.

Se debe, al contrario, evitar la reunién en un dormi-
torio comfin de los alumnos de 12'a 15 afios; pasada es-
ta edad, cada discipulo debe tener sm pieza separada, con
sn aguamanil, permitiéndole asi los enidados mas fn-
timos y mds completos del toeador.

La necesidad de estos aposenfos individaoales se
impone muy particularmente en Ilas esenelas normales,
sobre todo en las de senoritas, ‘

A falta de esta organizaciéon, es pregiso al menos
disponer el lavado de tal manera i
<dan aislarse para hacer su asee in
Se debe exigir, rigurosamen
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personal y vigilar la ejecucién minneiosa de él, cuya
importancia es capital para la conservacion de la salud.
No solamente se debe vigilar que la cara, los dientes, las
manosy los pies se mantengan permanentemente lim-
pios, sino también que se haga el aseo intimo todos los
dias en los internados, y en particular en los de las nifias.

Hl uso frecuente de los baiios, sobre todo de los bafios
de ducha, debe recomendarse muy especialmente.

Los excasados deben ser construidos, dispuoestos y
conservados de tal manera que los alumnos puedan ha-
cer uso de ellos comodamente, decentemente, sin repug-
nancia, Cuando estin sucios, a los discipulos les disgus-
ta ir a ellos, lo que favorece los desérdenes fancionales
del intestino y del estomago, causa frecuente del debilita-
miento del organismo,

B.—EL PERSONAL KESCOLAR

I. Los maestros.—Nadie debe ser admitido como maes-
tro en un establecimiento de ensefianza, de cualquier clase
gue sea, sin haber sido sometido antes a un examen mé-
dico. Esfe examen debe tener por sancion la eliminacién
de todos loscanditados en los cuales se haya revelado la

existencia de lesiones tuberculosas de los pulmones.

Ouando la tuberculosis aparezca en un maestro dua-
rante el ejercicio de sus funciones, se le suspenders por
el tiempo necesario para su euraciéon, y no podra ser ad-
mitide nnevamente sino después de un examen médico.

11. Los sirvientes.—Las reglas anteriores se aplican a¥
personal de sirvientes. Nadie debe ser admitido como tal
en un establecimiento de ensefianza sin someterse a un exa-
men médico a la enfrada. HEste examen debe repetirse cada
vez que un sirviente sea sospechoso de tubereculosis.

T1T, Los diseipulos.—La tuberculosis pulmonar abier-
ta, contagiosa, es relativamente rara en el niiio. Se pue-
de pues, ficilmente tomar las medidas respecto de los.
escolares afectados de estas lesiones.

Ningin nifio afectado de lesiones tuberculosas abier-
tas, contagiosas (lesiones supuradas abiertas de los hue-
gos 0 delos ganglios, lesiones pulmonares abiertas con
tos y expectoraeion cargada de bacilos), debe ser admiti-
do en la escuela.

En las escuelas primarias, el institutor sefialar4 los
sospechosos al Inspector Local, quien hara que se proce-
da a su examen médico.

En los internados, cada discipulo debe tener una pa-
peleta sanitaria individoal, qune llevara la indicacién
trimestral del peso, la talla y el perimetro toraecico.
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“tios de recreo espaciosos donde aquéllos puedan-entre-
.garse a sus recreaciones ordinarias, porque el crecimiento
se efectie mejor y de un modo més normal con el juego
que con el ejercicio gimnéstico.

El cante, las recitaciones, la nataeién, los ejercicios
respiratorios aplicados de un modo cientifico, y que hoy
son completamente ignorados en nuestras escuelas y cole-

“ gios, todo esto contribuye al desarrollo de los pulmones y
“los fortifica contra los ataques del bacilo de Koch,

La tuberculosis es una enfermedad que afecta en ma-
~yores properciones a la gente del pueblo, predispuesta a
~eontraerla por las cansas que he selialado; y comoquie-
-ya que su educacion es deficiente o casi nula; que los
~medios de que disponen los individuos de esta clase 8o-

cial para suo eoracion son igualmente edeasos, y en ve-
ces les falta en absoluto, como sucede a los indigentes,
- son ellos los que comstituyen el mayor peligro de infec-
<ién tante para los miembros de sn familia como para
la comunidad en general, pues riegan los esputos por
~dondequiera: en suo casa, en las calles, en los templos,
en las oficinas publicas, ete., y al fin en los hospitales,
-donde van a pasar los {iltimos dias de su vida.

El establecimiento de sanatorios populares es, pues,
~sindispensable en esta cruzada filantrépica, porgue asi
no solamente se obtiene la caracién del mayor némero
.posible de enfermos, sino que todos reciben una educa-
~gion antituberculosa, de tal suerte que al salir del sana-
torio, curados o nd, saben cémo deben conducirse en le
sucesive, para no seguir siendo, como antes, agentes do

gontagio de 1a enfermedad que sufren.

Desgraciadamente, agui en Colombia nos hallamos,

por ahora, en absoluta impotencia para emprender la fun-
dacion de establecimientos de esta naturaleza- Todo nos
~falta: Ia filanfropia no existe; la caridad cuando se ejerce,
-gs en miseras proporeiones; el Estado contribuye con au-
- xilios exiguos a la Beneficencia pibliea, debido, sin duda.
-a la desproporcién que existe entre las necesidades de la
“Repiiblica, eada dia mayores, y los recursos del Tesoro
Nacional.

No podemos, repito, pensar en la fandacién de sana:
torios, cuyo costo de construccién es enorme y euyo soste-
niimiento vale millares de pesos en oro, anualmente

Para dar una idea de lo que cuesta nn sanatorio,
oigamos lo que dice Daremberg: *Seghin la experiencia de
_Alemania, se puede concluir que la construceién e instala-
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ci6n de cada cama, cuesta 5,000 francos, y gue la alimen-
tacion del enfermo vale de 4 a 5 francos diarios. Para fun-
dar un sanatorio de cien camas, es preciso, pues, tener un
capital inicial de 500,000 francos y una renta de 150,000 a
200,000 francos, sea en todo un capital de 5 a 6 millones.”

Ademés, habria que contar con los auxilios que seria
preciso dar a la familia del tuberculeso, que éste deja
abandonada sin recnrsos para su subsisteneia.  Los sana.
torios alemanes suministran cerca de 15 francos por  se-
mana al obrero jefe de familia asilado en ¢! sanatorio.

Mas ya que la fundacion de estos establecimientos no
es posible por los motivos que se acaban de indicar, y
siendo la tobercolosis una enfermedad del pueblo, prin-
cipalmente de la parte mas desvalida de él, los Departa-
mentos debieran hacer un esfuerzo miximo a fin de esta-
blecer hospitales para los tuberculosos inearables pobres,
que vagan por todas partes esparciendo el germen del
maf=hasta-que al fin van a parar_a los hespitales gene-
ralés, donde infectan a los otros pacientes atacados de dis-
tintas enfermedades, de afecciones tal vez insignificantes.

Al efecto, las Asambleas de eada Departamento vo-
tarian las partidas suficientes para la fundacién de un
hospital de esta clase en las respectivas cdpitales, y esta-
blecerian, ‘mientras tanto, en aquéllos, salas o departa-
mentos separados para los tisicos, ordenando que se pro-
veyera a cada uno de éstos de una escupidera de bolsillo,
para evitar que rieguen sus esputos, como sucede hoy, en
los corredores y jardines del hospital, donde después con-
traen facilmente la tuberculosis los convalecientes, pre-
dispuestos, por su estado de debilidad, al contagio.

Cada Distrito, en la medida de sus recursos y de
acuerdo con el niimero de tuberculoses que existan en su
poblaci6n, eontribuiria con un auxilio al hospital departa-
mental para el sostenimiento de nna o m4s camas.

Para esta obra se solicitaria el concurso de las perso-
nas pudientes, pues la lucha contra la tuberculosis no co-
rresponile exclusivamente a los poderes piablicos: 1a ini-
ciativa privada debe ayudar de un modo eficaz a esta la-{
bor patriética, no solamente por caridad o por convenien-
cia personal del donante para ponerse en guardia contra
el contagio, sino en cumplimiento de un deber social, re-
conociendo el derechs que tiene el infeliz a la asistencia pi-
blica, como principio de solidaridad humana.

Los ricos deben abrir generosamente sus cajas a ese
fin, teniendo presente que si no lo hacen, tarde o tempra-
no ellos mismos o algunos miembros de su familia podrin
ser victimas del flagelo, porque los pobres tuberculosos,
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errantes y sin recursos, se vengan inconscientemente, co-
mo diee Ba.rb‘u‘\'. de la indiferencia y de la t‘:\lm de caridad
de los favorecidos de la fortuna. “A los malos ricos, agre-
ga 61, yo les diriaz Haced excepcién de | los tuberculosos; si
vuestros corazones se cierran a la piedad, pensad enton-
ces en vuestro propio JI!LL‘M‘:;. persu. idios de que el diez-
mo que abandonéis en las obras antituberculosas, es una
pollZ’L de seguro para vuestra propia salud”.

a la verdad, cnintas veces no vemos qune nifios,
jévenes y senoritas pertenecientes a las clases altas de la
sociedad son contagiados por sirvientes tnberculosos, a
quienes la necesidad obliga a esconder su mal, y van a
los hogares sanos y felices a llevar la desgracia y la aflie-
ci6n, coando asilados en un sanatorio o en un ’nnwf‘f*;-‘
destinado a la tnbereulosis, habr i
sar en ellos los dlti as de sa ¥ n safrir lus in.
convenientes y per : de un o rudo, incompa
tible con su es sin eonstituirse en instra-
mento destructor de la felicidad ajena

No es de un dia para otro como se puede combatir es-
te flagelo. Para ello es necesario el transcurso de muchos
afios, el derroche de gran tenacidad y el gasto de ingentes
sumas de dinero. Si estudiamos los resultados que arro-
jan las estadisticas sobre ia lucha antituberculosa en Eu-
ropa, podremos convencernos de esta verdad.

Hace més de treinta aflos que se emprendié all4 esta
eruzada, y sin embargo la disminucién de la mortalidad
por la tuberculosis es poeo sensible, si exceptuamos a
Inglaterra, en donde gracias a una legislacién muy seve-
ra snbre }a. higiene piiblica, que se cuu]ple estrictamente,

se han obtemdo resultados muy satisfactorios, ]\ﬂ"n que
apenas vinieron a hacerse apreciables después de 13 6 20
alios de la rigurosa aplicacion de medidas sanitarias, cu-
ya ejecucién exigié un gasto de muchos millenes de libras
esterlinas, medidas que, dando por resunltado la disminn-
¢ion de otras enfermedades infecciosas, mejorando el es-
tado sanitario de las habitaciones, combatiendo el alco-
holismo y aliviando la miseria del pueblo, obraron al pro-
pio tiempo en la redoceidon de la mortalidad por la tuber-
culosis, al punto que no ha llegado ninguna otra nacién
del Orbe, no obt.mm los esfuerzos hechos en otros paises
para el establecimiento de sanatories, hospitales, dispen-
sarios, &c., y la expedicion de leyes y decretos prohibien-
do escupir en el suelo, el barrido en seco y otras medidas
tendientes a acabar con el agente especifico de la enfer-
medad; de lo enal debe dedunrirse que no es solamente por
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la guerra al bacilo como se puede resolver este problema
social, sino también por el mejoramiento de las condicio
nes de la clase obrera, tanto en sus habitasiones como en
el salario que ganan y de las costumbres de vida que Ile-
van.

Consecuente con estas ideas, creo que, hLoy por hoy,
lo que debe hacerse es librar ana campaiia edncacionista
en todo ¢l Pais, en el sentido de que la mayoria de los
ciudadanos se convenza de la contagiosidad da la tuber-
culosis y acepte esta verdad sin discusiones de ninguna
especie, como admite los peligros de la lepra; ensefiarle
los medios de ponerse a salvo contra los ataques del baei-
lo de Koch, y las causas que favorecen su propagaeion y
desarrollo, haciéndole ;nre\‘entu que ellas son de orden
muy diverso, y que si algunas pertenecen al dominio de
la Medicina, como el bacilo, las enfermedades infecciosas
Y ia didtesis hereditaria, las mas importantes son de ca-
rdcter social: el aleoholismo, la sifilis y la miseria, ¥ y que
por tanto hay que commmhs con armas también socia-
1\."' B¢ ‘M.nu.l\, Id h..,\_\_"u:u\: |‘|L’ Lk I.u.ulu-\ n:u ---" Salidal u“ﬂ'v
para enfermos curables y de hospitales para los casos
desesperados, y y que solamente segrezando a unos y otros
en Enu« estable ntos puede evitarse en absoluto el
contagio.

Convencido el piblico de los hechos que preceden, y
amedrentado por el pcli'*"o 1‘0(11 que lo amenaza, f,é po-
dria emprenderse la campafia efectiva contra la tubercu-
losis, 9\;%*79“ o de los poderes piblicos y de la iniciative
privada, el ec ntingente que les corresponde en esta obra
de solidaridad s Si n esta vamru i6n previa, ga qué
hablar S 1 de dispensarios, de ligas antitu-
berenlc

“Tres sentimientos, ha dieho Elcmre”'". comparten la
direceion de las masas, en la lucha itn el
temor, Ia piedad y la solidaridad Suxn un ngt.:umuo
exagerado ( At ﬁa.rfcu.ar'zlc.xtv aqni en Colombia) tratar de

sacar alg partido de los dos dltimes __. EI temor con-

viene n al temperamento moderno. A falta del

mas mble éste serd el mas atil de los moviles si de él

S \..1)8’L‘luﬂ\lj\iqllf""“il 215y

ella eampafia educacionista en

wrdial de este opfiseulo, segfr

de el pr;u ipio. Si con él consigo una mi

nima parte dv{ patridtico propdsito que lo anima, daria

Yo por bien remunerados el tiempo gastado y el esfuerzo
hecho en su e ulbLLu".‘A‘.‘if

Rionegro, Enero de 1913.
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Para las punciones dorsal superior y wmedio-cervical;
en ol adulto 2 a 3 centigramos de estovaina con 1 miligra-
mo de estrienina; en el nifio 1 a 2 centigramos de estovai-
na y medio a nun miligramo de estricnina.

