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Secciéon OFIcIAL

Mo

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
ACTA DE LA SESION DEL 1?2 DE DICIEMBRE DE 1910
(Presidencia del doctor P. Garcfa Medina).

Se abrid la sesién 4 las ocho y media dela noche, con
asistencia de los doctores Camacho, Franco F., Garcia Medi-
na, Gémez Antonino, Herrera Juan D., Lobo, Lleras, Martinez
y Ucrés.

Se leyé y aprobd el acta de la sesidn anterior, corres-
pondiente al 15 de Noviembre dltimo.

El Presidente ordend la lectura de una nota del Minis-
tro de Instruccién Publica, en que transcribe un memorial di-
rigido 4 ese Ministerio por algunos individuos que ejercen las
profesiones de médicos, abogados, dentistas, etc, y que no
tienen diploma universitario. En dicho memorial se pide al
Gobierno, fundindose en el articulo 44 de la Constitucidn,
que se derogue el Decreto niimero 592 de 8 de Junio de 1903,
sobre reglamentacion de esas profesiones.

El doctor Lobo pide la palabra y dice que la lectura de
ese memorial produce simplemente hilaridad por la argumen-
tacién tan particular que en él se nota. Opina que no sola-
mente se debe contestar al Ministro de Instruccién Piblica
que no derogue el Decreto en referencia, sino que se prepare
un proyecto de ley para la préxima Legislatura. Hace una
relacién de los males 4 que exponen 4 los habitantes de una
poblacién con la tolerancia de Zguas (curanderos) que los
explotan de una manera vergonzosa. En corroboracién de
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esto hace un recuento de lo que pasa actualmente con Rubio
y el Presbitero Sellés, quienes no solamente ejercen ilegalmen-
te la medicina, sino que venden especificos, como el corrector
visual, que se expende por docenas, y los especificcs de Se-
11és contra la lepra, infringiendo asi de una manera patente
las leyes vigentes. En seguida hace la siguiente proposicidn :

Digase al seior Ministro de Instruccién Publica que la Acade-
mia Nacional de Medicina juzga que el Decreto nimero gg92 de 8
de Junio de 1905, no sélo no debe derogarse, sino que debe servir
de base para preparar un proyecto de ley sobre la materia, a la
préxima Legislatura.

Puesta en discusién, el doctor Herrera modifico esta pro-
posicién adicionandole lo siguiente :

En tal virtud, esta corporacién ha nombrado ya una Comisién
compuesta de los doctores Miguel Rueda A., Rafael Ucrés y Luis
Zea Uribe, para que presente un proyecto completo sobre la re-
glamentacién de la medicina y cirugia, el cual, una vez elaborado
y estudiado por la Academia, serA enviado 4 ese Ministerio para
que por su conducto se presente al Cuerpo Legislativo.

E! doctor Herrera explica esta adicién, y manifiesta que
al transmitirse la proposicion debe acompaifarse de un infor-
me explicativo, que podria ser elaborado por el doctor Lobo.

El doctor Lobo da las gracias al doctor Herrera, y ma-
nifiesta que cree muy buena la idea, pero que no puede
aceptar esta comisién, por ser €l quien ha abierto. en asocio
del doctor Zea Uribe, campaiia contra los Zeguas en la Sec-
cién de Salubridad.

El doctor Ucrds opina que dadas las irregularidades y
descuidos que diariamente vemos que se cometen en las far-
macias por ignorancia,—en corroboracion de lo cual cita el
caso de un envenenamiento por clorato de potasa que fue
vendido por sulfato de soda en una poblacién vecina,—lo mis-
mo que los desastres que ocurren con las comadronas, deben
agregarse a la proposicién los farmacéuticos y las parteras.

Con esta adicidn se aprobé la proposicién original, con
la modificacién del doctor Herrera, por votacién unanime, lo
que se hace constar 4 peticién del Presidente.

En segulda el doctor Rafael Ucrés pide la palabra para
comunicar 4 la Academia la relacién de un caso clinico que
considera interesante por varios aspectos.

El sefior N. N., soltero, de treinta y ocho aiios de edad,
oficinista de profesidr. Los padres sanos, y murieron de edad
avanzada ; dos hermanos menores, fuertes, vigorosos. Cuando
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pequeiio tuvo una neumonia grave, y sarampién. Hace siete
aflos tuvo una fractura de la clavicula izquierda en el tercio
externo, bien consolidada hoy. Hace seis afios tuvo paludismo
durante tres meses, quedando en perfecto buen estado hasta
la actual enfermedad. Como antecedentes venéreos tiene los
siguientes : chancro hace doce afios, de bordes duros, fondo
carnoso ; tres meses de duracidén, sin consecuencias notables.
Tuvo luégo otro chancro cerca del frenillo, redondo, de bordes
indurados también y con tendencia a crecer en profundidad; le
durd un mes. En cuanto 4 antecedentes alcohdlicos, hay estos:
toméba ron y ginebra todos los dias moderadamente, y 4 veces
hasta embriagarse, lo que sucedia una vez por semana, y esto
por varios afios. Hace mas 6 menos seisafios que estemperante.
Es gran fumador desde hace muchos aiios.

Estado actual : presenta un tumor submaxilar derecho, al-
go mas grande que el puiio, fluctuante, con nicleos internos
duros, incapsular, indoloro, excepto hacia la cicatriz de una
antigua intervencién quirdrgica. El 29 de Agosto de 1907 noto
un tumorcito submaxilar derecho, redondo, como un corozo
pequeiio, enfrentede la segunda premolar, indoloro, sinreaccién
inflamatoria ni antecedente odontdlgico ni ulceracién bucal. La
segunda premolar mencionada habia sido calzada cuatro anos
antes por caries extensa, y habia estado bien hasta pocos meses
antes de la aparicién del tumor; pero tres dias después de
aparecido éste, tuvo en ella un fortisimo dolor que lo obligé a
hacérsela extraer, extraccién que fue muy dolorosa. La raiz
estaba sana y salié completa; el dolor ceso inmediatamente
y la cisura marchd bien. El tumorcito continud, se adhirio a
la piel y formé un pezdn, sin cambiar de color. Le puso yodo,
y sin embargo continué el desarrollo lento hasta los diez me-
ses. El 5 de Mayo de 1908 fue operado coa cocaina por un
facultativo, quien diagnosticé un infarto ganglionar : se extra-
jo una materia sebacea, esponjosa, que estaba en tres saqui-
tos, y finalmente, una membrana de aspecto ‘‘de molleja de
gallina.” La herida quedd abierta diez y siete dias, en espera
de supuracién, que no aparecié. El maxilar quedé con mayor
espesor, lo cual sélo se notaba al tacto. Seis meses después
noté que el tumor crecia nuevamente sobre el maxilar y que
se extendia hacia el cuello, hasta constituir el tumor operado
dltimamente, el cual se formd enteramente en todo el afio de
1909, y con mayor rapidez en 1910, especialmente en No-
viembre, en que fue extraido.

Aparato digestivo : ha estado bien. Higado y bazo, nor-

males. .
Aparato respivatorio : bien. .
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Aparato civculatorio y linfdtico - corazén, un poco peque-
fio, de 2° ruido reforzado, pero sin importancia.

Aparato urinarioy genital: miembro pequeiio. Testiculos,
bien. Hace once aiios principié 4 sentir ardor después de las
micciones y 4 tener orinas rojas y turbias; dolor como picadas
de aguja en la vejiga, que le obligaba 4 acostarse sobre el vien-
tre. Mejordé por un tiempo con una medicacién insignificante,
y el afio pasado volvié a mejorar.

Examen dirvecto.: orina: aspecto limpido ; volumen, 1,400
c. c.; densidad, 1,020; reaccidn, acida; color, amarillo rojizo.
No hay pigmentos biliares, y apenas huellas de urobilina. La
composicién quimica es normal. No hay pus.

Sistema nervioso - esta bien.

Piel y anexos y organos de los sentidos : tumor que ocupa
la regién superior y lateral derecha del cuello, ficilmente extir-
pable, excepto en el Angulo del maxilar y del gran cuerno del
hueso hioides.

Marcha : 4 las cuarenta y ocho horas de operado se le
cambid la gasa y se encontrd una infiltracién sanguinolenta que
se extrajo por presién moderada, conservando siempre un es-
pesamiento notable de todos los tejidos de la regidn. A los cua-
tro dias desaparecid la sangre y se suprimié el avenamiento.
Al quinto dia se quitaron las suturas; al octavo se retiré el
vendaje por completa cicatrizacién. E| engrosamiento de los
tejidos continué en aumento hasta formar un tumor difuso de
apariencia subperidstica. LLa reproduccién parecié fatal hasta
los doce dias, época en que se inici6é una regresién que continda
hoy, como podéis verlo en el enfermo, que se encuentra pre-
sente. Por la marcha clinica de la enfermedad, porlos caracteres
macroscépicos del tumor, por la relativa facilidad del acto ope-
ratorio, creo que se trata aqui de un bocio aberrante y no de
un linfosarcoma, ni tampoco de un quiste dermoide.

El doctor Martinez toma la palabra y completa algunos
datos relativos al acto operatorio, pues él ayudé al doctor
Ucrés en esta operacion. Después de observar que en,esta
regién hay muy pocos érganos’'en los cuales pueda desarrollar-
se un tumor andlogo al que se extirpd en este enfermo, opina,
como el doctor Ucrds, que se trata de un coto aberrante.

El doctor Lobo, después de examinar el tumor, cree que
tiene caracteres macroscépicos de un sarcoma, hipdtesis que
es necesario corroborarla por un examen microscépico de este
tumor, y que debia ser practicado por el Profesor de anato-
tomia patoldgica.

E1l doctor Ucrds aprovecha esta oportunidad para llamar
la atencién de la Academia sobre la absoluta necesidad que
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hay de darle un completo desarrollo a los estudios anatomo—
patolégicos, que estdn actualmente en nuestra Facultad en un
estado rudimentario. Observa que en la Facultad no hay un
laboratorio especial de anatomia patolégica, y que el tinico
micrétomo que €l conoce en la Facultad es el que hay en el
Laboratorio Samper.

El docter Camacho cree que por el sitio del tumor se
trata probablemente de un bocio aberrante. Que en cuanto &
su naturaleza, no da opinidn sin un previo examen microscé-
pico, que tal vez pudiera llevarse 4 cabo con los elementos
que tenemos, pues el micrétomo, reactivos, etc., que hay en
el Laboratorio Samper, estdn siempre a disposicién del Profe-
sor‘de anatomia patolégica. Dice que'respecto al queloides
que presenta el enfermo en la cicatriz, no es signo de maligni-
dad, pues él mismo sufrié una operacién en la misma regidn,
y durante algunos meses la cicatriz presenté el mismo aspec-
to que la que le vemos al enfermo.

El doctor Franco opina que no se trata aqui de un bocio
aberrante, ni de un linfosarcoma, ni de un quiste dermoide,
ni de ganglios tuberculosos, sino de una invasién ganglionar
por el actinomycosis bobis, y que es de la misma opinién del
doctor Camacho respecto 4 la cicatriz.

No habiendo otro asunto de qué tratar, el Presidente le-
vantd la sesién a las diez y media de la noche.

El Presidente,
PaBLo GaArcfa MEDINA

El Secretario,
Martine Camacho

RECTIFICACION
Bogotd, Abril 27 de 1911.

Sefior Presidente de la Academia de Medicina y Ciencias Natura-
les—En la ciudad.

Me permito manifestear 4 uste! y por su conducto 4 la
Honorable Corporacién que presiie, que en el ndimero 342
de la Revista Médica, en que aparece publicado el informe de
la Comisién encargada de visitar el LLazareto de Agua de Dios,
dice en la pdgina 54: ‘‘debe tenerse en cuenta que el pais
gasta anualmente $ §74%,6/48-60 en sostener las colonias le-
prosas, etc.,” error que es preciso rectificar, pues el gasto anual
s6lo alcanza 4 la suma de § 374.648—60, como lo manifiesta
el original que fue presentado a la Academia.
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Encargado por mis colegas para redactar esa parte del
citado informe, me permito suplicar 4 usted se sirva publicar
esta rectificacién en el préximo ndmero de la Rivista Médica.

