no XK‘( l~.nero a marzo de 1012. \Tros. 355 a 357 )‘_\%

REV[ST A MEDICA

T DE BOGOTA

ORGANO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

PUBLICACION MENSUAL

Rodaotores| T OLAYA LAVERDE
C
\ DR. Z. GUELLAR DURAN

Direccién telegriafion, ACADEMIA
Director Administrador, J. OUAYA TLLAVERDE

—

La correspor. ‘encia y los canjes' ueben Adresse pour la correspondance et les
dirigirse asi: Revista Médica-Bogoti-Co- ) echanges: Revistu Médica-Bogota—Colom-
lombia bia.

Los anunciadores evropeos se dirigirin Les annonceurs européens sont priés de

por aho a al Ur. Olays, Laverde-Bogotd. { vouloir bien s'adresser au Dr. Oloya La-
verde-Bogoti.

CONTENIDO
Phgs.
S8eccién oficial—Academia Nacional de Medicina—Acta de la sesifn del
8 de Agusto de 1911 L. .05%. - v AR
A ta de la sesi6n del 16 de Agosto de 1911 asise St 3
Acta de la sesion del 2 de O:tubrewde 1911 ... ey 4

Trabajos originales— Rigidez anatémica del cuello de la mastriz, por

el doctor Miguel Rueda A. (de Bogoth) .. . .s 6
Tratamiento de la lv.pn por medio de Ja nastina, por el doctor Juho Apa-

ricio .. . 1

Infirme sobre el tubqo del dostor Julio Apnicio weren | uab s 23
Estadfstica del servicio de Ginecologfa en ¢l Hospital de San Juan de ona,
en los afios de 1907 £19810, por los doctores Rafuel Ucr6s y Muﬂm

POREEL

Camacho (de Bogotd) o
E| higuerén, por el doctor Cnlou Agulrle Plata (de Honda) eiee aaeenrs 36

Profilaxis de la fiebre tifoidea ows Ses'e s b s sby o' 40

Céncer del ratén, por el doctor J, Olaya Laverde:ic  coesdies oo ae asve. 88

l Tratamiento de la lepra, por P. G. M, ... sanee sasesee 54
Nutursleza y teatamienio especifico de Ia lepra, por el doctor P. A. Lara

e Do de Janeiro) . o seve e (S A

g T T e e oo
\\:. Bo( (Yl‘A—lMl‘nEI\TA NACNINAL %




~VISTR MEDICA

DE BOGOTA

ORGANO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

BOGOTA

IMPRENTA NACJONAL
1913



INDICE
DE LA SERIE XXX DE LA «REVISTA MEDICA»

{NDICE DE MATERIAS

Pags.

Actas de las sesiones de la Academia, pAginas 1, 3, 4, 87,

89, 92, 96, 99, 101, 103, 208, 212, 215, 308 Yerrv....
Asilo de Locas: estadistica, por el doctor A. Gémez Calvo....
Anestesia local en la enucleacion del ojo, por el doctor Isaac

ROGNIENET 2 viinso s sl SN W A A NS ot e
Anemias delo$" nifios de PEChO) o o vasos s nsos ssloainonissnes
/4T R T ) U Nty B S L SRS R e o 5

B
Bilis de los ofidios venenosos, su aplicacién a la mordedura
de las serpientes, por el doctor Isaac Florez...........
DD R AT A e Srars =-e//ala ala (s o R mle B TR a RS 5 15 48 o wiolaiars
Biologia, por el doctor l)lego Carbonell| s s vvisa e vivinn s
c
Céncer del raton, por el doctor J. Olaya Laverde..........
Construcciones higiénicas en Bogotd, por el doctor Alberto
Borda Tanco, Ingeniero civils .« aeetanve sonsanionins st

Corazén (sutura del), por el doctor Pompilio Martinez N.......
Conferencia sobre ingenieria sanitaria, por el doctor Alberto
Borda Tanco, Ingeniero CivVils s vasss o suasans o sios s

312
106

260
336
351

143
168

319

48

148
208



1 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

D

Pags,

Diabetes (curacion de la), por el doctor J. Olaya Laverdesw... 131
Discurso del doctor Pablo Garcia Medina en la sesién solem-

ne del s i deagosto dBRXQ TR0 s v s nls s oisataintels aie-eit s sibienle 174
Discurso del doctor Luis Cuervo Marquez, Presidente electo
de la Academia, en la sesion del 7 de agosto de 1912..... 170

Discurso académico del doctor Julio Manrique en la sesion
solemne del 7 de agosto de 19X2..vavecenvcncnadenss

Discurso de recepcion, por el doctor José Maria Montoya.... 284

Discurso de contestacion al doctor J. M. Montoya, por el

dector Pablo Garcia Medina's «s s es susevsssvarevsoass ., 50F
E

Estadistica del servicio de Ginecologia del Hospital de San

Juan de Dios, por los doctores Rafael Ucrés y Martin

Camacho . .««s- e e N Ty T oo s A o 29
Eleccion de dignatarios de la Academia...oovuveivvnnnnns 104
Estadistica del Asilo de Locos, por el doctor A. Gémez Cal-

VO siscssave; silsiaieieteoe RO TSR SO ICRS ST cosis wis el 106
Enucleacion del ojo (anestesia local en la), por el doctor

Toaac ROGIIEUEZE s s oreisais fole i0)slinisiets 4 T6lovars aresid ncaiots wlal = 20O
Elecccién de acadlmiCoS. oo senissaninessennoaneselol ¥ 3T3

F

Fiebre tifoidea en Bogotd, por el doctor Martin Camacho..... 219

G
Ginecologia (estadistica del servicio de), por los doctores
R U tOs g M Camachios curaies oo o%eie e ovis alejsy Gedene =20
b

Higuerdn (el), por el doctor Carlos Aguirre Plata.......... 30
Hospital de San Juan de Dios, ¢debe trasladarse a otra
parte?....--..- ------- D I I R I I O I U ()6



INDICE m
l
Pags.
Informe del doctor Julio Manrique sobre un trabajo del doc-
tor JUHOADATICIO N sre® <ie e siwn s aibinrate O S e R 23
Informe del doctor Martin Camacho sobre un trabajo del
doctor José del C. Cardenas........... e vy o LY 115
Informe del Secretario bienal de la Academia, doctor Martin
Camagho: % o0 L ovine s N e P DA A e 17O
Informe y proyecto sobre Medicina legal, por el doctor Car-
[os H Patnam’s oo o wieie 5iele sierels 579 SR B U A e 248
Ingenieria sanitaria (conferencia), por el doctnr Alberto Bor-
da Tanco....... I IR S e e TS T St 323
Informe del Médico Municipal de Barranquilla, por el doctor
Oscar A. Noguera........ Ly L. SR ot T WS 332
(]
Lepra, tratamiento por la nastina, por el doctor Julio Apa-
TICND all g on-aiota ol = e ateln il e e ala e T A aYe aga e AT kTR e i 1
Lepra (tratamiento especifico dc la), por el doctor Pablo Gar-
claMeding c e vewsies SN T oA o e P 3 54
Lepra, su naturaleza y tratamiento, por el doctor P. A. Lara
1053 ¢ 0 VST AT e o SIS S e i Ko o s 57
Lepra, su etiologia, bacteriologia y tratamiento, por el doc-
tor Carlos Monje M. (de Lima)....... 3 3 RN v s vatera mie o he PR O
Lazaretos (leproserias) en Colombia en 1912.......0...... 262
m
Miembros de la Academia, eleccidon. .......vuvunn... 101y 313
Mordedura de los ofidios tratada por la bilis de los mismos,
por el doctor 1saac FIOTeZ. . v« v sians Vv s vis 58578 vioslaiore 143
n
Nastina en la lepra, por el doctor Julio Aparicio........... 11
Neosalvarsin, por el doctor Julio Aparicio............. sos IX8
Nefritis (curacién de la), por el doctor J. Olaya Laverde.... 131



v REVISTA MEDICA DE BOGOTA

Necrologias: doctor Lisandro Reyes, doctor Ismael ]J. Ga-
NEFOIR a.atei v e T LR AR e oy h Sl SO ) T, U Lo

0
Operacion cesarea, por el doctor Miguel Rueda A..........
Ovario; quiste con torsion del pediculo, por el doctor Rafael
VEEOB ot 2t o QI8 vars s v et i sk WA SRR

P

Profilaxis de la fiebre tifoidea; vacuna antitifica............
Purpura de los trépicos, por el doctor José del C. Cardenas.
Prefiez extrauterina de trece meses, por el doctor Pompilio

Martinez N......... G S e A T i
Prostatectomia transvesical total, por el doctor Zoilo Cuéllar
1B 11 Ve P e e A SR O S oo ‘e o210, Y

Quiste-del ovario con torsion del pediculo, por el doctor
R VEI08 s oisvrote ST SR AR oS b A P1 Smeae 3 SRR s e
Quiste del ovario (comunicacién), por el doctor Pompilio
Martinez N ..... BTy F R s S RO A P e RSO h

Rigidez anatémica del cuello de la matriz, por el doctor Mi-

gusliRucda: A iins. Kooty o o0 gk, Rm AN e |
Renguera (comunicacion), por el doctor Luis Zea Uribe. ...
Recepcion del académico docter José Maria Montoya......
I EVIBTRIORLTANYELR o2 's (o Ss a0 o alovn/a aiaveratie-a o i iate s bla aioa aikiRte s

S

Salvarsin («000»), por el doctor Manuel Rueda Acosta.....
Sesion solemne de la Academia el 7 de agosto de 1912......
Sutura del corazon, por el doctor Pompilio Martinez N.....
Sifilis, trastornos debidos al salvarsn..........cveuvvun o

O

90



INDICE v

E
. Pdgs.
Tuberculosis renal (comunicacion), del doctor Zoilo Cuéllar
DD OraD o v loid el e s 55 b aial b g pTa aie s T O o g I 5 { o
v
Vacuna antitifica...... 3 ‘ ooy S8 B0 ST il [ I Vo L 1) g
Verruga peruana, por el doctor Martin Mayer (de Ham-
DU ) e:s: elages: sintare o i lokaiajs o ving el AT e S i T e 344

{NDICE DE AUTORES

A
Aguirrve Plata Carlos-—E] higueron...........ccoinnnn. 36
Aparicio Julio~—Tratamiento de la lepra por la nastina. . . . . 11
Aparicio Julio—Neosalvarsan.................. S e S S
B

Borda Tanco Alberto—Construcciones higi¢nicas en Bogota 148
Borda Tanco Alberto—Conferencia sobre ingenierfa sanitaria 323

c
Carbonell Diego—Por los senderos de la Biologia......... 319
Cuervo Marquez Luis—Discurso de posesion como Presidente
de la Academia.......... Y O ORI O . AN X70

Cardenas José del C.—Purpura de los trépicos............. 197
Camacho Martin—Fiebre tifoidea en Bogotd............. 219
Camacho Martin 'y R. Ucrés—Estadistica del servicio de Gi-

DECOlOFIA L So'etts sisaists atonorn o e N 5T a A £ 3 e s 29
Camacho Martin —Informe sobre un trabajo del doctor J. del
C. Cérdenas....... OB gk 1 o o R SO so o« XXG

Camacho Martin—Informe bxenal como Secretano de la Aca-
AEMIA L\ S in o S0 s oe nroaie N7 O o L SR A 178



Vi REVISTA MEDICA DE BOGOTA

Cuéllar Durdn Zotlo—Protastectomia transvesical total.. 210y
Cuéllar Durdn Zoilo—Tuberculosis renal (comunicacion a la

Academia)sisss s v A S R T i AT
F
Florez Isaac—La bilis de los ofidios venenosos en las mor-
deduras Ae 108 IS0  vreliis wisis =iwisvs o/s7 iihnlala s o siase aigaia s
G
Gomez Calvo Antonino—Estadistica del Asilo de Locas. . ...
Garcia Medina Pablo—Discurso en la sesion solemne.......
Garcia Medina Pablo—Discurso de contestacion al académi-
co doctor |. M. Montoya.......... O A e i RN
Garcia Medina Pablo—Tratamiento especifico de la lepra. . . .
b -
Lara Pedro A. —Naturaleza y tratamiento de la lepra, . .. ..
m
Martinez N. Pompilio—Sutura del corazén. .. .... R
Martinez N. Pompilio — Prefez extrauterina de trece meses....
Martinez V. Pompilio—Quiste del ovario. .. .o.vvvevnenn..
Manrigue Julio—Discurso académico............ SR
Manrigue Julio—Informe sobre un trabajo del doctor Julio
A DATICIO s 2t «onsaumy o aiare: w30 563080r $150m 18 N Ao e T 8
Montoya José Maria—Discurso de recepcion........... SO0
Monje M. Carlos—Etiologia y bacteriologia de la lepra....
Mayer Martin—La verruga Peruana. ... .cs o oeesvigsnesss s
n

Noguera Oscar A —Informe sobre el movimiento de enfermos
en el Hospital de Barranquilla.......... S G R

Pags.

314

143

100

174

208
129
217
200



INDICE
0
Olaya Laverde Jesus—Céancer del ratén. ............cone
Olaya Laverde Jestis—Diabetes y nefritis. . ...............
P

Putnam E. Carlos—Informe y proyecto sobre Medicina legal

R
Rodrigues Isaac—Anestesia local en la enucleacion del globo
(3 (3 o) (o) g oma e SR P St o T A (e oo A 2 o
Rueda A. Miguel—Rigidez anatomica del cuello de la matriz.
OPEIACION CESATOA s ais s + 2lsslassials a/ale o/ s ol & /stmida2le s vioe
Rueda Acosta Manuel—E] salvarsin. ....covveneveinneons o
u
Ueros Rafael v M. Camacho—Estadistica del servicio de Gi-
Tl ba g U R S s SRR, S P S S SRR 0 S

Ucrés Rafael—Quiste del ovario con torsion del pediculo.....

Z

Zea Uribe Luis—Renguera (comunicacion a la Academia). ..

v

131

248

260

6
123

20
go

210



155 [ frrw /7/4)
1 (Wv /9/3)



Afio XXX ° Enero a marzo de 1912. Nros. 355 a 357

REVISTA MEDICA Dk BOGOTA

Organo de la Academia Nacional de Medicina

REDACTORES
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Stccion OriciaL

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
ACTA DE LA SESION DEL 8 DE AGOSTO DE 1911

(Presidencia del doctor P. Garefa Medina).

En Bogot4, a 8 de agosto de 1911, se reunié la Academia
Nacional de Medicina, a las ocho de la noche, con asistencia
de los doctores M. Oamachoe, O. Esguerra, R. Franco, P. Gar-
cia Medina, A. G6émez Oalvo, F. Lleras, P. Martfnez, R. A,
Maufioz, T. Rojas, A. Salgado, R. Uerés y L. Zea Uribe.

Se ley6 el acta de la sesién anterior, que se aprobé sin
modificaci6n algana.

Se dio lectura a los sigunientes telegramas, contestacién a
los que el Presidente de la Academia dirigi6 a Oaracas con
motivo de la celebracion del primer Oentenario de la indepen-
dencia de Venezuela :

*“ Caracas, 3 de julio de 1911
‘! Sefior Presidente de la Academia de Medicina—Bogoté.

*‘Oongreso venezolano de Medicina agradece saludo y fe-
licitacion, de Academia Colombiana, y hace votos por solidari-
dad intectual y moral de los pueblos que anidos fraternalmen-
te bajo la bandera gloriosa de la Gran Oolombia, crearon para
I1a libertad y el derecho americano cinco naciones soberanas,

# Presidente Congreso Medicina,

“ A, MACHADO”
Revista Médica==Xxx—|
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“Caracas, julio 10 de 1911
* Doctor Pablo Garcfa Medina, Presidente Acalemia Medicina—Bogoti.

¢ Academia Medicina Venezuela agradece salaudo y feli-
citacién, y hace votos por la prosperidad del Ouerpo Médico co-
lombiano.

¢ Servidor,
“T, RAzZZETL?

El Presidente informé a la Academia que el objeto espe-
cial de esta sesién era someter a su consideracion el proyecto
de ley que sobre reglamentacién del ejercicio de la medicina
habia elaborado la Comisién que para esto se designd, com-
puesta de los doctores Miguel Rueda A., Rafael Uecros y L.
Zea Uribe. !

El doctor ZEA UrRIBE pidié la palabra para presentar el
proyecto elaborado por la citada Comisién. Hizo una resefia de
las disposiciones que la Academia ha propuesto en diferentes
ocasiones, de las que rigen actualmente y de los inconvenientes
y defectos del Decreto ntimero 591 de 1905. Analiza los prinei.
pales articulos del proyecto, el que fae elaborado consaltando
y estudiando detenidamente los leyes y decretos que sobre el
particular rigen en Europa y América.

Lieido en segnida el proyecto, se discutié detenidamente
articulo por articalo, y fueron aceptados todos, con alganas
modificaciones de los doctores Garcia Medina. Salgado,
Ueros, Zea y Camacho.

Terminada la discasién, ! Presidente dio las gracias a
los sefiores académicos gque desempeiiacon (s C(omisidn, ¥y
dispuso que el proyecto, con ias modificaciones adoptadas,
se pasara al sefior doctor Zea Uribe para que de acuerdo con
ellas lo pusiera en limpio y lo pasara a alguoos de los Médicos
que ocupan puesto en el Congreso, a fin de que se presents
como proyecto de ley en una de las C4maras.

El doctor MARTIN OAMACGHO pidio la palabra para pre
sentar nn estudio del sefior doctor José Manuel Vasquez (de
Girardot), titnlado Algunas observaciones sobre los resultados de
la apligacién del salvarsdan o 6o6; y propaso al doctor Vasquez
como candidato para miembro correspondiente de la Acade-
mia. El Presidente paso este trabajo al estudio del doctor Lle
ras A., para que presents el informe reglamentario.

No habiendo otro asunto de qué tratar, se levanté la sesion
a las diez y cuarenta minutos de fa noche.
El Presidente,
: PABLO GARCIA MEDINA
El Secretario,
M. Camacho
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ACTA DE LA SESION DEL 16 DE AGOSTO DE 1911
( Presidencia del doctor P, Garcfa Medina).

A las ocho y cuarenta minutos de la noche se reunié la
Academia Nacional de Medicina. Ooncurrieron a esta sesién
los doctores A. Aparicio, R. Amaya Arias, M. Oamacho, L.
Cuervo Mérquez, R. Franco F., P. Garcia Medina, J. D. He-
rrera, I, Lleras A., R. A. Mufioz y R. Uer6s. Se excusaron los
doctores Lobo, Mickelsen, Rueda A. y Zea U.

Ley6se el acta de la sesién anterior, y se aprobé con algu-
nas modificaciones. ,

Diose cuenta de un oficio en que el Ministro de Instrue-
cién Pablica pregunta al Presidente de la Academia si esta
corporacién ha preparado ya el proyeeto de ley sobre regla-
mentacién de la Medicina, pues el Gobierno desea que sea pre-
sentado al Oongreso lo més pronto que faere posible. Bl Secre.
tario inform6 que se le habia participado al Ministro que el
proyecto a que se refiere habia sido adoptado por la Acecademia
y presentado a la OAmara de Representantes por medio de
dos médicos miembros de esa CUdmara, y que se agradecia el
interés que el sefior Ministro tenfa en la expedicién de esa im-
portante ley.

El doctor JUAN D. HERRERA pidi6 Ia palabra para mani-
fertar que se le ha informado que el proyecto de ley sobra re-
glamentacién del ejercizio de la medicina, que carsa actusl:
mente en la O4amara, es distinto del qne presentd ia Comisién
de la Academia, y que aquel proyecto contiene disposiciones
inconveunientes. Llamé la atencién a ia necesidad que hay de
procarar que la ley que se expida esté de acuerdo, en ¢uaunto
8ea posible, con lo acordado en la Academia, para evitar qne
la nueva disposicion salga con los defactos que ha.cen nagato-
rias las que hoy existen.

El doctor L. CUERVO MARQUEZ apoya las opiniones del
doctor Herrera, y proponse lo signiente :

‘¢ Autorizase al Presidente de la Academia para que nom*
bre una Oomisién del seno de ella que se antienda con la Co-
misién de la OAmara de Representavtes s cunyo estudio pash
para segundo debate el proyecto de ley sobre reglamenta:
cién del ejercicio de la medicina, a fin de estndiar y acordar
las modificaciones que hayan de introdocirse a dicho pro-
yeecto,”

Aprobada esta proposicién por nunanimidad, el Presidente
designo para formar la Comisioén de que ella trata a los sefiores
doctores Juan D. Herrera y L. Ouervo Mirquez.

El doctor UOROGS present6 nn trabajo del doctor Julio Man-
rigue, titulado Apuntaciones sobre las queratitis leprosas y su
tratamiento. Propuso el doctor Uer6s que se nombrara al doe-
tor Manrique eandidato para miembro de nfimero de ]a Aca-
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demia. Leido el trabajo citado, se pasé en comisiéon al doctor
Olaya Laverde.

Se dio luégo lectura al informe del doctor I, Lleras A.,
relativo al estadio del doctor José Manuel Véisquez (de Girar-
dot), sobre resultados de la aplicacién del salvarsdin. Termina
este informe eon Ia signiente proposicién :

“ Némbrese al doctor José Manuel Vasquez miembro co-
rrespondiente de la Academia, y publignese su trabajo en la
Revista Médico.”

A propuesta del doetor Garcia Medina se dividié esta pro-
posicién en dos partes, sefialando como primera la que se refie-
re al nombramiento del doctor Vasquez, y como segunda la
relativa a la pablicacién del trabajo.

Sometida a votacién la primera parte, se aprobé por una-
nimidad, y eu consecuencia se declaré miembro correspondien-
te al doctor Véasquez.

Puesta en consideracion la segunda parte de la proposi-
¢ién, el doctor Oamacno la modificé proponiendo gue se publi-
que también el informe del doctor Lleras A., y asi se aprobd.

El doctor FRANOO F. tomé la palabra para informar que ha
estudiado el trabajo del doctor F. Arteaga sobre tratamiento de
1a lepra por medio del snero de la sangre de los eretinos, pero
que respscto a este trabajo no es posible presentar un informe
completo, porque el doctor Arteaga se refiere en él a an solo
caso, todavia muy reciente, que no autoriza para dedaeir nada
respecto a la bondad del tratamiento; y que en los procedi-
mientos que ol autor describe en su comunicacion hay defectos
muy graves que es indispensable corregir, sin lo ¢ual no se po-
drian autorizar nuevos eusayos.