Proscribia entonces toda solucién preparada de ante-
mane y consideraba que siendo la estovaina un antisép-
tico era indtil la esterilizacion de ésta. De 1911 en ade-
lanfe rectifico este error, que ocasioné no pocos acdiden-
tes, rebajando también la dosis exzcesiva de estovaina.

Tercero. La puncién. E1 enfermo se sienta sobre la
mesa de operacion, el tronco flejado hacia adelante para
las punciones lumbar y dorsales; Ia cabeza fuertemente
flejada hacia adelante, el mentén contra el pechg, para la
puneion cervical. Esta dltima puede también hacerse es-
tando el enfermo en dectibito lateral derecho, la cabeza
fuertemente flejada sobre el pecho. Prefiere en general, la
posieion sentada; pero en los casos de punciones repeti-
das durante una operacién se puede puancionar en el de-
cabito lateral.

Jounieseo, obtiene la anestesia. necesaria para- todas
las operaciones, del vertex al calcaneo, porla inyeccion
practieada en los enatro puntos siguientes del raquis, que
se determinan con los puntos guias constituidos por la
prominente (7.* vértebra cervical) visible y tangible, y la
12.* apofisis espinosa dorsal, que se eneuentra siguiendo
de fuoera haeia adentro la 12.* costilla,

a ) Puneién medio—cervical.—Se hace entrela 32 y la
4* vértebra cervical. Punto indice: la prominente (7.*
vértebra cervical). Se penetra sobre la linea media a 5 6
6 centimetros arriba de Ia prominente; se empuja la agu-
ja perpendicularmente. Esta puncién serd practicada en
todas las operaciones de la cabeza y del euello.

b) Puncion dorsal.—Se practica en dos puntos: Pun-
cion dorsal superior. Entre la 2.° y 3.* vértebras dorsales,
espacio que se encuentra ficilmente contando las apofisis
espinosas dorsales, a partir de la prominente. Esta pun-
eion permite todas las operaciones del térax y de los
miembros superiores Puncidn dorsal inferior: Se hard en-
tre la 7.* y la 8.® vértebras dorsales, que se encontrard de
abajo hacia arriba, teniendo como indice Ia apdfisis espi-
nosa de la 12 * vértebra dorsal. Esta puncion se utilizara
en todas las operaciones delas visceras abdominales su-
periores: estomago, higado, bazo, pancreas, rifiones, ete.
En esta regiou en vista de la inclinacion muy pronun-
ciada de las apofisis espinosas laaguja debe hundirse a
los lados de la cresta espinosa, countra ella y dirigida muy
oblicnamente hacia arriba y hacia adentro,
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inyeceién hacia el encéfalo podria preducir fenémenos im-
portantes.

Entre los fendmenos observados con la anestesia ra-
quidea lumbar o sal media, sefiala especialmente Ia
inmovilidad de los intestinos durante las laparotomias

Anota la cefalalgia en un 9°;,. Pulso en ocasiones len-
to. Vomitos en un 109;,. Sador en la misma proporecién y
casi siempre concomitante. Vasodilatacién observada fre-
ouentemente en hembres operados de hernia, varicocele,
hidrocele y hemorroides; la zona genital se ve hiperhémi-
ca, el pene sobre todo se pone turgecente,

Dolores lumbares en el 2 a 3 . "

La temperatura vespertina, el dia dela operacién,
sube habitualmente a 38° 6 38, 5, en ocasiones 39° 6 40°,

Incontinencia de materias en 6°), a 7%, de los casos.

Dice que la re cién de orina es rara y no la cree de-
bida a la estovaina.

2.° La raquianesitesia medio-cervieal y dorsal supe-
rior, de la cual sélo cita 14 observaciones de su clinica en
el hospital Coltzea, le sugirid, sin duda, la idea de no em -
plear la estovaina sola, 1a cual produciria perturbaciones
respiratorias graves y expondria al paciente a grandes
peligros, los cuales se evitarian con la adicién de la ex-
tricnina, la enal quita a la estovaina sn accién paralizan-
te sobre el corazén y la respiracion, obrandoe eomo excitan-
te del sistema nervioso para contrarrestar la acci6én para-
lizante de la estovaina. La inyeccién cervical de estovai-
na sola detiene la respiracién vy pocos minutos después el
corazon, ocasionand&usi la muerte, sin que valga la res-
piracién artificial.

Del 6 de Julio de 198+ al 25 de Julio de 1908, Jonnes
co habia ejecutade ya 617 operaciones con su anestesia
raquidea, sin escoger para sus ensayos operaciones be-
nignas, como Kendirdjy. Entre sus intervenciones figu-
ran resecciones intestinales, histerectomias abdominales,
espienectomias, nefrectomias, hemicraniectomias, tiroi-
dectomias, ampntaeién del pecho, reseceién del simpitieo
cervico-torédxico, ete.

Sus coneclusiones son:

1° La anestesia general, por las inyecciones raquideas
es un método excelente que, por su simplicidad y eficacia,
debe reemplazar eon grandes ventajas la anestesia general
por inhalacién.

2¢ Lia raquianestesia es regional; hay que obtenerla
por punciones raquideas a nivel de la regién sobre la cual
se debe operar.




ndio sobre 1 v
logia, de 4.'Iu dice D-J.crm, en st 1
mortalidad por anestesia ulnlm*] es \u[anl.ui a la dela
anestesia general. Recomienda qt eviten las inclina
ciones inmediat 1S le s de inyeecion, p 1¢ sen
mortales, y que debe aguardarse 20 o 25 minute tes de
poner el enfermo en Treadele 1[)111';: [llk‘&\ opuestas a ias
de Jonnesco, annque Dacr is nor de
estovaina.

1919

Operaciones ¢jecutadas con raguianestesia, ss

de Jonnesco.

D

Bello, 35 afios. Operado el 3 de Jg
10um11-._ 1estesi: a estovaina en la regién dorsal
Jperlm Un minnto « 163 a inyeccién el enfermo
'mig | i de los miembros sa
riores. Cinco minutos después se comienza la ineision
iel cuello ¢ 1 inser vd completa. Ea los prime-
ros momentos ¢ s atacado de "n. m.hm. dips
nea y estrabismo externo; estos fenémenos ¢ n sdlo ugo
o dos minutos sin nada de al Puj lilatada,
niuseas y vomito, pulso depresible con 82 pulsaciones por
minuto; luégo baja a 76 y la respiracion aamenta a 24
’11\]1]!‘.1(‘](111('\ por minuto. Durante la operacion se dio ea-
fé al paciente. A las enatro de la tarde el enfermo, gne
tenia su temperatara normal, presenta 39°,2; 24 inspira-
eiones I»m minuto y i<'* pulsaciones, 1 jo papilar pere-
zoso. Cefalea. Al dia signiente: temperatura 37°.4; palso
84, respiraecion 24; el e no se levant 15la tempera-
tara es normal, pero la respiracion siempi 1€ un poeo
acelerada lo mismo que el pulso. Se repuso preate y aban-
dond el servicio en muy buen est: ral }
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el 31 de Mayo con raquianestesia dorso-lumbar a la esto-
vaioa. Cinco minutos después hormiguneo de los miembros
inferiores; pulso 106 por minuto, respiracién 18, Se em-
pieza la operacion con anestesia completa. Sele daté y
a poco siente niuseas y vomita. Terminada la operacion
presenta 24 inspiraciones por minuto y 90 pulsaciones. A
las 3 p. m. temperatura de 379,56 y véomito. Al dia siguien-
te continfia el vomito y la temperatura es de 37°,5. Junio
2. Se presenta una hemorragia vaginal poco después de
auitar las pinzas; ésta cesa espontdneamente; el vomito se
saspendio. Al dia siguiente se presenta una diarrea, que
dard varios dias. Abandondé el servicio a los 30 dias, en
perfecto estado de salud.
1881

Apendicitis supurada.—J. .......... Montoya, de La
Estrella, de 19 ai e edad. Operado el 11 de Junio con
ragaianestesia dorse-lumbar a la estovaina. E! pulso pa-
sa-de 75 a 90 diez minutos después; luégo a 80 y en segui-
da vuelve a 75 por minuto. A la una y media p. m. pulso
90, respiraciones 28, temperatura 37°,3, La sensibilidad ha
vuelto en los miembros inferiores. A las ocho p. m del mis.
modia la temperatara es de 30° C, Al dia siguiente la
temperatura a las ocho a. m. es de 37°, 2; pulso 20 e inspi-
raciones 25. Junio 21, Temperatura 37, por la maliana y
37%5 por la tarde; el pulso y respiracion en relacién _..
Abandoné el servicio a los 20 dias de operado, en buen
estado de salud,

1v

Anexitis bilateral crinica, histereciomia vaginal.—R. ..
-- Arboleda, de Heliconia, 28 anos de edad. Operada el
:5 de Junio con raquianestesia a la estovaina., Temp- nor-
mal 379, en la axila, pulsaciones 70 e inspiraciones 20. A
los einco minutos es perfecta la anestesia y se empieza la
operacion. La enferma experimenta una sensacion de frio
¥y tirita a pesar de darle una taza de café caliente. Ansie-
dad hipogéstriea mas marcada al colocar los clamps sobre
los ligamentos anchos. Al siguiente dia su temperatura
era.de 37°2 por la tarde; pulso 90 e inspiraciones de 38
por.minuto; orina escasa, vomito, cefalalgia. Julio 17, re-
teneién de orina; pulso 136 por minuto, temp. 37°4 y respi-
raeién 30; la retencion duro cuatro o cinco dias y desapa-
reeid espontaneamente. Abandoné el servicio a los 25 dias
en bnen estado de salud.

-

Muerte. Prolapso geaital inveterado y enormes ovarios
esclero-quisticos que eontenian liguido hemdtico; hemorragias
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Jrecuentes. —M, .... Ceballos, de Urrao, 40 afios de edad.
Operada el 23 de Junio de 1911, como las anteriores con
raquianestesia dorso-iumbar. Relajamiento del esfinter
anal e incontinencia de materias fecales, cambio notable
de Ia fisonomia, pues la cara se perfilé y los ojos se hun-
dieron, pulso filiforme, casi inmediatamente después de la
inyececion, vomito y enfriamiento a pesar del té caliente
que se le dio durante la operacién y de las inyecciones de
aceite alcanforado y de cafeina.

La histero—colporrafia duré una hora y la pérdida de
sangre foe insignificante. Por la tarde la enferma se que-
ja de violento dolor epigastrico y un poco hacia el flanco
derecho, hay enfriamiento y colapso marcado que se mejo-
ra con inyecciones de estricnina, aceite alecanforado; se
hace acostar la enferma boeca abajo, lo cual le ecalma el v6-
mito y el dolor. El estémmago est4 enormemente dilatado y
llega hasta el pubis, dipsnea enorme, midriasis extrema,
la pupila no reacciona. Junio 24, ha vomitado sangre ne-
gra, pulso miserable, que bate 80 veces por minuto; se ha-
ce el lavado del estémago y continda boca abajo.

El 25 la muerte se presenta en colapsus dlgido.

VI

Prolapso genital completo, histero- colporrafia.—U. ...
Gonzalez, natural de Sopetran, de 50 afios de edad. EI 2t
de Junio se opera, previa la raqui-estovainizacion. Hay
incontinencia fecal y vomitos. A las cuatro de la tarde la
temperatura subié a 38°2; pulso 90 e inspiraciones 30; hay
diarrea atin, a pesar de un poco de landano que le han
dado. El 28 de Junio la temperatura, por la mafiana, era
de 3795; pulso 90 y respiracién 32. Del 25 en adelante se
presenta iucontinencia de orina que le dura hasta el 30.
Abandoné el servicio en muy buen estado a los 30 diasde
operada.

VII

Prolapso itero-vaginal, histero-colporrafia. -- D. ... __.
Betancurt, de Guaeca, 34 alios de edad. Se operd el 20 de:
Junio con ragoi-estovainizacidn; se empezé a operar diez
minutos después de puesta la inyeceidn. Sensacion de ma-
lestar o fatiga hipogéstrica, vomito. EIl pulso antes era de
76 y aumento a 80, para bajar al terminar a 72 por minuto.
Al siguiente dia la temperatura matinal era de 37°5; hay
midriasis, pero la pupila reaceiona a la luz. El 25 se pre-.
sento la retencién de orina la cual cesé espontineamesnte
a los cinco dias. A los 25 dias dej6 el Hospital en muy
buen estado de salud.
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VIII

Prolapse genital inveterado, histero—cclporrafin.—M. ..
Echavarria, de Titiribi, 50 anos de edad. Se oper6
116 de Mayo con raqui-estovainizacién. La intervencién
comenzo diez minntos después de la inyeceién, en medio
de una inseusibilidad eompleta. Fatiga en el epigastrio,
vomito. il pulse al hacer la inyeccion, bate 70 veces por
minuto; cinco mwinutos después sélo hay 58 pulsaciones
por minuto, A las tres de la tarde la sensibilidad se ha-
bia restablecido per completo, malestar general y vémito
siémpre. Al signiente dia la temperatura era de 37°¢; pul-
80 80 y respiracion 24, esto a las 8 a. m.; por la tarde, tem-
peratura 38°2; pulso 890 y respiracién 32, Mayo 18, temp.
pulso y resp. normales. Abandoné el Hospital el 6 de Ju-
uio en excelente estado de salud.