Con sentimientos de alta consideracién me subscribo su
atento servidor, ’

M. CANALES

-

TraBajos ORIGINALES

g

HISTERECTOMIA VAGINAL
POR EL DOCTOR Z. CUELLAR DURAN

(Comunicacién presentada 4 la Academia Nacional de Medicina el 15 de No-
viembre de 1910 (I).

Me propongo hoy, ayudado por el estudio de algunas
observaciones de mi practica quirdrgica, traer a4 la Academia
una discusién que yo estimo de grandisima importancia en
cirugia, y que fue apenas esbozada en las sesiones cientificas
del mes de Julio pasado.

Quiero hablar, sefiores, de las indicaciones que tienen
hoy la histerectomia abdominal y la histerectomia vaginal, es-
tablecer de una manera precisa estas indicaciones, y presen-
taros una comparacién, basindome en las estadisticas que he
podido consultar de la cirugia en Bogota, del porcientaje de
muerte y de las complicaciones de cada una de ellas.

Entre las indicaciones de la histerectomia vaginal, la sal-
pingitis bilateral supurada, con ittero inmdvil, fondos de saco
borrado por el proceso inflamatorio y acompaiiado todo esto
de un estado general-inquietante, es para mi la primera entre
ellas y lo que se debe seguir si se desea obtener menor mor-
talidad y menores complicaciones. En apoyo de esto os cita-
ré algunos casos de los ocurridos en el curso de este afo,
para no extenderme demasiado en la relacién de las observa-
ciones. En el mes de Mayo fui llamado 4 ver una enferma a
quien habia diagnosticado yo en mi consulta cuatro meses
antes una salpingitis derecha, probablemente supurada, y &
quien habia aconsejado su extirpacidn. Me refiere que desde

(1) Véase la Revista Médica ndimero 342, pigina 34.
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hace dos meses después de unos dias de fatigas por excesos
de todo género, fue atacada de grandes dolores en el vientre
con irradiaciones en las caderas y las raices de los muslos, y
acompaiiados de calofrios, temperatura y sudores abundantes.

Todos estos accidentes fueron seguidos de una peritoni-
tis generalizada que puso en peligro la vida, y cuando yo la
vi, que ya se habia enfriado ese proceso inflamatorio, la enfer-
ma acusaba todavia grandes dolores localizados en el bajo
vientre y una extrema sensibilidad de su pared abdominal.
El tacto vaginal me revelé un idtero inmdvil, los fondos de
saco borrados y sensibles 4 la presién, signos que, unidos &
los anteriores, me hicieron diagnosticar una salpingitis bilate-
ral supurada. Tres dias después practiqué en esta enferma la
histerectomia vaginal con la evacuacién, en el curso de ella,
de dos litros de pus por lo menos.

Hemostasis con la ayuda de tres clamps y sonda per-
maneate, quince dias después la enferma estaba completa-
mente curada sin complicacién alguna.

El dia 2 de Julio de este afio fui llamado a ver una enfer-
ma que estaba en la cama desde hacia un mes con terribles
dolores en el bajo vientre, disuria y metrorragia abundantisi-
ma. Estos tltimos la molestaban desde hacia afio y medio.
El tacto vaginal me demostrd la existencia de un tumor en-
clavado en la pelvis, que hacia parte con el dtero y que no
pude movilizar ni tocar su fondo por la palpacién bimanual,
por la grasa de la enferma; y como el enclavamiento era muy
pronunciado, no pude darme cuenta del estado de los fondos

de los sacos vaginales.

Teniendo en cuenta la metrorragia de que se quejaba la
enferma y los signos fisicos revelados por el tacto vaginai,
crei que se tratara de un fibroma intracavitario fuertemente
enclavado en la pelvis y sin lesién de los anexos. Por esta ra-
z6n me decidi 4 hacer una histerectomia abdominal.

Abierto el vientre y colocada la enferma en posicién de
Tredelemburgo, encontré los intestinos sumamente adheridos
entre si 4 las trompas y & la vejiga, lo que me indicé que
fuera del fibroma habia también una salpingitis izquierda su-
purada, por el gran tamaifio de la trompa de ese lado. Al
tratar de desprender las adherencias, desgarré en un punto
la serosa intestinal, y temiendo una perforacidn desisti de ter-
minar la operacién por la via alta ; cerré la herida abdominal,
hice una colpotomia posterior que dio salida 4 una gran can-
tidad de pus, y ocho dias mds tarde practiqué la histerecto-
mia vaginal, extrayendo un fibroma intracavitario del dtero
del tamaiio de una naranja, el dtero mismo, y abriendo una
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segunda bolsa de pus correspondiente & la trompa derecha.
La izquierda habia sido ya abierta por la colpotomia. Hecha
la hemostasis con cuatro clamps, las consecuencias operato-
rias fueron normales, y veinte dias después la enferma dé&jaba
la cama, completamente restablecida.

Como segunda indicacién de la histerectomia vaginal,
coloco yo los prolapsos uterinos, con metritis 6 sin ella y en
los que no hay interés alguno en conservar la matriz. En esos
casos la histerectomia vaginal con hemostasis por medio de
ligaduras y con colpoperineorragia consecutiva en la misma
sesién, da resultados muy satisfactorios, sin hacer correr
grandes peligros, maxime  si el mismo caso estd acompaifiado
de anexitis supurada 6 né.

En apoyo de esta indicacidon os citaré dos casos :

12 Sefiora N. N., natural de Girardot, casada; tuvo un
hijo hace diez afios. Se queja de flujo vaginal, dolores en las
caderas y perturbaciones menstruales. Al examen objetivo se
encuentra una gran desgarradura del periné, con cistocele, y
el dtero en prolapso, de manera que al separar los labios de
la vulva, se percibe el cuello uterino grande y con una ulce-
racién en su labio posterior. Matriz grande, sensible al tacto ;
anexos sanos. Histerectomia wvaginal practicada en £/ Cam-
pito el dia 23 de Julio del presente afio. Método de Fritz.
Curacidn.

29 Seifiora R., de cuarenta afios de edad, viuda, con tres
hijos. Prolapso completo del itero, que se coloca entre los
muslos de la enferma cuando esta de pie. Flujo vaginal abun-
dante y fuertes dolores en las caderas y en los muslos; disu-
ria y metrorragias. Sufre estos accidentes desde hace diez
afios Histerectomia vaginal el 6 de Marzo, previos colgajos
para las colporragias anterior y posterior. Utero fibromatoso
con pequefios fibromas en sus paredes, y anexitis izquierda
supurada. Por esta razon tuve que hacer la hemostasis con
la ayuda de dos clamps y no con ligaduras. Colpoperineorra-
fia consecutiva. Curacidn.

El atero fibromatoso con metrorragias abundantes, las
metritis inveteradas, dolorosas y acompafiadas de flujo, son
para mi la tercera de las indicaciones de la histerectomia va-
ginal, siempre que la enferma presente una amplia vagina para
que el dtero pueda facilmente bascular, porque en todos esos
casos, la operacion puede ser rdpidamente conducida y se
evita la enferma el quedar sefialada de por vida con cicatriz
abdominal.

El 6 de Agosto del presente aiio practiqué en £/ Camn-
pito 4 la sefiora C. una histerectomia vaginal para una metri-
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tis que sufria desde hace veinte afios, 4 consecuencia de una
infeccién gonocdéccica. Terminada la operacién en quince mi-
nutos, con conservacién de los anexos y hemostasis con dos
clamips. Las consecuencias operatorias fueron normales y
quince dias despué€s la enferma estaba restablecida.

El 20 de Agosto practiqué a la sefiora N. N., de treinta
y seis afios de edad, multipara, una histerectomia vaginal,
para un titero fibromatoso, muy grande y que le causaba
frecuentes metrorragias. Anexos sanos, conservacién de ellos.
Consecuencias operatorias normales. Curacidn.

El 31 de Agosto practiqué en £/ Campito 4 la seiiora
G. una histerectomia vaginal, para un titero fibromatoso con
abundantes metrorragias. Conservacion de los anexos. Cu-
racidn.

Las salpingitis unilaterales supuradas, en las que no hay
interés de conservar la matriz, forman para mi la cuarta indi-
cacién de la histerectomia vaginal, porque creo menos grave
para la enferma el avenamiento por la vagina, puesto que por
la via abdominal no puede responder el cirujano, por mas
hdbil que sea, de la extraccidn, sin ruptura, de la bolsa puru-
lenta; y de aquella manera, es decir, practicada la extraccidén
del anexo enfermo en compaiiia de la matriz por la via vagi-
nal, la curacién es mucho mas rapida y no esta expuesto el
cirujano a tratar por mucho tiempo esas fistulas casi intermi-
nables que se presentan muchas veces en la operacién por la
via abdominal.

En prueba de esta asercidon va el siguiente caso :

La sefiora U. R., de treinta y cuatro afios de edad, ca-
sada, y ha tenido un hijo.

Sufre desde hace ocho afios de dolores en las caderas,
inflamaciones en el bajo vientre y desarreglos de la mens-
truacion.

Al examen diagnostiqué un fibroma uterino del tamaiio
de la cabeza de un feto 4 término y una salpingitis izquierda
supurada. .

El 14 de Julio le hice en £/ Campito una histerectomia
abdominal subtotal y una salpinguectomia izquierda con con-
servacién del anexo derecho ; ruptura de la bolsa purulenta
en el peritoneo; drenaje Miculicz.

La enferma duré mes y medio en restablecerse, por cau-
sa de la supuracién de la herida.

Por lo que respecta al cancer del ttero, soy partidario en
esta afeccién de la histerectomia abdominal total, por conse-
guir de esta manera la completa extirpacién de los tejidos
enfermos; pero hay casos en que la simple histerectomia va-
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ginal produce muy buenos resultados, cuando por circuns-
tancias especiales la via alta debe ser abandonada.

A esta indicacidn relativa corresponden las dos observa-
ciones siguientes :

Sefiora F., de sesenta y cinco afios de edad, casada y
nultipara. Estd en menopausia desde la edad de cuarenta y
seis afios. Atacada actualmente de un céncer del cuello del
titero con invasién del fondo del saco vaginal posterior, y
sufre constantes metrorragias desde hace ocho meses. Enfer-
ma asmatica, muy empalidecida, sumamente obesa y con ede-
mas de los miembros inferiores y de los parpados; arterias
esclerosas y corazdn derecho dilatado ; eliminacién renal su-
ficiente.

Su mal estado general me hizo rechazar la histerectomia
abdominal, por la prolongada anestesia que ella requeria y
por el temor de una infeccién mas facil por esta via en un or-
ganismo tan debilitado.

Opté por la histerectomia vaginal, que fue practicada en
El Campito el 8 de Julio sin accidente alguno; la hemos-
tasis con cuatro clamps, y las consecuencias operatorias fueron
muy felices, de manera que un mes después la enferma estaba
en franca convalecencia.

Vive fuéra de Bogoti, y hace quince dias tuve noticias
muy satisfactorias de su salud.

El 18 de Agosto practiqué en £/ (“'ampzto a la sefiora
N. N,, de Bogota, una histerectomia vaginal para un cancer
del cuello uterino, con invasién de ambos fondos de saco y
sin huellas del cuello mismo.

Sufria desde hace dos aiios abundantes metrorragias,
con flujo sanguinolento y fétido y se quejaba ya de algunos
dolores.

El estado local de esta enferma era tan grave, que mi
primera idea fue la de raspar los tejidos enfermos con el fin
de suspender las pérdidas de sangre; pero comco este recurso
sélo le daria un corto alivio, resolvi histerectomizarla quitan-
do la mayor parte de tejidos enfermos que pudiera.

Las consecuencias operatorias fueron normales; las he-
morragias, el flujo y los dolores cesaron por completo, y hoy,
tres meses despu€s, la enferma se encuentra muy restablecida
y ha podido ocuparse en algunos de los quehaceres de su
casa.
Quedan en pie como indicaciones de la histerectomia
abdominal todos los fibromas uterinos, las metritis simples &
hemorragicas en que la estrechez de la vagina no permita su
facil extraccion; y ademas’ los casos de cdncer del dtero en
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el limite de su operabilidad, porque por esta via se logra hacer
una completa ablacion de los tejidos y ganglios enfermos.