El doctor OUBRYO MARQUEZ propuso lo signiente, que se
aprobd :

“ La Academia da las gracias al doctor Francisco Artea-
ga, H. por el trabajo que le ha enviado, y lo excita a que conti-
nfie sus investigaciones en tan importante materia, signiendo
en un todo los métodos cientificos que rigen la téenica de la
seroterapia moderna.”

A las diez de la noche se Jevanto la sesion.

El Presidente,

P. GARCIA MEDINA
El Secretario,

M. Oamacho

ACTA DE LA SESION DEL 2 DE OCTUBRE DE 1911
( Presidencia del dactor P, Garcis Medina).
Con el quorum reglamentario 8e reuni6 Is Academia Na-

cional de Medicina el 2 de octubre de 1911, a las ocho y me-
dia de la noche.
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Por ausencia del Secretario de la Academia, el Presiden-
te designé al doctor R. A. Mufioz para que desempefiara este
puesto accidentalmente, de acnerdo con lo que sobre el parti-
cular dispone el Reglamento.

Se dio lectura al informe del sefior doctor J. Olaya Laver-
de sobre el trabajo’del dooctor Julic Manrique, titulado Apun-
taciones sobre la queratitis leprosa y su tratamiento. Hste infor-
me fermina con las signientes proposiciones :

“Né6émbrase al doetor Julio Manrique candidato para
miembro de la Academia; y

¢ Publiquese el trabajo del doctor Manrique en la Revista
Médica.”

Ambas proposiciones faeron aprobadas, con la modifica-
¢ién propuesta por el doetor Franco de que se publicara tam-
bién el informe de la Comisién.

En segnida se dio lectnra a un trabajo.de los doctores
Miguel M. Calle y Lazaro Uribe, sobre Pricocefalosis, qus remi
tieron a la Academia para eer aceptados como miembros co-
rrespondientes de ella. Se pas6é en comisién al doctor R.
Franco.

Se dio cuenta de una esquela del doctor Guillermo Gémez
(., por medio de la cual se excusa por un afio de concurrir a las
sesiones por tener que ausentarse para Europa.

Se puso en conocimiento de la Academia uoa nota de la
Junta Patriética de los Clabes, én'que solicita de los miembros
de la Academia ana coota para la compra de la artilleria que
se propone regalar al Ejéreifo Nacional,

El doctor Putnam tomé la palabra para manifestar que
en vez de la exigna cuota que pudiera recorgese entre los aca-
démicos por medio de suscripeién, la Academia podria ayudar
méseficazmente tomando parte en la sesién literaria que en el
Teatro de Colén verificaran las otras Academias, y paralo cual
habia sido ya invitada la de Medicina ; y que para tal efecto se
deberia nombrar a uno de los académicos para, que desarro-
Ilara un tema adecuado.

Habiendo aceptado la Academia esta proposicion, el Pre-
sidente resolvi6é convocar a una sesién especial, a fin de que
tomaran parte en ella tedos los miembros de la corporacion.

No habiendo ofro asunto, se levanté 1a sesién a las diez de
la noche.

El| Presidente,

P. Garofa MEDINA
El Secretario,

R. A. Muiioz

La resién especial a gue se refiere ¢l acta anterior tuvo
lagar el 5 del miemo mes de octubre, a las ocho de la noche,
con asistencia de catorce miembros de !a Academia, y bajo la
Presidencia del doctor Gareia Medina,
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Por gran mayoria de votos se designé al doctor Luyis Zea
Uribe para representar a la Academia en la velada literaria,
que, con el objeto de reunir fondos para la defensa nacional,
ha promovido la Academia de Poesia. El doctor Zea dio las
gracias por esta designacién, y manifesté6 que aceptaba el car-
go en atencién al fin patriético de la fiesta que se proyectaba.

TraBajos ORIGINALES

TR T AT

RIGIDEZ ANATOMICA DEL CUELLO DE LA MATRIZ (1)

OPERACION CESAREA POR EL DOCTOR MIGUEL RUEDA A.
(DE BOGOTA)

Voy a hacer una pequefia comunicacién a la Academia
sobre un caso de operacion cesfrea verificada por distocia,
debida a la rigidez anatémica del cuello de la matriz.

La rigidez anatomica del cuello de la matriz existe, como
hecho clinico, desde hace mucho tiempo; pero su estudio
anatomopatolégico es reciente. Tal estudio ha demostrado
que la expresion de ‘‘cuello anatémico” es impropia. En efec-
to, esa expresién implicaria una anomalia de estructura, en vir-
tud de la cual el cuello quedaria imposibilitado para dilatarse
por anomalia de estructura preexistente al trabajo del pacto.

Tarpier estima la rigidez anatémica como un estado del
cunello, en el cual sus fibras parecen tener una resistencialex-
traordinaria que ningnoua alteracién puede explicar. Es una
especie de resistencia pasiva, en virtud de la caal el cuello
no cede a la dilatacion, Este estado tan particalar del ocuello
no se acompaia de alteracion alguna del tejido, e invoes en su
apoyo los estudios histolégicos hechos por Porak y Wallich.

Es a Wallich mismo a quien ha tocado el honor de em-
pezar a precisar la anatomia patolégica de esta entidad.
Wallich lo considera como un ecuello infiltrado de sangre y
de serosidad. La infiltracion sanguainea y serosa, el edlema, en
una palabra, han determinado la disociacion de los elemen-
tos anatémicos, musculares y eldsticos, produciéndose la pér-
dida de estructara del cuello y con ella también la dilatabili-
dad del tejido. De manera que, seg@n la concepeion de
‘Wallich, fundada en estudios hechos en feagmentosdel caello,
la rigidez anatémica no es primitiva, sino patolégica, puestoque
es adquirida durante el trabajo del parto., Sostiene adem#s

(1) Trabajo presentado £ las Sexiones Cientificas del Cenlenario
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‘Wallich que estos cuellos no son dilatables, de tal manera que
si el parto llega &4 terminarse, sea por los solos esfuerzos de la
naturaleza (digamos por el trabajo de la matriz), sea por la in-
tervencion del partero, es porque el cuello se desgarra o porque
el partero ha hecho incisiones sobre él. En uno como en otro
caso ni la matriz ni el partero son duefios de limitar la ex-
tension de la desgarradura que se haga en el segmento infe-
rior de la matriz. No hay pues una detencién de la dilatacion,
sino una eomplicacion de la dilatacién.

Estudios posteriores de Cauvelaire han demostrado que
a la infiltracién serosanguninolenta se agrega una gran infil-
tracién lencocitaria. Oauvelaire concede gran importancia a
esa infiltracion lencocitaria, que considera como una infl ama-
ci6én aguda del tejido del cuello, producida naturalmente du-
rante el trabajo. Llama la atencién Cauvelaire al hecho de
que en los estudios de Wallich se habla también de la infiltra-
¢ién leucocitaria de modo que estos dos Profesores estdn de
acuerdo en el punto de que hay una infiltracién serosa, san-
guinea y leucocitaria; s6lo difieren en la interpretacion de
tales hechos, puesto que el uno la considera como un fenéme-
no mecanico, edema por eompresién; y el otro hace intervenir
una infiamacién aguda.

De todos modos, el hecho capital admitido por ambos es
la disociacion de los elementos anatémicos y la pérdida de
dilatabilidad de! cuello. Hsto es lo que dice la Anatomia pa-
tolégica sobre la rigidez anatémica del cuello; veamos ahora
lo que dice la Olinica: L ]

La rigidez anatémica del cuello no existe en los primeros
perfodos del trabajo del parto; ese cuello es entonces como
todos los otros, y sn dilatacién es normal. De repente la dila-
tacion permanece estacionaria, eesa de progresar y el cuello
adquiere poco a poco espesor y esa consistencia especial de
cuero embebido de liguido con que lo caracterizaba Tarnier.
Mientras el coello conserve en todo su contorno esa consiss
tencia, debe perderse la esperanza de una dilatacién normal,
puesto que tal propiedad Ia ha perdido, y el parto en tales
condiciones no puede verificarse sino por una ruptura espon-
tanea o artificial.

¢ Como se produce esa infiltracién o inflamacién? Toledo
demuestra con las estadisticas que trae en su tesis, que el
cuello anatémico se forma, las mas veces, cuando ha tenido
lagar nna ruptura prematura de la bolsa de las aguas, esto es,
cuando desaparece prematuramente ese agente pasivo de di-
Jataciéon, Sin embargo, estas condiciones no son bastantes para
la formacién del cuello anatémico, puesto que muchas veces
la dilatacion contintia, aunque lenta, a pesar de una raptura
prematura de la bolsa de las aguas, sustituyéndose a este
agente pasivo de dilatacién, la cabeza del niiio, agente de di-
latacién no menos eficaz.

S6lo que para que la cabeza del nifio produzea sa acecién
dilatadora sobre el cuello se necesita que se apoye bien sobre
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el segmento inferior de la matriz, esto es, que esté ya intro-
ducida y tenga un grado de flexién conveniente para que se
verifiqune el parto normal. ;

- Ounando esto no sucede, sea por deflexién, sea por falta de

rotacién en las derechas posteriores, sea, en fin, por ligera
estrechez del basinete, entonces a su vez desaparece ese
agente de dilatacién, produciéndose en virtnd de la compre-
gi6n del segmento inferior de la matriz que la cabeza ejerce
contra las paredes del bacinete, una dificultad en la eircula-
ci6n del cuello, fenémeno gue por sf solo da lagar a que se
realicen las condiciones suficientes para la produceciéon de un
edema sgerosanguinolento que va a constitair el cnello ana-
témico; edema al cual se agregari el elemento inflamacion,
0 mas bien, el elemento infeccién, cnando para ello se realizan
las condiciones necesarias en los d0rganos genitales de la
mnjer.
Jl‘To detallaremos los fenémenos del trabajo caando se pre-
senta la rigidez anatdmica del cuello, fenémeno que todos cono-
cemos. Recordaremos Ginicamente que la matriz cuando trabaja
contra wn obstéculo que no puede vencer, se fatigay vie-
ne en seguida la inercia uterina, cesando asi las coutracciones.
Generalmente después de un rato de reposo vuelven éstas, y
enfonces se produce la raptura del cuello o del segmento in-
ferior de Ja matriz, raptura acompaflada generalmente de
hemorragias més o menos abundantes. Hay ocasiones en que
puede romperse el segmento inferior de la matriz, quedando
intacto el cuello, ®l que sale como un anillo, cae 0 queda pen-
dieunte en la vagina, como un colgajo ; otras veces se hace en
el segmento inferior una desgarradura por la cual tiene ten-
dencia a salir la eabeza, algo anédlogo alo que pasaen las
desgarraduras centrales del periné. Tambien pueds suceder
que la matriz se tetanice zobre él nifio, lo cual puede causar
la muerte del feto y aun la desgarradura de la wmatriz, sobre
todo en las multiparas, cuando han sufrido ataques de endo-
metritis.

En ¢l caso que nos ocupa, el trabajo comenzé el diez; el
dia trece se caracterizo el cuello anatémico, y el dia catorce,
esto es, después de cuatro dias de trabajo en una primipara,
8e encontr6 la matriz tetanizada sobre un cuello no dilatable,
En vista de esto se procedié a hacer la operacion ceséarea,
la que felizmente dio un resultado favorable, tanto para la
madre como para el feto. Una vez llegadas las cosas a este:
extremo, no tiene larigidez anatémica otro tratamiento que
la cesdrea. No' entraremos a discutir, por no ser el objeto-
de este trabajo, cual de las cesdreas debe adoptarse en este

om-

Cuando el cuello no se dilata y no han llegado las cosas
al estado en que se hallaban en nuestra enferma ; cuando el
edema ain no es muy grande y no se han disociado afin los
elementos anatémicos que lo constituyen ; cuando todavia hay
esperanzas de obtener la dilatacién de ese cuello, entonces sf
podemos adoptar ofros tratamientos.
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Una vez detenida la dilatacién del cuello y eliminado el
hidramnios, caso en el cnal el partero mismo debe romper la
bolsa para facilitar las contracciones de la matriz; dejando a
un lado el cuello patolégico por cicatrices, y el sifilitico, en los
cuales no nos ocuparemos por ahora, creemos debe procederse
asi: si la bolsa de las aguas se ha roto y la cabeza estd alta,
no habiéndose introducido ni ella, ni el tumor sanguineo, pue-
den servir de agentes de dilatacién pasiva, pndiéndose en-
tonces apelar al globo de Champetier de Ribes, que reempla-
za la bolsa de las aguas como agente dilatador, obteniéndose
de este modo la dilatacién del cuello, lo que permitiria la
aplicacién del f(g'eeps. Debemos advertir que la aplicacion del
forceps en estos casos es de 1as mds dificiles y laboriosas, y de
1as que hacen correr al nifio los mayores peligros por varias
cansas. Es un forceps alto, y para aplicarlo hay necesidad de
establecer de un modo preciso la sitmacién de la cabeza, por-
que como el trabajo ha sido muy laborioso, el tumor sangufi-
neo es enorme y puede hacernos creer que 1a cabeza esta en la
excavacion cuando afin no se ha introducido en ella; tanto més
dificil de precisar cnanto que este mismo tumor sanguineo nos
impide tocar fontanelas y suturas; en este caso sélo el proce-
der de Farabeuff pnede guiarnos, proceder que consiste en me-
dir la distancia que separa los huesos de la cabeza del niflo,
del hureso sagrado.

Eu otras ocasiones la cabeza estd ya encajada, lo que im-
posibilita la introduecién del globo de Ohampetier, encon-
trandose entonces la cabeza ejerciendo compresion sobre &l
segmento inferior de la matriz ; la circulacién se hace diffcil
y se forma el edema por compresién mecénica. En esto se
debe seguir la indicacién de Pinard, que consiste en deastruir
o hacer desaparecer la causa que produce ese edema, lo que
se obtiene procurando rechazar la parfe que se presenta, para
que cese la compresién, y practicar en seguida la dilatacién
manual del caello. En estos casos jamés deben emplearse las
dilataciones metéilicas, por ser mny peligrosos. Si estos proce-
dimientos fracasan, si no se obtiene con ellos dilatacion aigu-
na, quedando definitivamente constituido el cuelio anatémico.
el partero no tiene otro recurso sino practicar, sin vacilacio-
nes, la operacién cesérea. :

Tal es la historia clinica qae he sometido & vuestra con-
sideracién, y en la cual tuvo gran parte también el elemento
infeccién de Canvelaire para producir el edema inflamatorio,
puesto que la enferma gne nos ocupa era blenorrdgica eu-
tonees.
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Berlfn, febrero de 1912,
Seiior Presidente de la Aoademia de Medicina— Bogot4.

La importancia que tiene para nosotros todo lo que se re-
laciona con la lepra, me decidi6 a permanecer algunos meses
en Hamburgo, con el objeto de informarme acerca de los tra-
tamientos preconizados por los Profesores Unna y Deycke,
y poder asi formarme un juicio propio sobre todo lo que ha-
bia lefdo y oido a ese respecto; pero me interesaba més es-
pecialmente el segundo, porque su aplicacién es més sencilla,
y por lo tanto seria un tratamiento mucho mas préctico para
Colombia, dado el atimero de enfermos que tenemos allf.

Al efecto, pocos dias después de mi llegada a esta ciudad
solicité una conferencia con el Profesor Deycke, y pude con-
versar largamente con él sobre todos los puntos que me ofre-
cian algfn interés. Bl Profesor me facilité amablemente los
datos que le pedia, y puso a mi disposicién la literatura de
la nastina, que no deja de ser hoy bastante abundante. A me.
dida que avanzaba en la lectura, mi interés fae en aumento, y
resolvi entonces hacer un estndio lo més completo que me
fuera posible, y que es el que me permito, por su digno con-
?lucm, someter hoy a la consideracién de la Academia de Me -

icina.

Tratando el Gobierno de implantar el tratamiento de la
nastina en los lazaretos, creo que este estudio tendrd interés
para los médicos que se hayan de ocapar en él, y por eso me
atrevo & enviarlo, sin otro objeto que el de ayudar, en la me-
dida de mis conocimientos, a la solucién de un problema por
demés interesante, como es la lacha contra la infeccién le-
prosa.

En este trabajo me permito también indicar algunas cues-
tiones sobre inmunizacién, que son resultado de los estudios
especiales que tuve ocasion de hacer en el laboratorio de
Eppendorf, bajo la direccién del doctor Much, médico jefe de
ese laboratorio. Bien que esas indicaciones s6lo tienen en su
apoyo concepciones teoricas, sSacadas en su mayor parte de
los experimentos hechos sobre tuberculosis, no he vacilado en
darlas 4 conocer, pues ©s sabido el parentesco que existe
entre los bacilos de Hansen y de Koch. Sin embargo, en los
trabajos en que me apoyo se ha considerado también la lepra,
bien que en poca escala, pues aqui se carece del material ne-
cesario para un estudio completo sobre esa enfermedad.

No necesito agregar que si mis ideas encuentran buena
acogida, me serd muy ficil enviar todos los datos necesarios
que requiere su aplicacion practica ; s8i con ello puedo prestar
un servicio al pais, por pequeiio que sea, quedaran amplia-
mente recompensados mis esfuerzos. S6lo quiero mostrar con
esto que no he desperdiciado ocasién de estudiar todo lo gque
a la lepra se refiere, y que por lo tanto podia sernos de alguna
utilidad. :

Soy de usted atento, seguro servidor,

JULIO APARICIO
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TRATAMIENTO DE LA LEPRA POR MEDIO DE LA NASTINA
POR EL DOCTOR JULIO APARICIO

La sustancia que ha recibido del Profesor Deycke el
nombre de nastina no es otra cosa que la grasa neutra ex-
traida de los cultives del estreptotrix leproides, microrganis-
mo que el mismo Profesor encontr6 en los tubéreulos o nédu-
los leprosos. Esta sustancia hace parte de la constitucién gui-
mica del estreptotrix, y su naturaleza, propiedades, etc. estan
hoy bien fijadas por los experimentadores.

El descubrimiento de ese mierorganismo fue el resultado
de las diversas tentativas que se hicieron con el objeto de cul-
tivar el bacilo especifico de la lepra, e indujo a Deycke a hacer
los primerog ensayos de tratamiento de la enfermedad; él
emple6é entonces los cultivos mismos, pero desgraciadamente
sin éxito ningnno, porque las inyecciones producian reacciones
violentas en los enfermos, que més bien les eran perjudiciales.
Investigaciones posteriores lo llevaron al descubrimiento de
la nastina y a las diversas modificaciones que tiene hoy el mé-
todo, y con las cuales se le ha querido dar mayor eficacia.

Las primeras aplicaciones de la nastina pura no dieron
sino resultados mediocres, pues el nfimero de enfermos que
se mostraban refractarios a ella era bastante crecido. La
combinacién con el benzoil hizo m&s uniforme su accién,
y el porcientaje de mejorias se elevé también; mas luégo se
adopt6 la via intravenosa para la aplicacién del medica-
mento, y con este sistema se conseguian reacciones favorables
aun en aquellos individoos en guienes no habian tenido aceién
ninguna las inyecciones subcuténeas. Pero se punede decir
qune el tratamiento ha quedado reducido a esta dltima via,
porque entone¢es no era bien conocida la sustancia, y por con-
signiente tampoco una forma apropiada para su aplicacién por
ladvfa intravenosa, que, como s8¢ sabe, no deja de ser deli-
cada.

La constitucién quimica del estreptotrix es la siguiente :
albmipa (no &cidorresistente) y mezcla de grasas, entre las
cnales esta la nastina o grasa neuwtral, lipoides (po 4cidorre-
sistente) y 4cidos grasos libres. Su composicion es andloga
a la del bacilo de la tuberculosis y a la de los otros bacilos
fcidorresistentes, con la diferencia de que el de Koch, por
ejemplo, contiene, adem4és, nn alcohol graso que hasta ahora
ha sido imposible separar de Ja grasa neutra. Lusisto sobre
este punto, porque, como veremos luégo, el conocimiento de
las relaciones de parentesco entre los diferentes bacilos 4cido-
resistentes, y especialmente entre el de la tuberculosis y el
de la lepra, nos son muy ftiles para lo que se refiere a la
inmunizacion.

Ahora bien : ; qué ideas o fandamentos cientificos lleva-
ron al Profesor a aplicar la nastina en la lepra ? Se puede de-
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eir que ningunos, pues si bien é1 asegnraba que la nastina era
la finica sustancia activa del estreptotrix, sus ideas y los he-
chos que mostraba eran enteramente empiricos y desprovistos
de todo valor cientifico.

Oabe a Muach, Médico Jefe del laboratorio de Eppendorf,
en Hamburgo, el mérito de haber demostrado la verdad de
las concepciones empiricas de Deycke, dandole asi un apoyo
muy valioso al descubrimiento. Efectivamente, en los ensayos
de inmunizacién coutra la tuberculosis, estudio predilecto de
Much, e enconfraba que la formacién de anticuerpos en el
organismo podia ser obtenida no s6lo con los bacilos espect-
ficos, sino también con las sustaneias lipoides que haeen par-
te de su constitueién quimica; pero éstos son de una estroc-
tura molecular bastante elevada y por lo mismo féAcilmente
alterables y dificiles de obtener. Estas circunstancias movie-
ron a Much a buscar la formacion de aquellos anticuerpos con
otra de las sustancias componentes del bacilo y especialmente
con la grasa, que, como se sabe, es un cuerpo de los mas sim-
ples en la quimica orgdunica. Los resnltados foeron satisfacto-
rios, y con ellos se dio an gran paso adelante eu el problema
de la inmunizacién. al mismo tiempo gue las teorfas de Deycke
eran confirmadas. Los trabajos de Much faeron repetidos y
ampliados Inégo por Kleinschmidt,

Con todo no era posible obtener Ia formacién de anticuer-
por por medio de la grasa, sino én los leprosos; los ensayos
en animales sanos no dieron resultado favorable, pero el he-
cho de que en aguéllos si se formaban, era suficiente para ex-
plicar la aceion favorable de la nastina. En efecto, se le sumi-
nistraba asi al organismo enfermo una nueva arma para su
Iacha contra el bacilo,

Para explicar esta diversidad de resultados se dijo que
la produccion de anticuerpos grasos, podemos llamarlos asi
por el antigeno que les ha dado nacimiento, s6lo era posible
en aquellos organismos que esfuvieran en contacto, al mismo
tiempo con un virus vive, en cuya compogicién entrase la gra-
84 0 2l menos una sastancia que tenga parentesco quimico con
ella. Esta teoria choca contra el hecho de la abundancia de
auticuerpos grasos que se observa en los animales tratados
con las soluciones de bacilos de Koch muertos; en ellos pues
no hay la influencia del virus vivo, y sin embargo la formacion
de anticuerpos no es menos real. El snero da las reacciones ¢a-
racteristicas de su presencia, ya se tome como ‘antigeno la
nastina tuberculosa o la nastina de Deyclke, 1o que hace pen-
sar también en la analogia de las dos. Ofra teoria més acep-
table es la de Much; segilin él, asf como la cualidad é4cidorre
gistente del bacilo no reside Gnicamente en uno solo de sus
componentes, sino en la mezcla de todos, asi también la forma-
ci6n de los anticuerpos no tendria lugar sino en los casos en
que la grasa se encuentra en el organismo tratado en una
combinacién apropiada con los otros antigenos especificos.