IX

Muerte. Fibrona de la matriz con adherencias miltiples,
Risterectomia obdominal subtotal.— N, Montoya, de
la América, 48 afios de edad, mujer robusta, con ede-
ma de los miembros inferiores, debido a una insuficiencia
mitral; metrorragias frecuentes; no habia albimina en la
oring, pero si muchos fosfatos. Dipsnea permanente, sin
duda por nn ligero derrame pleural. Antes de ]a operacién
swpulso bate 108 veces por minuto, 32 inspiraciones. Se
operé el 20 de Mayo con raqui-estovainizaeién dorso-lum-
bar. Gran presion del lignido cefalo-raquideo; cinco minu-
tes despuds de inyectada sentia entumecidos los miembros
inferiores, posicién de Trendelenburg; se principia la in-
eididon diez minutos después de la inyeccion, en enfera in-
sensibilidad. Se extrajo el tumor, pero al hacer la sutura
de las paredes del abdomen ya sentia dolor. La interven.
stén durd hora y media y en el intertanto se le pusieron
unos 600 gramos de suero isoténico, aunque la hemorragia
fae minima. El pulso aumenta de tensién y baja durante la
operacion a 98 y hasta 90 pulsaciones por minuto. La en-
ferina se sieute defallecer y se le da té, que le produce vo-
mito, cefalalgia, sensacién de frio y temblor muscnlar. A
1a8 3 p. m. la temperatura es de 38°6, pulso 90 e inspiracio-
es 325 ha cesado la cefalalgia, pupilas dilatadas, perezo-
sa48, ‘Mayo 21, noche agitada y tendencias a levantarse pa-
¥ Yespirar mejor, pues la dipsnea era intensa; en la mafia-
14 respiracién dificil, pulso miserable y rapido. Parece ha-
Jber muerto por edema pulmonar y colapso cardiaco.
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X

Osteoperiostitis tibial. —A. ........ Beltrén, del Toli-
ma, 24 afios de edad. El 25 de Mayo se operé con raguies-
tovainizacion dorso’lumb'xr Pulso antes de la inyececién
75, y diez minutos después, que se empezl la operaeidn,
era de 128 por minuto, respiracién 22. Anestesia comple-
ta. A la una de la tarde habia desaparecido el entumeci-
miento de las piernas, a las tres p, m. la sensibilidad es
perfecta; temperatura de 393.‘3; pulso 120; respiracién 28;
cefalea y dolor en el punto de la iuyeccién Ma)o 26, tem-
peratura de 38°, pulso 90 e inspiraciones 22. Abandoné el
servieio muy bien.

xT

Flegmén del muslo derecho, ineisién y avenamiento.—V.
---« A, Zapata, de Santa Rosa, 18 afios de edad. Se ope-
T e] 26 de Mayo con raguianestesia lnmbar por medio de
una ampolla de soluecién esterilizada, que contiene 12 cen-
tigramos de novocaina y un miligramo de suprarenina.
Temperatura antes de ]a inyeccion, de 366, pulso 84 y
respiracién 20 por minuto. Cinco mmutm después se em-
pezo, pero todavia sintié un poco, Por la tarde su tempe-

ratara era de 40° C. pulso 96 y rﬂplraclon 28; cefalalgia,
reflejo pupilar perezoso. Dia 27, pulso 70, respiracién 23,
temperatura 38°8; continfia la cefalalgia; "al fin se calma
-con antipirina. Abandona el Hospital en buen estado.

XII

Cdncer del mazilar superior derecho, extirpacion del
mazilari—P, «.ccca..... Bolivar, de Fredonia, 70 afios de
edad. Se resecé el hueso con raquianestesia dorsal supe.
1ior, a la estovaina. Diez minutos después de la inyececion
hubo afasia, estrabismo exzterno; esto dur6é unos dos minu-
tos. La anestesia no fue muy profunda y la enferma sintié
algo, aunque la operacion fue corta. A las tresp. m. Ia
temperatura era de 38° C., pulso 90 y respiracion 32; tiene
vémito que se calma con pocion de Riverio. Mayo 31, la
temperatura matinal es de 37° C., pulso 78 y respiracién
20. Dejo el Hospital en buen estado.

XIII

Gangrena del grueso artejo dervecho, amputacion.—A., ..
Figueroa, de San Jerénimo, 32 atios de edad, El

ocho de Junio se ejecuta la operacién eon anestesia lum-
bar a la estovaina, anestesia completa. Cefalea por Ia tar-
de y 40° C. de temperatura. Al dia siguiente hubo disuria,

&
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sin retencidn, la cnal le duré varios dias. Abandoné el ser-
vicio bien,
XIv

Adherencias epiploicas conseculivas a una histerectomie
abdominal anier.or, laparotomia.— M. Betancourt,
de Caldas, de 60 afios. Se oper6 el 10 de Junio con raqui-
anestesia dorso-lumbar a la estovaina; dos minutos des-
pués sentia hormigueo y adormecimiento de los miembros.
inferiores, con impotencia motora. Se comenzé a operar
ocho minutos después de la inyeccién. Sudor abundante, in-
continencia de materias fecales, locnacidad; al dia sigunien-
te la temperatura se eleva como de costumbre, vomito, ET
12, retencién de orina, que continGa por diez dias m4s; la
temperatura de la mafiana ese dia fue de 37°2 C. pulso
70 y respiracién 23. El 13 de Junio, temperatura matinal
3602 C. pulso 62. Abandond el servicio bien. Es de notar-
se que esta enferma es parkinsoniana, aunque no mag
marcada.

XV

Muerte. Pelviperitonitis crinica por anexitis simple, es
decir, no supurada, histerectomia abdominal sublotal,—M. D.
«..-.-. Restrepo, de Concepcién, 30 alios de edad.
Mujer muy enflaguecida, con edema de los miembros infe-
riores, soplo mitral, Se opera el 6 de Junio con anestesia
raquidea dorso-lumbar a la estovaina, que es perfecta a
los diez minutos. Posicién de Tredelemburg, sudor, can-
sancio y vomito; se le da té. Acusa una sensacion de frio
intenso, 1a hemorragia es casi nula, incontinencia de mate-
rias fecales. La operaci6én es répida. Por la tarde su tem-
peratura, antes normal, es de 38°8C; pulso 70 y respiracién
40 por minuto; hay cefalea y persiste el voémito, Junio 7,
temperatura de 37°5C; pulso 90 y respiracion 32; eesa la
cefalea y el vémito necesita poeién de Riverio para cesar;
hay diarrea fuerte y retencion de orina. En los tres dias
giguientes el estado era por demés satisfactorio y hasta
los edemas habian desaparecido; luégo aparece de nuevo
1a diarrea colicuativa, las pupilas se dilatan, el semblante:
cambia profundamente, los ojos se hunden, las extremida-
des se enfrian y el pulso se hace filiforme, El 15 se la po-
nen 500 gramos de suero isotéonico cafeinado, por la ma-
fiana y otro tanto en la tarde. El 16 muere en colapsus,.
pareecido al del célera, Debe anotarse que no hubo meteo-
rismo y que por el contrario el vientre se veia profunda-
mente excavado.
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XVI

Absceso de la pared abdominal, incision y avenamiento,
—E. .... Saldarriaga, de Girardota, 18 afios de edad. Se
operé el 8 de Junio de 1911. Anestesia perfecta. Abandoné
el servicio sin el menor contratiempo.

XVII

Esplenomegalia de origen palusire, esplenectomia.—A.

M. Betanear, de 20 aiios, orinndo de Goémez Plata.
El 15 de Mayo se oper6 con raquianestesia dorso-lambar;
aunque se aguard6é diez minutos para empezar siempre
sinti6 la incision de la piel; lnégo ya no sintié nada hasta
que se ligé6 el pedicnlo y de este modo hasta la sutura de
la piel se fue restableciendo la sensibilidad, casi por com-
pleto. Tuvo nduseas y vomité, después de tomar una ta-
za de café. El pulso, que antes era mormal, bajé a 48 por
minuto, se le hizo una inyeccién de aceite alcanforado y
poco a poco volvié a la normal, Por varios dias tuvo fie-
bre hasta de 38°C., diarrea tenaz y vomito bilioso todas
las mafianas, inapetencia y enflaguecimiento. Convalecen-
cia larga y laboriosa. Debe saberse que el higado también

estaba muy hipertrofiado. Abandoné el servicio restable-

cido de la operacién aunque no de sus pertarbaciones he-
péticas.

XVIII

Pivsalpingitis con pelviperitonitis crinicas, hislerectomia-
vaginal.—M, A, .... Loaisa, de Yaramal, 30 aiios de-
edad. El 16 de Mayo se operé con raguianestesia dorso—
lumbar, perfecta. Después de pasada a la cama le empezé
un tiraje respiratorio semejante al del crup, sin duda por
parélisis de los miisenlos laringeos, dipsnea y ansiedad res-
piratoria; esto le dur6 hasta las cinco dela tardey fue-
calmando lentamente, a pesar de las inyecciones de estric-
nina, aceite alcanforado y cafeina, Pulsé pequeiio, nduseas:
y vémito, que al fin cede a la pocién de Riverio. Cefalal-
gia, insomnio y temperatura de 38°C. Mayo 17, lengua sa-
burral, temperatura de 3725 C.; hemorragia vaginal que
cesa esponténeamente. Mayo 18, diarrea tenaz por varios
dias, que cede a los opidceos y al cocimiento blanco de
Sydenham, Abandoné el servicio al mes de operada y
después de una convalecencia accidentada.

XIX
Prolapso genital inveterade, histero—colporrafia.—A. ..

.-.. Cérdenas, del Retiro, 43 afios de edad. Se operd el 18
de Mayo con raqunianestesia dorso-lumbar, perfecta. La.
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operacién durdé una hora. Fatiga hepigastrica al colocar
las pinzas sobre los ligamentos, vémito. Temperatura a las
5 p. m. de 38°C., pulso 80 por minuto. Reflejo pupilar un
$anto perezoso. Dejo el servicio muy bien.

XX

Pdlipo uterine, ablacion.—M., ....IL Qastanio, de Mede-
1lin, 88 afios de edad. Se operé el 19 de Mayo con ragnia-
nestesia lnmbar, con doce centigramos de novocaina: Tres
minutos después sensacién de hormigueo en los pies; se
comenzo la operacién a los cinco minutos de inyectada, en
la calma més perfecta, si se exceptiia el vémito y la incon-
tinencia de materias fecales. Esta enferma estaba muy
agotada y nerviosa por las pérdidas constantes que pade-
cia desde hacia bastantes meses. Dejé el servicio muy
bien.

XXI

Betropion trawmdtico, blefaroplastia por deslizamienio.-—
L. .. Piedrahita, de Sopetrin, 46 afios de edad, Se opera
el 20 de Mayo con raguianestesia dorsal alta; se empezé a
los cince minntos, pero todavia sentia un poco por lo cual
se aguardo otros cinco en que ya la insensibilidad era
completa. El pulso que latia 60 veces por minuto, antes
de la inyeeci6én, bajo después de ésta a 48y luégo subid
progresivamente hasta 68, cuando ferminé la intervencion.
Por Ia tarde cefalalgia, que cede a la antipirina, pulso 68
¥ temperatura 37°2 C. Abandoné el servicio bien.

XXII

Metritis crdnica, esterilidad; dilatacion y raspado.—M.
L. de Z., de Remedios, de 25 afios de edad, casada. Anes-
-tesia raquidea dorsal inferior con resultado perfecto. Ese
dia tuvo 380 C. y cefalea; pero al siguiente todo siguid
ibien. Dejé el servicio en buen estado, salvo accesos pali-
-dicos de que habia sufrido antes. Se oper¢ el 22 de Junio.

XXTII

Fistula recto—vaginal, sutura con catgut, por deslizamien-
to.—R. E. L., de Remedios, 18 afios de edad. Se operé el
22 de Junio con anestesia a la estovaina, dorsal inferior
de resultado perfecto; pero huboincontinencia de materias
fecales en lo cual pudo influir un purgante de sulfato de
sosa gue le dieron el dia anterior, ya tarde. Por la tarde
38°C. y cefalalgia, que cede a la analgesina. Tres dfas
«después tuvo incontinencia de erina, que le durd cinco
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dias. Lnégo todo entré en orden, pero se le volvi
rar econ cloroformo porque la primera operacion
sultado.

XXI1V

Fracaso. Adherencias del gran epiplén en una antigua
operada de gastro—enteroanastomis; !{rycm)tumm.——'\l.
Restrepo, de La Estrella, de edad de 25 afios. El 26 de
]ml 0 se intentd I;[ |1]‘“U:!'.‘L‘H con raquiat ‘“‘tt“‘i‘l. dorsal
alta, pero no surtié efecto y hubo que operarla’ con elore-
u)l!':(!_ Debe anotarse 'ﬂ*k la enferma es bastante ]1(‘1\10-
sa y tal vez esto influyé en parte para el fracaso dela in-
yeceién.

XXV

‘dleulos ves cales ormados al rededor de una sonda de
Nelatin; talla hipo - Pineda, del me -
no, de 60 afios de edad. Se operd con raquianestesia lam-
bar el 12 de Mayo, dia en que se comenzo a ensayar el mé-
todo de Jonnesco, en mi servicio del Hospital de San Juan
de Dios de Medellin. Hombre muy deprmudo y con ede-
mas miltiples, ‘-‘»C".&"’W"l e de los miembros inferiores,

ligero soplo eardiaco. anestesia fne completa; por la

1

tarde tavo ;».--(,A. {'ei;l.a:giu y sensacién de frio intenso.
Vomitd varias veces. Al dia siguiente la temperatura era
de 33°C,, lengua roja y seca. Coando se le quité la sonda
se noto gone habia retencion de orina, por lo cual se le son-
deaba regalarmente hasta que abandond el servicie. Debe
advertirse que dicho enfermo es prostéitico y se aplazé la
I‘rf‘ilﬁ[f}(’tt'.’] ia para més tarde.