En las estadisticas que he podido consultar de la Casa
de Salud y de El Gampito, encuentro como nimero total de
las histerectomias practicadas en ellas, lo siguiente :

Histerectomias abdominales: setenta y tres con diez
casos de muerte, de los cuales uno es imputable 4 una bron-
coneumonia, de manera que deduciéndola, quedan setentay
dos, con nueve casos de muerte, lo que da un porcientaje de
quince y medio por ciento poco mas 6 menos. Entre estas
muertes, seis han sido ocasionadas por infeccién del perito-
neo ; una por una perforacién intestinal ; una por un absgeso
de la pelvis, y la otra por una hemorragia interna.

Entre las complicaciones de la histerectomia abdominal,
figuran : siete veces la infeccién peritoneal; una fistula del
dtero; una perforacién intestinal; dos fistulas vesicales;
tres abscesos de la pelvis; dos hemorragias internas ; cuatro
pseudo—oclusiones intestinales, y dos bronconeumonias.

El nimero total de histerectomias vaginales en esas es-
tadisticas monta 4 setenta, con tres casos de muerte, de los
cuales el uno, ocurrido por un accidente de cloroformo al ter-
minar la operacién, no debe ser imputado 4 la naturaleza de
ésta. De manera que dicha operacién arroja un porcientaje de
muerte del tres y medio por ciento, muy inferior en verdad al
de la histerectomia abdominal en las estadisticas en referen-
cia. Los casos de muerte son imputables ambos a hemorra-
gias postoperatorias.

Entre las complicaciones figuran las siguientes:

Quince veces las hemorragias postoperatorias; tres pseu-
do-oclusiones intestinales; dos fistulas vesicales ; un hemato-
ma del pediculo, y una fistula uretral.

La complicaciéon mas frecuentede la histerectomia vaginal
es la hemorragia postoperatoria; pero ella es debida general -
mente 4 que se quitan los clamps cuarenta y ocho horas des-
pués, tiempo muy corto para que la hemostasis sea definitiva.
Ellos deben quitarse del tercero al cuarto dia. En algunos
otros casos las hemorragias son producidas por el cirujano
mismo, que deseoso de ver curada su enferma en el menor
tiempo posible, trata de quitar con las pinzas de curacién
los colgajos esfacelados de los ligamentos y de la vagina.

En estas estadisticas de histerectomias figuran como
complicacién de cada una de ellas una fistula uretral por
seccion del urétere, accidente que es debido exclusivamente
a la intervencién quirdgica; y me parece interesante hacer
notar que en nuestra cirugia bogotana, la histerectomia vagi-
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nal solamente ha dado lugar a un caso de seccién del uréte-
re, mientras que la abdominal registra tres mas fuéra del ano-
tado en la estadistica & que me he referido.

Este ligero estudio me ha sugerido las siguientes con-
clusiones:

12 La operacién de Pean no debe abandonarse, pues
conforme & las estadisticas de la cirugia en Bogotd, da bri-
llantes resultados muy superiores en mortalidad y en compli-
caciones a los de la histerectomia abdominal.

22 La histerectomia vaginal es una operacién relativa-
mente fdcil, si se llenan debidamente las indicaciones que la
rigen. Puede ejecutarse entonces en un tiempo muy cortoy
expone a menores peligros postoperatorios; y

32 La operaciéon de Pean y la histerectomia abdominal
son de un grandisimo recurso para el cirujano versado en la
practica de ellas, y que para ejecutarlas atiende debidamente
4 sus respectivas indicaciones.

EL FRIO Y EL PALUDISMO
POR CARLOS AGUIRRE PLATA, DE HONDA

Tenemos los siguientes hechos, de observaciéon diaria,
cuya comprobacidon se puede someter 4 li experimentacion.
Un palddico cuyos accesos se hayan suspendido por la ad-
ministracicn de la quinina 6 por cualquiera otra causa ¢ me-
dicacién, es casi seguro, en la mayoria de los casos, que le
pueda aparecer nuevamente el acceso febril si se bafia 6 si
se expone & un enfriamiento. LLa humedad atmosférica de
una lluvia, aun cuando no se reciba el agua directamente ; el
sereno ; el paso por un puente; la permanencia en un lugar
hdmedo; el humedecerse los pies; el cambio de clima caliente
al frio, hacen aparecer frecuentemente accesos palddicos febri-
les en individuos que antes de aquello permanecian en apa-
riencia bien en las tierras calientes. Tenemos en lo aterior-
mente enumerado otras tantas causas de enfriamiento.

Veamos los fendmenos que produce el bafio en el orga-
nismo, y luégo veremos los que se observan durante el estado
febril.

El baifio frio produce una sensacion de opresién stbita,
de constriccion mads 6 menos viva, de escalofrio,” durante la
cual la piel palidece (porque el frio produce una contraccién
de los vasos arteriales y se disminuye por este mecanismo la
cantidad de sangre que los atraviesa en un tiempo dado); la
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contraccion de los vasos de la periferia coincide con el relaja-
miento de los vasos de los érganos profundos; se hace pues
un rechazo de la periferia hacia las visceras, que se producird
en sentido inverso tan pronto como cese la sensacién del frio.
La piel palidece y presenta el aspecto del fenémeno conocido
con el nombre de carne de gallina, debido 4 la ereccién de
los foliculos pilosos. LLa cara y las extremidades toman un
tinte ciandtico, debido 4 la dificultad mayor de la circulacién
periférica. El sudor se suprime, y en cambio funciona el rifién.

La respiracién se hace mds profunda, mas amplia y mas
lenta. El frio produce pues una accidén inhibitoria, de donde
resulta una estimulacién del organismo en general, y en par-
ticular del sistema nervioso.

El frio parece que diera una estimulacién 4 los hemato-
zoarios, causa de la fiebre palddica, suprimiéndose en un mo-
mento dado la eliminacién por la piel de las toxinas que €l
fabrica y congestionando pasivamente las visceras.

La fiebre produce una exageracion de las combustiones,
y por lo tanto un debilitamiento de los elementos anatémicos.
El exceso de temperatura parece desarrollar la accién toxica
de los alcaloides. LLa fiebre altera las células hepéticas; pro-
duce la rigidez muscular, aun cuando el jugo muscular no se
coagula sino con una temperatura de 43°. La fiebre ayuda al
desarrollo de fermentaciones en el interior de los tejidos.

Durante la fiebre hay generalmente aumento de la pro-
duccidn de la urea y de otros productos organicos menos
oxidados, que con las sales de potasa se eliminan por la ori-
na. Hay un aumento de la eliminacién del acido carbdnico,
y & pesar del funcionamiento de los emuntorios naturales,
hay una acumulacién de residuos de desintegracién en la eco-
nomia, 4 los cuales hay que agregar las toxinas que fabrican
los microorganismos. La fiebre produce pues gasto de las
substancias albuminoides y de las grasas y demas productos
téxicos microbianos.

En el canal gastrointestinal la fiebre produce disminucion
de la secrecion salivar, que explica la sed en el paciente. Hay
muchas veces vémitos. Hay una alteracién del jugo gastrico,
tanto en su cautidad como en su composicién, y en ocasiones
llega hasta 4 suprimirse el 4&cido que entra en la composicién
del jugo gastrico. Los febricitantes no tienen hambre.

La absorcidn intestinal es muy dificil, aun para substan-
cias que no necesitan elaboracion digestiva alguna.

La secrecién pancredtica y biliar son suprimidas. Mien-
tras mas defectuosa sea la elaboracidn digestiva, mas dificil
sera la absorcidn, por las vellosidades intestinales modificadas,
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en ciertas enfermedades, en su funcionamiento y en su es-
tructura.

Del lado del sistema nervioso la fiebre se anuncia por
malestar general, frecuentemente dolor de cabeza, zumbido
de oidos, insomnio, agitacién 6 postracién. I.a hiperemia de
las meninges cefalicas y raquideas, unida 4 las toxinas y 4 la
hiperemia de la masa encefalica, explica el delirio onirico é
delirio de las intoxicaciones.

La fiebre trae, 4 lalarga, la degeneracidn grasosa de las
visceras y de los érganos.

La fiebre va unida, en lo general, 4 una exageracion de
las reacciones orgdnicas, y este exceso de reaccién depende
en casi todos los casos de una turbacidn en la inervacién, de-
bida 4 la penetracion 6 formacién en la sangre de materias
piretégenas y & una turbacién en la regularizacién térmica.

Hay una turbacién en la regularizacién térmica con el
bafio, que produce un desequilibrio entre la temperatura pe-
riférica y la temperatura central, y una estimulacién general,
de las cuales nada tiene de raro que participen las toxinas
del hematozoario.

El frio, como se dijo, produce una accidén inhibitoria so-
bre los centros nerviosos, y quiza, sin que esto sea sino una
simple hipdtesis, asi se explique por qué razén un bafo des-
pierta un acceso paludico latente.

Es verdad que la hidroterapia ha sido elevada a la cate-
goria de un especifico en el tratamiento del paludismo créni-
co, y Fleury—dice L. Catrin en su tratado del Paludismo cro-
nico—cree que la ducha en cualquier periodo agudo 6 créni-
co, bien empleada, podria curar el paludismo, y muchos otros
patologistas han alabado la eficacia de los baifios en el trata-
miento del paludismo ; sin embargo, M. Laveran aconseja to-
mar, antes de darse un bafio, sulfato de quinina, por temor de
ver aparecer un acceso febril.

A pesar del elogio que hace Catrin en su obra citada,
dice :

’

Se han visto accidentes graves consecutivos al empleo de la
hidroterapia, y aun se cita el caso de una muerte sibita 4 conse-
cuencia de una aspersién intempestiva de agua fria.

Catrin es partidario ferviente de la hidroterapia en el
paludismo crénico, y dice (como se podria decir de cualquie-
ra otra medicacién) que ‘‘inanejada por manos hébiles, dard
los mejores resultados.”

Para mi creo que un acceso febril debilita profundamen-
te el organismo, y que cada acceso deja en un estado de pos-
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tracién mayor al individuo, tanto en la parte fisica como en
la parte psiquica, con relacién al acceso anterior. A esto debe
agregarse que la parte moral del individuo, que hay que te-
ner muy en cuenta, se deprime cada vez mas, cuando obser-
va que sus accesos febriles se repiten, y esto influye en la
confianza del tratamiento farmacéutico y hasta del médico
que atiende al enfermo ; de ahi que abandonen ficilmente el
tratamiento y sigan con mayor confianza la indicacién de otro
facultativo que les prohjbe los enfriamientos, aunque este il-
timo siga aplicando la misma medicacién, ya que el enfermo
ve el efecto aparente de que sus accesos febriles se dominan
mag pronto y cobra dnimo de su curacién.

Habida la consideracién delos inconvenientes que trae
la fiebre para el organismo, y la sola consideracién de que se
“hayan visto casos graves consecutivos al empleo de la hi
droterapia, y el caso de haberse presentado una muerte subita
debida & ella,” creo que e! médico no estd suficientemente
autorizado para aconsejar, en todos los casos de un palddico
en estado apirético, la hidroterapia. Casi sistematicamente he
erigido en método en esta localidad del norte del Tolima, y
creyéndome ser el primero que lo haya puesto en practica
aqui, que yo sepa hasta ahora, el prohibir a los palddicos
agudos el uso de los baifios 6 de cualquiera otra causa de en-
friamiento.

Por otra parte, no encuentro bastantes ventajas aparen-
tes para aprobar el hecho de despertar un acceso febril, aunque
sea para la curacién del paludismo, que también se puede
obtener sin provocar accesos febriles por el bafio.