Diversos son los métodos empleados para demostrar la
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presencia de anticnerpos especificos en el suero sanguineo,

pero.el que més se ha empleado es el de la desviacién del

complemento, método introdneido en 1a ciencia por Bordet y

Gengou ; la especificidad de las reacciones que se obtienen eon

6l ha sido may discutida, y me saldria de los limites de este

estudio si entrase a discutir el valor de los argumentos adua-

cidos en pro y en eontra; pero creo que en lo que se refiere a

esta clase de experimentos, si se le puede conceder un valor *
real.

Si se comparan las reacciones que dan los sueros de en-
fermos tubsrculosos con los de leprosos, se observa que en los
primeros es abundante ia cantidad de anticuerpos grasos, al
paso que en los fltimos dan resultado negativo las pruebas
hechas para demostrar su presencia. Es de suponer entonces
que en los leprosos faltan estos elementos poderosos de de-
fensa, y ello nos explicaria la tendencia siempre progresiva de
la enfermedad & ayanzar, no obstante que el baecilo es en 8f
pPoco venenoso.

En un trabajo hecho por el doctor Wills, en colaboracién
con Much, se encuentran los mismos resultados y ¢con una ma-
yor abundancia de material, lo aue eounfirma una vez més la
importancia que se le debe dar 4 la aplicacion de la nastina,
puesto que con ella se le da al organismo un elemento de qne
carece. Yo mismo tuve en mis manos los originales de ese tra-
bajo, que fue hecho en el laboratorio de Eppendorf poco antes
de mi ingreso allf, y pude darme cuenta de snu importancia, al
mismo tiempo que de acuerdo con las indieaciones de nno de
los médicos que trabajaban en el mencionado laboratorio, ha-
cfa algunos expérimentos sobre el mismo asunto. obteniendo
siempre resaltados andlogos a los indicados por Wills.

Muy distinto es el resultado si los enfermos leprosos,
cuyo soero se prueba, han sido tratados previamente por la
nastina y aun por el mismo aceite de chaulmugra; entonces es
posible encontrar los anticuerpos grasos, y su abundauncia esté
en relacion con la daraciéa del tratamiento, siendo natural-
mente mayor cuanto més largo ha sido aquél, sin qne esto, sin
embargu, se pueda asegurar de una manera absoluta,

La abundancia de anticuerpos grasos en el suero de los
tuberculosos explica muny bien los perjunicios gqus cansa en
ellos 1a aplicacion de la nastina y los resultados desfavorables
que se obtienen en Jos leprosos que sufren al mismo tiempo la
infeceidon de Koch, observaeién hecha por el mismo Profesor
Deycke. Se provocan entonces en ellos todos los signos de ana-
filaxia,

Teniendo en cuenta lo dicho anteriormente, puede resu-
mirse la accion de la nastina asi: formacién en el organismo
leproso de anticuerpos grasos, los que a su vez reaccionarian
sobre el bacilo especifico que, como se sate, tiene la grasa
como uno de su8 principales componentes. Y 8i tenemos en
cuenta que segin Much, la formacion de los otros anticnerpos
especificos se efectia en mochos cagos de una manera espon-
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tdnea, serfa facil suponer que la inHuencia de la nastina sobre
el proceso leprose se facilitaria singularmente, pues ella en-
cuentra ya en el organismo los otros elementos necesarios para
poder realizar sa accion.

Pero esto no es absolato, ni maucho menos, y los casos que
86 muestran refractarios al tratamiento no son raros, lo que
hace pensar que en ellos faltan también algunos de los elemen-
tos necesarios a la sustancia para su efecto especifico, es de-
cir, alguno de los otros anticuerpos. Esta es al menos la ex-
plicacién que da Deycke en sus casos de mal éxito, y que es
perfectamente aceptable, teniendo en cunenta lo qune hemos
dicho anteriormente.

Cabe aqui preguntar si la nastina puede constituir por si
sola todo el tratamiento que pudiéramos llamar vacunoterési
co, 0 8i bien es necesario no considerarla sino como uno de
los elementos, y entonces haya que agregarle las otras sus-
tancias componentes del bacilo que pueden ser necesarias para
que aquélla pueda desarrollar su accién. La'respunesta es afir-
mativa, pero solamente para algunos casos, tal vez la mayor
parte, en que en el snero sanguineo &6lo faltan los anticuerpos
grasos, mientras que el tratamiento no seria suficiente cuando
la falta de anticnerpos es absoluta; en esos casos fracasaréa
seguramente la nastina. s necesario entonces averiguar, con
ayuda de los métodos serolégicos, cudles de esos elementos
es8tan ausentes, para tratar de provocar su formaeién por me-
dios artificiales.

Si reducimos a pocas palabras las bases cientificus del
método, se puede decir que la nastina es una vacunoterapia
no especifica, en la siguificaciéon estricta de la palabra, pues:
to que no se extrae del bacilo de Hansen, que se considera
como la causa de la lepra; pero si lo seria en un sentido més
amplio y en la significacion primitiva de la palabra especifico;
s8u accion podria compararse, en cierto modo, a la de la quinina
en el paludismo, y a la del mercario en la sifilis, consideradas
ambas como especificos, antes de que se habiera descabierto
el agente de esas dos enfermedades y se demostrara su des-
truccidén por aquellas sustancias.

Hs de observar que si se toman en cuenta las bases cien-
tificas de la nastina, se puede asegurar que cualquiera otra
sustancia grasa extrafda de uuo de los bacilos acidorresisten.
tes : bacilo de Koch, Lacilo de la tuberculosis de los reptiles,
ete., darfa también resultados favorablas en la lepra. La acti
vidad de aquélla s6lo se debe a su naturaleza grasa, y no a
otra cosa ; lo que lo prueba es que el mismo aceite de chaul
mugra es por si solo capaz de provocar la formacién de anti
cuerpos, como ya lo dijimos anteriormente. La diferencia sélo
estarfa en la mayor o menor intensidad de las reacciones es-
pecificas, no en la reacecién misma.

La nastina posee una accién bacteriolitica anotada ya por
los experimentadores, y que se demuestra claramente en los
cuadros publicados por Deycke, cuadros que no transeribo, por
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no hacer demasiado largo este trabajo. Este hecho es, como
puede observarse facilmente, un nuevo argumento en su favor.

La vacunoterapia, o por mejor decir, el tratamiento de
las enfermedades que por sus mismos agentes causales, no
por sus toxinas, tiende cada dia a cobrar mayor influencia en
la ciencia ; testigo el tratamiento de la forunculosis por el es-
tafilococo de la fiebre tifoidea, ete. Y afin se va més lejos tra-
tando de fabricar vacunas para obtener la inmunizacion ; sus
resultados parecen favorables, por lo menos en lo que se re-
fiere a las vacunas contra la fiebre tifoidea, que se ha emplea-
do en el ejéreito aleman, y con las cuales se ha logrado bajar
bastante la mortalidad. jPorqué pues no hemos de aplicarla en
la lepra, en que nuestras armas de combate son tan redncidas,
y sobre todo tan deficientes ?

Las consideraciones qune hemos veniendo haciendo en
este trabajo hacen pensar que el caltivo del baecilo especifico
de la lepra resolveria el problema de su terapéutica, pues en-
tonces nos seria ficil obrener sus sustancias componentes en
una forma natural, y por lo tanto de ageién méas segara y es-
pecifica, en la estricta acepciton de la palabra. Sin embargo no
hay que hacernos ilusiones, porque todos los dias se nos anan
cia el deseubrimiento, sin que hasta ahora se haya logrado, lo
gue prueba las dificultades que se encuentran para realizarlo.

Lo més que se ha hecho en este camino es cultivar es
treptotrix, que si bien no dejan de tener interés, no son idén-
ticos al bacilo especifico. El Capitan Williams, que es el alti-
mo que se ha ananciado como realizador de tan ardua empresa,
no parece haber sido més afortunado que los demés ; el resvl-
tado de sus trabajos est4d publicado en la Gaceta Médica de la
India, correspondiente al mes de mayo de 1911. Si nos atene
mos a la critica qua de de ellos hace el Profesor Deycke, se
trata nnevamente de estreptotrix y difteridias, pero en nin-
gfn caso del bacilo especifico. En este trabajo dice Williams
haber obtenido reacciones muy favorables con la aplicacién de
las vacunas en los leprosos; estas vacanas son preparadas
con el bacilo enltivado por él, y los resultados obtenidos serian
superiores a los de la nastina, al deecir de su auntor.

El Profesor Deycke dice que los eaadrns, curvas de tem-
peratura, en una palabra, todos los datos publicados por Wi-
lliams no de¢jan duda respecto a la naturaleza del bacilo des-
cubierto, o mejor dicho, cultivado por éste; que 6l podria
confirmar todo ello, puesto que esos resultados son exacta-
mente los mismos que Deycke obtuvo en sus primeros ensa-
yos con el estreptotrix. S6lo que las reacciones obtenidas con
su aplicacién a los leprosos son tan violentas, que més bien
perjudican al enfermo en lagar de msjorarlo; ellas se deben
a la albmina que contiene el bacilo, y no son otra cosa que
fenémenos de anafilaxia, llegando hasta poner en peligro la
vida del enfermo si se continfia la aplicacién de la sustancia.
En una palabra, Williams habria tomado esas reacciones faer-
tes como indicio de nua buena aceién de sus vacunas.
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Ademds, este tratamiento tendria el inconveniente de
provocar abscesos, lo que no deja de ser una complicacién cuan-
do es necesario prolongarlo por largo tiempo, que es precisa-
mente el caso en éste.

Oon todo, y aun en el caso de que se lograse cultivar el
verdadero bacilo de la lepra, no debemos perder de vista tam-
poco los escasos adelantos que ha hecho la ciencia en materia
de tuberculosis, por ejemplo, a pesar de poderse cultivar su
bacilo especifico hace ya mucho tiempo. Lias ilusiones que po-
demos gnardar a ese respecto son pues bien pocas por cierto.

Venimos ahora a las aplicaciones practicas de la nastina
Yy a sus resultados,

En un folleto publicado este afio, por su descubridor, se
encuentra una estadistica de conjunto y que es un resumen de
todo lo que hasta la fecha se ha hecho sobre mastina; com.
prende quinientos tres casos de las distintas formas de lepra,
y son referentes a muy diversos paises. Es el resmmen de la
practica de sesenta y seis médicos que se han ocupadoen el
asunto. Su estudio no puede ser pues méas importante.

Es de observar que en esa estadistica faltan los datos re-
ferentes a los enfermos tratados por el mismo Deycke: como
él muy juiciosamente lo hace notar, no es el descubridor mismo
el llamado a juzgar sobre el valor de su descabrimiento. Falta
también el dato referente a la Guayana inglesa, que se pondra
aparte, tomado del informe oficial que se acaba depublicar.

El Profesor Deycke trabajé personalmente en la Guayana
durante cinco meses, en virtud de auotorizacién que le dio el
Gobierno inglés por recomeundacién del conocido médico Sir
Pairik Manson; tavo entonces ocasién de tratar ciento once
enfermos, y los resultados se comunicaron al segando Oongre,
80 de la Lepra, reunido en Bergen. Hsto fue en el afio de 1909-
y después de Deycke continué alli los trabajos el doctor Wise,
quien rindié sa informe en septiembre de 1910.

En este informe s6lo se dice que tres enfermos tratados
con la nastina se pueden dar de baja como carados, pero no
se indica el porcientaje de casos tratados ni el de los resulta-
dos positivos y negativos.

Eo an informe del Gobernador de la Guayana, Sir Fre-
drick Hodgson, se encnentra la observacién de que el 30 de
marzo de 1911 se daban de baja, como curados, cuatro indivi
duos, y se podian considerar como libres de bacilos cincuenta
¥y 8e18 mas, de los cuales un 76 por 100 estaba ya anotado para
darsele de baja también.

Hé aqui las estadisticas:

Ntimero de casos tratados........... 0503

Carados ..... SR O ) L G IS ST 1Y g 11
Oaaioaradongia; Al s sabeniisasl 31
Mejoria progresiva..oce.ceviuaninnn 123
Mejoradossi Jnt . Msen aivwi-snm. Y48

313=62,23 por 100
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No mejorados’o empeorados
Muerton t2 .0 ) R 20Ne

Forma tuberosa.
Nifimero de casos tratados

------------

ORradoB ey ovais oo odub 3 R L A T

Casi cuarados., ..

Mejorados. ...

No mejorados o empeomdon
MUBTEOR: s o2 o5 Sp pBidl S

Forma anestésica.

PEE s st s R s e et e

Mejorfa progresiva.....

............

190=37.77 por 100

416
b

9
59
62

135=:63.68 por 160

73
4

77=36.32 por 100

Nfimero de casos tratados . .. P .
BT (1 S P SR o e S 5
Qasi carados. .ccveece-.. 14
Mejoria progresiva .. .. ...t ceeenn. 31
BEOTOTAION s na s 5 s pninis sihins s prtes 35

No mejorados o empeorados. .. ..

N OOTEOE s cre nommoii® S A N '. ..

Forma mixta.
Nfimero de casos tratados. ...

Oarndon - . Sk 2ok 8B 5

Qasi curados.
Mejoria progresiva
Mejorados .

No mejorados o empeorados

Muertes .. .

Revista Médica =xxx —2

e s .

85=66.41 por 100
43

43=33.59 por 100

=63.16 por 100

aol .-SI &I S‘afﬁm-l > ‘

—=36.84 por 100
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Segin vemos en la estadistica, el n@mero de enfermos
tratados es bastante, y por lo mismo nos permite darnos una
idea, tan compleja como es posible, de los resultados muy fa-
vorables que se han obtenido con la nastina.

Vemos también que no hay mayor diferencia entre el éxi-
to alcanzade en cada una de las diversas formas de la enfer-
medad ; sobre este punto llama la atencién Deycke, pues él
pensaba que la forma nerviosa seria mas favorablemente in-
fluenciada que las otras, toda vez que se ha considerado como
menos grave. Los nmeros, como hemos visto, acusan nu por-
cientaje de mejorfas sensiblemente igunal en las formas nervio
sa, fimatoide y mixta.

Muy bien hubiera podido equivocarse Deycke, porque,
como é1 mismo lo dice, los easos de lepra nerviosa que ha te-
nido ocasién de tratar son muy pocos ; 8sin embargo, no desiste
de su idea, haciendo observar que el material de enfermos a
que se refieren estas estadisticas es, en su mayor parte, de gen-
tes de color, estipidos muchos de ellos, y en quienes es suma-
mente dificil apreciar la mejoria conseguida del lado de las
lesiones nerviosas. En la forma tuberosa, por el contrario, es
bastante facil juzgar de la influencia de su tratamiento, y es
yamucho si se consigue que se cambie por la forma anestésica,
cambio que Hansen considera como curacién. Pero a pesar
de todo, 86lo el tiempo y mayor ntimero de observaciones per-
mitirdo dilucidar esta cuestién.

En cnanto a las curaciones de que habla la estadistica, es
permitido oponerles un poco de escepticismo, pues en una en-
fermedad como la lepra, en que las remisiones esponténeas
no son raras, es necesario dejar pasar cierto espacio de tiempo,
de varios afios por lo menos, para poder decir si efectivamente
la enfermedad desaparecié6 del todo o s8i 86lo se trata de una
mejoria engafiosa. El mismo Deycke hace la observacion, con
honradez digna de elogio, y aconseja que en estos Casos 8e
tenga a los individuos siempre sometidos a la vigilancia mé-
dica, para podersé asegurar asi de la realidad de sn caracién ;
86lo entonces se les podra dar de baja definitivamente. Oomo
facilmente puede comprenderse, es esta una medida de pru-
dencia aconsejada por la convenieucia del mismo enfermo y
por la higiene social. En el folleto publicado por Deycke, a
que he venido refiriéndome, en su parte final encontramos al-
ganas declaraciones que son la sintesis, se puede decir, de la
significacién de la nastina en el tratamiento de la lepra; en
boea de su mismo aotor no dejan de tener importancia, y ha-
blan muy alto de la honradez cientifica. Me permito copiarlas
paraque 8e vea que tengo razén al juzgarlas en la forma que
lo he hecho:

“ Oreo, dice Deycke, haber cumplido lo que ofrecf al dar
a la practica la nastine ; ni en mis puablicaciones ni en ningu-
na otra parte he hablado de ecuraciones. Solamente dije eu la
conferencia de Bergen lo siguiente: ‘por medio de la terapéati-
ca con la nasting, y en el supuesto que se aplique por bastan-
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te tiempo y de una manera continua y conveniente, se alcan-
zardn mejorias progresivas en los sintomas leprosos, asf como
en el estado general de los enfermos.””

Si hemos de creer lo que dicen lag estadisticas, las espe-
ranzas del Profesor han sido mucho més que satisfechas, y la
nasting seri un gran progreso alcanzado en la terapéutica de
la lepra y tal vez el camino que nos lleve a solucionar defini-
tivamente ese problema, gque implica el devolver su bienestar
a maochos desgraciados,

La inmunizacion en la lepra—Una vez conocido -lo que es
la nastina y su valor cientifico en la terapéatica de la lepra,
pareceria indicado describir su modo de aplicacién, dosis, ete.,
pero no quiero, sin embargo, ocuparme todavia en ello por te-
mor de que se eche pronto en olvido, y estos datos los reser-
vo para cuando se envien a Oolombia las muestras que ha pe-
dido el Gobierno y con las cuales se deba dar principio a los
ensayos que se piensa hacer en nuestros lazaretos.

Quiero ahora tratar de un asunto a todas luces mucho
mas importante que el de la terapAuntica misma, y cuya solu-
cién podria considerarse como el punto de mayor significacion
en la lucha contra Ja enfermedad ; me refiero a la inmuniza-
cién. Sien alguna enfermedad tiene interés este asunto es en
la lepra, para euyo tratamiento estamos tan desarmados, a pe-
sar de tantos esfuerzos hechos, Hs indadable, y sobre ello in-
8istiré poco, que todo lo que se haga por defendernos de esa
infeccion, y sobre todo por defender a aquéllos que por condi-
ciones especiales parezcan més directamente nmenazados, es
un deber ineludible, para el camplimiento del coal no debe-
mos desechar nada de lo que el estudio nos indigne como fa-
vorable. De ahf el que yo me permita exponer algunas de las
ideas que sobre el particular me he formado, fruto del estudio
de lo que con ¢l asunto tiene relaciGn y para las cuales, si
bien no puedo invoear la autoridad de un nombre, al menos
tienen en su favor la garantia de las fuentes que lag han infor-
mado y el esfuerzo que aquél implica.

La lectura de los trabajos del doctor Much sobre la pro-
duccién de anticuerpos por medio de las sustancias grasas, ele-
mento eapital en la produceién de Ia inmunizacién, o al menos
de grande importancia, me sugirié naturalmente la idea de su
aplicacién practica a la lepra, con la circunstancia de que los
estndios tedricos de aquel antor hacian pensar que el proble.
ma en estadltima enfermedad ofrece menos dificnltades que
en la tuberculosis, y en la que sin embargo se han conseguido
resultados relativamente favorableg.

Daba la circanstancia de que entonces trabajaba yo en
su laboratorio, y por lo tanto podia pedirle & él mismo in-
formaciones sobre el particular, que no dejan de ser valiosas,
dados sus vastos estudios y el gran nfimero de trabajos que
ha publicado en asuntos de laboratorio, los cuales lo acreditan _
como un gran experimentador.

Los resnltados obtenidos con la mastina me indocian a
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pensar qae se podria darle esa otra aplicacién priectica, pero
no dejaban de presentarseme difienltades de orden tedrico,
que el que se haya tomado el trabajo de leer lo que he dicho
sobre aquella sustancia no dejara de encontrar,

Oomo hemos visto, no ha sido posible obtener la formacién
de anticnerpos especificos en los animales sanos con las simples
inyecciones de nastina, de modo pues que’'su aplicacion en los
indiviiuos indemnes de lepra no daria resaltado ningano. Sin
embargo, afin quedan dos argumentos en su favor, que permi-:
ten conservar esperanzas, por lo que respecta al éxito que es-
peramos, de su aplicacién con tal objeto. Vale pues la pena de
que se hagan ensayos con ella.

El primer argumento es la observacién de que en muchos
casos la formacién de los otros anticuerpos, distintos a los gra-
808, se efectfia de una manera espontéinea, y tendriamos enton-
ces que la nastina encontraria allf los otros elementos indis-
pensables para el desarrollo de su acccién; en los individuos
que llenasen estas condiciones es probable que la sustancia
diera resultado. En todo caso previamente podriamos asegu-
rarnos de ellas y as{ evitar el hacer una obra indtil.