XXVI
Calculos vesicales, cistostomia »:aprcmm':’ruw —M. A. ..
.... Gémez, de Copacabana, 45 afios de edad. El cinco de
Aposto se hace la cistostomia con anestesia Llorao—]“mbar.
segiin el método de" Jonnesco. La insensibilidad es perfec-
m y 11 ‘ante la operacion no se observa nada anormal. Al

pulso, en la mafiana, era de 81 por minuto
peratura de 3725C.; respiraciones de 24 por minu-
7 de Ag gosto tenia temperatura normal, pulso 90 y
24 le<gvft‘:1(-z1wi::'?. ligera cefalalgia. Abandoné el servicio
muy pronto y bien.
XXVH

Fistulas perineo-eserciales. I'rze'rpacijn.—-l’ . Egco-
bar, de Bello, de 45 afios de edad. Se opero el 25 de Julio
con inyeceion de estovaina y estrienina dorso-lunmbar y no
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sinti6 el menor dolor ni el mis minimo malestar. Al si-
guiente dia so temperatura era de 37°3; respiraciones 24 y
pulso 90. El dos de Agosto abandoné el servicio en buen

estado.
XXVII

Fistulas escrotales, uretrolomia externa y exlirpacion de
los trayectos fistulosos—M. .... Ortiz, de Copacabana, 40
afios de edad. Anestesia dorso-lumbar de Jonnesco, que
produce una insensibilidad ideal. Pasado el paciente a s
cama presenté un temblor general sin consecuencia. En
los dias siguientes apenas tuvo unos pocos décimos de
temperatura y abandoné el servicio bien.

XXIX

Fracaso. Metro-anexitis erdnica bilateral, histerectomia
vaginal —A. R. ....Benjumea, de Guaca, 27 afios de edad.
El 24 de Julio se le puro una inyeccién dorso-lumbar de
estovaina-estricnina y a los diez minutos se empieza la
operacion, pero como la enferma siente dolor intenso se le
da cloroformo y asi se termina la intervencion en diez mi-
nutos. Este fracaso parece debido tal vez a un cambio de
dosis y que no le pusieron sino ftres centigramos de esto-
vaina en lugar de diez. Después de la operacién la enfer-
ma presenta un estado de colapsus, a pesar de no haber
perdido 60 gramos de sangre. Pero si debe saberse que ha-
cia tres meses tenia pérdidas considerables y una diarrea
que le habia debilitado mucho. Al siguiente dia la tempe-
ratura subié a 38°C., aparece nuna diarrea profusa que se
hace pronto francamente disentérica. En lo sucesivo pre-
senta todos los sintomas de una disenteria gangrenosa.

Debe observarse que en la ciudad reina una fuerte
epidemia de disenteria y es probable que la enferma se
contagié en el Hospital o fuera de él, aungune la estovaina
produee por si sola diarreas més o menos fanertes y dura-
bles. Abandoné el servicio al mes en buen estado de saluad.

XXX

Muerte. Anexitis crénica bilateral, histerectomia vaginal.
| e L by e Q., casada, 25 afios de edad y natural de
Guaca. Se opero el 24 de Julio, con raquianestesia estovii-
nica dorso-lumbar; se comenzé la operacién a los 7 minu-
tos de puesta la inyeccién en medio de una analgesia
completa y sin ningian incidente. El pulso era antes de
la operacién de 98 por minuto y después de ésta, que du-
16 cinco, de (3 apenas. Al dia siguiente su pulso es de 86,
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respiracion de 36 por winuto y temperatura de 36°5C. y
de 38° por la tarde. En los dias sigunientes se contagia de
disenteria gangrenosa y muere alncmeo de la operacion
sin que le valiera el suero antidisentérico de Chantemesse
ni el tratamiento clinico. Esta enferma tenia una diarrea
-eronica

XXXI

Anezitis bilateral erdnica, histerectomia vaginal.—M.
.... de los S. Mejia, natural de Fredonia, cnsada, 34 afios
de edad. Antes de la intervencion el 5 de Julio, su tempe-
ratura era de 37°C. pulso 100 y respiracién 24, lo cnal se
e\phca por el susto Se puso la inyeccién de Jouneseo y
diez minutos después la insensibilidad era completa. Sien-
te mucho frio y cierta fatiga. Para terminar el p.ﬂan habia
bajado hasta 66 por minnto y luégo volvid pronto a la nor-
mal. Al otro dia presentdé ocho Juumos de temperatura,
pulso 90, respiracion 33; vémito freecuente, que al fin se
calma con pocién de Riverio. El segando dia present6 re-
tencion de orina, que le duré hasta el 17 de Junio Aban-
dono el servicio en buen estado.

XXXII

Pilipos nasales y vegetaciones adenoideas, extirpacion. —

R. A. ... Ospina, de San Oristébal, 15 afios de edad. El
18 de Agosto se operd eon inyeceién raquidea alta, segfin
el método de Jonnesco; en los primeros momentes tauvo
angustia respiratoria, que eesé pronto; el pulso se hizo pe-
] ] esible, se le puso una inyeccién de aceite
N S] s un cnarto de hora

y no fue1 I
de 84, respiracion
del mismo dia, tou*peratl* a de 1). 24 L respiracion 36 3
pulso 120; cefilea y nduseas. En los dias siguientes pre-
senta hasta un gr: 1do de fiebre. Abandoné el servicio en
buen estado

XXX
! ??E}'Hf* doble crénica, histerectomia vaginal.—L.

d de Guaca, viada, .9 d\ afios de om.

l.

respira C ;
temlmmhh a subi6 un
mito. Dejé el servici
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XXXIV

Blatritis fungosa, raspado uterino.—R. ...... Gutié-
rrez, de Medellin, de 25 anos de edad. El 5 de Septiembre
se le hace el raspado con la anestesia de Jonnesco, con
perfecta insensibilidad. A las 3 p, m. temperatura de 38°C.
pulso 108 y respiracién 24; vémito y cefalea. Al signiente
dia pulse 102, respiracion 30 y temperatura 37°2 C.
Abandoné el servicio en buen estado.

XXXV

Fistulas perineales, reseccidn.—S. ...... Pérez, edad
60 afios, de Medellin. E1 12 de Julio se le hizo la uretrote-
mia externa y la reseccion de las fistulas con la inyeecion
dorso-lambar de estovaina-estricnina. Anestesia perfecta.
Por la tarde de ese dia marcé el termdémetro 39°C. Aban-
doné el serviecio bien.

XXXVI

Piosalpingitis, histerectomia vaginal.—U. .... Monto-
ya, de Campamento, 30 afios de edad. Se oper6 el 26 de Ju-
lio. Su pulso antes de la operacién era de. 66, respicacion
24 y temperatura 37°5 €. Cinco minutos después de puesta
la inyeccién dorso-lnmbar de Jonnesco se procede a la his-
terectomia con anestesia perfecta. Terminada ésta su pal-
so0 era de 44 por minuto y respiracién 36. El 27 por la ma-
nana su temperatura era de 37¢8, pulso 54 y respiracion
de 30 por minuto; vémito y malestar general. El 28, pulso
60, respiracion 30 y temperatura de 37° C. El 29, pulso 68;
respiracion 24 y temperatura de 3792, Abandoné el servi-
cio en buen estado general.

XXXVI1

Gangrena trawmdtica de la pierna izquierda, amputa-
cidn por el tercio inf. del muslo.—F, Cérdoba, de
Medellin, 52 atios de edad, Se opero el 19 de Agosto con
anestesia lumbar estovainiea perfecta. Sudor profuso du-
rante y después de la operacion, pulso 120 y respiracién
30. Agosto 20, temperatura por la mafiana de 38°5 C. pul-
so 130 y respiraeién 36; disuria mareada. El 21, a las 3 p.
m., temperatura 39°C , respiracién 30 ¥ pulso 120. Reten-
cién de orina que duré lo menos ocho dias, La temperatu-
ra signié un poeo alta debido a una esfacela de la piel del
muiign.
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de Agosto con la inyeccion de Jonnesco. Sa temperatura
antes de la inyeceion era de 36°3 C., pulso 72 y respiracién
24, Dos minutos después pulso 60 y respiracion 24; media
hora después pulso 48 por minuto solamente. A las tres
p. m. pulso 72, respiracion 30 y temperatura 37°5 C., nan-
-8eas, cefalalgia. Abandondé el servicio y curé por segunda
intencio6n.
XLIII

Apendieitis supurada, Incigijn y avenamiento.—N. ...

---- Gonzélez, de Fredonia, 50 afios'de edad. Operado el
22 de Septiembre con la inyeccién lumbar alta de Jonnes-
co, anestesia incompleta. Antes de la intervencién su pul-
-80 era de 60 por minufo, temperatura de 37°C., respira-
cion de 24; pnr la tarde del mi smo dia: temperatara axilar
389, pulso 72 y respiracion 36. Luégo baj la temperatura

el paciente ~i\'_-,-.- bien desde todo punto de vista.
XLIV
Fimosis. Circuuncision.—M. P., de Medellin, 22 aTos.
El 12 de Septiembre se oper6 con la inyeecién lambar al-

ta de Jonnesco, anestesia perfecta; no dio nada que obser-
var en la operacion ni después.

*
¥ ¥

Principales accidentes o incidentes ob-

-servados en 55 operaciones practicadas

con anestesia raquidea, segun el método
de Jonnesco, de 190S

En esta primera serie las operaciones se distribnyen

Extirpacién de ganglic

Talla hi[mﬂ{istl‘lt'

Histero—colporrafia

Qircuneision

Extirpacién de una elefar ;tmvx de las ninf?
Curacién de una fistula ureteral
Esplenectomia __..... -

Histerectomia vaginal

Extirpacion de un pélipo uterino....... .
Inversion de la vaginal ... ..............
Blefaroplastia e g
Histerectomia abdominal __. __...
Raspado de llaga de las piernas.....
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Cansancio n

Deaficiencia

Fracaso de

na y




Academia de Medicina.

Afasia en.

Estrabismo externoen

Dilatacion pupilar en .

Aceleracion de la respi

Disminucién de la ,‘.
— de las pul

il

Punecion medio cervical, con la dosis anterior:
Angustia respiratoria y tendencia al sincope.
[’u!m débil, filiforme

Deficiente

Fracasoen __.

2° ACCIDENTES SECUNDARIOS

T T e e e R
Aceleraeién de la respiracion en...
Cefalea en

Retencién de orina

Disuria en.... _

Incontinencia de

Diarrea en. .__

Disenteria grave en ; =5
Frio «nremo BN N, e s
Hemorragia secundaria en.
Golapse 8n=o= -1, -

Dispneaen __. ...

Dilatacion aguda del eawu,‘.fm en
‘\I dl\P.E'-H R

pd (1%

Deuno en S .
Sadores profusos en......
Temblor exagerado en.
Rostro demudado. hip o
Tiraje laringeo en

Dolor en el punto de |

9 j=b e bl LD s DO W bD

W

iz uncion dorsal s uper 1or Y cervicui:

Hipertermia en: = = —. .~ s ..l o tol.
Perezaspupilagen — = ... o ol L
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CE‘fd Ol ., co ey
Yepiracién aceleradaen..... S
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Total de inyecciones altas 5 y de bajas 50. En tres
enfermos no pudo ponerse. la iny ecion alta y en dos fo
pudo ponerse la baja. En la punéion baja ocurrieron 4 de-
funciones: por dilatacion aguda del estémago en una, por
edema pulmonar en nna, por cohpao cardiaco en una’ Y
por disenteria en otra (obs, V, IX, XV y XXX).

Como se ve, los feﬂomeuos qne indican la intoxicacion
e irritacion del sxst ema nervioso, especialmente de la me-
dula, son semejantes a los de la cocaina, ya se emplee la
estovaina o la novocaina, aunque la cefalea es més discre-
ta y la hipertermia asciende rara vez a 40°C., en la axila,
El vémito es tan frecuente eomo con el eloroformo.

La diarreas y perturbaciones vesicales, especialmente
la retencién, son peculiares al método: las primeras debi-
litan el enfermo y ponen en peligro su vida. Las grandes
dosis de estovaina est4n eontraindieadas, eomo el clorofor-
mo, en los cardiacos. Lia dilatacion agud: a del estémaga®s
tan grave como con la anestesia por mhalacmu. El colap
so élgido es eomfin, en los muertos por intoxieacion esto-
rdinica, después de la puncién raguidea eon las dosis agen-
sejadas por Jonnesco, en 1908. i

La retencion de orina no es grave, pero si es una ceni-
plicacién desagradable para el enfermo y el cirnjano, por
dewracla bht inte frecuente y prolonrmda ann en inier-
venciones insi antes La cefalea cede, por lo genecral.
a la antipirina y en la mayoria es ligera y sdlo dura une o
dos dias. =8

La vaso- tl;..xtqc-'dn primitiva es, por lo menos, {3y
marcada como con el éfer, y no solo la hemorragia opera.
toria es mas abundante sino q jue hay especial predispesi-
cion a las hemorragias secan darias, como se ha viste £n
las histerectomias vaginales g

Lia incontinencia de materias feeales es freeuente, du.
rante la operaeion, aun en personas vigorosas, y sin di‘lﬂ‘l
indica una fuerte intoxicacion. s

Ahora, en cuanto a la resistencia orgaunica de les ape-
rados, en intervenciones de importancia, me ha par ecido.
que se defiende mejor el organismo de los opcrmhm con ¢lo-
roformo, que quedan menos intoxicados y eliminan mas
pronto o produetos cloroférmieos, que los sometidos ada
raquianestesia estovainica, pues en éstos los reflejos me:
dalares quedan pe:ezosos por un tiempo mis & menos iazx-

go, y es 11.'.lu(1.hl.‘ gue esta inercia predispene a la-infec-
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rrir despué
malas con )Des { - .Icm-‘ del uil‘l:'}mw es reduo-
ir al Iz : 1 |l§3 |'1 w,b,_n,‘ con la asepsia in-
Aitvr\ cacion por Ja estovaina ¥y
aun pm a estrienina. Kendirdjy sostiene que los acciden-
tes serian debidos a dosis excesivas de estovaina, y para
él lo son todas las » pasan de 4 a 5 centigramos en las
punciones bajas, mientras que para Jonnesco (comunica-
cion de 1908) un adulto soportaria bien 10 centigrames en
las bajas y 3 en las altas, cosa que la préctica ha demos-
trado peligrosa, por lo eual, en su segunda comunicacion
de 1911, ha reducido la dosis maxima de estovainaab
centigramos aunque ha anmentado, tal vez demasiado, la
de estricnina. De todos modos, la pequefiez del pulse, €l
vOémito, la palidez, la dilatacién pupilar, la ansiedad res-
piratoria ¥ la tetanizacion de los misculos indican unain-
toxicacion aguda

CONCLUSION :
1-° La infeceion en la anestesia ragnidea puede y de-

be evitarse; si oenrre no hay que eulpar el método, sélo el
,'lltlx.ul)l

° El peligro de intoxicaeién por la estovaina podria
consi (1emr se como nulo siempre gque no se pase de 5 centi-
gramos para la inyec cion baja, dosis generalmente insufi-

ciente ;mrd las grandes intervenciones del vientre, a me
nos que se repita la inyeccién.

jLa .am"‘ stevainizacion es mds peligrosa que la anes-
tesia general por inhalacién? ; Acarrea mayor morhilidad
y let a“<‘ad" Debe hacerse un dhunﬂo. Si se compara un
namero de anestesias con otro, lcrna], de narcosis ¢lo-
roférmicas 1-(113. pequefias intervenciones eu personas vi-
gorosas, el primer modo «h- analgesia parece superior .al
segnndo; perosi se tratz de graves inilervencivues del
vientre en enfermos méis o menos debilitados, intoxicados
o cardiacos el C‘E‘ﬂf]!'v’) cambia, la anestesia raquides porila
estovaina es m4s nociva que la eloroférmica y no debe
reemplazarla, aunque se tengan presentes los peligros
ciertos del cloroformo, pero en 'mh'- caso menos frecuentes
que los de Ia estovaina a la dosis de 8 a 10 eentigr

La mortalidad, cuando se trata de intervenciones “de
importancia, estd en relacién directa con la morbilidad™y
es méas considerable en los t-p'-;';ldui con estovaina, lo nie-
nos de un 8°,, que con cloroformo, lo caal ciertamente €s
poco halagador
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* Para Pouchet, la estovaina seria tonicardiaco, y segiin
alptinos auntores la aceleracién inicial del pulso seria emo-
teva, pero 1a bradicardia, la pequeliez y la suspension da
las pulsaciones, sobre todo frecuentes en las inyecciones
altas, son debidas a la intoxicacion de los centros bulba-
Té8 por la estovaina, lo mismo que la ansiedad respiratoria
v 1a tendencia al sincope.