Lo anteriormente expuesto no quiere decir que no ha-
ya casos en los cuales estoy de acuerdo con muchos médi-
cos, que la hidroterapia da magnificos resultados. Soy de este
parecer, por ejemplo, en el paludismo crénico de accesos
irregulares, porque el bafio tiende 4 regularizar los accesos
como en el paludismo reciente, y la fiebre, de intermitente ¢
irregular, se haga regular y hasta continua, caso en el cual tie-
nen mas eficacia las sales de quinina, que producen poco
efecto en las fiebres irregulares del paludismo crénico, en don-
de, como es sabido, dan mejor efecto la quina, el arsénico y el
cambio de clima.

Honda, Epero de 1911.
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CONVULSIONES EPILEPTIFORMES EN EL PALUDISMO

POR CARLOS AGUIRRE PLATA, DE HONDA
Observacion 1

Manuel Recio. Tres afios y medio de edad. No tiene
antecedentes nerviosos en ninguna persona de la familia. Na-
tural de Honda.

Como antecedentes personales, este nifio no tiene otros
sino el haber sufridode paludismo y una enterocolitis.

Estado actual. El dia 20 de Septiembre préximo pa-
sado fue llevado 4 mi consultorio este nifio, palido, de labios
decolorados, esclerdticas azuladas, pupilas dilatadas, que ha-
cen aparecer los ojos con un tamaiio mayor del que realmen-
te tienen. Es un nifio linfitico, con ganglios cervicales infar-
tados.

Este nifio hace varios dias viene sufriendo de accesos fe-
briles, y en el momento de la declinacién presenta convulsio-
nes ténicas primero y luégo clénicas, que semejan una epi-
lepsia esencial. Van precedidas de una aura psiquica caracte-
rizada por un gran terror que el nifio manifiesta 4 la madre
de que lo vaya 4 dejar solo. Fija, después de éstos, la mirada,
y se desarrolla todo el cuadro de una epilepsia. Estos fends-
menos duran poco tiempo, y le han dado ya doce ataques. El
higado desborda cinco centimetros por debajo de las costi-
llas. El bazo, mas 6 menos, tiene ocho centimetros de largo y
otro tanto de ancho; estd apenas 4 dos centimetros por en-
cima de una linea horizontal trazada al nivel del ombligo.

El abdomen, estando el nifio de pie, es el del aspecto
que presenta un individuo duc/dér. El nifio no estd flaco.

Tiene buen apetito. La lengua esta limpia. Las deposicio-
nes son fétidas, de fermentaciones anormales.

Reflejos superficiales y profundos y la parte psiquica
fisiolégica ; es un nifio muy vivo.

Temperatura actual, 38, g°© c. .

Orina acida, amarilla, sin albdmina ni azdcar.

Como pensdramos que las convulsiones pudieran ser de-
bidas 4 un reflejo intestinal, debido 4 entozoarios, preguntéa
mos 4 la inadre si este nifio habia arrojado lombrices, y afirmé
haberle suministrado varias ocasiones prepataciones vermi-
cidas, sin éxito alguno. Recientemente un colega le adminis-
tré un vermifugo, sin que diera resultado.

Hecho el examen bacterioldgico por mi distinguido co-
lega el doctor José Manuel Vasquez, encontrd el hemato-
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zoario en su forma anular pigmentada, varios de forma ami-
boidea 6 en mapa, y hematias con granulaciones de Schiiffer.
‘ Estas formas de hematozoarios encontrados, dice el doctor
Viasquez, parece que corresponden, segtin Mansson, 4 la fie-
bre terciana.”

Se prescribieron un purgante con calomel y jalapa, unas
gotas de ipecacuana y unas papeletas de aristoquina.

Desaparecié la fiebre al siguiente dia de esta medicacidn,
y con ella también los ataques epileptiformes. La falta de re-
cursos de la madre hizo que suspendiera la medicacién, y vol-
vié 4 repetirse la misma sintomatologia, que cesa & reapare-
ce conforme se sostenga 6 se abandone la medicacidn.

Honda, Agosto de 1910.

Observacion 22

José Antonio Ravagli. Cinco afios de edad; temperamen-
to nervioso. Natural de Honda.

Una tia del nifio sufre de ataques de histeroepilepsia.

La madre del nifio sufre frecuentemente de ataques de
histeria ; es neurasténica.

Antecedentes personales. Este nifio tuvo una gastro—
enteritis, muy recién nacido. Tuvo un acceso febril, acompa-
flado de un suefio 6 sopor profundo, que durd tres dias, lla-
mando la atencién la forma comatosa del sueiio y la poca
elevacién de la temperatura.

La madre dice que toda fiebre se caracteriza en este ni-
flo por un suefio profundo y subdelirio.

Cuando se despierta 4 este nifio, no se da por el momen-
to cuenta de lo que se le habla. Se asusta con mucha frecuen-
cia y por el menor motivo ; es pues un niiio nervioso.

Hace como un afio que le estin dando, con un periodo
de dos meses, accesos febriles que le duran tres dias segui-
dos, para los cuales otros colegas le han suministrado quini-
na, con buenos resultados. v

El dia 7 de Octubre del presente afio, después de que se
habia asoleado, principidé el nifio por decir que se sentia can-
sado, sintoma con que el nifio ha expresado otras veces el
dolor de huesos que precede al acceso febril. En la madruga
da de ese dia tuvo un delirio calmado y un sudor copioso,
pasado el cual aparecié un ataque epiléptico clasico, con su
rigidez muscular, emisién involuntaria de orina, convulsiones
clénicas, etc.; duré unos pocos minutos.

Revista Médica—xxi1x—8



102 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

Este nifio ha arrojado lombrices en otra época, pero
ahora né, 4 pesar de los vermifugos que se le han administra-
do. En el afin que despiertan en las madres las convulsiones
de los nifios, y mientras venia el médico, le aplicé un lavado
intestinal, y este nifio arrojé una gran cantidad de pepas de
guayaba.

Estado actual, semicomatoso. Gran meteorismo. Pulso
fuerte y frecuente. Respiracién lenta y profunda, como la
de un urémico. Pupilas contraidas. Lengua limpia. Llama
la atencién la gran hipertrofia hepatica, cuya glandula llega
casi al ombligo, confirmando asi lo que dice Moncorvo: que
en los nifios predomina la hipertrofia hepdtica 4 la esplénica,
en el paludismo. El bazo estd también grande.

Formulamos el diagndéstico de paludismo, teniendo en
cuenta la eficacia de las sales de quinina en otras épocas y la
sintomatologia actual, que fue confirmada mads tarde por el
examen bacterioldgico de la sangre, hecho por el notable co-
lega doctor Jose Manuel Viasquez.

Prescribimos un purgante y quinina, y nuestro enfermo
hasta el presente ha continuado bien.

Honda, Octubre de 1910.

Observacion 3.2

Cristébal Reina. Veintiocho afios de edad ; natural de
Honda.

Antecedentes hereditarios. Hijo de padres alcohdlicos.

Antecedentes personales. Ha sufrido, en varias épocas,
de ataques convulsivos, que €l llama, como la generalidad de
las personas incultas de esta localidad, ataques de lombrices.

Hace cuatro aiios tuvo fiebres paludicas.

Empleado de una Casa de comercio, principia su enfer-
medad sin ningun prodromo, por convulsiones, 4 las cuales
siguié la pérdida del conocimiento. Cuando recobré el cono-
cimiento y se dio cuenta de que el médico lo examinaba,
noté que el termdmetro marcaba 39° centigrados. Se le pres-
cribié un purgante, y al siguiente dia se repitid la prescripcidn.
La fiebre fuerte desaparecid, pero el enfermo quedé muy de-
primido fisica € intelectualmente.

En la creencia de que se trataba de una epilepsia esen-
cial, se le prescribié una preparacion con bromuro de potasio,
y nuestro enfermo volvié & sus ocupaciones habituales.

Ocho dias después de lo sucedido se trasladd a la vecina
poblacién de San Lorenzo en busca de mejor clima, y perma-
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necié ocho dias bien. Se trasladé luégo a la poblacién de
Lérida, en donde tuvo libaciones de licor y trasnochadas, y
regresé 4 San Lorenzo, en donde estaba como distraido, no
podia fijar bien las ideas, aunque si se daba cuenta de la vida
exterior ; pero por las noches sufria de alucinaciones de la
vista y alucinaciones del tacto; veia esqueletos enfrente de
€l y sentia hormigueos en el cuerpo; tenia una impulsién 4 -
vagar sin rumbo fuéra de la habitacidén.

Principian nuevamente accesos febriles diarios y de ca-
ricter intermitente, y dos dias después de haberle estado
dando, se repiten los accesos convulsivos epileptiformes y
llegaron a darle veinticuatro accesos en un dia, convirtiéndo-
se en un verdadero estado de mal epiléptico. *

Cesaron las fiebres espontidneamente, pero las alucinacio-
nes terrorificas continuaron por las noches, y en ese estado se
trasladé 4 Honda, y el doctor Calvo, que lo trataba, observé
que el termdémetro revelaba una elevacién pequeiia de la tem-
peratura. Se le aplicaron inyecciones hipodérmicas de quini-
na y se le dieron unas grajeas de Gelineau, y toda la sintoma-
tologia anterior desaparecié. Sdélo ha quedado al enfermo la
sensacion de convulsiones en los miisculos de los antebrazos,
en donde nada anormal se observa & la vista 6 al tacto.

El bazo estd hipertrofiado, pero todas las demds visceras
y aparatos funcionan fisiolégicamente. No ha arrojado lom-
brices, 4 pesar de la administracién de vermifugos y timol.
No se ha podido verificar el examen bacteriolégico para con-
firmar el diagndstico palidico que se presume por la eficacia
de las sales de quinina y la desaparicién de los fenédmenos

psiquicos y febriles.
Honda, Octubre 31 de_1910.

INFORME

SOBRE LOS TRABAJOS DEI. DOCTOR AGUIRRE PLATA

Honorables Académicos:

El sefior doctor don Carlos Aguirre Plata, de Honda,
ha enviado 4 la Academia dos importantes trabajos originales,
referentes, el primero al frio y el paludismo, y el segundo 4
las convulsiones epileptiformes en el paludismo. Dichas co-
municaciones han pasado al infrascrito en comisién para que
informe sobre ellas.

Estos estudios, basados en la experiencia y la observa-
cién en los climas cdlidos, y también en lo que los dltimos co-
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nocimientos cientificos informan, merecen llamar vuestra
atencidn. :

Es sabido, en lo general, que un individuo que haya su-
frido de una afeccién palddica, 4 pesar de haber estado so-
metido durante el tiempo de los accesos al tratamiento clasi-
co de Laveran, aparece en €l acceso febril si se expone 4 un
enfriamiento.

¢Serd debido esto 4 que la medicacién ha sido insuficien-

te para destruir el hematozoario, 6 porque 4 pesar de haber
desaparecido éste, la accién del frio haya producido nuevos
accesos paludiformes ?
: Patrik Masson, Plenh y otros autores aseguran que el
estado latente del paludismo existe en varias condiciones,
siendo la principal la administracidén insuficiente de la quini-
na y un estado de mayor resistencia del organismo, asi como
una verdadera tolerancia de este mismo organismo enfrente
de las toxinas palidicas. Esta tiltima tolerancia se explica de
la misma manera que un alcaloide del opio puede ser sopor
tado a grandes dosis sin producir dafio, siempre que la admi-
nistracién de €l haya sido conducida de una manera gradual
y sucesivamente creciente. En efecto, si en esos individuos
se practican exdmenes microscépicos, se demuestra la pre-
sencia de pigmentaciones particulares en algunos de los ele-
mentos de la sangre que se consideran como las formas del
parasito en el estado latente, de lo cual resulta la importancia
del examen microscdpico en las personas que hubieren tenido
infeccion palddica, sin haber atendido la aparicién de sus pri-
meros accidentes.

Estando pues probada la posible permanencia del hema.
tozoario en esas condiciones, es muy natural suponer, como
lo ha observado juiciosamente el doctor Aguirre Plata, que
toda causa que ponga al individuo en un estado de menor
resistencia, favorece la nueva pululacién de! germen palddi-
co con sus consiguientes manifestaciones.

Los baiios y duchas frias deben ser proscritos en los in-
dividuos paliddicos, y con mayor razdn si estan bajo la inftuen-
cia de las toxinas palddicas, aun cuando sus manifestaciones
no sean ruidosas.