La segunda consideracion o argnmento que debemos te-
ner en cuenta es la inseguridad en que estamos respecto al es-
tado de salud, eun lo que toca a la lepra, de aquellos individuos
que o bien por ser hijos de leprosos, o bien por vivir en medio
infectado, es de suponer que estén en condiciones favorables
para haber recibido la enfermedad. Los procedimientos de
diagnéstico de que disponemos no nos permiten asegurar en
ningfin caso, de una manera categérica, que esos individuos
estén perfectamente indemnes de lepra aun c¢unando falten los
gignos clinicos, pues es bien sabido que el perfodo de incuba-
¢ién de la lepra puede ser de varios afios. En algunos de ellos
es posible suponer que 1a enfermedad ya existe, y entonces
deben encontrarse también los anticuerpos que necesita la
nastina para desarrollar su acci6én ; su empleo no estarfa pues
fuéra de objeto para los que se hallen en esas condiciones.

Bien comprendo que en los casos en que ya exista la en-
fermedad, pero que no se haya hecho aparente afin, la aplica-
¢ién de la nastina no seria como agente de inmunizacién ; sélo
comprendo aquf esos casos, teniendo en cuenta que no existen
gsignos que permitan hacer el diagnéstico y que de consiguien-
te podrian afin ser comprendidos en el cnadro, dando a la pa-
labra una significacién més amplia. »

i Onéntos de los nifios que estén hoy en los lazaretos como
sanos tienen ya la infeccién, pero ella no se manifiesta afin ¥ No
lo sabemos ; pero sin ser muy fatalistas, podemos suponer que
asf habré varios. Serfa indicado tratarlos a todos; a unos con
el objeto de buscar su inmunizacién, y a los ya infectados pero
que no hayan dado signos eclinicos, con el fin de atacar la en
fermedad muy en sus comienzos y antes de que haga estragos
en el organismo. Es muy probable que en estos Giltimos se obten-
gan resultados satisfactorios, pues el organismo estd4 en mejo
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res disposiciones para luchar que cuando haya sido minado
por los progresos de la enfermedad, Biean se puede aceptar
que tal curacién puede ser considerada como inmunizacién en
un sentido amplio, como dijimos anteriormente.

La aplicacion de la nastina en los individuos sanos tiene
atin menos peligros gqune en los leprosos, de modo que para
ellos con mayor razén puede adoptarse la via intravenosa que
es mis activa; todavia mas, las dosis pueden ser mas eleva-
das. Tal es la opinién del Profesor Daycke, a quien manifesté
lag ideas que he venido exponiendo. El se muestra muy deseo-
80 de que se lleven a cabo [os experimentos necesarios para
fijar este punto de la nueva aplicacién de la nasting, y me ha
ofrecido todo el apoyo necesario; puesto que para él es también
de grande importancia, 1o es extralio que se manifieste entu-
siasta con el proyecto.

Seg@n me manifestd, hace ya varios afios qugtiene la inten-
ci6n de hacer ensayos en ese sentido, pero desgraciadamente
no se le habfa presentado ocasién para hacerlos, puesen Ham-
burgo wo hay material apropiado. La oferta que yo le hice en-
tonces de ensayar esa otra aplicacion de la nastina, en el caso
de que mis ideas taviesen aprobacién alli, le presentaba, por
lo tanto, la ocasién que deseaba, y de ahi que habiese acogido
favorablemente las observaciones que le eonsultaba.

Dejando a un lado lo que a la nastina se refiere, vamos a
considerar ahora otro medio de inmunizacién, quae tiene entre
otras ventajas la de poder considerarse como especifico: es
el empleo de soluciones bucilarcs, especiales en cnanto a su
modo de praparacién,

Desde las investigaciones de Behring se sabe que puede ob-
tenerse la inmunizacion de un animal por medio de eultivos vi-
voSs que no sean patdégenos para él, pero en todo caso la vitali-
dad del bacilo inyectado era condicién indespensable para el éxi-
to. Ahora bien, parece demostrado que esta coundiciéon no es
precisa y que la produccién de antienerpos, y por consigaients
de ]a inmunizaeién activa, puede obtenerse con el bacilo es-
pecifico, el cual se ha sometido previamente a la accion de los
dcidos organicos, a una temperatura determinada, que
tendria por efecto no 86lo matarlo, sino que pondria en liber-
tad sus sustancias compounentes en nua forma especial y capaz
de desarcollar los efectos inmunizantes en los animales some-
tidos a los experimentos. Los trabajos que demuestran estas
afirmaciones de tanto interés cientifico, han sido heehos por
Deycke y Much, eu colaboracién con el doctor Leschke.

HExperimentos muy interesantes, algaunos de los cuales
tave oecasién de preseociar, apoyan estos descubrimientos ;
pero no me detendré en sa relacion, porque este trabajo ya va
haciéndose may iargo; solamente me permito observar que la
inmunizacién que por estos medios se obtiene en la tubercu-
losis, es bastante activa, segln puede verse con la reaccion de
Pfeiffer.

Qon el bacilo de Hansen pneden también huacerse estas
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soluciones, y con mayor facilidad afin, puesto que él es menos
resistente que los otros a la aceién de los 4cidos; las sustan-
cias componentes, que la solucién pone en libertad, no han su-
frido alteracién ninguna, y ni la misma grasa se ha jabonifica-
do bajo la aceién del 4cido, como lo demuestra el hecho de
que no se encuentra la menor cantidad de glicerina. Sé6lo falta
demostrar que con esta soluciéon sea también posible obtener
la formacién de anticuerpos, pero es desuponerlo, si hemos
de juzgar por analogia con lo que se observa en la tuberculo-
8i8. y si se consideran las relaciones de parentesco, que tienea
btodos los bacilos dcidorresistentes entre si.

El proceso que da por resultado la solucién del bacilo, en
el método que me ocupa, es enteramente semejante al de la
bacteriolisis ; dia por dia se encuentra en las soluciones me-
nor nimero ée bacilos, reconocibles por la coloracién, y final-
mente, después de un tiempo variable para cada espeeie, es
imposible encontrar uno solo, aun cuando se emplee el método
de Gram Much, que es mucho més sensible que el de Ziehl.
La solucién ha tomado un aspecto lechoso caracteristico.

Como hoy es imposible enltivar el bacilo de la lepra, se
puede recurrir a la antiformina para obtenerlo puro y para po-
der asi hacer la solncién ; basta tratar los lepromas por aquella
sustancia. El bacilo resiste a su accién, al paso que los demés
elementos del leproma son perfectamente destruidos; de esta
manera se tienen todas las cantidades necesarias,

Los 4cidos més empleados para las soluciones son los si-
guientes: Acido lactico, 4cido citrico, 4cido eacodilico, 4cido
hipfrico y algunos otros de menor importancia. Sa aceién no
difiere esencialmente ni en cunanto a la inmunizacién que se
puede obtenser con ellos, ni en cuanto a dejar intactas los sus-
tancias componentes del bacilo. Todos se comportan mas o
menns de nuna misma manera.

Por todo lo anterior creo que no seria aventurado afirmar
que con este método tenemos un nuevo medio para buscar la
inmunizacién contra la lepra, con la circanstancia favorable
de que los elementos necesarios son de muy fieil adquisicién.
Las pr6ximas investigaciones deben dirigirse, a mi juicio, en
ese seutido, ya que la terapéutica nos da tan poco ; si por for-
tana consiguniésemos algfin resultado favorable, bien se podria
aceptar que el problema de la lacha contra la enfermedad es:
taba casi resuelto.

No se me oculta que toda esta serie de investigaciones re-
quiere manos muy practicas y sobre todo basfaunte ver-
sadas en asuntos de laboratorio; pero todo serfa cuestién de
estudio, para el cual no nos hemos mostrado indiferentes los
colombianos. Lo @inico vecesario es prastar a esos ensayos la
atencién necesaria.

Para terminar quiero dar algunas breves noticias acerca
de la manera como considera la escuela moderna alemana la
naturaleza de la lepra, y sacar de ello nunas pocas deducciones
importantes,
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Los estudios que he tenido ocasién de counsultar tienden
a no ver en esa enfermedad sino una infeccién casi exclusiva-
mente bacteriana, o por mejor decir, el papel de las toxinas
es cosa enteramente secundaria, 8i es que en verdad se deba
tener en cuenta. En la lepra, segfin ellos, el organismo no ten-
dria qoe luchar sino contra el bacilo solamente, y en nuestros
esfaerzos de curacién s6lo deberiamos tener en vista provocar
su destrueeién sin preocuparnos de neutralizar las toxinas,
que 8i existen lo es en tan pequefia cantidad, que sus perjai-
cios para el organismo enfermo no merecen que se les preste
mayor atencion.

Esta opinién, con ser bastante exagerada, tiene sin embar-
go sus argumentos favorables que no dejan de llamar la aten-
cion ; efectivamente, es cosa de observacién corriente el hecho
de que hay muchos leprosos que conservan un estado de salud
general qae no guarda relacién ninguna con su aspecfo y con
el sinnimero de lepromas que presentan. Oabe preguntar en es-
tos casos jc6mo una cantidad de bacilos, tan grande, segfin
lohacen suponer las lesiones especificas, puede permitir un esta-
do general, en ocasiones admirable? La enfermedad parece en
tales enfermos estar limitada a la piel Gnicamente, y en caanto
a las toxinas bacilaves se puede decir que son muy poco
activas.

Sin entrar a discutir estas teorias, a las cuales podriamos
oponerles razones de peso, como la existencia de las nefritis
leprosas, que parecen ser més bien de origen tdxico, se puede
observar que ellas explican, a mi modo de ver, la mala
aceptacién qune tienen en Alemania todos los trabajos sobre
seroterapia en la lepra y la desconfianza que muestran a toda
tentativa que quiera hacerse en ese sentido. Salta a la vista
que no concediendo a las toxinas papel ningano en esa enfer
medad, no se le vea valor cientifico a la seroterapia.

Estas mismas razones los mueven a indicar el tratamien-
to por la vacanoterapia misma y a decir que en la lepra est4
mucho mis indicado que en la tubercnlosis, por ejemplo, en
donde no admite duda que las toxinas juegan el principal
papel, y de cuya actividad tenemos desgraciadamente dema-
siadas muestras. \

Ojala nosotros ayndaramos 4 resolver este punto, sobre
cuya importancia no es necesario hablar.

Hamburgo, 31 de diciembre de 1911

INFORME SOBRE EL TRABAJO DEL DOCTOR JULIO APARICIO

Honorables académicos:

El trabajo del doctor Julio Aparicio, que la Presidencia
me hizo el honor de pasarme en comisién, versa sobre el trata-
miento y la profilaxis de la lepra por medio de la nastina, sus-
tancia extraida del esteptotriz lepre, y que es una grasa neatra.
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El esteptotriz lo descubrieron tratando de caltivar el bacilo
de Hansen, e inmediatamente pretendieron aprovechar el des-
cubrimiento en favor de los leprosos, en quienes tanto medica-
mento se ha ensayado sin que hasta el presente el buen éxito
haya correspondido a tAnto esfaerzo.

El doctor Aparicio, en su trabajo, diserta sobre la compo-
sicién quimica de la nastina, la cual, en resumen, es una grasa
bacteriana extraida del esteptotrix lepre, que segfin Deycke,
de Hamburgo, tendrfa algunas conexiones con el bacilus leprae.
La combinacién de esta sustancia con el cloraro de beuzoilo es
la llamada nastina B, que tendrfa la propiedad de disgregar la
envoltura grasosa de los bacilos acidéfilos, y por consiguien te,
favoreceria la bacteriolisis. Los bacilos de |A lepra recogidos
en individuos tratados por la nasting, cuando sou coloreados
por el método de Grham, no presentarian una coloraciéu uni-
forme, sino que estarfan representados por nna serie de pun
tos. ( Jeanselme, Presse Médicale).

Segfin lo refiere el doctor Aparicio en su comuuicacion,
los trabajos de Deyeke faeron al pringipio empiricos, y 86lo los
trabajos del doetor Much vinieron mas tarde a dar un valioso
apoyo a los ensayos terapéuticos del descubridor de la nasti-
na. Bfectivamente, dice el doctor Aparicio, en los snsayos de
inmunizacién contra la tuberculosis,—estudio predilecto de
Much,—se encontraba que la formacién de anticuerpos en el
organismo podia ser obtenida no s6lo con los bagilos especifi-
cos, sino también con las sustancias lipoides gue hacen parte
de sn constitueién quimiea ; pero éstous son de una estructura
molecular bastante elevada, y por lo mismo, facilmente altera-
bles y dificiles de obtener. Estas cireunstancias wmovieron a
Much a busecar la formaeion de aquellos anticuerpos cou otra
de las sustancias componentes del bacilo, y especialmente con
la grasa, que, como se sabe, es un cnerpo de los més simples
en la quimiea orgélnica.

Por lo visto, parece que la idea que domina a los desca-
bridores y a los aplicadores de la nastina, ¢s la de provocar la
formacién de anticuerpos, que tendrfan particularidades de-
pendientes del antigeno, y en cierto modo avilogas a él; parece
ademés, segiin la teoria que resnmimos, que en losleprososfaltan
anticnerpos grasos, al contrario delo que sucede en los tuber-
culosos, y de ahf que la elefancia sea nna enfermedad que tiene
siempre tendencia a progresar, y de ahi también dependeria
el buen efecto terapéutico del aceite de chalmugra. E! Profe-
sor Deycke ecree que los malos 6xitos que a veces se ven en el
tratamiento de la lepra por la nastina dependen de que no so-
lamente el organismo necesita de los anticuerpos que Much
llama anticuerpos grasos, 8ino que necesita de otros, cuya
aparicion es provocada por las ofras partes constitutivas del
bacilus leprae, y que qaizé el tratamieunto de la lepra seria com-
pleto si 8e lograra siempre la produccién de esos anticuerpos.
Estas consideraciones sugieren la idea de que lo que provoca
la nastina es 1a formaciéu de un sensibilizador que permite la



INFORME 25

aceién de otra alexina, sensibilizador que obraria quiz4 sobre
la grasa microbiana.

Las consideraciones que el doetor Aparicio hace sobre to-
das estas teorias son muy acertadas, y las termina refiriendo
los ensayos de cultivos del esteptoiriz, que, segin parece, al-
gunos consideran como una forma del bacilus leprae, aunque
esta afirmacién no la hacen de manera categoérica.

Lunégo el autor de la comunicacién que estoy analizando
resame en cuadros algnnos de los resultados que el Profesor
Deycke ha obtenido aplicando la mastina a ciento once enfermos
que traté en la Guayana inglesa en 1909, y de otros muchos tra
tados por el doctor Wise én 1910. Hn los cuadros que resamen
los cagos tratados y sus resultados, hay una columna que lleva
este encabezamiento: Ouraciones, y que arroja un total de
treinta y ocho sobre 8stecientos veintian enfermos, lo que da
proximamente un & por 100, cifra bien halagiiefia, 8i se cofisi-
dera que hasta ahora esta columna no habia tenido sino ceros
en las estadisticas de los innumerables tratamientos que para
el mal de Lfzaro se han propuesto.

Pervo la juiciosa observaeién que hace al terminar esta
parte de su trabajo el doctor Aparicio, quita mucho del entu-
siasmo que a primera vista produce la lectura det cuadro eita-
do, cuadro en el qune hay otras columnas encabezadas con
estos titnlos: Oasi curados, mejoria progresiva, ete., eto.

Dice ¢! doctor Aparicio: ** En euanto a las curaciones de
que habla la estadistica, es psrmitido oponerles un poco de
escepticismo, pues en una enfermedad como la lepra, en que
las remisiones espontdneas no son raras, es necesario dejar
pasar cierto tiempo, de varios afios por lo menos, para po
der decir 8i |a enfermadad desaparecié del todo o si sblo se
trata de noa mejoria engafiosa. Bl mismo Deycke hace esta
observacién con honradez digna de elugio. y aconseja que en
estos casos se tenga a los individuos siempre sometides a la
vigilancia médieca, para poderse asegararde la realidad de
8u curacion ; s6lo entonces se les podra dar de baja definitiva-
mente. Como ficilmente pnede comprenderse, es ésta una me-
dida de prudeuncia aconsejada por ias conveniencias del nismo
enfermo y de la higiene social.”

Hste escepticismo de que nos habla el doetor Aparicio
aumenta un tanto con la lectura del trabajo del notable leprs.
logo Jeanselme, que cité al principio de este informe, y que se
titula Las nuevas medicaciones antileprosas (Presse Médicale
ntmero 986, de diciembre de 1911). En este trabajo, después de
describir la mastina, se citan las estadisticas de Deycke, que
figuran en la comunicacién en aque nos venimos ocupando, y
estos otros datos, que me parece importante y oportuno repro-
ducir en este informe. Varios leprosos han confirmado los re.
sultados obtenidos por Deycke, en particular por A, Kuappfer,
médico de la leproseria de Kuda (Ksthonia).

Kuoppfer est4 satisfecho de haber empleado 1a nastina ya
sola, ya asociada al aceite de chalmugra. T. 8, B. Williams (de
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Ushire) es también partidario del nuevo método. R. Wiehler
(de Riga) ha tratado por la nastina treinta y dos leprosos, vein-
tiséis de ellos de laforma tuberculosa y seis de la nerviosa. En
su opinién ese medicamento es el finico cuyo uso prolongado
produce una detencién en la extensién del proceso y una cesa-
ci6n de todos los sintomas ; recomienda, en el intervalo eom-
prendido entre dos series de inyecciones de nastina, el uso del
aceite de chaulmugra, gque segfin su parecer provoca la leuco-
citosis y la bacteriolisis de los bacilos de la 'epra despojados
de su envoltura de sustancia grasa.

E. Kiwal (de Wenden, Libonia) ha obtenido efectos in-
constantes : mejoria del estado general y del proceso leproso
en tres casos ; ninguna mejorfa manifiesta en seis casos; evi-
dente agravacién en cinco casos.

Agrega que su opinién sobre la eficacia de la nasting
puede modificarse sensiblemente en el ,porvenir. Esos catorce
enfermos apenas hace siete meses que siguen este trata-
miento.

H. P. Lie le reconoce a la nastine una accién segura so-
bre la lepra. Pero su propia observacion nos estd probando que
el bacilo leproide es una forma del bacilo de la lepra, y que
la grasa neutra extraida de ese microorganismo es idéntica
a la del bacilo de Hansen.

La nastinano es, por consiguiente, un remedio especifico.
El bacilo leproides posee reacciones que pertenecen en comfn
a los acid6filos ; la nastina no tiene una aceién electiva sobre
la lepra, y puede obrar sobre las otras enfermedades de baci-
los acidorresistentes; de donde se deduce précticamente que
la mastina puede hacer estallar una tuberculosis latente. Lie
aconseja empezar por las dosis méas pequefias. En alganos ca-
808 le parece que la nastina no ha producido efecto; en otros,
se ha desarrollado una inmunidad contra el medicamento en el
curso de la medicacién. Como la tuberculina, 1a nastina provo-
ca una reaccion del organismo contra el baeilo de la lepra, Lie
piensa que esta reaccion es absolutamente necesaria para ob-
tener una caracién real.

H. Ziemann (de Qameroun) ha obtenido una mejorfa del
estado general y una mejoria muny marcada de los sintomas
tanto objetivos como subjetivos (prurito, dolores neuriticos,
anestesias, hiperestesias).

Muchos experimentadores no han observado sino mal
éxito. Brincherhoff y Wayson han tratado por la nastina tres
casos de forma nodular y tres de forma anestésica. Las inyec-
ciones se aplicaron durante cinco meses como minimum y
quince como méaximam. La administracién prolongada de dosis
pequefias pareee que no ha tenido ningtin efecto. Las fuertes
dosis provocaron dolores musculares violentos, y se necesité
dejar el tratamiento antes de obtener mejoria. En canatro casos
el empleo de la nasting por mas de un afio no ha dado ningan
resultado apreciable,

H. Macleud le ha aplicado a nn leproso de forma nodu-
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lar 150 inyecciones de nastina, o sea por todo 54 ¢. ¢. de nasti-
na B. y 187 ¢. c. de nastina B2, Darante los diez y seis meses
de tratamiento el enfermo decliné constantemente. Es justo
advertir que segfin el parecer de Deycke las dosis han sido
excesivas. in un leproso del tipo maculoanestésico puede
que el tratwmiento haya sido insufigiente: por todo 10 inyec-
ciones de a 1¢. c. de nastina BO. y 20 de nastina B1 se le apli-
caron; 8ea eomo fuere, durante los cinco meses que el experi-
mento ha durado, la enfermedad ha progresado gradualmente.

Kitasato ha ensayado la nastina de Deycke en siete le-
prosos, a los cuales les inyect6 varias dosis de nastina, sin ob-
tener ningn resnltado.

J. Ashburton Thomson traté por la nastina cinco leprosos
de forma nodular y de forma nerviosa. Los inyecté con las dos
formas de nastina durante diez meses, Ashburton Thomson
concluye que la nastina es incapaz, como sustancia inerte que
es, de producir reacciones generales o locales.

Lentz de Bagamio llega a las mismas conclusiones. En
cnatro individunos que ha tratado, siempre ha encontrado el
bacilo de la lepra en el moco nasal.

Gordon Messun, después de haber inyeectado veinte le
prosos durante afio y medio, haciéndoles nna inyeccién hebdo-
madaria de a centimetro de una de las dos nastinas, no ha ob
tenido ningfin resultado apreciable.

‘“ En una enferma en la cnal he hecho regularmente cada
einco dias una inyecciéon de 5 o. ¢., no he llegado a impedic los
ataques subintrantes febriles de mécalas y de tubérculos?”

Asf pues, I1a nastina e3 apenas un medicamento que se
estf experimentando, y los resultados que han obtenido los
diversos leprélogos estin lejos de concordar. No deja de lla«
marme la atencitn que mientras més conocido es el nombre
del experimentador, menos satisfactorios son los resnltados
obtenidos.

En la Sececién 6.* del Ministerio de Gobierno existen nu-
merosos y recientes trabajos sobre este asunto, y tengo enten-
dido que dentro de poco llegara cantidad suficiente de nastina
para hacer ensayos en nuestros lazaretos.