** Tales son, no diré las ventajas de la raquiaestovaini-
zation sobre la anestesia general por inhalacion, sino [as
diferencias, pues se ha incurrido en el error de generalizar,
démasiado a Ia ligera, las veutajas de un método que estd
apenas al estudio y que necesita todavia muchos perfec-
cienamientos.

* -Queda so6lo un paralelo entre la anestesia general y la
miedalar y es la desproporeion flagrante entre Ia gravedad
& 1a cloroformizacion para las pequefias operaciones .y en
que por lo general ocurren las muertes en la mdsa (opera-
ciones de complacencia); en tales pequefias intervenciones
la anestesia clorofér.nica o etérea es méis peligrosa, o, si se
quiere, lo tinico peligroso para la vida del paciente y debe
prescribirse, empleando la anestesia local por la cocaina o
1a general, rdapida, por el cloruro de etilo o sonmoformo,
Si la operacion es un poco més importante entonces pueds
usarse la raguianestesia por la estovaina a la dosis méxi-
ma de 5 centigramos para la puneién baja, que en tales
c4as0s es mas inecente que la operaciéon en personas media-
namente resistentes. En estos casos, y sdlo en ésios, las
ventajas de la raquiestovainizaeion sobre la anestesia ge-
neral, corta o prolengada, son evidentes y constituyen un
progreso cierto y definitivo. Todo método de anestesia
mas peligroso que la misma operacién debe proscribirse
«a la practica corriente.

Como el enfermo presencia consciente su operacién al-
gunos cirujanos aconsejan vendarle los ojos y ponerle nnos
algodones en los oidos, especialmente si es persona impre-
sienable. ;

~ Como se acaba de ver, el método de Jonnesco no pue-
de veemplazar la anestesia general por inhalacién sino en
clertos casos y ocupa apenas un lugar honorable entre la
anestesia local y 1a general.

Los anteriores comentarios, a mi primera serie de 1911,
parecerdn, tal vez, severos, pero debe recordarse que sélo
s& aplican a las grandes dosis de 10 centigramos de esto-
vaina aconsejadas por Jonnesco, en su comunicacién de
1908. Como se vers, en la segunda serie de 1912, con la
disininueién de Ia dosis y la esterilizacion de la estovaina
ios resultados son mucho mas halagiiefios.
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Iv

ULTIMAS MODIFICACIONES DE JONNESCO A SU METODO DE
RAQUIESTOVAINIZACION

Después de sa primera comunicacién al Congreso In-
ternacional de Bruselas, en 1908, Jonresco ha introducide
a su método de analgesia raquidea eiertas modificaciones
importantes. De un articulo suyo, que apareeié en o
Presse Medicale, de 6 de Enero de 1912, intitulado: ‘“La
raquianestesia general”?, tomamos los datos sigtientes:

THONICA

1.2 La puncién alta, dorsal superior (entre la 1% y 2?
vértebras dorsales) no se empleard ya sino para las opera-
-ciones de la cabeza, cuello y los miembros superiores. La
puncién baja, dorso-lumbar (entre la 12% vértebra dorsal y
la 1* vértebra lumbar), para las operaciones del abdomen,
pelyis, perineo, miembros inferiores y el fdraw, hasta las
clavieulas; s6lo que en este caso el enfermo debe ponerss
desde el prineipio en un Trendelenburg incompleto.

2.©¢ Lia solucién. Empleo sistematico de las ampollas
sinesas de Racovitza (de Jassy): un par de ampollas, de
lag cuales la una contiene la estovaina, pesada, purificada,
esterilizada y solidificada; la otra, la solucién titulada de
agua estricnizada. Para obtener la solucién basta tomar
un centimetro ciibico de la solucion de estricnina y mez-
clarlo a la estovaina de la otra ampolla. El empleo da_la
estovaina preparada asi tendria dos ventajas: reducir la
dosis de estovaina a la mitad y hacer desaparecer casi Ia
cefalalgia, hipertermia, efe. La esterilizacion y la purifi-
caeion de la estovaina parece ser Ia causa de estos exce-
lentes resultados. Asi, a falta.de ampollas sinesas Raco-
vitza, aconseja Jonnesco, al contrario de lo que habfa sos-
tenido antes, recurrir siempre al agua y a la estovaina pre-
viamente esterilizadas. ,

Lia dosis de estovaina, merced al empleo de la prepara-
cién anterior, se ha reducido a la mitad easi: en el .adulfo,
en la puncién baja, dosis méxima, 5 centigramos (en In.
gar de 10 centigramos); en la poneidén alta, 1 a2 centigra-
mos, exeepcionalmente, 3. En el niwo: 1 a 3 para la pun-
-cion baja, £ aly 3 para la alta, segiinla edad. Por su-
puesto que estas dosis variaran con el estado general del
enfermo, pues en los caquécticos, en los infectados, en los
traumatismos graves, en las hemorragias profusas, etc,
las dosis ordinarias son mal soportadas y pueden causar
fendmenos graves, y hasta mortales. Al ecirujano toca
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apreciar el estado del enfermo y proporcionar la dosis;
con un poco de practica, se llegard pronto a manejar el
anestésico con precision.

La dosis de estricnina se ha doblado: para el adulto en
la puneién baja, 2 miligramos en lugar de 1 miligramo; en
la punei6n alta, 1 miligramo en vez de 4 miligramo. Para
el nifio, & miligrame a 1 miligramo en la puncién baja, £ a
4 miligramo en la puncion alta, segiin la edad,

32 Después de la inyeccién se debe hacer una doble o
triple mezela con el liquido cefalorraquideo, reaspirando
con la jeringuilla para cerciorarse de que el liquido ha pe-
netrado en el buen espacio y favorecer su mezela méas ra-
pida.

4° Una vez puesta la inyeceién debe inmediatamente
colocarse el enfermo en deciibifo horizonial. Esto activa la
aparieion de la anestesia, 1a hace m4s completa y desapa-
rece la tendeucia a la patidez y a la lipotimia que los en-
fermos presentaban durante la posicién sentada.

Debe emplearse sin temor el Trendelenburg en las
laparotomias y la posicién de Rose en las operaciones de
Ia eara; asi ge facilita la operacién y la anestesia serd méas
completa.

ESTADISTICA

5,151 casos de raquianestesia general practicada por
35 cirujanos, de los cuales 4,945 pertenecen a los cirujanos
romanos y 206 a cirnjanos de otros pafses. De las 5,151
hay G35 altas y 4,616 bajas, De éstas Jonnesco y sus asis-
tentes practicaron 1,588 anestesias, de las cuales 333 altas
y 1,255 bajas.

La edad de los operados ha variado enfre nifios de 1
mes y ancianos de 82 alios.

La duracién de la ANESTESIA varia entre cincuenta
minutos y una hora y media, segiin el sitio de la puncion
yla dosis de la estovaina empleada. Sila anestesia co:
mienza a Uesaparecer en una operaciol larga debe practl-
carse una nueva inyeceion, en el decubito lateral con una
dosis igual o menor de estovaina. Al hacer una nueva in-
yeeei6n no se superpone, se reemplaza, pues la ofra esto-
vaina ya estaria eliminada.

Fenomenos observados durante la anestesia.—La acele-
racion inieial del pulso es debida a Ia estrienina. La pali-
dez y sudores se evitan poniendo ripidamente el enfermo
en deciibito horizontal. Los vémitos y relajamiento del
esfinter anal son raros y no se observan sino en las anes-
tesias muy profundas en las cuales la dosis necesaria ha
sido excedida. :
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La cesacion momentdnea de la vespiracién, accidente
més alarmante que grave, porque cede rapidamente a la
respiracién artificial, se anuncia-por la desaparicién del
reflejo corneano. Este ha ocurrido en las anestesias al-
tas.

La exiensién dela anestesia depende de la posicién que
se dé al enferino después de la inyeceion : el plano inelina-
do puede hacer subir la anestesia dorso-lumbar hasta las
claviculas.

En las anestesias altas muchos enfermos pueden ¢a-
minar solos, terminada la intervencion.

Los fenimenos observados después de la anesiesia, como
la cefalalgia, los \'n'm‘i*os. la retencién de nrma, se 11,.‘1 he-
cho muy raros sobre todo por la rednecién de la dosis de
estovaina y el m.z.wnto de estrienina. La hipertermia casi
no existe ya.

La ?.’IC?.’("."’“’Z de la raguianestesia siempre que se
proporcionen las dosis de estovaina al estado L;cnerni de-
los enfermos seria minima, si no nula.

Lias lesiones medulares inmediatas o tardias no son de
temer, pues la raguianestesia no defermina alferaciones
durables de la médula.

La raguianestesia general seria superior a la aneste-
sia por inhalaci6n, por su simplicidad, su inocuidad, su
falta de contraindicaciones y por la ventaja que presenta
en las operaciones de ciertas regiones. Lia anestesia local
no la reemplaza sino en pequeiias intervenciones y no se
puede poner en paralelo como lo ha hecho Reclus.

in la cirugia de guerra y naval la raquianestesia pres-
tari 1--.1:,%(\\ servicios a los cirnjanos y a los heridos,

Cree Jonnesco ¢ ne su mqmanestesn general serd el
método de anestesi porven que no es ni peligroso
(Rehn), ni debe proseribirse uJ).u) ni tampoco es un de.
por*n qi mnro' co rl’[)?zn Objeciones é:ub sin duda, justi-

o e
ficadas para 1os \iuu tavimos ocasion de Lllbd‘) ar su pli]llbl

método ¢ ”“?:u?.ﬁz.}, bastante méis noeivo que el clorofor-
13 ’Llsa mncm dlmqn(‘, sin dud‘i,

-
100 04808, CON EL RESUMEN DE Te-
AS OBSERVACIONES (1912)

iF
Medio cervical. —Fracaso, cloroformo. El 6 de Febre-
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To de 1912 se oper6 en mi servicio del Hospital de Sax
Juan de Dios a Alejandrina C., de Girardota, para un
epulis, con 3 centigramos de esfo a y medio miligrame
de sulfato de estricnina; el liquido no sali6 sino al aspirar
con la jeringuilla, por lo cual quedé la doda de silain-
“yeeci6n penetraria teda en el liguido cefalo-raquideo. De
todos modos la analgesia fue muy deficiente, se la dieron
algunos gramos de cloroformo. El pulso antes de la inyec-
¢ion era de 74 y después bajo a 60, la respiracién no eam-
bio,
IT

Dorso-lumbar,—El 6 de Febrero se operd a Lais G.,
de La Ceja, en el Hospital, de una llaga créniea en un ta-
16n, 1a cual se raspé e ingerté con pelicula de huevo. In-
yeecion de 6 centigrame > estovaina y de nn miligramo
de estrienina, entre la iltima dorsal y primera lumbar,
gotas rdpidas, analgesia perfecta a los cinco minutes,
acompafiada de parilisis transitoria de los miembros infe-
riores. El pulso por la emocién era, antes y después, de 152
por minato, respiracién de 26. Por Ia tarde tuvo cefalea,

3

nauseas y 38° C. de temperatura
II1

Dorso-lumbar.—Easpado e ingerto de una laga vege-
fante.—Fidelina B., de Medellin. Inyeccion entre la tlti-
ma dorsal y prinmiera lumbar de 3 centigramos de estovai-
na y an miligramo de estricnina en un centimetro ciibico
de agna, €l todo hervido en una cachara. El liquido cefalo-
‘raquidee sali6 en chorro. Analgesia completa ; el pulso que
por 1a emocién era de 116 antes de la inyececién, snbib a
128: respiracion, 18 antes y después. Lia cefalea le duré dos
dias y la temperatura por la tarde ascendié hasta 392 C.
Operada en Febrero en el Hospital.