Prudente me parece, ademas, que todo enfriamiento in-
tespestivo, como la lluvia y los vientos frios, en todo individuo
palidico deba ser seguido de la administracién de una sal de
quinina & titulo preventivo.

Por mi parte acepto los baifios frios en los accesos pald-
dicos hiperpiréticos, quiero decir, cuando la temperatura llega
de 40 4 42°, y los condeno cuando desciende de 39°, de la
misma manera que en todas las apirexias.
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Con cuatro observaciones personales pone de manifiesto
nuestro colega el doctor Aguirre Plata varios casos de accesos
palddicos perniciosas de forma epileptégena. '

A primera vista parece imposible que en esa forma de
manifestacién palddica fuera casi una sorpresa la presencia del
hematozoario en la sangre bajo cualesquiera de sus formas,
puesto que en los accesos perniciosos y especialmente en la
forma cerebral, éste desaparece casi siempre de la circulacién
periférica. Pero atendiendo 4 los exdmenes positivos obteni-
dos por medio del microscopio, asi como 4 la edad no avan-
zada de los individuos sometidos 4 la observacién, es de su-
poner que en los nifios el cortejo sintomdtico variard como
varia en otros estados morbosos, y que por consiguiente el
de escalofrio observado en el adulto estard reemplazado en
el nifio por convulsiones, y el de fiebre por el de comatoso,
etc. etc.

Vuestra Comisién juzga importantes los estudios del
doctor Aguirre Plata y tiene el honor de proponeros:

1.© Publiquense en la Revista Médica los trabajos del senor
doctor Aguirre Plata; y

2. Admitasele como miembro corresponsal de la Academia
Nacional de Medicina.

Honorables Académicos,

JosE C. GUELL
Bogota, Abril 3 de 1911. '

EL ARSENOBENZOL EN LA SIFILIS PRIMARIA

POR_EL DOCTOR MIGUEL CANALES

Parece definitivamente establecido que el arsenobenzol es
un medicamento poderoso que obra de modo sorprendente
cuandoquiera que se desea combatir las manifestaciones gra-
ves de la sifilis que amenazan la existencia, en las que hacen
presumir temibles complicaciones encefdlicas 6 para curar las
lesiones ulcerosas que han resistido a la accién del mercurio.
Su actividad es mucho menor, si no nula, en los accidentes
primarios, en los que se muestra insuficiente para detener la
evolucion de la enfermedad, aunque es de suponer que su uso
si ayuda de modo eficaz al clasico tratamiento hidrargirico.

Para corroborar mi asercién me permito dar 4 conocer
las dos observaciones siguientes:
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N. N., varén de cuarenta aiios, de origen germanico, se
presentd 4 mi consulta & mediados del afio pasado. Individuo
de constitucién fuerte, sin antecedentes morbidos de impor-
tancia, me manifesté que desde hacia cinco dias venia sufrien-
do de un flujo uretral y de dolor durante la miccién. Recla-
maba el enfermo con empeiio que se le curara lo mas pronto
posible, puesto que estaba listo para hacer un viaje al Exterior.
Al examinarlo hallé en el meato una gotita de pus sanguino-
lento, la que tomé con cuidado, y previa coloracion con azul
de metileno fenicado, llevé al microscopio. Su examen me re-
veld la existencia de leucocitos deformados, de glébulos rojos
y la ausencia total de gonococos. En el trayecto de la uretra,
4 nivel del frenillo de la verga, encontré una induracién que
correspondia 4 un chancro situado 4 pocos milimetros del
meato, en la mucosa uretral. Los ganglios inguinales se halla-
ban infartados.

Después de prevenir al paciente de que era presa de la
sifilis y de que su tratamiento seria largo, atendi por el mo-
mento 4 la curacién del chancro, el que cicatrizé en pocosdias.

Seis meses después volvid 4 mi consulta y me informd de
que en el trayecto de Puerto Colombia 4 las costas europeas
le habia aparecido la roséola; que habiendo consultado al mé-
dico del vapor, éste confirmé el diagndstico hecho en Bogot3,
extrafiando que no se le hubiese escisado el chancro, con lo
cual se habria evitado la generalizacién de la enfermedad !
L.amentable error, condenado hace mas de veinticinco aiios
por todos los sifilégrafos del mundo entero.

Llegado que hubo 4 Alemania, se dirigié a Francfort
para que le aplicaran el arsenobenzol. Alli le hicieron una
inyeccién intramuscular de solucién neutra, la que hizo des-
aparecer la roséola. No satisfecho de su estado general y ya
de regreso para Colombia, llegé 4 Hamburgo, donde lo exami-
né un especialista, quien habiendo encontrado positiva la reac-
cién de Wasserman, le aplicé otra inyeccion de arsenobenzol.
N. N. volvia 4 mi consulta, pues sentia dolor y dificultad para
la deglucién. Al examinarlo encontré en la faringe varids pla-
cas mucosas. . .. Continué tratdndolo con benzoato de mer-
curio, y hoy han desaparecido por completo.

Sirva esto para tranquilizar la conciencia de aquellos de
mis colegas que no vieron ningin resultado favorable después
de aplicar el 606 y 4 quienes se achacé mala técnica en el
uso del remedio, cuando no el empleo de una droga adulte-
rada.

El segundo caso se refiere 4 un joven de veintiséis afios
4 quien yo trataba con mercurio para una roséola en plena
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eflorescencia. Desesperado al saber que el tratamiento seria
de varios afios, resolvid se le aplicara el arsenobenzol. A este
enfermo le hizo la inyeccién de solucién neutra mi distinguido
colega doctor Martin Camacho, 4 quien tuve el honor de
acompaifiar. Como al primero, le desaparecié la roséola, no
tuvo accidente local ninguno nila mas ligera elevacién de la
temperatura; pero treinta dias mds tarde tenia placas mucosas
en la faringe, de las que pude hacer una buena preparacién
de treponema.

El arsenobenzol no es pues una panacea que deba apli-
carse 4 todo sifilitico, en cualquier periodo de la enfermedad,
sin que deje de ser un poderoso agente terapéutico. Lo que
es necesario es establecer de modo formal cudles son sus indi-
' caciones precisas y cudles las contraindicaciones de su empleo.
Segtn las primeras indicaciones del Profesor Ehrlich, no de-
ben tratarse con su remedio sino los casos terciarios, malignos
y rebeldes al mercurio.

Bogota, Mayo de 1911.

LA ALIMENTACION

DE NUESTRA CLASE OBRERA EN RELACION CON EL
ALCOHOLISMO

POR EL DOCTOR PABLO GARCfA MEDINA (1)

La defectuosa alimentacién de nuestra clase obrera debe
hacernos meditar sobre las funestas consecuencias que ella
tiene no solamente sobre la salud individual y colectiva, sino
sobre el porvenir de la raza; y si algin papel importante
desempeifia la higiene moderna en los pueblos, es ciertamente
su relacién con los problemas sociales que en la hora actual
preocupan & la mayor parte de los Gobiernos del mundo, y 4
cuya solucién puede contribuir deuna manera eficaz. Nace
de ello el deber que tenemos de buscar en la ciencia los
medios de contribuir 4 mejorar la situacién de la clase obrera,
ya estudiando su alimentacidon para indicar la manera de mo-
dificarla, ora mejorando su vestido, é bien buscando cdémo
proporcionarle habitaciones higiénicas al alcance de sus re-
cursos. Obra de verdadera democracia y de solidaridad social
es esta de la higiene, y 4 ella queremos hoy contribuir, prin-
cipiando por un estudio de la mayor importancia, cual es el
de la bebida fermentada mds popular entre nosotros y la in-

(1) Trabajo presentado 4 las Sesiones cientificas del Centenario.
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fluencia que tiene en relacién con la alimentacién de los traba-
jadores que la consumen.

Antes de entrar 4 estudiar si la ckicka tal como se pre-
para hoy es nociva para la salud, es conveniente comparar esta
bebida con la cerveza, para que se vea cuan distante esta la
primera de la segunda, desde el punto de vista de la higiene.

Para preparar la cerveza se principia por someter la ce-
bada 4 la germinacién, que no debe pasar de ciertos limites,
con el objeto de que se desarrolle en el grano la dzastasa, que
habré de convertir gran parte de almidén del grano en aziicar
(glucosa). Obtenido este resultado, se somete el grano 4 un
calor suave, con el objeto de secarlo y continuar la transfor-
macién del almidén en azidcar. El grano asi preparado se
llama szalfa. Molido y tratado convenientemente por el agua
caliente, forma el mosto, en que se encuentra todo el azticar que
se ha obtenido por la germinacién y por la accién del calor.
Durante la preparacién se agrega al mosto una infusiéon de
ldpulo; y enfriado el liquido, se le afiade el fermento (leva-
dura de cerveza) y se pone 4 fermentar.

El objeto de estas operaciones es, como se ha dicho,
desarrollar en la cebada la cantidad de azicar necesaria en
todo liquido para que sufra la fermentacién alcohdlica; de
modo que una buena cerveza no debe contener mas alcohol
que el que se produzca con el azicar que se haya desarrolla-
do en la cebada, y debe condenarse la prictica, muy gene-
ralizada entre nosotros, de agregar panela 6 miel al mosto
para apresurar la fermentacidn, lo cual da por resultado una
cerveza muy alcohdlica y que se altera facilmente. El lipulo
no solamente le da el aroma 3 la cerveza, sino que impide la
fermentacién 4cida, razén por la cual no se puede reemplazar
por ninguna otra planta amarga, como erréneamente creen
algunos fabricantes. Cuando tal se hace, el mosto sufre la
fermentacidn acética, y la cerveza se vuelve acida. La ciencia
creada por el genio de Pasteur ha puesto a disposicion de los
fabricantes los medios de dirigir la fermentacidén € impedir el
desarrollo de gérmenes que puedan determinar fermentacio-
nes distintas de la que normalmente deben producirse. Tal
como se prepara hoy la verdadera cerveza no contiene pues
principio alguno que tenga accién nociva especial sobre el
organismo, siempre que no esté dcida y que la cantidad de
alcohol en las cervezas llamadas de consumo inmediato no
pase del 4 6 del 5 por 100; por esta razdn la higiene no
tiene objecién alguna que hacer 4 la cerveza, y antes bien re-
comienda su uso moderado, como debe serlo el de toda be-
bida fermentada.
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No sucede lo mismo con la chicha, como vamos a4 verlo.

Hay dos circunstancias desfavorables para obtener del
maiz—Dbase de la chicha—la fermentacién alcohdlica: la pe-
quefia cantidad de azicar (glucosa), que en el maiz es menos
de la mitad de la que encierra la cebada, y la dificultad que
hay para lograr en el grano el fermento que deba transformar
el almidén en azidcar. De aqui que la industria haya apelado
a un procedimiento largo para llegar 4 este resultado, durante
el cual se desarrollan, ademds del alcohol, otras substancias
mas nocivas que éste. Debemos al ilustre profesor colombiano
doctor Liborio Zerda el primero y mas completo estudio de los
diwersos productos de las fermentaciones 4 que da lugar el
procedimiento que hoy se sigue para la preparacién de la chi-
cha. Este estudio lo hizo el doctor Zerda hace ya cerca de
veinte afios, y aunque en este espacio de tiempo la quimica
biolégica ha hecho grandes adelantos y modificado muchas
teorias, fue ese trabajo tan completo, privé en €l un criterio
tan seguro y un método tan rigurosamente cientifico, que hoy
parece hecho a la luz de esos adelantos. El pais debe al doc
tor Zerda un beneficio incalculable, porque eché la base para
resolver el problema de higiene social quizda mds importante
de los que tenemos que estudiar. Lo mejor que podré hacer
para demostrarlo es condensar aqui la parte de esas delicadas
investigaciones que se relaciona con el procedimiento em-
pleado para preparar la bebida nacional.