En una segunda parte de su trabsjo, que e! doctor Apari-
cio llama Inmunizacién en la ‘lepra, lanza la idea de que se
aproveche la nastina para precaver a aquellas personas que por
familia o por cualquiera otra circunstancia estén o hayan es-
tado expuestas a ser contagiadas, y apoya su idea en los estu-
dios de Much, de cnyas habilidades y trabajos hace un gran.
de elogio. En el curso de esta segunda parte el autor observa
que en los individuos sanos la nastina no provoca la aparicién
de los anticuerpos grasos de que se habl6 atras; de modo que
no seria realmente ura inmunizacién 10 que se provoearia con
inyeceiones de algunas dosis del remedio, sino més bien se
tratarian con estas inyecciones las formas ocultas de la enfer-
medad; o mejor dicho, se atacarfa la enfermedad en &n perfo-
do de incubacion, qus, como es sabido, es en ocasiones muy
largo (varios afios en muchos casos comprobados),



28 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

. Dice el ductor Aparicio:

“La aplicacion de la nastina en los sanos tiene aln me-
nos peligros que en los leprosos ; de modo que para ellos pue-
de adoptarse con m4s razén la via intravenocsa, que es la mis
activa ; todavia més, las dosis pueden ser més elevadas. Tal
o8 la opinién de! Profesor Deycke, a quien manifesté las ideas
que he expuesto. El se muestra muy deseoso de que s lleven
a cabo los experimentos necesarios para fijar este punto de
la nueva aplicacién de la mastina., y me ha ofrecido todo el
apoyo necesario, puesto que para él es también de grande im-
portancia.”

También propone el doctor Aparicio que se hagan ensa-
yos de inmunizacién contra la lepra haciendo inyecciones de
bacilo de Hansen en soluciéon. Para obtener los bacilos puros
bastaria tratar los tnbérculos lepresos por la antiformina, que
destruiria todos los elementos del leprona, dejando intactos los
bacilos de la lepra. Estos bacilos inyectados obrarian también
provocando la formacién de anticuerpos, lo mismo que los ba
cilos de Eberth provocan reacciones humorales cuaando se 16s
inyecta mierto, con el objeto de inmunizar.

Por lo visto, e) trabajo del doctor Aparicio es de grande
importancia. Revela qne su auntor ha estudiado concienzuda-
mente el tema, y que ha tratado de sacar al terreno de la
préctica lo que hasta hoy ha estado en el de la mera teorfa,
Quiere el doctor Aparicio que se trate de preveuir la extensifa
de la Jepra por medios puramente médicos, punto de vista has
ta hoy mno considerado por otro alguno y que abre horizontes
de libertad para los que hoy son cautivos por el mero hecho
del temor que se le tiene a la enfermedad de que estin ataca-
dos. Si las hip6tesis del doctor Aparicio se realizaran ; si por
medio de la nastina 0 de cualquiera otra snstaucia se pudiera
provocar de una manera segura la inmunidad contra la lepra;
8i gracias 4 ésta o a aguella inyeccion las personas que habitan
con los leprosos estuvieran ciertas de no contraer Ja eonferme-
dad, de manera que se pudiera permitir que los leprosos vivie
ran en comunidad con los sanos, atendidos, tratados y
quiza curados por estos, la higiene habria llenado una de sus
méas hermosas pfginas, y los lnchadores por las libertades hu-
manas podrian verificar nna de sns més hellas conquistas.

Termino este informe proponiendo: 1.2, publiquese el tra-
bajo de! doctor Aparicio en la Revista Médica, y 2.°, némbrese
al doctor Julin Aparicio miembro correspondicnte de la Aca
demia Nacional de Medicina de « olombia.

Sefiores académicos.

JULI0O MANRIQUE

Bogota, 156 de marzo de 1912

La Academia aprobd por unanimidad estas pro-
posiciones, y ordend que se publicara también el infor-
me del doctor J. Manrique.
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ESTADISTICA

DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA - EN EL -HOSPITAL DE SAN JUAN DE
DIOS, EN LOS ANOS DE 1907 A IQIO, POR LOS DOCTORES RAFAEL
UCROS ¥ MARTIN CAMACHO (DE BOGOTA)

Penetrados de la importancia de la estadistica en todo género
de estudios cientificos, y sefialadamente en los de cirugfa, presenta-
mos hoy, acompafiandola de algunas consideraciones, a nuestro
juicio pertinentes, la estadistica de las enfermas del servicio gine-
coldgico en el Hospital de San Juan de Dios durante un lapso de
tres aflos, corridos desde el 15 de mayo de 19o7 hasta el 1.° de
julio de 1910. .

El servicio de ginecologfa, a cargo de uno de los suscritos
(Ucréds), consta de una sala pequefia con diez y ocho camas sola-
mente, y estd comunicado con dos servicios de medicina general,
uno de cada lade ; asi es que la sala viene a ser un respiradero al
través del cual pasa el aire procedente de los otros dos servicios,
en los cuales estan hacinados més de cien pacientes, enfermos de
fiebre tifoidea, tuberculosis, etc. La sala de operaciones comunica
inmediatamente con la sala de operados, y no hay enfermeras dies-
tras en la practica de la asepsia y la antisepsia, de donde resulta
que el cirujano mismo tiene con frecuencia que ayudar a hacer los
preparativos operatorios. Cuando con tenacidad y constancia se ha
logrado adiestrar una asistente, sucede que abandona el Hospital
v deja de prestar el servicio para el cual se la prepard con no poca
dificultad. Algo semejante sucede con los internos: no obstante su
competencia y buena voluntad, dejan de prestar ayuda justamente
cuando empiezan a poseer de veras los conocimientos operatorios
necesarios, pues por la organizacién actual del internado tienen
que estar pasando constantemente de unas clinicas a otras, con
grave perjuicio para el servicio de ginecologfa, puesto que el buen
exito de las operaciones ' quirargicas depende en gran parte de la
habilidad con que se presten los cuidados postoperatorios.

Agréguese atodo eso que el servicio ha carecido hasta hace
pocos meses de una buena mesa operatoria y de un instrumental
tolerablemente completo, y se comprenderd que para circunstan-
cias tan adversas es realmente muy poca la mortalidad que resulta
de nuestra estadistica.

No dejara de notarse que en los cuadros figuran muchas enfer-
mas que no pertenecen propiamente al servicio de ginecologia. Se
debe esta irregularidad a que suele haber exceso de enfermas en
las salas de cirugia general, y cuando tal acontece, pasana la gine-
colbgica las enfermas excedentes. Ocurre asimismo, aunque €so no
puede aparecer de los cuadros, que estén ocupadas todas las camas
del servicio de ginecologia, y tengan que pasar a otros servicios
enfermas que debieran ingresar en el primero. Siendo muchos los
enfermos y exigua la capacidad de los servicios, no es posible lle-
gar a una clasificacién rigurosa ; de donde resulta que el movimien-
to de un solo servicio no 'da cabal idea de la frecuencia de las
enfermedades mas comunes de la clase menesterosa.
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Asciende a 326 el nimero de enfermas que entraron en el
servicio 'de ginecologia durante el indicado periodo, y se re-
parte asi: L
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Fueron operadas 196, distribuidas asi :
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Las otras enfermas no fueron operadas, o porque la enferme-
dad no requeria intervencién quirtrgica, o porque las pacientes no
la admitieron.

Las enfermas-no operadas se distribuyen asi :
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La clasificacién por enfermedades, comprensiva de los tres
afios, es como sigue :
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Cistitis. agnda DIODOITAGICA e siwisaiaivia o lals a7 o5 als o laie sNa o /d
Desgarradura. del Perine0e .« s e s sisislois«isiaiate os s s/e'd sheis'n
Dismenorrea por atresia del cuello................. ko
Deformacion . vaginals « sesis « » o's soss abblsius o« sieTa v i
EmDaIaZ0. < oo anessoccrsnnanannsnsnsansoliaess oss'sis
Emharazo. a termin0s . c s, s 00 s s shidine’s Gs She v biiraia’s
Evenmién...----- ----- R L R L L I T
Estrechez . xectake iis . I50 catsmnins 153 sididion 57 (3O 0 A va &
Estrechez. YAZINAL. iy ceicicis wwasiribisicts loeisinss Gl AT SR Aty S
Hezema, del seN0.c il s ddniientnnine ane Kaospnda drtdd
Elefantiasis. de:la vulva. . . . . ~ciis o3 o3l <os s D dsisieisis s
Fiebre puerperal.......... A ST S Sy 0 o SO
BIbrOma’. ULBTINO0 . » o1s s a yie's o v wois na e0s/01s v WD VAL S ATHRES
Fistula vesicavaginali ¢« o ve.cosiss vis i 0N FDAMN ¢ oTiS
Fistula rectovaginal.......... iR ks piss s e A slatandis
Fistula umbilical...........4
Fistula .intestinalise i < 405 stovsaiates oo bal lahs 7a@as
Flemon de la pared ahdominal.... .. Dealrnrsevs v 2t
Flemoén del tridngulo de Scarpa..,..... 3 o YR
Flernon apenaiCllar. . c.oees s o% gorsissiaies 2 sl dible an
Ganglios axilares tuberculosos....c.icenvveendiien s
Gastritis alcohdlica......... A AT = S bl
3 0 Lo < 3) (¢ LG DB i R e S S S S Sy S s SO L 3
L SEnia: INPRHDIALAS et s i o s Voratatste s iare Fietecslae ain ors 'f Iris e
Hernia: conyales ads aiaesin $0R03HE T a5 ok 5
Hernia crural estrangulada..........
Hemia lumbilioal. < . aoinvidas ol c oo o« F51a%2% e 5 ke d
Hernia epigastrica.......
Hipertrofia del cuello uteringq.ili oo« dw o tigiwmcsre wl poe
Hematosalpinge. . . =isa. s drosibaloss dies Bekd oo R
Insuficiencia jmitral....co.a0.coiaist EEte Bl e
LIpOmBszy. 5105 Hireplilans saive oA biabRmsists Si05 B8 onibis oo
IERACESTe % SRt S0 i s blah R lale 301a » Dafpb st 7o Bl e . I
Metritis hemorragiea . Hiis 25 gt o xEaveam s « 85 s otils o
Metritis DIenORERZICR: s » atbinsitieniiainitls o ol8l siw sip 10ate o o188
Metrorragia (menopausia).. . . . . e T S SRTIR A
Nefratia o candaivererste B azexsvertataluininltia xiah skale O S e A S
Oclusion intestinal < .vveivvneeenntnoas
Osteosarcoma del Sacro....vev v evivensas
OFATIOescleroqNistic0 . stinmnii « o Wt ddivalts it de i s Y,
Prolapsouterino............co.inn  Reduiirs B b Bovwenes 4
Polipo utenno.............................. ......
Prefiéz extrautemings’ s« «d «o ottt e o s i PO
Pélipo: del/ sneato. urinasi  sa ce.s s isisis his a3 7s5e 5 05 9 610 o/a
Peritonitis por perforacion.............. SFoa ek ST

ot
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VACEENS m e ma o s e aiaiotibet e d oibp:d

Prolapao, deLTett0  « o v vunresesie)=oprioiaabibiu i met s 35
Quiste. dEl OVATIO oo erate oo sncassiatone i s Wnrdis sts ate s ot o oiai 670 a »
OIIBEC AeIINOIAE sy a v s v inin'siniure vl vim o ois clisleiesels sicleN
Quiste con torsién........ A PRETOR o gl o o SIS s 2SR e T L)
Quiste de: 12 fTTOMPA.cosvesas saicabisivesveie solenpie s e
Quiate papilaridelovaRIO.. o o & o esoniv s o6k Messiaie s s sion ob
Quiste de la glandula de Bartholin........ccccvunianas
RATTOVETSIONNETINAL o s o siemvisos e satt o vatietoninissg
; RO, AOLAUIE TR s v o e A on™ i 4w e o me S dISIOIS 61478
Retencidn -d@ IR O%IR o« v v svivis s o a0 0ls Gk srelalasib ot
07 REICONEEIGN IR v < 0r 0 0o siaiy T a0 07s.0/0 5 o' 0 s siqiole s SRDRDEIE S
Reproduccién vaginal del cincer del cuello.,ivveivaan.
SHUOMA XECIALLL it s arpersreroracsrivirtra-ab Sai e 52 S N R DS
e A A R M1l 7 g L e
Sarcoma quistico del OVATIO. .. »'v's’s b'ssls o'a sis & 5’5 'sisialaisiare
Tumor maligno de los anexos y la matriz..............
ALOIROT QOB s 3% o' vinnsisionin o p o oioione sl siily s e serbalo
TOmor MESeRICHIO i airviiva e ars s o'5 o Wblalaihe's sl n brale ota-miats
EITONA LA 1 o armreriazorsxmvmatm prata- of wior # o7 oot mret O LIS DI te o U=
Tuberculosis del mesenterio.......eeesbdovecisssnsse
Tumor del labio -anterior del cuello uterino............
Ulcera inveterada del estOmago....ceeeeennininnieann
Uretritis blenorragica. .. sdlavt . S i i i 08 J o010 S5
WAGINILIS & s v e a v s oy nv/ s stosstarsiatese st it MU S S a S TN
Viérices de:la safena. IntOrNave oo 59 vt o v bletd Sipateraly

N
O
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Al recorrer el cuadro anterior se echa de ver que es muy cre-
cido el nimero correspondiente a las anexitis (total, 55 casos). Eso
es debido a dos causas: 1.%, la infeccién procedente de la falta de
cuidados post partum en las clases menesterosas, y 2.*, la bleno-
rragia-que abunda en ellas. Es tan clara la relacién de causa a efec-
to, que no hay para qué insistir en el asunto.

Es frecuente asimismo el cancer uterino (34 casos). Conviene
advertir que es facil y seguramente operable.en sus principios; un
diagndstico precoz puede por tanto evitar el desenlace fatal de la
enfermedad. Se comprende que difundido el conocimiento de sus
sintomas, serfa posible diagnosticarlo oportunamente y disminuirfa
de manera notable la mortalidad que hoy ocasiona la intervencién
tardfa. .

La falta de cuidados pos¢ partum explica también la frecuen-
cia del prolapso (46 casos). Suele suceder que las parturientas po-
bres no guarden cama por el tiempo requerido; se entregan pre-
maturamente-a las faenas ordinarias, y como la matriz no ha recu-
perado su normalidad, ocurre la dislocacién de que venimos ha-
blando. Faverécela naturalmente la circunstancia de hallarse des-
garrado a@lgunas veces el perineo, que sirve de sostén a la matriz en
el estado normal. :

Cabe notar en nuestro cuadro la frecuencia del fibroma uteri-
no, que sube a veinticuatro casos. Casi tan frecuente como el fibro-
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ma es la metritis, cuya estadxsuca sube a veintidds casos. Sigue
en importancia la eventracidn, que aparece en diez enfermas. .

Nada hay que decir del fibroma, cuya causa es desconocida.
La frecuencia de la metritis se explica por la falta de cuidados
post partum, y por lo comun, de las afecciones blenorragicas, Los
casos de eventracion disminuirian con un poco de cuidado opera-
torio, sobre todo en lo que se relaciona con las suturas muscnlares
y aponeurotxcas Es preciso coser en tres planos (peritoneal, ms.
culoaponeurdtico y cutineo), con surjeles y no con puntos sepa-
rados.

Ordenando la estadistica por operaciones, resulta lo siguiente

Operaciones mayores.

Histerectomia abdommal subtotal, por el método ame-
515 1o to el LT NN NG 1| Sy Traamoui ol O ol iy Mo sr it 807 00 46
Histerectom{a abdominal subtotal, por el procedimiento
de Terrier.. P o A e N et i S W 17
Htsterectomia abdominal e histeropexia, por el procedx-
MIENEO e EOFROIN: v v isiole, 58 inie e s s ol siinasire! sgasessiibsayasaluiapsl ooty
Histerectomia abdominal total, por el procedimiento de
REBIRY S = alh 045 e 00 Dol T ey st it iata o sl s ST op s b s
Histerectomfa por hemiseccidén, procedimiénto de I\elly-
)T S R e e R S e S SR S e S
Histerectomia abdominal total, por el procedimiento de
O O L e 8 sty o (o aler 35 Y g A e Sl ol S Pt s
Histerectomia vaginal, por el procedimiento de Fritsch.,
B o] 4] 1o | s o O o S A S s P s Tt d e 1
Histeropexia, por el procedimiento de Doleris.........,
SalPINIECtOMIR . Juis o idu e huaie o stastsm cawine SelslekorsieAtat (erats
Laparotomit:, s sranssssnn 800 vt el i LB G I
Operacion cesfirea’s. . csw s v vt va oM 188X R
Gastroenteroanastomosis anterior precolica.............
T S PRI eTINad1v i EISTa i aeis B AR Aad 41 h1D 3018 R e e e
X EXTIIA CPIPRIETICR v+ i eriaiv nie o 57055 shnio 3050 bie $He L inn 4 s
Hernig: nmbilicals 124205 58 sn s B0as e, £ 00 ARy
Hernia inguinal. Cura radical por el método Bassini. .
LT T o () e S PR ST S A ) T e R
Colopexia, por el procedimiento de Lenormand.........
RectotomHa INTETHA b w5 a vi:e s wistiaraisiaia o s:s s assin .4 v el
Tiroidectomia. ... . oV ale S Pl oS ¢ ok iDIN K aiaiators
Fistula umbilical (ablacmn) ......................... 2
Fistula intestinal (ablacién  del itravecto y. sutura intes-
S R s e e oo a aiviaaie sl BN 350 8 O
Extirpacion de la safena mterna operacnon de Tredelem-
0 0ty S S R s A o e 7 T 5 g sy
Perineorrafia, por el procedlmxento de Pozzi, modificado
por Lawson-Tatti . coawss o s Besliurion 8- 7 Aok goasl 7
Amputacién del cuello uterino, operacién de Schraeder.. I
AR DUTACIONTARIBONG: & oo s nia fon oo el e aa; 8 e wsersr oo d Y g L
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Operaciones menores.

Extirpacién del cuello utermo (mmor). AR $
Fistula rectovaginal . . . U000 00 O SR AR N
TICRIINS; 8700 o VHIvEL) 58 0% B HRNL &, 2 LRI
B R OV TR e A o, LAY (A
Extirpacion (quiste gléndula Bartholm) ......... PNV
ERtrpaci Gl B 1 SRR 0 S U, 03 AT, 0L
Incisi6n (absceso 1sqmé.t1co) .........................
AU ROIRD Aberiae’ SN U2 L ONEPIT R TR
Incision (flemén del tridingulo de Scarpa)..............
Ablacién, ganghos AENAYE A JOH S Rellr RIS 1t ENBLAZR
Raspado uterino........u i covs T A & R R B L
Operacion de Whithead,..........o0oooiiieiiiens .
Incisién (lemon de la pared abdominal)...............
Incisidn (absceso del seno),......... R L
Ablacxon MEALO. . . N

LB I R e B R R R )

La mortalidad en el servicio de ginecologia en el periodo gue
venimos estudiando, fue la siguiente :

1007 A 1908

Anexitis bilateral supurada............. W T 3
Prefles eXtraBEBIING . /i « v n s/a/6l o/altis & s olas ool ploissislolarns I

Muertes con operacion.

Hernia inguinal con PeritonitiS. coe e e ee +viojuors v sroisse 1

Cancer del/epIplOn: «ics-e 55 v b mimisiaie v s oo e disessdbivime o I

OB L T s Ssa e Riaieraboalblis s o e s s b onoivios JAEotbeE 6

Prolapso uterino y asistolid..........c..ueushsnasonsas 2
Muertes sin operacion.

Estrechez rectal. ....... shestanimidvnaddandg . sl X

Total de operadas en este afio: 66.

Porc;entaje q 1 por. 100.. s |
1908 A 1909

AnexitisiBilateralvnd (ol 00 QRGN G i il v e r

Prolapso uterino y.rectal,-completo .. . 5. v v wow ST T

Oclusién  intestinal (h:steropexxa'y colopexia). . (v vl I
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Muertes con operacion.

Epitelioma del .cuello..i:cvvuaiioa.onanl N0 cossiesea. 3
Prolapso uterino completo, anexitis doble y pseudooclu-

L T O T AT LR AP s | L G LR R awwe X

Peritonitis por perforacion............. .00t eveses I

o) (P e o e A ST G D ORI S

Total de operados en este aflo: 53.
1 Porcientaje: 13.2 por roo.

1909 A IQIO
© Fibroma con anexitis......... ISP L S o e X TR 2 B
Fibroma uterino.. ... cs svees oAt e ) A A SoEs e X
00T P 0L Vo Lo Rt e et Sl S P . S Do e B
Ouiste’ dela tromPR N ¢ o atons s b ks sl e aie alslelds e soee- 1
Hernia crural estrangulada ............. L s rate AT
PrOlapso  ompIetoL . L T S s ov'sesigeiainie . K
SarcOmERISHCE A, AL 2L DU, 1 e e T
A O el O G L i O s A
Muertes con operacion.

CAncer del mesenterio.......... g S e e el "
Anexitis tuberculosa.......... P AN AHAGTR AR S
Anexitis bilateral.......... e a6 e s Ao Mtk
Peritonitis tuberculosa........ Mo (Y SS S e 5 e TS
CItORATCOMNA AC1 OVHIIO vie as o s 8 sv s i 0o o758 aMise o WIS
% 53 7S DS TS e IR (T Y A T TR AL SRR 8 14

Tctal de operados en este afio: 77.