IV

Dorso-lumbar. — Colpocleisis.—Clementina G., operada
en Febrero en el Hospital con 6 centigramos de estovaina
y un miligramo de estricnina con analgesia perfecta, sin
paralisis, dorante media hora. Pulso antes 78 y después
99, la respiracién no se alter6. No le dio fiebre, sudores
profusos e insomnio, pulso pequefio. Salié bien.

v
Dorso-lumbar.— Histerectomia vaginal para anexilis bi-
lateral.—Carmen Rosa Z., de Barbosa. Inyeccién cen seis




rramos de estovaina y un miligramo de esti
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pierna, raspado e inge

1 ntes 90, después
28 y 3l \ nalgesia y ..x:._ completas a los
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X
Fracaso. —h' Muh de un :‘.de.‘mffvfrrnnn de la ingle.
Carlos F., de Heliconia, dorso-I , con tres eent. est.
y un mlllgramo c;str. Temp. nc yul. 70, resp. 24 ¥y
después p. 64 y resp. 30. A los d.ez minutos se notaba pa-
resia, pero ninguna analgesia, se le dio cloroformo. Por
la tarde cefalalgia intensa y la temp. subié hasta 409, 1 C..

X1
Dorso-lumbar.—Fimosis. Juan N. B., de Medellin. In-

yec. con cinco cent. estov. y un mil estr. Apalgesia com-
pleta, cefalea por la tarde.

XAF
Dmfso lumbar. -—T"wc~'~ chanerosa. Pedro A. U., de
San Pedro. Inyeec. co cent. e y un mil. ue es-
tric. .-\Azm guf;. co a. Cefa F 3

Fracaso.—Dorso-lumbar, Amputacién de tres dedos
del pie. Rafael M., de Medellin, de 57 afios. Inyee. com
seis cent. estov. y dos miligramos de sulf. de estric. en un
cent. efibico de agua, todo hervido en una cuchara. Pulse
antes 96 y resp. 20; despm_"s p- 105 y resp. 24, muy emo-
tivo. Gotas riapidas. A los cinco minutos paréilisis de les
miembros inf., analgesia fugaz y poco profunda a los diez
minatos, se le dio cloroformo. Palidez y sudor profuso, vé
mito, rigidez de las piernas durante la operacién y tem-
blor,

X1V

Dorso- Iumbar -—Hhtorodmnw ]nm anexitis crénica
de M In\ con seis

1 a de estrie. , : :L.lte:. 72 y resp,
20 : rifﬂ:nm—*- p. 82 y resp. 24. Gotas ripidas, se mezclé la
soluci6n hervida dos veces con el ’w]uw!o cefalo-raquideo.
Analgesia ecompleta a los cinco minutos, sensacién de fati-
ga epigéistriea al coger con los clamps los lizamentos an-
chos. Duré la operacion seis minutos. Rigidez y temblor
de los miembros inferiores, Por la tarde, vémito ligeroy
382 0. Convalecencia normal.

XV
Dorsal alta. Fracaso. Secuestro del mazxilar inf.—Ma-

ria Dolores M., de Envigado. Pulso antes de la inyec. 100,
resp. 20, temp. normal; después, pulso 70 y resp. 18, Inyee.
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entre la 1.* y 2.* dorsales de dos y medio centig. esfov.y
de un milig. estric., Gotas rdpidas, doble mezcla Ineion
hervida en una cuchara. No huobo la menor analgesia. Se
extirpé la mitad del maxilar inf. con cloroformo.

XVI
Dorso lumbar. Extirp: wun dc’ la vaginal para hidrocele
g

. congenital —JesGs M P, : ldas, se operd en el Hospi-
tal el 2 de Marzo con 5 cent. d« ov. y un milig. de es-
tric. en solucién hervida extemj ﬁ*c“”- Pulso antes
90 resp. 20; después, p. 76 y resp. 20 uoh!e mezcla, Anal-
gesia y paralisis de los miembros inf. completa. Temp. de

Ia tarde 40.0 C.
XVII
Dorso-lumbar. Reseccidn dela vaginal por hidroesle.—
Custodio A, de E ih‘ll{'ﬂ (“.nf'o cent. estov. y un milig. es-
tric., doble mezela, gotas rapidas. Pulso antes 66 y resp,
25; después, p, 76, resp. 30. Analgesia perfecta

XVIIL

Y aramal,

L- Jlnl'\ lnilJL
7 la resp. de
>or la tarde

das doble mezcla
24 a 28

a9 0  — Y
D0y U (, .

_ Dorsal alta
Iny. de estov. dos y me

r 1a 2* dor

Dorso-lumbar. Uretrotomia externa —M. Lépez, de Ti-
tiribf, 50 afios de edad. Iny. con cinco cent. estov. y dos
milig. estr. Gotas rdpidas. Analgesia perfecta a los cinco
minutos, La respiracion paso de 20 a 27 y el pulso de 70 a
79. Rigidez de las piernas por la estricnina.

XXI
Dorso-Tumbar. Histerectomia vaginal para piosalpings-
ateral crgnica.—Petronila G., 40 afios, de Guaca. Es-
20 cent. y estr. dos milig. Gotas rapidas. A la
analgesia se auno cierto Sopor e lnconsciencia, Ll pulso su-
bié de (8 a 80 y a la media hora bajé hasta 56. La trac-
cion de los ligamentos anchos fone particularmente sensi-




-
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ble y le produjo niaseas y angustia epigastrica. La rigi-
dez-y temblor de les miembros inferiores tan exagerada
que no se podian doblar las piernas sino con macho traba-
jo por lo enal resolvi disminuir la dosis de estriecnina a
pesar de lo que dice Jonnesco, en su comunicacién de
1911.
XXTI

Dorso-lumbar. Muerte a los 17 dias. Histerectomia va-
ginal pare piosalpingitis doble crdénica, —Ana Rosa P., 40
anos, de Heliconia. Estov. 5 cent, y estr. 2 milig, Pulso an-
tes 80 y después 82. Resp. antes, 24 y después 20. Anal-
gesia a los 5 minutos, angustia epigastrica y vémito al
colocar los clamps y hacer traccion sobre los ligamentos
anchos. Rigidez de las piernas. A los 8 dias icteria febril
y diarrea colicuativa; orina biliosa. Fiebre hasta de 40.°
C. Muerte por insaficiencia epitica probable.

YXTII1

P

Dorsgo lumbar. Fistula vésico-vaginal.—Mercedas A.,
de América. Estov. 5 cent. estr. 2 milig. El palso bajé de
70 a 56. Contractura de las piernas, Incontinencia de ma-
terias fecales. Anaigesia buena aunque al fin eomenzaba

a sentir algo. Por 1a tarde del mismo dia cefalea y 382 C.

XXIV
Dorso-lumbar, Easpado del cuello del fémur.—Ignacio
R., de Medellin. Cinco cent. estov. y dos milig estric.
Analgesia completa a los cinco minutos. Pulso antes, 108
y después 90; resp. antes 24 y después 20. Contractara de
las piernas, Tavo retencién de orina durante 4 dias.

XXV
Dorsal alta, Reseccion del codo.— Susana C.
22 aflios, de Girardota Dos y medio cent. estov. y un mi-
lig, de estr, Pulso antes 106 y después 36. Analgesia bue.
na al principio, pere para terminar hubo que darle algu-
nes gramos de clorofermo,
XXVI
Dorso-lumbar. Raspado de iilcera.—Pedro Luis P., de
Carolina. Analgesia completa con dos y medio cent. de
estov, y dos milig. de estr.
X
Dorso-lumbar. Fistula vésico vaginal, talla hipogdstrica.
—DMaria de Jesiis M., del Pefiol. Cinco cent. estov. y dos
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milig. estr. Contractura de los miembros inferiores. Vomi-
to. Analgesia de una hora.

XXVHE

Dorso-lumbar. Cistostomia, —Daniel M , de Medellin.
Estov. 5 cent. y estr. 1 milig. Analgesia perfecta, Pulso an-
tes 95 y resp. 20; después p. 120 y resp. 24.

XXIX

Dorsal alia. Bxtirpacicn de un pecho con los gonglios
azilares—>Maria Francisca @, de 60 afios, natural de En-
vigado. Cancer. Estov. dos y medio cent. y estr. un milig.
And]o'e%“. perfecta media hora. Nduseas y palidez del ros-

tro. Por la tarde cefalalgia faerte y 38.° C.

XXX

Dorso-lumbar. Uretrotomia externa.—Juan de Dios O,
de Medellin. Estov. 5 cent. estr. 2 milig. Doble mezcla.
El pulso subié de 72 a 80 y 1a resp. de 20 a 22, Analgesia
completa y semi ereccién,

XXXI

Dorsal alta. Extirpacion de un sarcoma del maxilar
superior izquierdo con dos y medio cent. estov. y un milig. de
estr. Durd la analgesia completa 45 minutes.—Benilda P.,
de Sopetran. El pulso baj. de 120 a 72, la aceleracion ini-
cial se explica por la emocién del paciente. Por la tarde
cefalea y temp. de 38.° C.

XXXIT

Dorso-lumbar. Talla hipogdstriea para cdiculos vesica-
les.—Julio A., de América. Estov. 5 cent. y estr. 2 milig.
Analgesia perfecta y contractura de las piernas. El pulse
emotivo subié de 116 a 120,

XXXIIT

Dorsal alta. Craniectomia para epilepsia traumdiica. —
Pedro A. G., de Fredonia. Estov. dos y medio eent. y estr.
un milig. Gotas lentas, analgesia perfeeta durante tres
cuartos de hora. Sador profuso, ansiedad inicial y nén-
seas. Pulso antes 806 y luégo 90. Por la noche de la opera-
cion cefalalgia y 83.°© C.; esa noche insomnio y le dieren
des dzaques‘ de epilepsia. Siguié con la misma temp. y a
1a sjiocmien ta nn"ilﬂ hx dieron ofros dos nfnnnna v nn deli-
rio locuaz en que renegaba al destajo. blgulo bien y salié
al mes, sin que le repitieran los ataques y enteramente re-
puesto.
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NXXIV
Dorsal alta. Extirpacion de edncer del pecho.—Ana Ro-
sa V., de Ifagiii. Estov. dos ym ) cent. y estr. un milig-
Gotas rdpidas, doble mezela. Ansiet ; fatiga epig LJm,
ca. Cefalea y 37,5.
XXXV
Dorse-lumbar,—Dr. Alfonso Castro, practica ecivil.
Raspado uterino para retencién placentaria en un aborto
(e tres meses. N. N, de Medellin. Estov. 4 cent. estr. 2 mi-
lig. Analgesia perfecta. Gotas ripidas. Ligera cefalea en
la tarde.
XXEKNT
Daorso-lumbar., —L.\spado y cauferizacion del cuello de
la matriz para un céncer inoperable. Carmen Rosa R., de
San Cristobal.Estov. 5 cent. Y estr. 1 mil. Analgesia com -
pleta. Pulso antes 70 y =!->~'v' 3 90, Porla tarde del miss
mo dia ligera hemorragia, dolor de eabeza y temp. 38°C.

XXXVII
Dorsal-alta. —hep anacién del seno maxilar. Francis-
¢o O., de Robledo. Estov, dos y medio ceut. y estr, un mi-
lig. Doble mu;‘m, Pulso antes 105 resp. 30 y después: p.
91 y resp. 24 Analgesia suficiente sin anestesia

XXXVIIT

Dorso-lumbar _‘I sterectomia para 1)‘0~.1h)1""1 .
Maria Andrea C., de Ifagiii. Estov.5 cen '. L.\n.I. 1 mi-

5 : in \A.\.,..1n-\+1~-\-" 3 1
g. Vémifo e incontinencia de materias fec f'ulso an-

tes 75 y lnégo 70; resp. 828 y despt : I’c': Ia no-
che hemorragia vaginal li
los dias b° y 6°. La soluci6
olvido. Analgesia complet

XXXIX

Dorso-lumbar.—Inversion de la vaginal. Odndido R,

de Santo Domingo. Istov. dos y medio cent. y esbr. un
milig. Analgesia completa, vémito. Pulso antes, 75 y des-
pue.s G4; la 1951)11‘&(,1011 snhm de lb a O P,udhsz\ vumple
ta de l\n miembros inf. Tueite \..th.uuhm. pol la noclie Y
temp, 38, 5°C.

XXXX

Dorso-lumbar. —Dr. Alfonso Castro, practiea civil. Fi-

mosis, Circunecisién. N, N. de Medellin. Estov. 5 cent. es-
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tr. 2 milig. Gotas lentas, analgesia completa. Calofrio ¥
cefalalgia.

XLI

Dorso-lumbar.—Fracaso. Histerectomia abdominal
subtotal para fibroma. Maria V.,de América. Estov. 5
cent. y estr. 1 milig. Doble mezela, solucién hervida, go-
tus rdpidas. El pulso pasé6 de 66 a 72, Posicion de Trende-
lemburg a los diez minutos de puestala inyeceion. Sélo se
pudo hacer la incisién dela pared, pero para extirpar el
dtero hubo que darle cloroformo. Retencién de orina por
10 dias.

XLIT

Dorso-lumbar.— Analgesia ineompieta. Histerectomia
vaginal para anexitis bilateral erénica. Isabel V., de
Guarne. Estov. dos y medio cent. y estr, un milig. Gotas
ripidas, doble mezcla, solueién hervida extemporinea-
mente. Palso antes 100 y resp. 24; después: P. 82 y resp.
28. Aunque la operacién no duré més de diez minutos, pa-
ra aplicar los clamps se le dieron alganos gramos de clo-
roformo.

XLIII

Dorgo-lumbar.—Préctica civil. Reseecién atipica de
algunos huesos del pie. E. M. de Medsellin. Diabético. Est.
5 cent. y estr. 2 milig. Rigidez museular, angustia respira-
toria que se aument6é por haberle puesto una inyeeeién
hipodérmica de un miligramo de estrienina en lugar de ca-
feina. Analgesia perfecta durante m4s de una hora.

XLIV

Dorso-lumbar.—Fistulas perineales, uretromia exfer-
na y reseccion, Delio R., de Titiribi. Estov. 3 cent. y estr.
1 nmilig. Analgesia completa por una hora. Pulso antes, 96,
,}r]después, 105; resp. antes, 24, y luégo, 21, Por la tarde ce-

alea.