El procedimiento en que nos ocupamos se divide en tres
partes, en cada una de las cuales se efectiian fenémenos im-
portantes y que deciden de la composicién defectuosa de la
bebida. La primera parte se dirige 4 ablandar el maiz, y con
este objeto se le humedece y coloca en un barril, donde per-
manece por tres 6 cuatro dias; en seguida se le pasa 4 otro,
donde dura igual tiempo, y luégo 4 otro sucesivamente, hasta
que el grano se ha ablandado y entrado en fermentacidn.
“ Durante todo este tiempo—dice el doctor Zerda—el maiz
sufre una serie de transformaciones que son bien manifiestas
por €l olor y el calor que se producen en los barriles y por
las organizaciones microscépicas que se desarrollan. En los
primeros barriles el olor es alcohdlico y caracteristico de la
chicha ; en los intermedios el olor es acético y etéreo, y final-
mente, alcanza 4 adquirir un oler padtrido.”

Hay en el primer periodo de esta operacién, es decir,
mientras el maiz esta en-os primeros barriles, una fermenta-
cién alcohdlica, aunque no muy activa, debida 4 que el maiz
contiene azicar, si bien en pequefia cantidad; viene luégo la
fermentacién acida, principalmente la lactica y la butirica,
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debida ésta 4 la grasa que tiene el maiz; pero como la opera-
cién en que estas fermentaciones se desarrollan es tanto mads
larga cuanto mayor es la dureza del grano, hay tiempo su-
ficiente para que el gluten 6 substancia albuminoide del maiz
alcance 4 dar nacimiento 4 principios téxicos, pues sufre una
verdadera putrefaccidn.

Recuerdo que el ilustrado quimico y bacteriélogo doctor
F. J. Tapia hizo una clara demostracién de esto por un pro-
cedimiento sencillo. Tomé un poco de este maiz ya reblande-
cido suficientemente para que pueda formarse el masazo, cuyo
verdadero olor estad casi oculto por el de los éteres que se han
desarrollado. Calentado este masa?o de manera que los éteres
se evaporaran, quedé una masa de un olor pitrido intenso,
como de cadaver en putrefaccién, lo cual daba una idea
de la profunda descomposicién que habia sufrido el maiz du-
rante esas fermentaciones. Es pues al final de esta operacién
en el maiz reblandecido para formar la masa (masafo) cuando
se desarrolla la substancia azoada que encontré el doctor
Zerda, la que, ‘4 la manera de las fomainas, posee propie-
dades téxicas,” y cuyo génesis ha seguido y explicado tan
claramente este profesor.

Con el maiz asi ablandado y alterado se hace el masato,
que, envuelto en hojas especiales, se somete 4 un cocimiento
prolongado, durante el cual se pierde casi todo el alcohol
que antes se habia desarrollado, como también las demads
substancias volatiles, y quedan el acido lactico y la substancia
téxica de que hemos hablado. Terminado el cocimiento del
masato, se mezcla con agua y panela 6 miel, y se pone & fer-
mentar. Entonces se desarrolla la fermentacién alcohdlica,
mas activa que la de la primera operacién, porque se forma
el alcohol a expensas de bastante azdcar : la que ha quedado
en el masafo mas la miel 6 panela agregadas. Terminada esta dl-
tima fermentacidn, la chicha contiene las siguientes substancias,
por. cada litro, segtn los andlisis del doctor Zerda: alcohol,
65 gramos; acido lactico, 4.30 gramos; otros acidos, 1.85
gramos; aztcar (sacarosa, glucosa y azdcar invertida), 10.65
gramos; almidén, 10.80 gramos; materias azoadas, 6.27 gra-
mos; glicerina, 7.70 gramos; aceite gue contiene la substancia
Zoxica, 1.60 gramos.

Como se ve por este anilisis, la chicha en este estado
contiene 2.77 por 100 de substancias verdaderamente alimen-
ticias, cifra superior 4 la que contienen las mejores cervezas.
Pero no es ésta la que se da al consumo, porque no dejaria
casi utilidad al fabricante; la que se expende al ptiblico es
una mezcla de ésta con wwna chicka de segunda, que se

~
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obtiene mezclando los residuos de la primera con agua y miel
6 panela, es decir, un liquido que sufre la fermentacién alco-
hdlica pero que no tiene las substancias alimenticias de la pri-
mera chicha. Esta mezcla viene 4 quedar con la cantidad
de alcohol, mds 6 menos, que el primer licor; pero sus
propiedades nutritivas son mucho menores; no obstante esto,
si conserva una proporcién de aquellas substancias igual 4 la
de las cervezas comunes.

Se ha creido que las alteraciones producndas en el orga-
nismo por la chicha son debidas 4 la accién del alcohol ami-
lico, que es de los mas nocivos; pero esto no es exacto, por-
que ‘en los andlisis no ha encontrado el doctor Zerda sino
apenas huellas de este alcohol, hecho que ha confirmado mas
tarde el doctor Tapia. o

Teniendo en cuenta la cantidad de acidos que contiene
la chicha, entre los cuales domina el 4cido lactico, y sobre
todo el principio albuminoide téxico de que hemos hablado,
tenemos que llegar 4 esta conclusidn :

La chicka, tal como se fabrica actualmente, es una belida
nociva para la salud.

No es este el lugar de analizar las diferentes lesiones que
en el organismo produce el abuso de la chicha; ellas estan
muy bien estudiadas en los escritos de los doctores L. Zerda
y Josué Gémez. Para nuestro objeto bastara indicar que esas
lesiones son debidas al principio azoado tdxico, una verdade-
ra fomaina, resultado de las alteraciones de la substancia
albuminoide del maiz (gluten); al dcido lactico, y finalmente,
al alcchol. El principio téxico es muy activo y tiene una
accién especial sobre el sistema nervioso, como lo comprue-
ban los numerosos experimentos del doctor Zerda, y esta
accién explica las lesiones nerviosas y trdficas (temblor, pa-
ralisis, etc.) que tan prematuramente aparecen en los bebe-
dores de chicha, y esa depresién de las facultades intelectua-
les que tanto llama la atencién en los enchichados; depresién
que no se observa en los bebedores de cerveza, aguardiente,
etc. etc., sino después de haber abusado de estas bebidas por
largo tiempo. Diariamente vemos cudn pronto se embotan
las facultades intelectuales de los muchachos y de los adultos
que abusan de la chicha; trabajadores activos y despiertos
se transforman rdpidamente en individuos de imaginacidén
pesada € ineptos para todo trabajo que exija atencidn.

El acido lactico produce desdérdenes gastrointestinales
que pueden ser graves, tales como gastritis, dispepsias, dia-
rreas; y por su accion local sobre la mucosa del estédmago,
excita mds y mds la sed, € incita & beber mas chicha.
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Como en toda bebida fermentada, el alcohol es en la
chicha el factor principal de las grandes alteraciones que en
la salud produce esa bebida popular. Verdad es que la
chicha que se da a la venta no alcanza 4 tener méds del 6 por
100 de alcohol, es decir, quiza menos que nuestras cervezas
ordinarias llamadas de cabuya, pero también es cierto que la
gran cantidad de chicha que, por causas que indicaré ade-
lante, toma un trabajador, le hace ingerir una gran cantidad
de alcohol que va minando su organismo y determinando en
€l las lesiones del alcoholismo, al lado de las muy graves que
produce en su sistema nervioso el principio azoado tdxico.
En tres litros de chicha que mds 6 menos consume diaria-
mente un trabajador de la Sabana, hay 180 gramos de al-
cohol puro, 6 sea cerca de 340 gramos de alcohol 4 20°, esto
es, como si se tomara media botella de aguardiente 6 de ron
por dia; y bien se comprende que tal cantidad de alcohol es
suficiente para producir muy pronto el conjunto de alteracio-
nes comprendidas con ¢l nombre de alcoholismo, aun en or-
ganismos mejor nutridos y colocados en las mejores condicio-
nes higiénicas.

Conocido el principio al cual debe la chicha su accidn es-
pecial sobre el sistema nervioso y las condiciones en que este
principio se forma, no es dificil modificar el procedimiento em-
pleado para la fabricacién de esta bebida, de manera que se la
pueda obtener sin la citada substancia. Si los desastrosos efec-
tos que hoy produce entre nosotros la bebida popular, fueran
debidos a la mala calidad del alcohol que se forma en las varias
fermentaciones que sufre, no seria posible mejoraria sin cam-
biarla por completo, pues entonces habria necesidad de subs-
tituir el maiz por otro grano que no produjera esta clase de
alcohol. Desae este punto de vista nuestra chicha es menos
dafiosa, como bebida alcohdlica, que los aguardientes de re-
molacha y de papa que nos llegan del Exterior con el nom-
bre de cognac, y que contienen por lo menos 5 4 6 por 100
de alcohol amilico, que es el peor de todos. Vale pues la
pena de quitarle 4 la chicha el principio téxico y el acido
lactico que la hacen inaceptable. Esto, que podriamos llamar
la correccion de la bebida, puede lograrse dejando el maiz
como base de ella, y sin que se pierdan ni sus propiedades
alimenticias ni sus caracteres generales 4 que esta ya habi-
tuado el pueblo.
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Vemos que es al final de la fermentacién que sufre el
grano para ablandarse cuando la substancia téxica (Zomaina)
se desarrolla por la alteracién de la parte azoada del maiz;
y que es también durante esas largas fermentaciones cuando
se forma el 4cido lactico. Obtener que el maiz se ablande sin
necesidad de someterlo 4 tan largas y defectuosas operacio-
nes, de manera que se pueda sin ellas hacer la masa que habra
de sufrir la fermentacién alcohdlica, adiciondndole la miel &
panela necesaria, seria quiza lo bastante para que no hubiera
fermentacién lactica ni se formara el principio téxico. Gana-
ria, la bebida en valor alimenticio, pues no llégando 4 formar-
se este principio que se desarrolla consumiendo materia azoa-
da, ésta se hallaria intacta en la bebida. La composicién se
asemejaria mucho a la de la buena cerveza, con la circunstan-
cia de que tendria mds principios azoados que ésta.

Hace algunos afios logré el doctor F. J. Tapia ensayar
un procedimiento, indicado por él después de un detenido
estudio, en una chicheria muy conocida en esta ciudad. El
resultado fue una bebida agradable en que no se desarroll6 el
principio toxico—el cual no se hallé ni en la masa 6 masato
ni en el liquido fermentado,—y en que no se formd sino una
cantidad insignificante de 4cidos; la proporcién de alcohol
era un poco menor que en la chicha comiin, pero tenia mayor
cantidad de principios alimenticios, especialmente en almiddn
soluble y substancia azoada. Era, en consecuencia, una bebida
sana y nutritiva, llamada a reemplazar 4 la otra con grandes
ventajas; pero no tuvo buena acogida porque habituados los
consumidores 4 la acidez y al olor de la mala chicha, no la
aceptaron; pero si quedd practicamente demostrado el hecho
de que puede modificarse la chicha de acuerdo con las exigen-
cias de la higiene. Demuestra esto que no serian indtiles los
estudios que se hicieran en el sentido de hallar un prccedi-
miento econémico y facil que evite las alteraciones profun-
das € inconvenientes que el maiz sufre en las dlspendlosas
operaciones previas 4 que se le somete.

Desde hace muchos afios el Cuerpo médico de esta ciudad
ha venido indicando los graves males que produce la chicha,
y la necesidad de buscar los medios de modificarla 6 de subs-
tituirla por otras bebidas. Como prueba de esto podemos
citar las notables discusiones que este tema suscité en 1872
en el seno de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales
(hoy Academia Nacional de Medicina), y en que tomaron
parte los doctores Nicolas Osorio, R. Rocha Castilla, Pio Ren-
gifo, A. Aparicio, Evaristo Garcia, quienes dejaron importan-
tes ensefianzas sobre este asunto. Y todavia, remontindonos
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muy atras, encontramos la opinién del doctor José F. Meri-
zalde, quien decia en 1828: ‘El Gobierno estd en el caso de
formar estatutos para las fabricas de chicha, con lo cual el
pueblo lograra tener esta bebida con todas las cualidades que
la hacen tan sana y apreciable por otras razones.” Cuando el
distinguido médico citado escribié estas lineas, el procedi-
miento que se empleaba no era tan defectuoso como el de
hoy, porque, en primer lugar, no se usaba sino el maiz de la
Sabana, que, por ser blando, requeria menos tiempo que el
duro empleado hoy, para reducirlo & masa, merced 4 las fer-
mentaciones sucesivas; y en segundo lugar, porque desde el
principio de la operacidn se le agregaba miel, con lo cual se
producia una fermentacién mds rapida y rica en alcohol, y
esto modificaba favorablemente las condiciones de esas fer-
mentaciones, en que no habia asi tiempo para el desarrollo de
los microorganismos que hoy se forman y que destruyen y
alteran la substancia azoada del grano.