Porcientaje: 18.2 por 100

Resumiendo los cuadros anteriores resulta un total de 27
muertos sobre 196 operaciones, lo que da una proporcién de 13.7
por 100. Analizados atentamente los casos que obtuvieron desen-
lace fatal, resulta que éste dependid, en la mayor parte de ellos,
o de alguna complicacién, o de una intervencién tardfa, q de acci-
dente cloroférmico, o de un estado general grave, o de la naturale-
za misma de la enfermedad, como sucede en los casos de anexitis,
en los cuales la preexistencia de un foco purulento facilita el des-
arrollo de la peritonitis; entonces hay autoinfeccion, y no hétero-

infeccion. :
Resumiendo en un solo cuadro los de los tres afios indicados,

resulta lo siguiente :
@ Casos

Anexitis bilateral SUPUTAda. . . ..o vvvvrennsscrsnsensason B
Anexitis bilateral tuberculosa......covensreeieereinnsas, I

Pasan....... R T e e 16
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Casos

VACDOR iz stsioetvs sia < 0 fuousisr Sagnsio o d o (ant N e7o s 6
Epitelomia del ocuello. ... . i i e, L i e
Prolapso complicadon v . vs it s siissies ciblidiade s v siveaptl 3
Fibroma , COmplicAA0E . v ktéxws &+ Simba st O35l sttt 3
ermigicrural eatranpilada < oul § 8 S e il < vin seiee as e 1
Hernia inguinal con peritonitis. .. ...oiivveeeuaannn e x
Prefiéz: extraiteshiaedc ., St o 200 NG SR8 L e sUrta s 1
Cancer del epipln. . .. ... o oo iss AR och oy 1
CHRDCEr A8l MEEBBIANIO . . - soss e i do s v o s daale s vie s ariie 1
Peritonitis por perforacién. . ...........ovkn G S SR I
Peritonitis tuberculosa............. tssscsessesasessens I
Quiste del ovario.............. il Sty wlete R SOT A e
Quiste de laitrompa . L .2 . 2. .. L. PR o= - Sl e e B -
Cistosarcoma del ovario................. csscnsecsrnans 2

De los tres fibromas acompanados de muerte, en un caso fue
producida ésta por el cloroformo: se trataba de una enferma de mas
de sesenta afios de edad en unestado de agotamiento extremo. Ha-
cemos notar de paso que este es el inico caso registrado en cerca de
200 cloroformizados, lo que da una proporcion de muertes del 5 por
1000, que es lo que registran las estadisticas extranjeras. La altura,
y en muchos casos lesiones cardiacas evidentes, no son factores que
deben tenerse en cuenta en la anestesia cloroformica.

Comparando la presente estadistica con las extranjeras, ha de
parecer alta la mortalidad de la nuéstra, a primera vista. Ya he-
mos indicado las causas de esta alta mortalidad, entre las cuales
sobresale la naturaleza muy grave de las muchas enfermedades tra-
tadas. Es listima que no se pueda comparar nuestra estadistica,
que es la primera de alguna importancia publicada entre nosotros,
con otras estadisticas en que figuren enfermedades analogas en el
pais. Asi se veria que la mortalidad, que es alta, si se compara con
estadisticas extranjeras, resultaria baja comparindola con estadisti-
€as nacionales. :

" EL HIGUERON

POR EL DOCTOR UARLOS AG_‘U[BRE PLATA (DE HONDA).

En alguno de los nfimeros del interesante y bien servido
periddico llamado La Organizacién de Medellin, lef en meses
pasados un importante artfculo de los muy distingaidos y
eminentes médicos doctores Miguel Marfa QOalle y Lézaro
Uribe O., sobre los tricocéfalos y la accién terapéutica del
jugo lechoso del 4rbol conocido con el nombre gie higuerdn,
administrado para prodaocir su expulsién.

Llama tanto la atencién el artfculo ecitado, que resolvi
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experimentar esa medicina en los casos qne en mi préctica
se me presentasen, y al efecto tengo algunas observaciones re-
cogidage, una de Jas cuales mencionaré adelante,

En el Repertorio de Medicina y Oirugia, correspondiente
al 15 de Julio del corriente afio, hay otro artieulo no menos
interesante, del sefior doctor Gabriel Toro Villa, de Medellin, 8o-
bre el mismo tema. Se deseribe allf el easo desesperado de una
tricocefalosis, en la cual la aplicacién del jugo lechoso del
hignerén prodojo una resurreceién,

El 19 de Septiembre del presente afio se me llamé para
prestar mis servicios profesionales al nifio Pedro José Valdés,
natoral de la poblacién de Piedras, de diez afios de edad.

Hste nifio de edad de tres meses tuvo una infeccién intes-
tinal, que revisti6é caracteres sumamente graves.

De edad de vtres afios tuvo un ataguede lombrices, con
fenémenos febriles, sintomatologia que desapareci6 con la ad-
mipnistracion de varios vermifagos cousecutives; de edad de
ocho afios tuvo una enteritis, cuya causa se ignora.

Hace unos diez meses tuvo muchos sabafiones, que atribu-
ye la madre a la permanencia de los pies, por largas horas, su-
mergidos en el lodo del rio, adonde acostuambraba ir, con el
padre, a pesecar. :

Hace siete meses que |la madre prineipié a observar que
el nifio hebfa perdido el apetito y que comia tierra; que las
deposiciones, de consistencia de una papilla, eran negras, pro-
bablemente melénicas, enyo ecolor atribuia la madre a la
tierra.

Poco tiempo después aparecié la diarrea, enyo color va-
riaba del verde ¢laro al moreno oscuaro, abundantes, fétidas,
y como digno de notarse por la constancia en ellas, todas eran
e8pumosas.

Le daban fiebres irregulares e intermitentes, vesperales,
de corta duracién.,y con un intervalo de cuatro dfas, més o
menos. -

Llamaban mucho la atencion el mal aliento. que tenfa el
nifio, y el meteorismo.

En alguna ocasién en que el nifio se quejaba de ardor en
la regi6én anal, lJa madre quizo hacerle alguna aplicacién en
esa region; observé que aquella parte estaba rubicunda, y
que del ano salian, dice ella, lombrices, que por la descrip-
¢i6n que hace parece que se tratara de la expulgién de trico-
céfalus : creencia que se confirma porque los gusanos que aho
ra expulsa, con la wedicacién gue se le ha dado, dice, son
ignales a los que en otra época arrojaba.

Ep vista de la expulsién espontdnea de gusanos mencio-
nada, alguna persona Je aconsejo la administracién del timol,
el cnal no produjo los resnltados que se esperaban, ya por el
poco niimero de gusauos expulsados, como porque se abando-
né el tratamieuto con una sola vez que se le dio.

- . En ese estado continné, el nifio varios ias despnés, agra-
vindo e cada vez més, hasta reducirlo a la cama, y encontrar-
lo en el siguiente estado:
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Lengua blanea, deposiciones mucosanguinolentas, féti-
das, frecuentes, pequefias, con tenesmo, que alternan con
deposiciones abundantes, y que tienen un color semejante al
que tiene un caldo hecho con harina de lentejas: carmelita
oscuro y horriblemente fétidas; higado normal; bazo lige-
ramente aumentado de volumen ; anorexia completa; vomitos
verdosos.

Abdomen deprimido: las paredes abdominales parece
que tocasen con la columna vertebral ; indoloro a la presién.

Piel seca y fria, y de un tinte color de cera, exangiie, con
ligera deseamacion farfardcea en las paredes ventrales.

Escleréticas azulosas; pupilas dilatadas; facies que ex-
presa la ansiedad y el dolor; boca entreabierta, y los dientes
eon fuliginosidades ; mirada vaga y sin expresién; conjunti-
vas secas, y ojos sin la brillantez y humedad de los de las per
sonas alentadas.

Todas las mucoras accesibles a la vista, perfectamente
péalidas.

Soplos anémicos en los vasos del cuello y la base del co
razoén ; frecuentes vértigos y lipotimias, no solamente al to
mar la posicién vertical, sino simplemente con ¢l cambio de
dectibito del lateral izquierdo al derecho, o vieeversa; paleo
pequeiio; por minuto, ¢iento; orina ligeramente albuminosa,
con el reactivo de Tanret; palida, un poco escasa; reacibn,
dcida; densidad, 1,020,

Gran'disnea y ansiedad precordial; respiraciosnes: vein-
ticineo por minuto, superficiales.

Suefio nulo y con alacinaciones de la vista.

Nifio muy sensible al frio, y muy impresionable moral-
mente : llora con mucha frecuencia, y se queja sin cesar ; al
interrogarlo dice que nada le duele.

) Hecho el examen coprolégico, finico medio que, ¢omo se
sabe, da seguridad en este diagudstico, se encontrd gran ean
tidad de hueVvos de tricocéfalos, y al mismo tiempo infa-
sorios del género balantiaiums, de tal manera numerosos, que
toda !a atencién se contrajo a ellos. No hubo anquiléstomos,

Las lipotimias frecuentes que presentaba’el enfermo hi-
cieron precisa la aplidacion ‘hipodérmica de 500 gramos de
suero’'de Hayem, & inyecciones de aceite alcanforado.

Se le prescribieron 25 gramos de jugo de higuerdn, de
acnérdo con las dosis indicadas por los doctores alle y Liza-
ro Uribe, y se le dio al mismo tismpo ana pocién cordial de
vino Malaga.

El nifio arrojé cantidades casi inereiblea de tricocéfalos y
balantidiums, en diez dias queestuvo admivistrandosele ¢l jugo
de higueron, dia de por medio, a la dosis indicada y conjunta-
mente con inyeceiones hipodérmicas de suero artificial.

Verdaderos pelotones de fricocéfalos, que semejaban a
primera vista exerementos endurecidos, y no meénos enormes
cantidades de balantidiums. EIl nifio murié al déeimo dfa con
sintomas de meningoencefalitis: nistagmo, rigidez 'de los
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mfsculos cerviealea posteriores, contraccién pupilar, alta tem-
peratura, delirio onfrico, ete.

. OONOLUSIONES

El jugo del higuner6n produce la expulsién de los tricocé-
falos y de los balantidiums; de los tricocéfalos con mayor efi-
cacia que el timol,

Hablando Verdun del tratamiento de la uncinariasis, dice:
“Tres antihelminticos han sido empleados con buen éxito. Es-
tos son: el extracto hetéreo de helecho macho, el timol y la
dolianina.”

Més adelante dice : ‘‘La dolianina es an jugo extraido del
ficus doliana. Es muoy empleado en la Amériea del Sur; se
le da a la dosis cotidiana de 15 gramos, reputida wvarios dfas
consecutivos y haeciendo seguir la ingestién de an purgante
aceitoso.” : '

Hay que averiguar si el higuerén es el mismo ficus do-
liana de que habla Verdun, o si es una especie de la misma
familia.

No conozco deseripeién alguna del ficus doliana.

Los doctores Oalle y Uribe describen asf el higuerén.

“El higuerén es un 4rbol corpulento, conocido cientifica-
mente con el nombre de ficus glabrata,de la familia delas urti
casias, de tronco recto y elevado, de hojas alternas, elipticas y
coriaceas; el fruto en sa interior es semejante al de la higuera,
pero esférico y méas pequeiio ; las flores es preciso estudiarlas
dentro del fruto. Onando s8e hiende la corteza o se arranca una
hoja sale inmediatamente un jugo lechoso perfectamente: flni-
do, de sabor un poco estiptico, y que, aun que se agria, puede
conservarse por algunos dias sin que pierda sus * propiedades
medicinales.”

Parece que el higuerén sea distinto del ficus doliana: en
efecto, los doctores Qalle y Uribe dicen :

#*Quando en 1887 publict el doetor Posada Arango su im-
portante y luminoso articalo sobre el tantan, emitié la idea de
que entre nosotros guizas podria usarse para combatir dicha
enfermedad el jugo de alguno de nuestros ficus, como el que
lleva el nombre de higuerdn, del mismo modo que io hacian
en ese entoneces en el Brasil con el ficus delearia.”

En la presente observacién la sintomatologia que pre-
_sentaba el enfermo, jse debia al balantidiums, al tricocéfalo o
conjuntamente a ambos? Creo, como los doctores Oalle y Uri-
be, que el tricocéfalo no es inocente, y que se puede describir
‘una tricocefalosis (cuyos sintomas afin no estdn bien det'e‘;jﬁ‘:i-
nados), como se describe una uncinariasis; pues respecto del
balantidiums, bien sabido es que se admiten disenterias, por
autores notables, cuya causa se la atribuyen a este agente
patégeno. A
Honda, octubre de 1911.
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PROFILAXIS DE LA FIEBRE TIFOIDEA

El sefior don J. M. Vargas Vergara, Jefe de la Seec-
ci6n de Agricultura del Ministerio de Obras Pablicas,
ha enviado el siguiente trabajo, publicado por el De-
partamento de Agricultura de los Estados Unidos, re-
ferente a la profilaxis de la fiebre tifoidea por medic
de inoculaciones de la vacuna que produce la inmuni-
dad contra la inféccién, método que ha producido los
mds satisfactorios resultados en los ejéreitos de varias
naciones, especialmente en los del Japén, de los Esta-
dos Unidos, de Inglaterra y de Francia.

Llamamos la atencién del Gobierno y de nuaestros
colegas hacia la necesidad de implantar en Colombia
esta medicacién preventiva, a fin de salvar a la mayor
parte de nuestras poblaciones del doloroso contingente
que hoy paga eomo tributo a la infeceién tifoidea.

El mismo Jefe de la Seccién de Agricultura, sefior
Vargas V., ha ofrecido a la Junta Central de Higiene
varios tubos de vacuna antitifica, que esta corporacién
. se propone aplicar cuidadosamente, tan pronto como
lleguen de Nueva York.

Creemos que nuestros lectores agradecerdn la pu-
blicacién de este importante estudio, que ojald hagan
counocer de sus amigos.

0OMO SE EVITA LA FIEBRE TIFOIDEA, POR LOGAN W ALLE
PACE, JOHN R. MOHLER Y ERWIN F. SMITH

(Traducido de! Farmers’ Bulletin ntimero 478, de 21 de diciembre de 1911).

INTRODUCCION

En muchos escritos recientes sobre medicina se encuen-
tran referencias de resultados altamente satisfactorios obteni-
dos cun el empleo de 1a vacuna antitifoidea para reducir la
mortalidad causada por la fiebre tifoidea. La eficacia de esta
vacuna ha sido ensayada por Comisiones especiales nombra-
das en Inglaterr?, Alémania, Francia y Estados Unidos, y en
‘todos los casos sus conclusiones han favorecido la adopeién
de esta medida profilactica.
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El reinado de l1a fiebre tifoidea en casi todo el territorio
de los Estados Unidos hace que cualquier medida que se
adopte para proteger<wlindividno o para evitar que se extien-
da )a infeceién, sea sumamente importante para la comunidad.
La prodaceién de inmunidad artificial contra esta enfermedad
por medio de |a. vacana constituye esa medida, y estd desti-
pnada a prestar un servicio real, especialmente a aquellas per-
sonas que se hallan en condiciones de estar més expuestas a
contraerla. La seguridad y certeza de la vacuna, como medi-
da de proteccién contra la enfermedad, ha sido concluyente-
mente demostrada, durante los Gltimos diez afios, en grande
escala, por los ejércitos del Japén y de la Gran Bretafia, y més
recientemente por el ejéreito de los Estados Unidos.

El método para aplicar este preservativo es muoy sencillo,
La molestia inicial no es mayor que la causada por una in-
yeceiéon hipodérmiea ordinaria, y la reaceién que le sigue es
generalmente menor que la producida por la vacuna contra la
virnela. La inoeulacion se cousidera innecesaria para los an-
cianos, las gentes mny j6venes y para las personas de vida
redentaria. No se aconseja para los individuos que mo gozan
de buena salud; pero para las personas expuestas a los peli
gros de la vida de campo, su aplicacién es necesaria. Los re-
glamentos para el ejéreito de los Estados Unidos presenben
tres inoculaciones

Estas se hacen con intervalos de diez dias, empleando
pues veinte en aplicarlas. Lia inyeceién debe ser siempre sub-
cutédnea, no en la piel o en el masculo, y ¢l sitio gque general.
mente se escoge es el brazo.

Esta demostrado que muchos casos de fiebre tifoidea ocu-
rren entre las gentes empleadas en los trabajos de eampo de
este Departamento, y causan trastornos, pérdidas en el servi-
cio y pérdidas individuales. En nuna 8ola estacién agricola, du-
rante los Gltimos diez afios, ha habido veintiocho casos, c¢inco
de ellos fatales. Los sefiores Page, Mohlery Smith faeron
nombrados en comisién, representando las estaciones prince
pales, para rendir un informe sobre la nataraleza de la fiebre
tifoidea y los medios de evitarla. El informe que rindieron o
el estudio que hicieron se destiné exclusivamente para bene-
ficio de los miembros del Departamento de Agricultura; pero
en vista de la extensién del mal, me veo obligado a hacer pa
blico el mencionado informe,

Aquellos miembres del Departamento que deseen el tra-
tamiento pueden solicitarlo de los Jefes de Seccién respecti-
vo8, quienes a su turno lo solicitarén de la Oficina General de
QOirugia. Esta enviara el preservativo en la cantidad necesa-
ria, eon las instrucciones correspondientes, a fin de que cual
quier médico competente lo pueda aplicar.

« Los médicos que deseen usar esta vacana en su préctica
general pueden obtenerla de la misma manera gue se obtiene
la antitoxina de la difteria o la vacuna de la virnela, como
que unas cuantas casas; bien conocidas de los médicos y de
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loa farmacéuticos, tienen licencia, de acaerdo con 1a Ley fade.
ral, para preparar y distribuafr la vacana antitifoidea.

JAMES WILSON
Secretario de Agricultora

Washington, D, O., 7 de noviembre de 1911,

EL PELIGRO DE LA TIFOIDEA

La fiebre tifoidea es nna enfermedad transmisible, méas
de temer que la viruela, porque: en los pafses donde se
aplica la vacuna contra esta ualtima, no se presenta sino
ocasionalmente, y pronto desaparece; mientras que la tifoidea
prevalece en todos los pafses civilizados, y ataca de prefe-
rencia a los jévenes y a las personas de edad media, y cansa
todos losafios nosolamente muchas muaertes, sino muchas pér.
didas econdémicas., Después de la convalecencia pueden per-
sistir serias afecciones en el corazén y en otros 6rganos. En
los filtimos afios el Departamento ha tenido que prestarle
atencién al asunto, debido a los muchos casos que se han pre.
sentado entre sus miembros. y se ha erefdo conveniente hacer
nna relacién seneilla y digona de confianza de la manera eomo
generalmente se contrae la enfermedad y de los medios que se
pueden emplear para preservarse de ella.

La enfermedad no es contagiosa en elsentido ordinario
de la palabra, pues no se propaga de persena a persona, por
medio del tacto, como sucede c¢on la escarlatina y lavirnela.
Las enfermeras cuidadosas rara vez la contraen. Por lo gene
ral se adquiere indirectamente, tragando de algiin modo algu-
nos de los gérmenes que han qunedado en un caso anterior.

Actualmente es general la creencia de que esta enferme-
dad se le debe ul shizomyceto conocido con el nombre de baci-
llus typhosus. Este germen produee nleeraciones en las pa
redes de los intestinos, 'y también se muitiplica en otros érga-
pos del cnerpo, principalmente en €l bazo y en loa rifiones.
El virus de la enfermedad, o 8sea el germen, se elimina del
cuerpo en grandes cantidades al través de los intestinos y de
los rifiones, y las exeresiones dv» estes 6rganos son la faente
de faturas infecciones en otras personas. Se eontrae eomin-
mente bebiendo agua infectada; pero también se puede adqui-
rir de la leche, ensaladas y otros alimentos crudos. Muchos
pozos; fuentes y pequefias corrientes se infectan por periodos
méas o menos cortos o largos, especialmente durante el otofio y
los primeros dias del invierno. No se deben beber esas aguas
sin tener seguridad de sus buenas condiciones.

En algunas epidemias muy virulentas de fiebre tifoidea se
ha determinado que su desarrollo dependia del abastecimiento
de aguas contaminadas, tanto en este pafs como en Europa.
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Por ejemplo, en una epidemia en Plimouth, Pensilvania, mas
de mil cascs resultaron en la poblacién por haber arro
jado las deyecciones de un enfermo sobre un snelo helado,
en la vecindadde un arroyo que suministraba aguas a la po-
blacién. Uoa llavia de primavera arrastr6 estas inmandiciae
al arroyo, y poco después todo el lugar estaba infestado.

f1 peligro en la leche no se debe a contaminacién de la
vaca, porque el ganado no sufre de este mal. La leche se in-
ficiona conando se adultera echéndole agua o cnando las va-
sijas en que 8e haya puesto hayan sido lavadas en agua con-
taminada, 0 cuaando los gérmenes han pasado a ella despren-
diéndose de Jas manos o de otras partes del cnerpo de perso
nas que los expelen cronicamente, o de individnos que han es.
tado en contacto con casos activos de Ja enfermedad. Uno de
los grandes peligros con la leche cousiste en que los gérmenes
tifoides se multiplican activamente en ella sin cam biar per-
ceptiblemente sa apsriencia, Hace algunos afios en Harpers
Ferry, la hija de un molinero enfermé de tifoidea. Este
hombre asistia a su hija, 7 al mismo tiempo ordefiaba a8 vaeas,
lavaba las vasijas y despachaba la leche. Resulté que entre
las gentes gqne se proveian de leche alli aparegieron 15 o 20
Casos. :

Se cree que la mosca comfGn lleva en el cunerpo, de los
lugares inmuundos, el germen de la tifoidea, y que lo deposita
en los alimeutos, en las cocinas y en los comedores. Las per-
sonas qne asisten a los enfermos y son descuidadas respecto
a desinfocceitn, frecnentements enferman, porque inficionan
su propio alimento o sus bebidas con las manos sucias. Los
dedos no se deben acarcar a la boca; alos enfermos no se les
debe besar, y loa utensilios que con eilos se usen, tales como
platos, cucharas, ete, deben reservarse exclusivamente para
los mismos, y ul nucarlos de la alecoba se deben lavar bien, con
agua caliente, B! intervalo ectre la infeccion y la aparicion de
la enfermedad es generalmente de noeve » catorce dias.

El ntimero de ¢usos «n el area registrada de los Estados
Unidos aleanza todos los afios a cerea de ciento treinta mil, y
las maertes por la misma eausa & trece mil; pero se estima
que en todo el tecritorio de la Unién es fres veces mayor ese
nmero.

En veinte afios (18%0a 1910) en el ejéreito inglés en la
India, hube veintiséis mil quinientos diez casos y seis mil cua
trocientas voventa y custro muertes,

La proporc¢ion de muertes varia de 10 por 100, o menos, en
lag epidemias benignas, a 30 por 100, 0 més en las virulentas.

Los mejores preservativos de la fiebre tifoides son: higie.
ne personal y la vacnoa,

Medidas sanitarias.

Cuauvdo uno 8e ve obligado a vivir en ana casa o en un
vecindario donde reina la fiebre, debe establecer como regla in-
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falible comer y beber solamente aquellos alimentos que han
gido recientemente calentados a la temperatura del agua en
ebullicién. No se debe comer ensaladas, y el agua y la leche
deben hervirse antes de usarlas. A las frutas se les debe qui-
‘tar la corteza. Los gérmenes de la fiebre tifoidea son muy sus-
ceptibles al calor, y un herver durante corto tiempo, o menos
aGn, un bafio con agua caliente, los destruye. Se debe hacer
todo lo posible por alejar Jas moscas, y si alguna se entra, se
debe perseguir hasta matarla. Un pedazo de malla de alambre
sujetoaun mango de madera es un buen instrumento para ata
carlas. Si se insistiera en estas medidas, unagran parte delos
casos de tifoidea se podrian evitar, sobre todo si agregando a
ellds las deyecciones de los enfermos se desinfectan auntes de
arrojarias al campo o a las letrinas.