XLV

Dorso-lumbar.-—~Fracaso completo. Uretrotomia externa
para fistalas perineales. Rubén R., de Sanfe Domingo, en-
fermero en el servicio. Est. 5 cent. y estr. 1 miligramo. Go-
tas rapidas, doble mezcla. Nduseas y malestar, Clorofor-
moen gran cantidad por ser easi refractario a los anesté-
sicos. Uonvalecencia réapida.

Ly 4
L}
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XLVI
Dorso-lumbar.-Uretrotomia interna. Emilio Z., de Me-
dellin. Est. dos y medio cent. y estr. un milig. Analgesia

perfecta,
XLVII

Dorso-lumbar.—Raspado de filcera varicosa erénica,
Manuel P., de Medellin, de 59 afios. Est. & cent. y estr. 1
milig. Analgesia completa y parilisis de las piernas du-
rante una hora.

XLVIIT

Dorso-lumbar.—Raspado y cauterizacién de una llaga
crénica de la pierna, con fagedenismo. Est. dos y medio
cent. y estr. un milig. Analgesia perfecta a los cinco mi-
nutos. Juan P. H., de Jericé.

XLEX

Dorsal.—Ap eectomia. Luis O., de Medellin, Est.
5 cent. y estr, 1 milig. Iny.entre la 8* v 9* vértebras dor-
sales. Pulso y resp. no se alteraron. Analgesia completa.
Por la tarde cefalea y temp, 39°C. A los ocho dias diarrea
que le daré 15 dias.
L

Dorsal. —.}peml‘uuomm Maria del C. C., del Retiro.
Estov. 5 cent. y estr. 1 milig. Inyeccion entre la 8 y 9
dorsales. Analgesia complen, sopor. Sudor profuso, esta-
do lipotimico, incontinencia de materias fecales y néuseas.
Se le puso una inyeccién de aceite alcanforado. Por la tar-
de vomité y la temp, fue de 38°, 5C. Convalecencia nor-
mal.

LI

Dorso-lumbar.—Colpoeleisis, Magdalena R., de Fre-

donia. Est. 5 cenf. y estr.

Auu."eala perfectisi-
ma,

Dorso-lumbar.—Circuncisién para fimosis chanerosa,
Mareco F. O., de Medellin. Est. dos y medio cent y estr,
un milig, An'\]“esm completa. Por la tarde 38

LIII

Dorso-lumbar.— Histerectomia para anexitis bilateral.
Julia R. G. Esta enferma y las que siguen en que no se
menciona la cantidad de estovaina y de estricnina para
operaciones bajas, lo han sido sist teméiticamente con cinco
cent. de est. y un milig. de estr. Analgesia completa, an-
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siedad epigéastrica y v6mito; una inyeccién de aceife al-
- canforado. Hemorragia a las 48 horas, después de quifar
los clamps, Convaleceuncia lenta. Hist. vaginal. Enferma,
de Yarumal
LIV

Dorso-lumbar, —Histerectomia vaginal para anexitis
doble, Carmen E. H., de Barbosa. Pulso antes 100 y_lué-
go 90. Analgesia completa; la operacién duré 5 minutos.
Vomito. Hemorragia a las 48 horas, después de quitar los
clamps, Convalecencia lenta.

LV

Dorsal alia.—Autoplastia por deslizamiento, para ei-
catriz de la comisura externa del parpado. Secandino C.,
de Medellin. Para este enfermo, como para todes los Bi-
guientes de operaciones altas se inyectaron sistemafjca-
mente dos y medio cent. de estovaina y un miligramo de
estricnina. Gotas ripidas, doble mezcla hervida extempo-
rdneamente. Fracaso completo sin gue haya habido nin-
giin error. Se le dio cloroformo.

LVl

Dorso-lumbar. Histerectomia vaginal para prenez tuba-
ria y anexitis del otro lado,—Inés A., de 30 anos, y tres hi-
jos. Pulso antes, 84, y luégo, 60; respiracion antes, 22, y
después, 18. Tuvo una hematuria a los cuatro dias, que le
durd tres dias, Analgesia completa, convalecencia buena.

LVII

Dorsal alia. Qorreccidn de un entropion.—Maria L. 8.,
de Andes, Gotas lentas, doble mezela. Analgesia apenas
pasable. Ansiedad respiratoria, ndnseas, loecnacidad. Su-
dor de las extremidades y finalmente vémito. .

LVIII

Dorsal alta. Epitelioma, extirpado de la mejilla. Fraca-
so completo.—Faustine L., de Marinilla. Gotas rapidas, do-
ble mezcla. No hubo ¢l minime error de técniea. Se la dio
cloroformo en gran cantidad per ser an aleohélico.

LIX .

Dorso-lumbar, Fracaso. Histerectomia vaginal para_fi-
bromas y una prenez de la trompa izquierda, de ives meses,
eon grandes adhereneias.—Maria Teresa J., de 45 alios, epn
tres hijos, de Medellin. Gotas rdpidas, doble mezela, Be le
dio cloroformo después de la circuncisién, pues sentia may
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bien de alli en adelante. Tuvo hemorragia a los tres dias,
después de quitar los clamps. Convaleeeneia normal.

LX

Dorsal, eatre la 8. y la 9%, con cinco cent. est, y un milg.
estr. Fracaso completo.—Daniel M , de Medellin. Nefroto-
mia exploradora. Palso antes, 141 (emotivo), y después,
100, Gotas rapidas, doble mezcla. Se operé eon colorofor-
mo. Convalecencia normal.

LXTI
Dorso-lumbar. Histerectomia vaginal para ovaritis es-
cleroquistice, bilateral crinica.—Maria V. de R., de Mede-
1lin. Pulso antes, 124, y luégo, 110, Analgesia completa; la

intervencion daré cinco minatos. Leyé tranquilamente du-
rante la operacion. Por la tarde 39° C. pero sin cefalea.

LXII

Dorso-lumbar. Extirpacin de la vaginal para hidrocele
erénica.—Lazaro L, de 55 afios, natural de la Estrella.
Gotas rapidas, doble mezela. Nauseas. Analgesia perfec-
ta Por Ia tarde 380 C. y, cefalalgia intensa,

LXIIT

Oervical baja, entrela 6.° yla 7.* Eatirpacién de un
epulig del mazilar inf. y de varias molares =Fidel L , de la
Hstrella. Analgesia perfectisima, nfiuseas y pardlisis de
los brazos y miisculos de la nuca pormedia hora. Por la
tarde cefalalgia y 38° C.

LXIV

Dorso-lumbar. Histerectomia vaginal para metritis fun-
gosa y ovaritis eronica bilateral.—Emigdia O., de San ‘Cris-
tobal, de 30 afies, con 4 hijos, Gotas rapidas, doble mez-
ela. Analgesia completa, malestar al tirar los ligamentos
anchos, Durd einco minuatos.

LXYV

Dorso-lwmbar. Insuficiente. Histereclomia vaginal para
metro salpinga—ovaritic crénica bilateral.—Gertrudis M., de
28 atios, cuatro hijos, de Medellin. Palso antes, 66, y luégo
80; respiracién antes, 18, y después, 26, Gotas rapidas, do-
ble mezela. Lia cirenncision del cuello fue inGlora, pero el
restp de la operacién lo sintié un poco, tal vez por la pel-
vi—peritonitis. La operacién duré siete minutos y no se le
dio eloroformo. :
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LXYVI

Dorso-lumbar. Fistulas perineales. Hxtirpacién y wure-
trotomia externa.—Félix A, P., de Med ellin. Chorro fuerte,
doble mezcla. Analgesia perfecbd Se ml—ereccxén. Tempe-
ratura 38°. Tres dias vémito. ;

LXVII

Dovso-lumbar. Insuficiente. Hernia crural, euracion ra-
dical—Félix A. V., de Caldas, Gotas lentas, doble mez-
cla. Raquis anquﬂosado Pulso antes, 60, y después, 79,
Respiracién antes, 20, y luégo, 26, Sintié a.l fin.algo, pere
no hubo necesidad de cloreforing. Cefalalgia, temperatura
399, Retencién de orina un dia.

LXVII

Dorso-lumbar, Histero-colporrafia para prolayso genital
inveterado.—Emiliana A., casada, cuatro hijos, de Copa-
cabana, 28 afios. Doble mezcla, gotas rapidas. Analgesia
perfecta durante tres cuartos de hora. Malestar, palidez
y vbémito ligero. Retencién de orina al cuarto dia, des-
pués de suprimida la sonda de Pezzer.

LXIX

Dorso~lumbar. Histerectomia vaginal pava anexitis do-
ble.—Sefia Z., de Medellin, cinco hijos. Gotas rspldas, do-
ble mezela. Analgesxa ideal.

LXX
Dorso-lumbar, Fracaso. Prolapso genital inveterado. —
Julia Rosa 8. de L, 43 afios, de Cafiasgordas. Degenera-
cién eseleroqum:ca de las trompas y de los ovarios. Go-

tas rapidisimas, doble mezcla. PDI:O, antes 60, y luége, 84,
Respiracion antes, 24, y después, 28, Se le dio cloroformo.

LXXT

Dorso-lumbar. Histereclomia vaginal para evaritis escle-
roguistica bilateral cronica.—Clara Rosa O, de M., de Me-
dellin, 4 hijos. Pulso antes, 100, ¥ luégo, 80. Respiracion
antes, 20, y después, 28. Analgesia suoficiente a pesar de
ser muy emotiva. La operacién duré cinco minufos. Dia-
rrea varios dias.

LXXII

Dorso-lumbar, Fistula u-retro-—v:aginal.-Mé:éedes A
17 afios, de América, soltera, Gotas lentas. Insuficiencia~ -
de la analgesia, cloroformo para terminar.
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LXXIIT

Dorsal alta. Extirpaciin de un grueso lipoma de la nuca.
—Gonzalo G, 52 afios, de Amaga. Pulso antes, 90, y
Inégo, 94. Respiracion antes, 30, y luégo, 20. Analgesia
perfecta.

LXXIV

Dorso-lumbar. Fracaso. Histerectomia vaginal para
anexitis bilateral con pelvi-peritonitis. Dolores D, de R, de
Medellin, un hijo, 30 afios. Gotas rdapidas. Analgesia in-
complefa, se le dieron algunos gramos de cloroformo. Da-
racién 7 minutos. Palidez y vémito.

LXXY

Dorzal alta. Fracaso. Extirpaciin de ganglios del cuello.
—Mercedes C. de U., de Fredonia. Fracaso total, didsele
cloroformo. Pulso antes, 100, y luégo, 74. Respiracion an-
tes, 24, y luégo, 17.

LXXVI

Doiso-lumbar. Fracaso, Histerectomia vaginal para
anezitis bilateral tuberculosa.—Maria Teresa 1., 20 afios, de
Yarumal, soltera, sin hijos. Para la primera parte analge-
sia suficiente, pero luégo hubo que darle eloroformo, como
en todos los. casos de fuerte inflamacién de los anexos. Pul-
S0 antes, 84, y luégo, 72; respiracién antes, 36, y luégo, 30-

LXXVII

Dorsal alta. Fracaso. Toracotomia para supuracion.—
Juan C, M., de San Pedro. Gotas lentas. N4useas. Cloro-
formo,

LXXVIII

Dorso-lumbar, Histerectomia vaginal para anexitis esele-
ro-quistica con uleeraocion tuberculosa del ovario derecho.—
Maria Jesis R., 26 afios, un hijo, casada. Gotas lentas, do-
ble mezcla. Analgesia completa, rigidez de las piernas,
nauseas, malestar, palidez del rostro, sopor, sudor profuso.
Mujer muy anémica y emotiva.

LXXIX
Dorsal. Curacién de una eveniracidn.—Maria Dolores
R., del Poblado. Se le puso la inyeccién entre 1a 8.* y 9.*

dorsales, gotas rapidas, doble mezcla. Analgesia completa
por media hora; sintié las suturas,




Anales de la Academia de Medicina. 379

LXXX
Dorso-lumbar. Quiste dermoide del ovario derecho, del
tamano de los dos puitos cerrados. Extirpado por colpo-celio-
iomia anterior con gran facilidad.—Maria del Trinsite A,
de América, 8 hijos. Enpleé por primera vez 1as ampollas
sinesas de Jonnesco, preparadas por Racovitza de Jassy
{(Rumania). Inyeccion de cuatro centigramos de estovaina
y dos miligramos de sulfato.de estricnina. Analgesia per-
fectisima sin el menor malestar. Pulso antes, 72, y luégo,
104. Respiracién antes, 34, y después, 36. No se hizo doble
mezcla, liquido en chorro fuerte. Temperatura por la tar-
de, 37°5 en la axila, no tuvo cefalea ni niuseas, Se operé
el 7 de Septiembre.
LXXXI
Dorso-lumbar, His
teral crénica. Ana A. C t ;
bal. Ampollas sinesas de Jonnesco, con 4 cent. estovaina y
dos miligramos de estricnina. Analgesia perfecta, ligeras
niuseas. Palso antes, 68, y luégo, 80; respiracion antes, 26,
y después, 30,
LXXXII

Dorso-lumbar. Prolapso genital inveterado.—Virginia
S., tres hijos, de Medellin. Histero—colporrafia. Ampollas
sinesas de Jonnesco, est. 4 cent., estr. 2 milig. Chorro faer-
te, doble mezcla, analgesia deficiente aunque no hubo ne-
cesidad de cloroformo. La operacion duré una hora,

XX ILE

Dorso-lumbar. Histerectomia vaginal para aneritis Dbi-
fateral crénica.—Ana Josefa B, de San Antonio, 32 anios,
doce de casada, sin hijos. Analgesia perfecta por una ho-
ra con 4 cent. estovaina y 2 milig. estricnina en ampollas
sinesas de Racovitza. Pulso antes, 72, y luégo, 84. Respi-
racion, 30 antes y después. Palidez,

LXXXIV

Fracaso. Dorso—lumbar. Histereciomia vaginal para
anezitis bilateral erénica.—Anatolia G., de Titiribi, 35 afios,
dos hijos. Histériea, eon pulso de 1083, anfes y después.
Estov., 4 ceat., y estr, 2 milig. en ampollas sinesas; fraca-
so; se le dieron unos pocos gramos de cloroformo durante
diez minutos que duré la operacion,
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LXXXV

Accidente, Cdneer de la pardtida.—Obdulia C., de So-
petran. Raguianalgesia alta con ampollas sinesas, 3 eent,
estov. y por equivocacion dos miligramos de estricnina que
produjo la tetanizacién de los masculos respiratorios, por
lo enal se le hize la respiracién actifieial durante media
hora, Palidez y rostro demudado, cadavérico, afasia por
media hora, ansiedad y luégo sed, pulso pequefio y por
momentos imperceptible. Todo ceso después de una inyec-
cién de morfina, se le pusieron otras de éter. Analgesia
completa por tres cnartos de hora, Gotas rapidas, doble
mezela,

LXXXVI

Insuficiente, Histero-colporrafia para prolapso inveterado
y anexitis bilateral.—Maria Andrea C., de 30 afios, 5 hijos,
de Ebéjico. Estov. 5 cent. estric. 1 milig. Gotas lentas.
Analgesia deficiente. Cloroformo.