Conveniente seria pues que el Gobierno autorizara a la
Junta Central de Higiene para nombrar una Comisién com-
petente encargada de hacer un estudio sobre el particular.
Después de los experimentos y ensayos que fueran necesa-
rios, esta corporacion podria ya adoptar el mejor procedi-
miento, al cual deban sujetarse en lo sucesivo todos los fa-
bricantes, a quienes se podrian dar entonces reglas fijasy
sencillas para que la bebida no se altere y tenga siempre una
misma composicion. El pueblo ganaria inmensamente, y es
seguro que los fabricantes tendrian una utilidad mayor si se
les disminuyen, como tendria que suceder, el trabajo y el
costo que hoy tienen.

No ocasionaria esto una erogacién considerable al Teso-
ro ptublico, y serian incalculables los beneficios que se obten-
drian, los cuales se traducirian en la conservacién de la salud
de millares de trabajadores, que representan una riqueza
tanto mds considerable cuanto mads escasean los brazos en
nuestro pais. Estos trabajadores devolverian con creces el
dinero y el esfuerzo que en esos estudios se emplearan, en ma-
yor trabajo 1til, en mds moralidad y dando para el porvenir
generaciones que, en vez del germen de la decadencia que
hoy llevan, tendrfan el vigor fisiolégico necesario para salvar
la raza de la degeneracidon que la abate.

Y puesto que la ciencia nos da los medios de volver sana
una bebida tan popular, hoy nociva, deber de todos es apro-
vecharnos de sus ensefianzas y trabajar para llegar 4 propor-
cionar al pueblo una bebida nutritiva € inofensiva, en vez de
la que ocasiona su ruina moral y material.
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* T *

Una de las causas del abuso de la chicha es sin duda la
alimentacién insuficiente de la clase trabajadora; y loc que se
dice de esta bebida se aplica también al abuso del aguar-
diente en los lugares donde ella no se consume. Uno y otra
conducen al alcoholismo por una misma causa. En todo tiem-
po y en toda zona el hombre siente necesidad instintiva de
usar estimulantes del sistema nervioso, y de ahi el empleo de
las bebidas fermentadas y de otras mas 6 menos excitantes,
como el té y el café, todas las cuales se han teanido errénea-
mehte por alimentos. Cuando la alimentacién es escasa &
deficiente en ciertos principios, en relacién con el esfuerzo
que hay que emplear para la ejecucién de un trabajo y repa-
rar las pérdidas de los tejidos, hay necesidad de hacer uso de
esos estimulantes, cuya excitacion pasajera engafia al organis-
mo. Acostimbrase asi el trabajador 4 buscar en los productos
alcohdlicos la energia que le falta, y de aqui pasa facilmente al
abuso, cada dia mds creciente, de una substancia que usada mo-
deradamente puede serle 1itil, pero que luégo lo conduce 4 la
ruina completa. Llega entonces al alcoholismo, no por placer
sino por una necesidad de su organismo, que puede satisfa-
cerse mejor por ctros medios; en tanto que otras clases socia-
les, colocadas en mejores condiciones higiénicas y con una
educacion superior, llegan a4 €l por una vulgar satisfaccidn,
tanto mdas censurable cuanto que convertido en costumbre y
propagado por el ejemplo, el vicio individual se transforma en
la mdas peligrosa de las enfermedades sociales.

Hemos visto que los trabajadores que usan la chicha
llegan 4 consumir algo mas de tres litros diarios, que encie-
rran una gran cantidad de alcohol; agréguese a esto que esa
bebida contiene, en una proporcién considerable, el principio
azoado (Zomaina) que la hace mas téxica que el ajenjo, que
tdntos estragos esta produciendo en Francia; considérese que
esos trabajadores usan, ademads de la chicha, el aguardiente en
no despreciable cantidad, y se vera cuan urgente y necesario
es buscar los medios de detener en la parte mas poblada del
pais los efectos de una doble intoxicacién: el chichismo y el
alcoholismo.

Antes de continuar es conveniente hacer alguna obser-
vacion respecto a los diversos alimentos, al papel que des-
empeifian y 4 la racién diaria que de ellos se necesita.

En el hombre, como en todo organismo en actividad, se
desarrolla constantemente energia, la cual se manifiesta en
los movimientos que ejecutamos, en el calor que produce
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nuestro cuerpo, la electricidad que se desarrolla en los teji-
dos, etc. etc. Los drganos toman del exterior los alimentos
necesarios para producir esta energia. El oxigeno, las subs-
tancias como el azdcar y el almidén, llamadas hidratos de
carbono, y compuestas de hidrégeno, oxigeno y carbono, y
las formadas de estos tres elementos, pero en otras propor-
ciones, suministran al organismo la energia. Las substancias
que tienen cuatro elementos: oxigeno, hidrégeno, carbono y
azoe, llamadas azoadas 6 albuminoides, porque el tipo de
ellas es la albimina 6 clara de huevo, le dan los elementos
necesarios para reparar los tejidos y también para producir
energia si faltan 6 son insuficientes los alimentos del primer
grupo. De aqui la necesidad de que en la alimentacién entren
en las proporciones convenientes alimentos de ambas clases y
principios minerales, para que la nutricién sea normal.

La racién diaria de alimentos que necesita un hombre
para producir un trabajo moderado es el 5 por 100 del peso
de su cuerpo, asi: I por 100 de alimentos sdlidos, 1 por 100
de oxigeno y 3 por 100 de agua. Un trabajador cuyo peso
sea de 75 kilos, tendri que recibir 750 gramos de alimentos
sélidos, 750 de oxigeno y 2,250 de agua; y para que esta
racién repare el gasto de los tejidos y suministre la energia
que ha de traducirse en trabajo ttil y en calor, es necesario
que los 750 gramos de alimentos sdlidos estén representados
asi: 250 gramos de azoados & albuminoides, 115 de grasa,
330 de hidratos de carbono (aztdcar y almiddn) y 35 de sal.
Es decir, que necesitan 445 gramos de grasa, azticar y almi-
ddn, alimentos productores de energia y llamados por eso
energéticos; racidn sin la cual el obrero no puede producir el
trabajo 1til que se le impone, 6 lo produce consumiendo la
grasa y el azdcar que su organismo tiene como reserva; pero
gastada ésta, vendran la fatiga y el agotamiento. Sila racién es
insuficiente para el trabajo impuesto, hay necesidad de ingerir
los excitantes de que hemos hablado, para estimular la activi-
dad de las células y que éstas gasten sus reservas. Es enton-
ces cuando instintivamente se emplean las bebidas alcohdlicas
4 las aromaticas, como el café; se produce la energia necesa-
ria (calor, fuerza, movimiento), pero no con los principios
componentes de estas substancias, como sucede con los ver-
daderos alimentos, sino a expensas de los tejidos del organis-
mo. Es este el caso en que se hallan nuestros trabajadores,
especialmente los agricultores, como vamos a verlo.

Al Congreso Médico que, por iniciativa de mi lamentado
amigo doctor Elberto Roca y mia, se reunié en esta ciudad en
1893, presentd mi ilustrado colega el doctor Manuel Cotes un
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importante estudio titulado Régimen alimenticio de los jorna-
levos de la Sabana de Bogold, basado en numerosas observa-
ciones recogidas cuidadosamente en varios afios, y en que de-
muestra cuan defectuoso es ese régimen, el cual ha cambiado
algo en sentido favorable al trabajador, pues hoy pueden tener
una racién de carne, aunque pequeiia, de que entonces care-
cian, asi como cierta cantidad de papas y de habas, que tam-
poco usaban. No hay duda de que este notable trabajo, que
fue entonces bastante conocido y apreciado, ha influido mucho
en esta mejora en la alimentacién, lo que demuestra que nin-
guno de los esfuerzos que hagamos por reformar la condicién
de las clases trabajadoras sera perdido.

Esta fuéra de los limites de este escrito enumerar las di-
ferentes comidas y las cantidades de las substancias que las
forman; pero teniendo en cuenta los principios que dominan
en los alimentos que las componen, se puede afirmar que la ali-
mentacién es todavia bastante deficiente : substancias azoadas,
120 gramos ; grasa € hidratos de carbono (azicar y almidén),
310 gramos; de manera que faltan diariamente al trabajador
150 gramos de las primeras substancias y 135 de las segun-
das; y como trabajan mas 6 menos nueve horas, tienen que su-
plir esta desproporcion con chicha, de la que ingieren 3,000
gramos, y con aguardiente, que tomaban en cantidades con
siderables, y del que si hoy no abusan por el alto precio que
tiene, si toman en la mafiana unos 40 gramos. La alimenta-
cién de los arrieros y de los carreteros es todavia mdés defec-
tuosa, y por esto ingieren ellos mas chicha y mucho mas
aguardiente. Todos estos trabajadores creen encontrar en las
bebidas alcohdlicas el suplemento de energia que falta en una
alimentacién que no les da el medio de atender 4 la produc-
cién de la fuerza que exige su trabajo.

Si no perdemos de vista que ademds del trabajo 1til que
realiza el jornalero, tiene éste otras causas que debilitan su
organismo, tales como lo insuficiente y defectuoso de su ves-
tido, que no lo abriga debidamente y es causa de que gran
parte de la energia producida se pierda en calor que se irra-
dia; y su pésima habitacién, que tan desfavorablemente in-
fluye en las funciones de nutricién, se comprenderd bien que
aquella deficiencia de su alimentacién se hace sentir mds que
si viviera en condiciones menos desfavorables.

Facil es corregir los defectos que en la alimentacién de los
trabajadores quedan anotados. Bastaria para ello que pudie-
ran agregar 4 algunas de las comidas una onza més de carne,
y ademas frijoles, lentejas 6 garbanzos, granos todos ricos en
substancia azoada, y asi completarian la porcién de principio
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albuminoide que les falta; en cuanto 4 los hidratos de carbo-
no, debe aumentarse la cantidad de papa, agregar arroz 6
harina de cebada, y principalmente panela, pues el aziicar es
el tipo de los alimentos productores de energia. Acostimbre-
seles 4 usar la panela en las comidas y 4 tomar una infusién
de café, y con seguridad disminuird notablemente la necesi-
dad de la chicha, porque el dulce les suministra energia para
el calor y el trabajo, y el café, como excitante general mucho
menos dafioso que las bebidas alcohdlicas, las reemplaza en
cierto grado con ventaja.

Modificada la chicha de manera que desaparezcan sus
inconvenientes, tendrian los trabajadores dos bebidas fermen-
tadas: la chicha mejorada y la cerveza. El consumo de esta
iltima deberia fomentarse para reemplazar la primera, si no se
logra modificarla, pues esti probado que el pueblo la acepta
sin dificultad; lo importante es procurar cervezas a bajo pre-
cio y que no tengan mas de 5 por 100 de alcohol. Inmenso
seria el beneficio que recibiera nuestro pueblo con estas be-
bidas, en que encontraria principios alimenticios en vez de
substancias téxicas.

El alcoholismo ocasionado por los pésimos brandys 6 cog -
nacs que aqui se consumen, y que no son sino alcohol de
papa, en que hay gran cantidad de alcohol amilico—el maés
téxico de todos—y de éteres artificiales, debe combatirse
llegando aun 4 prohibirse la importacién de esta clase de lico-
res, lo cual evitaria grandisimos males 4 la sociedad, y no se
ocasionaria perjuicio alguno, puesto que podrian importarse
los cognacs de uva, cuyo alcohol es menos dafnoso.