En muchos casos el bacilo de la fiebre persiste en las
deyecciones de los intestinos y en la orina durante varias se
manas después de la convalecancia, de manera que se
debe tener mucho cuidado durante uno o dos meses con las
" deyecciones y excreciones para que no contaminen el suelo o
el agua. Existen algunos desgraciados que siempre tienen con-
sigo el germen de la tifoidea, coyo organismo se acostnmbra a
soportarlo, y estos individuos son una faente constante de pe-
ligro para sus préjimos.

A las deyecciones y 4 las orinas se les debe agregar un vo
lomen igual de ana solucién de acido carbélico ai 5 por 100, o
uno de cresol en el mismo porcientaje. (Farmacopea de los Es-
tados Unidos). Las ropas sucias se deben poner entre aguna hir-
viendo, y 1as manos e deben lavar darante ¢ioco minutos en
licor de Van Swieten (cloruro de mercurio al 1 por 1000).

Debido a la dificultad qae hay en algunas localidades
para poner en préctica estas precauciones, por la plaga de
moscas y por la mala calidad de las aguas, ademas de ser des-
conocidas las condiciones sanitarias, se aconseja a las gentes
del campo que se hagan vacunar con el preservativo de la ti-
foidaa. Esto se refiere 4 todas las que gocen de buena salud y
que se encunentren en la sitnacién apuntada,

Vacuna contra la fiebre tifoidea.

La fiebre tifoidea ¢s8 una enfermedad de perfodo evoluti
vo limitado. Con estu se quiere decir que si el paciente no
muere darante el progreso de la enfermedad, el cuerpo resiste
4 la invasién de los microorganismos, coun la prodaceién
de varios anticuerpos conocidos con Jos nombres de aglatini-
nas, obsoninas, efc., y estos anticuerpos limitan el mal a un
nfimero variable de semanas, después de 1as cuales ¢l eufermo
mejora y el virus (el germen) desaparece del cuerpo.

La inoculacién preventiva depende de este hecho. En los
filtimos afios se ha descubierto que al inyectar bajo la piel una
pequefia cantidad de cultivo muerto de fiebre tifoidea, de
fuerza conocida, el cuerpo reacciona contra estos organismos
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de la misma manera que contra la bacteria viva en los intesti-
nos y con el mismo resultado, es decir,el anmento de los
anticuerpos, que persisten daurante un perfodo considerable
y le da a la persona resistencia contra la enfermedad.

Este método se practica actualmente en grande escala,
principalmente en los ejéreitos de varias naciones, con resul-
tados notables. No surtié efecto en el ejérgito inglés darante
la guerra boer, en el cnal se presentaron cincuenta y siete mil
seiscientos ochenta y cuatro casos de fiebre tifoidea, que pro-
duojeron ocho mil veinte defanciones. Pero la causa de este
mal éxito es hoy bien conocida. Se suponia entonces que los
hombres vacunados estaban protegidos por la inocalaci6n;
pero ahora se sabe que la temperatura a que los cultivos tifoi-
des se mataban para estas inoculaciones era muy alta (60 a
65° ¢.), y se ha demostrado repetidamente desde entonces que
los cultivos muertos por esta alta temperatura pieraen casi todo
su poder protectivo, Lios cultivos que ahora se emplean son es
terilizados a una temperatura 10° més baja (53¢ ¢. durante
una hora).

Pero en el ejéreito japonés en tiempo de la guerra ruso
japonesa, los resultados funeron sorprendentes. El ejército raso
estuvo en gran parte incapacitado por la tifoidea, mientras
que el japonés casi no tuvo casos de la enfermedad.

Recientemente en el ejéreito britdnico de la India la ino
culacion tifoides se practica en grande esca'a, y se llevan re.
gistros cnidadosos de todos 108 casos qus ocurren entre ignal
ntimero de soldados vacanados y no vacunados, en los mismos
regimientos y sujetos s las mismas condiciones. Tepemos re-
gistros de veinte de esos regimientos, y ellos muestran que
aun incluyendo un regimiento que fae inoculado con cultivos
calentados a una alta temperatura, las tropas vacunadas su
frieron may poco con esta fiebre en comparacion con las no
inoculadas,

Si exclufmos este regimiento y s6lo consideramos los re.
gimientos inoculados con cultivos sujefos a una minima canti-
dad de ealor, vemos que hubo diez veces més casos entre los
no inoculados que entre las tropas vacanadas. Si inclaimos
este regimiento, aparecen cinco veces mas ¢asos que en los no
inoculados. En veinte de estos regimientos inoculados (ocho
mil setecientos cincuenta y enatro hombres) hubo diez y seis
casps y ninguna defaneién, y entre los no inoculados (siete mil
trescientos setenta y seis hombres) hubo sesenta y ocho casos
y catorce muertos.

Resaltados igualmente sorprendentes se han obtenido en
los filtimos afios en el ejéreito de los Hstados Unidos, La
inoculacién se ha hecho obligatoria, y todo el personal ha
sido inoculado, desde el Secretario de Gunerra para abajo. Se
sabe que antes de ahora, durante la gonerra civil y en la gnerra
hispanoamericana, la fiebre tifoidea causé grandes pérdidas
en nnestro ejéreito. Por ejemplo, en 1898 en Ja séptima Divi-
si6n, estacionada en Jacksonville, Florida, compuesta de
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10,769 hombres, hubo mil setecientos veintinueve casos de fie-
bre tifoidea, que no dejaron duda, y dos mil seiscientos noven-
ta y tres casos de fieore que se creyd eran también tifoidea,
o sea un total de cuatro mil cuoatrocientos veintidés casos,
con doscientas cuarenta y ocho muertes. En lag flfimas ma.
niobras en San Antonio, Texas, habfa 12,801 hombres, todos
inoculados, y entre éstos solamente hubo un caso, que no fue
fatal; pero entre los vecinos que no se dejaron inocular hubo dos
casos: dos conductores de tiros. El caso en el ejéreito fue en un
sargento que solamente recibi6 dos dosis del preservativo,
cuando tres es el nimero que se debe aplicar, y la enfermedad
foe tan benigna, que solamente 8e pudo identificar eomo tifoi-
dea por medio del eultivo de la sangre, después de establecida
la regla de examinar todos los casos de fiebre que duren més
de cuarenta y ocho horas. Durante este perfodo se registra-
ron cuarenta y nueve casos de fiebre tifoidea, con diez y nueve
muertes, entre los habitantes de San Antonio. En Galves-
ton, Texas, donde se hallaban estacionadas muchas tropas,
hubo ciento noventa y dos casos entre los vecinos, y ninguno
entre los soldados inoculados. Tanto en San Antonio como en
Galveston lag tropas tenfan libertad para visitar las cindades,
y es seguro que muchos casos se habrfan presentado en el
ejéreito si no habiera estado inoenlado.

Varias Oomisiones para estudiar la vacunacién antitifoi-
dea se han nombrado en Inglaterra, Alemania, Francia y
Hstados Unidos, para que informen sobre esta medida profi-
lactica; y sin excepeién las conclusiones adoptadas por todas
han sido que la vacunacién contra la fiebre tifoidea es conve-
niente, no es peligrosa y que ofrece nn método sencillo para
disminair la frecuencia de la epidemia.

Para los ancianos y las personas muy jévenes, que estdn
muy poco expuestas a contraer 1a enfermedad, la inoculacién
no s necesaria, asf como tampoco para aquellas personas que
viven en su casa y que se pueden cuidar, Tampoco se aconseja
para las que gozan de buena salad; pero para las gentes sa-
nas que estin expnestas a los peligros de los trabajos de cam-
po, sa aplicacién es necesaria en la forma preserita por la or-
devanza para el ejéroito de los Eatados Unidos, o sean tres
inoculaciones, Estas las debe aplicar un médico competente,
nunca la persona misma. '

La primera’ dosis consiste en } centigramo, y la segunda
y tercera 1 centigramo de un cultivo tifoideo esterilizado y
fresco. Las inoculaciones se hacen con un intervalo de diez
dias, 6 empleando veinte dias para las tres. La inoculacién
debe ser siempre subcutdnea, nunca dentro de la piel o del
mfscnlo. Bl sitio que generalmente se escoge es el brazo, en
la insercién del masculo deltoide. El brazo debe limpiarse
como para cualquiera operacién. La Oficina General de Oira-
gia recomienda que se lave el brazo con tintura de yodo dilaf-
da en igual volumen de alcohol, e informa que este método de
desinfeccién ha dado buen resultado. La piel se pinta con el
yodo antes y después de aplicar la inyeceion hipodérmica.
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La sustancia inoculable se despacha en pequefios tubos de
vidrio, ~cuya superficie debe lavarse con un antiséptico
antes (e abrirse, y esto puede hacerse cortando la parte su--
perior con uwpa lima limpia. La jeringa que seunse debe es-
terilizarse calentdndola en agma hirviendo inmediatamente
antes de usarla. Es preferible sacar la sastancia del tubo con
la misma jeringa. Si se ha de vaeiar en otro receptéaculo, éste
también debe esterilizarse. La esterilizacién de la jeringa y
de la aguja se hace calentdndolas en una solucién de soda al
2 por 100, hasta el punto de ebullicién. Es mejor esterili-
zar separadamente el pistén, para que el agua hirviendo pene-
tre en todo el interior de la jeringuilla. Una' aguja nueva
debe usarse para cada persona, o debe esterilizarse de nuevo
en la solucién de soda.

La hora de las cunatro de la tarde es la més apropiada
para la aplicacién de la vacana, para que la mayor parte de
la reaccion se efectie durante Ia noche. Oomo se ha dicho,
ningnna persona quedard inmuuve 8i po estd perfectamente
sana y sin fiebre en el momento de aplicarla. Ouando haya
fiebre, la inoeulacién se debe posponer para cuando haya des-
aparecido. No se debe beber absolutamente cerveza o licores
aleoh6licos el dfa de la inyecciéu, ni uno o dos dias después,

Dos son las reacciones que produce la inoculacién: una
pequefia hinchazoén local y una fiebre general, muy leve. Estas
reacciones son de corta daracién, y generalmente menos faertes
que las que produce la vacuna contra la viruela. La reaccién
termina eén cuarenta y ocho horas. Darante este tiempo no se
debe hacer ningfn trabajo pesado. Afirma la Oficina General |
de Oirugfa que nunca se han notado malos resultados.

Cualguier parte del preventivo que gébre en el dia debe
arrojarse y abrir nna noeva ampolleta, la que mientras se esté
usando debe guardarse en el lugar més frio pcsible, Nada se
gana con hacer las inoculaciones con un intervalo menor de
diez dias. La produceidon de grandes cantidades de auticuer-
pos no se manifiesta antes de ocho a diez dias después de la
inocnlacién. No se oree que haya aumento de susceptibilidad
después de la primera dosis, pero el anmento de resistencia
comienza inmediatamente, annque el grado de inmunidad pro-
g;lcido no es muy alto hasta despaés de un perfodu de diez

as. ]

Para las mujeres y los nifios las dosis deben ser en pro
poreién con su peso. tomando eciento cincuenta libras eomo
unidad.  La reaccién Widal es siempre positiva después de la
inoenlaeién tifoidea. Aparece dentro de los diez dias siguientes
4 la primera dosis, y dice la Oficina General de Oirugia que
permanece positiva durante seis meses o nn afio. El Qoronel
Leishman, quien ha estado encargado de la inocnlacién profi-
lactica en el ejéreito inglés, establece que el periodo de pro
teccién dura dos afios, y en algunos casos mucho més.

Se dice que el preservativo se couserva darante seis me-
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ses s8i se tiene a una baja temperatara y en nn  lugar oscaro,
pero siempre s mejor usarlo ‘fresco y obtener una nueva pro-
visiébn, qune emplear uno viejo, en el ecual no se puede tener
completa confianza. : :

- CANCER DEL RATON

SISTEMA DE WASSERMANN

(pOR EL DPYCTOR J. OLAYA LAVERDE)
1

Nos ha venido -esto dice el New York Times, de 8 de
enero del afio en curso—el impreso en que estian las partes de
més significacién del informe sobre un remedio especifico para
el cancer de les ratones y otros tumores malignos de los mis-
mos, remedio que es de reciente descubrimiento. Debe el New
York Times 1a ocasién de ofrecer a sus lectores versiones de
algunos pasajes de ese escrito, a la cortés atencion del Insti-
tuto Rockfeller para investigaciones médicas. Confirmando
acentnadamente ol método del Profesor Ehrlich para descu-
brir su especifico salvarsdn, benélico en toda’ clase de males
causados por las espirilas protozoarias Lues y Pian, fiebre earo-
pea reincidente y la espirilosis de las gallinas y otras aves de
corral. Este escrito del Profesor A. von Wassermann y de sus
eminentes colaboradores, nos participa el hecho de que tras
de centenares varios de compuestos quimicos de selenio, telu-
rio y eosina, aue salieron fallidos, se ha dado eon nno que en
diez dfas, después de inyectado por primera vez, renueva y
limpia las masas de tejido orgénico componentes de tumores, .
dejando intactos los tejidos sanos.

No se trata todavia de un remedio adecunado al cdncer
del hombre, dicen los experimentadores ; si lo hubiere, preci-
80 e8 todavia la expectativa. Sin embargo, e8 la segunda de-
mostrac¢ién, que sin retardo hace la esenela de quimicos ale.
manes encabezada por el Profesor Ehrlich, de que puede ha-
cerse una preparacién que equivalga en sus efectos al procedi-
miento operatorio del cirujano, y efectos tan puros y delicados,
que apenas destruyen el tejido maléfico,

Oomo lo ha dicho el Profesor Ehrlich y los innumera-
bles médicos que han aplicado el famoso compuesto 606 contra
las enfermedades spirilares, éste desempefia un doble papel:
asi, a la vez que mata el parasity, destruye el tejido psendo-
canceroso, debido a la presencia del! mismo microbio. En el
caso en quesahora nos ocupamos, el cAncer mismo, el verda
dero, enyo origen parasitario han resuelto las Comisiones res.
petables del extranjero no seguir buscando, lo han reconocido
decididamente como de caracter orgénico el Profesor von
Wassermanu, el doctor Franz Keysser y el quimico Michael
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von 'Wassermann, los cnales eatdn et posesién ‘dé un remedio
especifico contra una variedad de tumores. Habla el informe
en los siguientes términos :

¢ Paesto que estos remedios quimicoterapéuticos, segfin
estd admitido, son, tropoparasitarios {destructores de paré-
sitos). no organotrépicos (destrnctores de tejidos orginicos),
sirviéndonos de la particular terminologia del Profesor Ehr-
lich, en este caso . tienen que ser, sin.duda, organotrépicons, y
exclusivamente serlo pars  cierta.parte  del. 6rgano, es decir,
para las eélulas del tamor - patolégice de reciente formacidm.

¢ Aun cuando el cancer tenga o pueda tener un carfcter
parasitario en sus comienzos, es 1o cierto que de hecho cons-
titnye nn tumor orgénico, y que 8i atn no se ha dado con el
medio segure de eombatirlo, queda la ‘esperanza -de. curarlo,
asi como a tpda otra enfermedad-orgdnica y crénica, de caal-
quier nataraleza que sea. signiendo el derrotero mareado por
los experimentos de los Profesores Ehrlich y  A. von Wasser-
mann. : 0] ,

‘“No hay para qué examinar ahora si son idénticos el cam-
cer (tamores) de los ratones y el edncer delhombre; lo.qune
importa averiguar es si podriamos carar rapidamente los tu:
mares, valiéndonos de agentes quimicos que transfandidos en
el torrente cireulatorio sanguineo, destruyan las células en-
fermas, sin afectar las normales y sin exponer la vida de les
animales sujetos a la experimeuntacién. La enestién es buscar
un agente quimicoterapéutivo que reemplace la intervencién
quirfirgica, aconsejada hoy para. el tratamiento del ecéncer ;
luégo habriamos de buscar algo semejante para la curacién
de todas las enfermedades orgfnicas y crénicas.

‘¢ Desgraciadamente los filtros de tumores maligunos pre-
parados por el Profesor Ehrlich para injertarlos en los rato-
nes enfermos, no han dado hasta hoy los resultados previstos,
paes jamés sanan de manera espontianeay continua en el cuer-
po vivo que los soporta. Fue mi primordial, interés, dice un
h4abil experimentador americano, al tratar de esclarecer estos
asuntos, averigaar 8i los tamores del ratén tendian a desapa-
recer esponténeamente por el uso de los flitros llamados de
los sarcomas y de los carcinomas, y hube de convencerme de
que ningnno de los numercsos tumores tratados en mi labo-
ratorio desaparecia por causa del injerto—y eso que afin no
habian alcanzado el tamafio de hueso de cereza o de ciruela,
de los llamados tumores resistentes. Hsta inesperada resisten-
cia de los tamores del ratén aunmentaba las dificaltades del
problema planteado, y hacfa’ ver claramente que para des-
trair las células enfermas era preciso usar de los poderosisi-
mos agentes ya conocidos, o descubrir un agente quimico-
terapéatico con qué atacar los elementos sustentadores de la
vida celular en tales tumores. M4s claro, necesit4ibase un
agente nucleotrépico, o sea un agente destranctor del nfceleo
vital de las células del tumor maléfico.

Revista Médicag=—XXXx~—4%
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¢ QOlaro era a nuestros ojos, desde un principio, que un
remedio que aumentase en algn sentido nuestros conocimien-
tos de terapéutica experimental de los tumores, habfa de ser
tal, que ejerciese su accion terapéatica por intermedio de la
circulacién. Porque todo remedio que puede obrar localmente
en el tumor, sean fermentos, rayos o emanaciones, carece de
la propiedad cardinal que hemos ya sefialado como esencial,
es deeir, preferencia por las célalas del tumor ; se requiere un
medicamento que penetre per su propio impulso en el tumor,
en su tejido maléfico. Un remedio que demande aplicarse di-
rectamente en las células del tumor no daria solucién definiti-
va al problema.”

Ix

L resistencia de los tumores de los ratoues a los filtros
primeramente preparados por Ehrlich, imponia la necesidad
de busear nuevas combinaciones, que no s86lo ablavdaran y
destruyeran los tumores, sino que sanaran la parte del cuerpo
ocupada por aquéllos. Fue entonces cuando se acudié, sin per-
der de vista el principio ‘esencial, al selenio y al telurio en
nuevas proporeiones, combinindolos con sustancias eoloran-
tes, como la eosina, teniéndo en cuenta que estas sales, segfn
lo habia observado Gosio y comprobado luégo el mismo Ehr-
lich, forman en presencia de las células vivas un depdsito ne-
gro o rojo de los metales réeducidos, que bien podfa ser la base
de la curacién deseada. . 1 -

vt Desgraciadamente; dicen el Profesor vor Wassermann y
gtis eompafieros; 1as primeras inyeccioneés nos desconcertaron
por eompleto, puss no s§lo'dejaban indemnes los tumores sino
que hasta en peguefias’ dosis producian vintoxicaciones ...
Kato mostraba que todavia no lleghbamos al especifico busca.
doy para que dirigiéndose a las células ‘eancerosas, penetrase
en ellas inmediatamente, g8in afectarlas demés del caerpo.

¢ No desmayamos, sin’'embargo, 'y ‘asi eomo el Profesor
Ehrlich formé combinaciones sucesivas arsenicales 'hasta  lo.
grar su objeto eonel nimero:606, especifico de las enfermeda-
des infecciosas de la sangre; asi ‘continaamos nosetros con
eentenares de combinaciones, coloreadas ya eon eosina, eritre
gina, sionosina n otro ¢olor cnalquiera de lafluorescefna. Como
el carcinoma del ratén tiene escasisimos vasos sangaineos, ya
que su nutriciéon depende del tejido ambiente, era facil obser-
var la difusién rapidadel reactivo en la circnlacién. -

¢ Resultado definitivo no obteniamos ningano, cuando
cafmos en la cuenta de que varias muestras de!' mismo com-
puesto quimico, preparadas de idéntica manera, producian re-
sultados diferentes, aun obrando a distancia y estando meti-
das en tabos de vidrio -herméticamente cerrados, siempre que
no mediara la influencia de la luz ni la del oxigeno. De ahi
resnltaba puatente que faetores bioguimicos, en extremo deli-
cados, entraban en juego y desvirtuaban nuestros experimen-
tos. No fae esto parte » desalentarnos, y buscando cada dia
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nuevos reactivos, dimos por fin con un compunesto de selernio y
eosina, que hubimos de someter a una manipulacién quimica
preliminar para darle verdadera actividad. Este compuesto es
prontamente solable en aguna, y los ratones sanos, de quince
gramos de peso, lo toleran en inyecciones en la vena caudal, a
la dosis de dos y medio miligramos. Vista esta resistencia del
ratén sano para soportar el compuesto venenoso, procedimos
a inyectar ratones enfermos. Tan pronto como pusimos la pri-
mera inyeccién, se prodnjo en los ratones inyectados, fueran
sanos o enfermos, un enrgjecimiento en todo el cuerpo, que se
marca con més vivo color en las piernas y alrededor de los
ojos y de la boca ; este sintoma caracteristico se sostiene sin
ninguna otra novedad hasta la cuarta inyececién, pero de la
quinta en adelante, o a m#s tardar de la sexta, comienzan a
reabsorberse los tumores de los ratones ecfermos, el saco se
achica més y mde cada dfa, y si po se presenta complica-
ciéu alguna, el tumor se reabsorbe por completo & la novena
o la décima inyeccién, y el animal queda definitivamente cu-
rado.

“ Desde luégo qne no siempre la curacién sigue este curso
afortupado, particularmente cuando se trata de tumores muy
grandes, cuyo reblandecimiento y destruccién marchan répida
y hasta violentameate, ocasionando un completo descenso de
la temperatura. En este caso, los ratenes perecen, no por efec-
tos del remedio, sino por la acci6n té6xica de las masas ecan-
cerosas del tumor que obran sobre el paciente de manera vio-
lenta por la rapidez con que son redbsorbidas.