LXXXVIL

Dorso-lumbar.—Prostactectomia hipogéstrica y exirae-
cién de edleulos. Nepomuceno G., 65 afios, de Medellin.
Estov. b cenf. Estr. 1 milig., solucién hervida como siem-
pre. Gotas rapidas, doble mezela. Analgesia perfecta,
Trendelemburg & los 15 minutos de puesta la inyecei6n.
Pulso antes 70, después 65. Resp. antes 20, después 25.
Temp: normal. Tarde, cefalea, 39,5

LXXXVIII

Dorso-lumbar. —Hipertrofia del prepucio, eircunci-
si6én, Jacobo T,, 34 afios, de Ban Pedro. 5 cent. estov.y I
milig. estric. Gotas rapidas, doble mezcla, analgesia com-
pleta.

LXXXIX

Dorso-lumbar.—QOsteitis hipertréfiea de la tibia dere-
cha y llaga erénica, Reseceion parcial del hueso. Estov. 5
cent, estric. un milig. Doble mezcla, gotas ripidas. Anal-
gesia completa, Adolfo P., 18 aifios, del Cerro,

X0

- Lumbar. Insuficiente.~Flegmén de una pierna, ineisién
y raspado; Jenaro M., 31 afios, San Oristébal. Hstov. &
cent. estric. un miligr. Gotas répidas, doble mezela, Anal-
gesia insuficiente, paraplegia completa.
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X0I

Dorso-lumbar,—Hipertrofia prostatiéa, prostactecto-
mia transvesical. José M.* P,, América, 57 afigs. Estov. &
cent, estrie. un milig. Gotas rdpidas, doble mezela. Puls..
antes, 72, y luégo, 90. Resp. antes 18, y luégo, 26.

XCII

Dorso-lumbar.—Histerectomia vaginal para metro—-
salpingitig bilateral. Felicia O., 40 afios, de Remedios, dos-
hijos. Est. 5 cent. Estr. 1 miligr., solucién hervida. Gotas
r4pidas, doble mezcla. Analgesia deficiente al tirar los li-
gamentos adheridos. Ansiedad, palidez, pulso filiforme,
miserable, se le inyecté cafeina. Sudor protuso, inconti-
nencia de materias fecales.

XCIIX

Dorso-lumbar.— Uretrotomia externa para fistalas ure-
tro-perineales, Salvador R.,de Medellin. Estov.5 cent..
Estr, un miligr. Gotas répidas, doble mezela. Muy emoti-
Vo, sintié6 un poco al prineipio.

XCIV

Dorso-lumbar.—Histero-colporrafia para prolapso ge-
nital inveterado. (Dr. Castro). Teresa M., de 35 anos, 4 hi-
jos, de Titiribf. Cinco cent. est. y dos milig. estr. Doble
mezcla, analgesia perfecta por més de ana hora.

XCVv

Dorso-lumbar.—Hemorroides [y fistula. Delfina C., 40
afios, de Bello. Est, 5 cent., estric. un milig. Chorro, do-
ble mezecla. Analgesia perfectisima, Pulsoantes, 100, resp.
32, id después, 90, y resp..30. Temp. normal. Ligadura de
los paquetes hemorroidarios e incisién de la fistula,

XCVI

Dorso-lumbar.—Raspado y cauferizacién de un e4n-
cer inoperable del cuello nterino, Resurreccién G., de San
Jerénimo, 28 afios, 6 hijos, estov, 3 cents. y estric. 1 mili-
gr. en ampolias sinesas de Rakovitza, triple mezela. Anal-
gesia suficiente a los diez minutos.
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XCVII
Dorso-lumbar.—Circuncisién, para fimosis chanerosa.
Bertulio M, de Heliconia. Esfov. 23 cent, y estric. 1 miligr.
Pulao antes, 96, y resp., 25, después P., 105, resp, 30. Go-

as ripidas, Fracaso.
XCOVIII

Dorso—lumbar.—Hernia inguinal estrangulada, gan-
grena del intestino. Ano contra natura, Gotas rapidas,
doble mezela. Estov. 5 cent y estr..1 milig. Analgesia
completa por una hora. Vémito ligero.

XCIX

Dorso-lumbar.—Circuncisién para fimosis chancrosa.
Ramoén E. E,, de Concordia, 5 cent. estov. y un miligr.
estr. Doble mezcla, gotas 1ép1d‘1~ l’ulao a,ntea, 2, 5 des-
pués, 10; R%n d.Il'L'L‘ l 0, 30. siedad \‘ Llale:

tar. A los 1 nuios todavia era insunclience Jidhu esla.

Dorso-lumbay.—Anexitis doble, histerectomia vagi-

nal. Ana V., de Medellin, 30 afiog, 3 hijos. Estov. 5 cent.

y estr. 1 miligr, Chorro, doble mezcla, Insuficiente, se le

dieron algunos gramos de cloroformo.“Muy emotiva. Pul

so antes, 90, y luégo, 80. Resp. antes, 24, después no varié
CI

Dorso-lumbar.— Anexitis doh le, histerectomia vagi-
nal, N. N,, de Medellin, 40 afios, 2 hijos. Estov. 5 cent. y
estr. 1 m:ho' Doble mezcla. Aualwum perfecta. Por la
tarde38° y “cefalea ligera.

DETALLE

DE LAS OPERACIONES EFECTUADAS CON LA RAQUIANES-
TESIA DE JONNESCO

Herniotomia
Extirpacién de hemorroides.__

— de epulis..-. ...
XRaspado de llagas de las piernas __. .
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Colpocleisis .o ... .o—c ¢
Histerectomia vaginal
Extraccién de secuestros del

(]

- R

iedos del pie

Extirpacién de la tinica vag

-]

Uretrotomia externa -......
Extirpacién de pélipos nasales.__..... _..

=t

Cuoracién de fistula vésico vaginal.
Raspado 6880.....aa. ot tacn---
Reseccién de Ia tibia

— del codo.....
Talla hipog4astrica ...
A mp‘atacién del pecho.....
Extirpaeién del maxilar

Craniectomfa........

(o R S - R T o T i S

]u’l:-l yado uferino

—_ — para cincer inoperable del

Histerectomia abdominal subtotal..
leseccion 6sea....

A N o

Uretrotomia interaa....
Apendicectomia
Autoplastia de los parpados.

Extirpacién de un tumor en la mejilla.....
Nefrotomia............

I R SR

on rem

Iiistemcolporraﬁa do s T
Extirpacion de un tumor de la noea

<

-
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Extirpacién de ganglios del cuello. .....
esncatomin. . o . .. ....%e

Curacién de una evenfracién........... =
Celiotomia vaginal para quiste dermoide ..
Oéncer de 1a par6tida

Prostatectomia transvesical...

Puncién dorso-lumbar, entre Ia 12* vértebra dorsal

la 1* lombar, con 2 } a b eentigramos de estovaina y 1

& 2 miligramos de sulfato de estricnina en 1 centimetro
sibieo de agua. El todo hervido, en una cuchara, antes de
poner la inyeeceidn. Se empleé s6lo en adultos y ancianos,

FENOMENOS INMEDIATOS
Vémite en

DNRBSDATON. . . ne e el A SR
Ageleracion de Ios movimientos respirato-

Ageleracién delpulsoen... .__. ...
Disminneién de las palsaciones en
— _de los movimientog respirato-

Palso débil, filiformeen............... e
Rigidez de las piernas en......

Teémblor exageradeo en...

Sndor profuso en

Relajacion del esfinter anal en

Ansiedad en..—......o = sies
Seémi-erecciénen.... ..

Locuacidad en...cv.o. o s SRR B A
Stefio ¥ S0pOr eN.vee o oveunnnan
Tividez.del rostroen - - l__... 0.
Deficiencia de la analgesia en

Fracaso de la analgesiaen........
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Total de inyeeciones bajas, 78. No se pudo poner la
inyeccion en dos.

Puncién dorsal superior,-entre lIa 1* y 2* vértebras
dorsales, con 2 ¥ a 3 centigramos de estovaina y 1.-mili-
gramo de sulfato de esfricnina en 1 centimetro clibico de
agua. Solucién esterilizada extemporineamente.

INCIDENTES O ACCIDENTES INMEDIATOS

Voémito en
Rostro demndado en .aa. ..
Dipsnea y ansiedad én.....

Afasio oo, coviisas
Tetanizacion de los miiscules respiratoriosen

e

(=

NAUBOAS- BN =2 iz iz e o o ca st
Locuacidatden TS SRS S0 B
Lividez del Tostroen -, ... . .= aSv==sd
Aumento de los movimientos respiratorios en
Disminuncién de los - —

— =de las pulsaciones en ._.... ...

(- N P - T

Aumento de ias = o e

-

SR T e o e A A MR T e T

d

Insuficiencia de 1a analgesiaen.__.........
Fracaso de 1a — Ol e s A

(=]

Total de inyecciones altas, 18, No se pudo poner la
inyeccion en 8, porque aunque la aguja penetraba bien al
canal no salia liquido cefaloraquideo, ni aspirando con Ia
jeringuilla,

Inyeccion medio dorsal, entre la 7* y 8% vértebras dor-
sales, con 5 centigramos de estovaina y 1 miligramo de es-
tricnina. Dectabito horizontal.

Sopor en....

Sudor profuso en

Lipotimia en.....__.
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Relajacién del esfinfer anal en

Né4useas en...... e SR R
Insuficiencia de la analgesia en......... ..
Fracaso de la

Total de inyecciones medias, 4.

Accidentes o incidentes secundarios.

PUNCION DORSO-LUMBAR

Vémito en ....

Cefalea en ..........

Retencion de orina en

Hicteria grave (muerte a los 17 dias. Ob-
servacion XXIT).__ ....

Hematuria en

Diarrea en

[

8]

Frio infenso en ..

Hemorragia vaginal secundariaen ........
Colapso en .ae. .....

Insomnio en

Pulso filiformeen ....... .....
Convalecenciadificilen. ........cccaaaee. .

=

= kY

LTI | et S NI o TSI e

Lo

Sudores profusos en.o-sice- e mee oo
Dolor en el punto de la inyeccién en. _....

W

INCIDENTES SECUNDARIOS EN LA INYECCION DORSAL
SUPERIOR

Hipertermia en
Qefalalgia en sveeeceraecmms oo
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Insomnio en ......-
Delirio nocturno en

FENOMENOS SECUNDARIOs EN LA DOERSAL MEDIA

Hipertermia en........
Cefalea en .. ...,
Diarrea tenaz en._-
Vémito en

Comparando estos d

iertos menos de inte

diarreas, disenterias, disa neon-
tinencia de materias fecales, vémito, etc., han disminuido
proporcionalmente con Ia dosis de estovaina, en un 50 9.
De otro lado en los operados de 1912 han aparecido algn-
nos nuevos fenémenos, como la rigidez de las plernas y Ia
tetanizacion pasajera de los mfiseulos respiratorios, debi-
dos al aumento de la dosis de esfricnina.

CONELUSIONES
» estricno-estovaina puede y debe es-

neamente antes de hacer la inyeccién

sar de 2% centigramos y la de estricnina de 1

miligramo.

La analgésiasasi obtenida es aleatoria o fracasa total-
mente en la tercera parte-de los inyectados.

En otro tanto de les individuos que se trata de inyee-
tar no se obtiene lignido cefalorraquideo por lo cual que-
da la duda de si la inyeeeién ird al espaecio de eleccion, lo
que tal vez su 1 )ea presion del lignido a esta
altura (1). Este esunin te que obliga a desistir de
Ia analgesia raqu muchas operaciones de la cabeza

1 I tal analgesia es muy
de la boca y de las fosas na-

ibito lateral aumenta la presién
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3.2 En general la dosis magima (bien tolerada) de es-
tovaina para la puncién dorso-lumbar no debe pasar de
5 centigramos y la de estrienina de 1 miligramo. La anal-
Zesia obtenida con esta dosis duara, por término medio, nna
hora, y es especialmente recomendable para las operacio-
nes de los 6rganos genito-urinarios y de los miembros in-
feriores.” La ana.lgesia. no se obtiene o es insuficiente en
un 15 ©jq; por lo comiin esto sucede en enfermos muy emo-
tivos y en lo general no ‘es debido a un error de téenica,
paesto que en muchos fracasos se ha podido haeer la do-
ble y triple mezcla de la solucion con el liquido cefalorra-

~guideo y que los demés fenémenos, inmediatos y secunda-

rios, debidos a la estovaina, aparecen y en ocasioues re-
visten bastante gravedad.

4° Por su sencillez e inocuidad la analgesia raqui-

dea con esfovaina y esfricnina prestar4 grandes seryieios

a log médicos militares y de centros sin recursos. Por su
fnfimo costo es también muy recomendable para los hos-
pitales. Con una asepsia perfecta la picadura o.chuzén de
1a médanla, en los puntos de eleccion, no tiene importancia
inmediata o tardia.

5.° Lia analgesia raquidea ocupa hoy un lugar infer.
i@dio entre 1a anestesia local y Ia general por inhalacién.
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