No debs omitirse esfuerzo alguno para detener el alcoho-
lismo, que trae consigo la vejez prematura, el desequilibrio
del sistema nervioso, la decadencia intelectual y fisica de la
raza. Ensefiemos cuantas veces nos sea posible los siguientes
preceptos de la higiene, deidad severa que castiga con rigor a
los individuos y a las sociedades que infringen sus leyes:

El alcokolismo es el envenenamiento cronico producido por
el uso habitual de las bebidas alcokdlicas. Este envenenamiento
tiene lugar aungue ellas no nos produzcan embriagucs.

El alcokol no es alimento ; no es itil para nadie y es da
noso para todos.

Es un ervor creer que las bebidas alcokdlicas den energia
para el trabajo 6 veparen las fuerzas.

Todas las bebidas alcokidlicas conducen al alcokolismo.
Las espivituosas (brandy, ron, aguardiente, mistelas) lo hacen
mds pronto,; y el camino mds seguro pava llegar d él es con-
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tracr el hdbito de tomar licor por las mariianas 6 usarlo como
aperitivo antes de las comidas.

El ldbito de las bebidas alcokdlicas debilita los afectos de
Jamilia, aniquila el hogar, hace olvidar los deberes sociales,
hace aborrecer el trabajo, produce miseria, conduce al robo y &
otros crimenes.

Para la salud del individuo, para la existencia de la fa-
milia, para ¢l porvenir de un pats, el alcokolismo es el mds
terrible azote.

Terminamos este trabajo aconsejando las siguientes me-
didas :

12’ Debe hacerse presente & nuestros hacendados y agri-
cultores la necesidad de atender mejor la alimentacién y el
vestido de los trabajadores, € instruirlos en la clase y canti-
dad de los alimeantos que deben procurarse 4 éstos. ,

2? Promover un concurso para premiar al autor del me-
jor procedimiento para preparar la chicha sin que el maiz que
sirve para esto tenga que someterse a las largas manipulacio-
nes que hoy sufre y durante las cuales se desarrolla la tomai-
na que han estudiado los doctores Liborio Zerda y Josué
Gémez.

3% Popularizar el uso de las cervezas econémicas que no
contengan mds del 4 por 100 de alcohol.

4? Grabar cuanto mds fuere posible la introduccién y la
fabricacién de bebidas espirituosas, como el brandy, el ron, el
aguardiente, mistelas, etc., y estimular la introduccién y la
fabricacién de vinos de buena calidad y de escasa proporcién
de alcohol.

5% Organizar la lucha contra el alcoholismo, principiando
por fundar sociedades de temperantia, dando los médicos
frecuentes conferencias sobre esto en las poblaciones donde
ejerzan su profesién; limitando el ndmero de tiendas de ex-
pendio de licor en cada poblacién, de manera que no haya
mas de una por cada ochocientos habitantes, y gravdndolas
con fuertes impuestos.

6* Tomar el mayor empeiio en que la higiene se enseiie
en todos los colegios y escuelas, asi oficiales como particula-
res, en el hogar, en las haciendas, etc.

Bogotd, Julio 20 de 1910.
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ESTADISTICA

DE LAS AFECCIONES TRATADAS EN EL ASILO DE LOCAS
DE BOGOTA DURANTE EL ANO DE 1910

POR EL DOCTOR A. GOMEZ CALVO

(Comunicacién presentada 4 la Academia Nacional de Medicina el 17 de
Abril de 1911).

Durante el afio de 1910 entraron 136 enfermas que pue-
den clasificarse como sigue:

Vesanias 6 locuras propiamente dichas -

Mania BENEA. & cin i ons st i A R 16
Maniascronica & o = 0 it Tl s e I
Melaneolit .t Ll D s e Som et 2
TILINBOCIA PELCOT: i s vjo wmis %a 406 w5 5 i B i . 3
J.ocsrs transiteria. . oyl L P i e e 10
I OCHT N BIFCHI AL e e m o T 10

Delirios sistematizados cronicos :
Delirio de persecucion. ... .zl vee T I
Tl | et R S e G R ST 5
Locuras impulsivas -

CIPIOTRANIA © oo wim bnismm » b s S b i I
Piromania .

AlgoRalismor s ss o T oelsl S 2 PR R
TOCHIR DHEErRErAl, . . . G e d i o R ey e 2
Newnrosis .
gepilepaia, ... oo o e R L S At eies)
eicdra. epiléptica.. . .. ool o e SLEERU AR 6
BB - L L L el e PR, 5
logeurs Matérica. ... cccouvas Pt o R TR U &
E IO s e o< o e oo s SR i 2 2

Afecciones cevebrales propiamente dichas :

Demencia senil.. _ ... ....
Reblandecimiento cerebral
Epilepsia yacksoniana........ P L ARBCN
dumor cerebrall s~ T . s L ilinna e

L]
L]
L]
]
)
.
t
’
1
1]
]
’
L]
- NN
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Estados congenitales -

Locura copgenital, .. .ccemansda- Dog oAl UL LA 2
Cretimemery - F 2 Lot s S Lo e L

De estas 136 enfermas salieron 33: 16 por curacién;
11 por mejoria notable; 3 por muerte; 2 retiradas por sus
familias, y 1 por fuga. Las tres defunciones fueron ocasiona-
das por reblandecimiento cerebral, por alcoholismo y por
congestiéon pulmonar.

Podra parecer extraiia la ausencia de la paralisis general
en el personal del Asilo de Locas, pero debe tenerse en cuen-
ta que esta enfermedad es sumamente rara en la mujer, y que,
ademds, los dos factores principales, civilizacién y sifilizacidn,
faltan casi por completo en el personal del Asilo, formado
casi en su totalidad por mujeres del campo, libres por lo ge-
neral de infeccidn sifilftica, y en quienes el trabajo intelectual
se reduce 4 la satisfaccién de sus mds urgentes necesidades.

En corroboracidén de lo dicho me permito recordar lo
que dije 4 esta honorable Academia en la sesién del 27 de
Noviembre de 1907, al presentar la estadistica de ambos Asi-
los, correspondiente 4 los siete afios contados del (? de Ene-
ro de 1900 al 31 de Diciembre de 1906.

En dicha estadistica aparecen diez y siete casos de pa-
ralisis general: una mujer y diez y seis hombres, la mayor
parte de los cuales eran comerciantes y mecanicos; profesio-
nes todas que exigen méis 6 menos trabajo intelectual.

Si se comparan las estadisticas y las clasificaciones mo
dernas con las de ahora pocos afios, se echa de ver la ausencia
en estas tltimas, de la demencia precoz, entidad mdrbida de
reciente creacidén ; y se ve que muchas de las formas de ena-
jenacién mental que se diagnosticaban diversamente segin
sus caracteres dominantes, no eran otra cosa que las formas
cataténica, hebefrénica y parandidica de la demencia precoz.

Pero si podemos seguir paso 4 paso los progresos de la
medicina mental en lo que se refiere & diagndéstico y clasifica-
cién, no sucede lo mismo en lo tocante al tratamiento, pues
el Asilo carece de muchos de los medios que son indispen-
sables y con los cuales hubiera aumentado notablemente el
porcientaje de curaciones.

La wvegetalina Dubois es uno de los medicamentos nuevos
que mis confianza merecen al médico y al enfermo que necesitan
su empleo; es una feliz combinacién de los mejores elementos del
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rhamnus [rangula, de la phytalacea decandra, de la leptandra vir
ginica, del podophyllin y de la phenolphtaleina, que activando las
secreciones intestinales y hepadtica, facilita, estimulando también
los movimientos peristdlticos, la expulsién de las materias que
por las vias digestivas deben salir del organismo. Hemos probado
sus sorprendentes efectos, y reconocemos que son seguros, y que
lejos de disgustar al paciente su administracion, le agrada, por su
buen sabor, su ligereza y otras insuperables condiciones.

Lo mismo en ninos que en mujeres, es de gran recurso, su-
jetas como se hallan a la coprostasis, accidente no sélo grave y
molesto por si, sino por las complicaciones que provoca, empeo-
rando otros accidentes no menos serios.

Seria largo entrar en la enumeracion de los estados patolo
gicos en que es usable; remitimos por tanto 4 nuestros lectores
el folleto que sobre la materia ha salido 4 luz en Paris, bajo el
titulo de La constipacion cronica y su tratamiento, editado por el
Laboratorio Dubois.

BiBLIOGRAFIA

e~ Ru8e Do

Traite de pathologie exotique, clinique et thérapeutique, publié
sous la direction de M. M. Ch. Grall et A. Clarac. ( J. B. Bai-
lliere et fils. Paris, 1g rue Hautefeuille).

Acaba de publicarse la segunda fascicula, que contiene: Para-
paludismo y fiebres de los paises calides. L.lamamos la atencién
del cuerpo médico de Colombia hacia esta notable obra, que tiene
grande interés para nuestro pais, 6 sea para el estudio de la me-
dicina tropical.

El estudio de la fiebre biliosa hemoglobin&irica lo ha hecho el
doctor P. Gouzieu, médico principal de las tropas coloniales fran-
cesas, quien ha escrito una buena exposicién clinica de la enfer-
medad, con sus formas complicadas 6 anormales y sus reinciden-
cias, asi como la etiologia, la patogenia, diagnéstico, profilaxis, etc.

El doctor Hebrard expone alli la fiebre de wimitos negros de
los nizos, y el doctor Grall, las alteraciones nerviosas del paludismo
y del parapaludismo, asi como las ffebres climaticas, fiebre de las
Antillas, del Mar Rojo, etc. También se trata en esta fascicula
de la fiebre recurrente indochina, de la fiebre de Malta, de la inso-
lacién, el fala-azar indio y el infantil, y muchas otras entidades
patologicas importantes.



BIBLIOGRAFIA 123

La primera fascicula del tratado en que nos ocupamos estd
destinada al paludismo y a las enfermedades pestilenciales.

Como se ve, esta obra sera de grande utilidad, no s6lo como
consulta, sino que despertara en nuestros colegas el deseo de estu-
diar ain mis nuestra patologia para compararla con la de otros
paises intertropicales.

Formulaire des médicaments nouveaux pour 1911, par H. Boc-
quillon-Limousin ( J. B. Bailli¢re et fils, Paris).

Recomendamos este nuevo Formulario, escrito con conci-
eic’mg claridad y en que se han reunido y estudiado, con indica
cionés practicas, las adquisiciones modernas de la terapeutica. Esta
edicién contiene gran numero de importantes articulos relativos
4 los medicamentos introducidos en el afo pasado 4 la terapéutica
y que no se hallan aun ni en los mas recientes formularios.

Contiene también este Formulario la sinonimia, la composi-
cion, propiedades, etc. de mds de quinientas substancias nuevas ;
datos que son de grande utilidad.
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FARMACIA Y DROGUERIA

DEL DOCTOR ANDRES BERMUDEZ
CALLE 12, NUMERO 178, ANTIGUA LIBRERIA COLUMBIANA

Ha puesto especial esmero en que sus drogas,
medicinas patentadas y demaéas articulos de su
especialidad sean de calidad intachable.

il establecimiento se complace en ofrecer al
Cuerpo Médico grande interés en el correcto
despacho de las férmulas, y atender muy debi-
damente las férmulas dificiles que requieren
técnica y cuidado especiales.



Drogueria Internacional

PRIMERA CALLE REAL-BOGOTA

El secreto de nuestro negocio consiste en ven-
der buenos productos sin abusar del dinero del
publico : por eso vendemos més.

Nuestros Farmacéuticos han recibido diplo-
ma de la Sociedad Central de Farmacia.

Las medicinas que usamos para ¢l despacho
de férmulas son de Casas tan genuinas como
K. Merck.

Despachamos facturas al contado con 5 por 100
6 mas de descuento, segn la cuantia del pedido.

SERRANO & C.»

FARMACIA Y DROGUERIA

DEL DOCTOR LUIS CUERVO MARQUEZ
3C9, 311, calle 12— Bogota.

Tiene un surtido permanentemente renevado
de drogas y medicinas importadas de las mejo-
res Casas y Laboratorios europeos y americanos.

LA MEJOR CALIDAD, EL PRECIO MAS BAJO
EL EMPAQUE MAS CUIDADOSO

Apartado 423 —Telégrato, CUMAR.