‘“ Hemos mantenido en observacién durante meses los
ratones curados, y podemos asegurar que no ha recaido nin-
guno, salvo ecuando por no haber podido inyectar en las venas
cantidad suficiente del remedio, quedan en el paciente parti-
culas de las células del tamor, pues en este caso la recaida es
inevitable.

¢ Si se practica la autopsia de un ratén en que el proce-
8o curativo haya adelantado lo bastante para dejar en reem:
plazo del tumor un saco vacio, héllase entonces en vez del
dicho tumor un detrito de paturaleza adiposa aparente, con
matices rojos diferentes, que dependen del tiempo corrido en-
tre la inoculacién y la antopsia. Del tamor nada queda; y el
efecto de las materias quimicas inyectadas puede estudiarse
facilmente en el ojo despojado de sus anexos. El nnevo com-
puesto obra en el ratén como el salvarsdn en el hombre : segn-
ra y eficazmente.

¢ La mapera rdpida como el compuesto de eosina y de se-
lenio puede efectuar la conracién del tamor en breve tiempo
(ocho o diez dias) la ha estudiado von Hauseman, que tuvo
a 8u cargo las investigaciones patolégicas de sa aplicaci6n.
El insinué que se hiciesen experimentos & un mismo tiempo
en dos ratones atacados de tunmores espontdneos; es decir, en
ratones en que los tnmores no eran de inoculacién experimen-
tal. Uno de ellos vive todavia, sin haber reeaido, tres meses
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después de la curacién ; el otro murié a los catorce dias des-
pués de la reabsoreion, y su auntopsia no dio rastro alguno vi-
gible del tejido enfermo.

“La accion de esteremedio para con los distintos géne-
ros de tumores gue sobrevienen a los ratones, fue comproba-
da igualmente en un sarcoma y en cunatro, diferentes, filtros
de carcinoma. Hl sarcoma y tres de los filtros los proporcioné
el Profesor Ehrlich; el caarto filtro lo facilité el Profesor Schi-
lling. Ninguna diferencia se aleanz6 a ver en la aceién del re-
medio sobre los filtros de carcinoma, y 86lo se noté que el sar-
coma de Ehrlich se reblandeci6é y curé més aprisa que los ear-
cinomas. Con todo, es [preciso anotar agqui que para hacer més
dificiles las condiciones de la experimentacién, echamos mano
de carcinomas dé dureza especial.”

De hoy més debemos aceptar pues, como hecho cuamplido,
la curaciéon del cAncer de los ratones por las inyecciones del
naevo compuesto en el sistema circulatorio.

11X

‘““Bagindonos en los hechos que quedan relatados, dice el
sabio experimentador, podemos fener por seguro que con €|
auxilio de un compuesto de eosina y selenio, debidamente pre-
parado y cientificamente introducido en la circulacién, provo-
camos el reblandecimiento y la reabsorecién de los tumores ma-
lignos de los ratones, y obtenemos la completa curacién, siem-
pre que el tumor no sea demasiado grande en relaciéon con el
peso del animal. Este hecho cientifico estd hoy fundamental-
mente aceptado por cuantos se interesan en esta clase de es-
tudios, asi en Europa como en los Hstados Unidos, a pesar de
las manifestaciones en contrario que primeramente se presen-
taron en el campo de la experimentacién. Conste pues que ya
no es imposible atacar y destruir an tumor maligno por la
aceion de especificos introducidos en la cireculacién, y sin nece-
sidad de apelar al bisturi para extirparlo,”

Gran victoria ésta asi para los que se ocupan en la cura-
cién del cdncer, como para los partidarios de la nueva escuela,
que pretenden reemplazar los tratamientos quirdrgicos con la
falguracién, recientemente ensayada para complementar éstos,
por inyecciones en el sistema circulatorio destinadas a obrar
tinicamente sobre las ¢élulas enfermas, sin aceptar en lo mini-
mo células sanas. Hs decir, que 8e proponen descubrir com-
puestos especificos que dominen y venzan las enfermedades
parasitarias y los tumores orgénicos del hombre, obrando di-
rectamente sobre el locus dolenciae. ¥

“Hn tesis general, este camino pueds llegar a conduacir-
nos a la anhelada cuaracién del cincer; pero hoy por hoy no
hay fandamentos todavia para creer en ella y ni aun siquiera
podemos atribuirle al compuesto de la eosina y el selenio la
propiedad de actuar contra los tumores eancerosos de la espe-
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cie humana, tal como obra sobre los de los ratones. Nada en
realidad tenemos avanzado en este particular, y sin embargo
hemos dado los primeros pasos y hemos echado fandamentos
s6lidos de labores cientificas que nos permiten esperar que
con esfaerzos no interrampidos y sistem4ticos, lograremos cn-
rar de igunal modo unos y otros tamores. Por lo pronto, es ver-
dad incontestable que en el selenio y en el telurio tenemos po-
derosos auxiliares para destruir las célalas vivas del tumor,

haoiér:dolos obrar sobre ellas por medio del torrente eircula-
torio.’

El doctor Frederich 8. Lee, Profesor de Fisiologia y de
Histologia en la Universidad de Oolumbia, se manifest6 agra-
dablemente sorprendido con los descubrimientos de von Was-
sermann y de sus compaiieros, y declaré que los estudiarian
oon toda atencién, pues a mas de considerarlos de grande inte-
rés cientifico, creia que ellos servirian de base para descabrir
nueévos especificos eontra las enfermedades orginicas o infee-
ciosas,

“No debemos olvidar, agrega, que las méis de las investi-
gaciones iniciadas no dan el resultado practico buseado, y por
lo general sucede en esta clase de labores como le sucedi6 a
Ehrlich con el 606, y a Wassermann con la eosinaselenio, o
sea que no se llega al buen éxito sino después de numerosos
fracasos y de sacrificar no menos animales sometidos a la ex-
perimentacién. Vivo luchando por hacerles comprender a los
antiviviceceionistas que no 8e dan bien cuenta de lo intrinca-
do y difiecil de estos experimentos biolégieos, y que es preciso
sacrificar en ellos numerosos animales vivos, si han de bus-
carse 86lidos resultados en beneficio de 1a especie humana.”

El doctor Williams S. Bainbridge, del New York Skin
and Cancer Hospital, y Presidente honorario del primer Oon-
greso Internacional del cédncer, manifesté, por sa parte, “que
consideraba el trabajo de los experimentadores alemanes como
un tributo a la ciencia, de altisima importancia, dignos de sa-
bios de reputacién internacional justamente cimentada. Tam-
bién yo he creido, agreg6, que el cdncer es puramente organi-
¢o en su origen, pero respeto la opinién de antoridades muy
dignas de aprecio, que sostienen Ia teoria parasitaria de! mal,
o al menos que los parésitos lo complican. En todo caso, y sea
cual fuere el origen de la enfermedad, es lo cierto que el com-
puesto de eosina y selenio abre paso a la esperanza de llegar
a curar los tumores humanos.”

Por nunestra parte, participamos de las opiniones de los
sabios americanos, y creemos que ri 88 unen las inyecciones
del nnevo compuesto y de los que en la serie lo sigan con la
fulguracién de los tumores, mas pronto se llegara a la cura-
cién deseada, evitando la reabsorcion de los tejidos enfermos,
que fantas victimas ha ocasionado en )os experimentos he-
chos hasta ahora. -
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TRATAMIENTO DE LA LEPRA

Ha despertado grande interés entre los médicos
que se consagran al estudio de la lepra la publicacién
de tn trabajo del doctor P. A. Lara, distinguido médi-
co y notable observador brasilero, relativo a la natura-
leza de la lepra y a su tratamiento especifico, y en el
cual llama la atenci6én hacia el método seroterdpico del
eminente médico colombiano doctor Juan de D. Carras-
quilla, cuyo nombre es una gloria para Colombia.

Se propone el doctor Lara eu sus nuevos estudios
sobre lepra demostrar que cuando el doctor Carrasqui-
lla presenté su procedimiento ala Conferencia de Ber-
lin y a varias corporaciones cientificas, se le jazgé con
un criterio estrecho, pues que los hombres de ciencia que
dieron dictamen afirmaron que ese procedimiento care-
cia de base cientifica porque la sangre extraida de los
leprosos, cuyo suero inyectaba el doctor Carrasquilla en
caballos, no contenia ni bacilos ni toxinss. Se creia,
como hasta ayer no mds, que solamente las toxinas
del respectivo microbio podian determinar en el orga-
nismo la aparicién de antitoxinas que lo defendieran del
agente téxico o produjeran la inmunidad. Los estudios
modernos de la fisiologia ecelular, que han dado nuevo
rumbo a las doctrinas sobre inmunidad e inmunizacion,
han cambiado ese criterio reformando el concepto de la
seroterapia y demostrado, una vez mads, cudn aventura-
do es aceptar definitivamente y como verdad completa
lo que no es sino una parte de la verdad que se busca.

Colocado el doctor Lara en el punto de vista mo-
derno relativo ala génesis de las enfermedades infeccio-
sas, acepta, alegando razones cientificas, que el suero
del doctor Carrasquilla contiene antitoxinas especificas
respecto de los venenos leprosos, a los cuales da'el doe-
tor Lara la mayor importancia en la patogenia de la le-
pra. Sus estudios en esta via lo llevaron a emplear el
suero Carrasquilla en varios enfermos de lepra, cuyas
observaciones clinicas hemos crefido conveniente dar a
conocer. El doctor Lara llama la atencién de los médi-
cos hacia la justicia y la conveniencia que hay en vol-
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ver a estudiar y a emplear este procedimiento, que en
su concepto se abandon6é demasiado pronto sin habér-
sele estudiado suficientemente. El doctor Sebastidin Ca-
rrasquilla, hijo del ilustre leprélogo colombiano, nos ha
facilitado el trabajo del doctor Lara, por lo cual le es-
tamos agradecidos. No hemos vacilado’ en publicar la
traduccién de dicho trabajo, que se verd en seguida,
porque creemos que ello agradard a nuestros colegas de
toda la Repablica que desearen conocer el estudio del
ilustrado médico del Brasil. “

No quiere esto decir que aceptemos todas las ideas
del doctor Lara referentes a la etiologia de la lepra.
Sostiene 61 que los alcaloides venenosos que ha hallado
en los leprosos son los verdaderos agentes generadores
de la lepra; que éstos no son producidos por influencia
del microbio de Hansen, y que éste desempefia un pa-
pel secundario en la etiologia de la enfermedad; que
tales alealoides provienen no sélo de la descomposicién
hidrolitica de las lecitinas, sino también de la desintegra-
cién, en el seno del organismo,de los albuminoideos de
la desasimilacién celular o de las fermentaciones diges-
tivas de las sustancias proteicas: fenémenos que dan
nacimiento a las bases neurimicas, agentes tbxicos pro-
ductores de la enfermedad. Pero salta a la vista que al
explicar la presencia de esos alealoides téxicos en la
economia de los leprosos, no hay razén para negar que
el bacilo de Hansen tenga parte en su formacién. Cono-
cemos todavia muy poco de la biologia de este microbio;
no sabemos la manera como vive en el organismo huma-
no y fuéra de €l; no conocemos el modo como se trans-
mite de un organismo a otro. Tan sélo sabemos que se
le encuéntra més fdcilmente y en mais abundancia des-
pués de los accesos febriles del enfermo; que entra
como elemento priucipal en la formacién de los lepro-
mas; que es un microbio acidorresistente, y que, como
el de la tuberculosis, tiene una cubierta resistente ; que
los cultivos que han obtenido Neisser, Babés y 'Spronk
han dado bacilos que no tienen las propiedades coloran-
tes de los que se hallan en los tejidos leprosos—lo que
tiene su explicacién ; — pero llegaremos sin duda a com-
pletar estos conocimientos, como ha sucedido con otros
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microbios patdgenos, y entonces podremos saber con
exactitud, no solamente el papel que desempeia el ba-
cilo de Hansen en la formacién de esas toxinas ieprosas
y en la marcha de la enfermedad, sino también la ma-
nera como la actividad celular del organismo se condu-
ce respecto al microbio, lo cual nos dard la luz necesaria
para que. la terapéutica llegue a dominar la enfer-
medad. _

Desde el mes de diciembre Gltimo se ha estableci-
do en Agua de Dios el tratamiento por medio del suero
Carrasquilla, preparado por el procedimiento original,
sin la modificacién a que se refiere el doctor Lara. Se
comisioné para esto al doctor Luis I. Torres G., bien
conocido ya en el Cuerpo médico del pais como uno de
los que eon més provecho y decision se han dedicado en-
tre nosotros al estudio de la lepra. El doctor Torres G.
habia trabajado ya con el doctor Carrasquilla, y nadie
mejor que él, tanto por ‘esta circunstancia como por sus
conocimientos especiales, podia implantar de nuevo ese
tratamiento con suero preparado en el miemo Lazareto,
como lo aconseja el doctor Montoya y Flérez en su exce-
lente libro.

En apoyo de la opinién del doctor Lara respecto a
la conveniencia de seguir estudiando los efectos de este
tratamiento, recordaremos que desde 1906 dijimos, des-
pués de una detenida visita a ese Lazareto, que alli tu-
vimos ocasién de observar leproscs de los que hacia al-
gunos afios habfan sido tratados por la seroterapia Ca-
rrasquilla, y que nos habia llamado la atencién el Hecho
de que en los que después del tratamiento guedaron en
buenas condiciones higiénicas, . persistian las visibles
mejorias obtenidas entonces, y que en dos de ellos és
tas se habian acentuado después,

. Se_trata también de combinar el tratamiento sero-
te.réiiqo‘ con la aplicacion de la Nastina del Profesor
Deyke, y aplicar esta sola para comparar los diversos
resultados que se obtengan. El Gobierno ha pedido ya
suficiente cantidad de Nastina por conducto del Céusul
de Colombia en. Hamburgo. ' .

P. G. M.
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NATURALEZA Y TRATAMIENTO ESPECIFICOG DE LA LEPRA

POR EL DOCTOR P. A. LARA (DE RiO DE JANEIRO)

Naluran morborum curationes osten-
dunt.

La naturaleza de las enfermedades
se pone en evidencia por medio del tra-
tamiento.

En la Oonferencia de Berlin, en 1897, se present6é una co-
munieacién del doctor J. de D. Carrasquilla, de Bogoté, sobre
un método seroterdpico de tratamiento de la lepra, que se
puede resamir asi:

En un individuo leproso adulto, que no presente sintomas
de caquexia ni de miseria fisiol6gica, se practica una sangria
para recoger el suero que debe servir para la preparaciéon de
un animal poco sensible a la lepra. Se escoge un caballo joven,
sano y vigoroso, y se le inyectan 15 a 60 centimetros ctibicos
de suero humano, segf@in la talla del animal, Se le hacen tres
inyecciones, con diez dias de intervalo, y transcurridos otros
diez dias, después de la Gltima inyeccién, se sangra el caba-
llo asépticamente, recogiendo la sangre a la salida dei vaso
en recipientes esterilizados.

En el tratamiento de los enfermos con el suero equideo,
no debe, en la primera inyeccion, pasarse de un centimetro
¢libico ; en ias inyecciones signientes se aumenta la dosis, tan-
teando la susceptibilidad del enfermo. Al mismo tiempo que
se observan en los leprosos sometidos a las inyecciones de
este suero efectos fisiolégicos de reaceién general y local, se
ven producirse en las lesiones leprosas modificaciones que
revelan la aceién terapéatica del medicamento.

Muy considerables mejorias se obtuvieron en wvarios le-
prosos con este tratamiento. Hemos ensayado este suero en
algunos leprosos, en el Brasil, y obtenido ignalmente mejorias
muy notables, corroboradas por nuestros distinguidos cole-
gas los doctores Galdino Sobrinho y Juvenal Neves, quienes
han podido atender estos enfermos, largo tiempo después qae
nuestro estado de salnd nos impidié segnir estos ensayos.

A pesar de los resultados positivos tan notables, produ-
eidos en el tratamiento de la lepra por el suero Oarrasqui-
lla, afirmados por su autor y por otros médices, habo dua.
das acerca de su eficacia en la Oonferencia de Berlin (1891),
y entre las objeciones que alli se hicieron est& prineipalmente
la de que como la sangre sacada de los leprosos no contenfa
ni bacilos ni toxinas, el suero de los caballos inyectados con
esta sangre no podia contener ninguns sustaneia especifica.

Estos mal fandados argunmentos contra el método de se:
roterapia antileprosa de Oarrasquilla fueron reproducidos des-
pués, foéra de la Oonferencia, por sabios y corporaciones cien-
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tificas de los m4s eminentes, y signen repitiéndose por los der-
matélogos y los terapéaticos en todos sus escritos y leccio-
nes sobre la lepra. Asf Metchnikoff ¥ Besredka han afirmado
que el suero Oarrasquilla no contiene produnctos leprosos, y
que sus efectos terapéuticos deben atribuirse a las hemotoxi-
nas que seguramente contienen. Para demostrarlo, estos sa-
bios inyectaron a una cabra sangre humsana desfibrinada, y
comprobaron que el snero de esta cabra, inyectado a los le-
prosos a pequeiias dosis, producia un anmento en el nGmero
de sus hemacias y en el tenor de la hemoglobina en la sangre.
Se produojo al mismo tiempo, en algunos casos, una reaccién
local al nivel de los lepromas. (Investigaciones sobre la accién
de la hemotowina. Annales de UVInstitut Pasteur, 1900, pagina
402).

Por interesantes que sean los efectos fisiolégicos puestos
en evidencia por estos medios, ellos son, sin embargo, de mi-
nima importancia, y no son en absoluto comparables a las me-
jorias tan notables obtenidas en el estado objetivo y subjetivo
de los leprosos por el empleo del snero Oarrasquilia, y de los
cuales dan fe varios médicos que han afirmado la notable efi-
cacia terapéutica de este medicamento.

Preocupado el doctor Oarrasquilla por los inconvenientes
aparentes de su método seroterapico, seiialados en el Oongreso
de Berlin, tuvo a bien introducirle la modificacion siguien-
te: para inmunizar los caballos, se sirvié no ya de la sangre
de los leprosos, sino de cultivos microbianos provenientes de
las lesiones leprosas. Desde entonces, desde que se dejé extra:
viar de esa manera, dejé de obtener los resultados satisfacto-
rios’ que se produefan cuando se servia de suero sanguineo de
los leprosos para preparar los caballos.

Desalentado por sus Gltimos fracasos, y detenido por las
criticas injustas que en la Oonferencia de Berlin y fuéra de
ella se hicieron a su procedimiento primitivo de inmunizaciéon
antileprosa, el doctor Oarrasquilla no se decidié a seguir sus
investigaciones terapéuticas, y vino a caer asi en el olvido un
método interesante de tratamiento que, si no hubiera sido por
la oposicién que le suscité el Congreso de Berlin, habrfa podi-
do ser, desde hace tiempo, de los mis fecandos en resultados
benéficos para los enfermos.

Ounando se reuni6 la Conferencia de Berlin no se posefan
los conocimientos suficientes para darse cuenta de la exacti-
tud del prineipio del método seroterapico del doctor Oarras-
quilla; pero después del descubrimimiento de los veuenos que
con Guillemaro hemos aisiado de las orinas de los leprosos ( Mé-
moire sur la decouverte de deux alcaloides venénéux exiraits des
urines des lépreux, pac A. Lara. Bulletin de U Academie de Mé-
decine, du 30 fevrier, 1906), no se puede ya afirmar que el
suero inmunizante de Uarrasquilla no contenga productos le-
Prosos, .

Y después que hemos desmostrado por hechos elinicos y
experimentales, en un estudio intitulado Htiologie et Pathogé-
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nie de la lépre, que estas toxinas que circulan en el plasma de
los leprosos son aptas para reproduaeir la mayor parte de los
principales desérdenes patolégicos que se desarrollan en el
carso de la lepra, ya no se puede decir que el suero anti-
leproso del doctor Oarrasquilla ‘no - contenia nada de es-
pecifico. :

Euo efecto, es noeién adquirida ya definitivamente que el
suero de algnnos animales a los cuales se ipyectan repeti
das y crecientes dosi3 deé venenos solubles (toxinas microbia-
nas o vegetales, venenos de serpientes, toxalbumosas y otras
sustancias conocidas o desconocidas) adquieren propiedades
antitéxicas que se expliean por la aparicion de anticuerpos es-
pecificos de las sustancias llamadas antigenas que los han
constituido. Este suero, inyectado al hombre, puede prevenir o
combatir en él ana intoxicacién producida por venenos seme-
jantes a los que se han inyectado a esos animales.

La utilizacién préctica, en ia seroterapia, de la nocién de
las propiedades auntitéxicas de los anticuerpos, no ha quedado
limitada al dominio de las infecciones especificas, puesto que
las intoxicaciones, como las infecciones, determinan en la san-
gre de los animales que las safren la aparicion de acciones an-
titéxicas. Después de los sueros antidiftéricos y anticoléricos,
la misma nocién ha servido para la preparacién de los sueros
antivenenosos, y puede condueir al descabrimiento de otros
sueros antitéxicos. ¢ Existen en la sangre y los humores de los
leprosos, hemos dicho, alealoides venenosos qune han reprodu-
cidoexperimental y clinicamente la mayor parte de los fenéme-
nos morbidos principales de la lepra.” Se deduce de aqui que el
suaero de los animales (ordinariaments el caballo) a los cuales
Carrasqnilla inyectaba, a ciertos intervalos, dosis reiteradas
de suero sanguineo de leprosos, contenia indudablemente an-
titoxinas especificas respecto de los venenos leprosos, y podia
ejercer una inmunizacién carativa, quizds aun preventiva,
contra la lepra ; inmunizacién semejante a la obtenida por el
empleo del suero antivenenoso contra el envenenamiento ofi-
dio; a lainmunizacién adquirida por los ratones pequeiios con-
tra la abrina, la ricina, y aun en el fondo, a la inmunidad
natural de los roedores, respecto de la atropina. La inmuni-
dad antitéxica no es menos real y especifica que la inmuni-
dad antimicrobiana.

En cuantoa la naturaleza y al modo de accién de los
prineipios antitéxicos del saero antileproso de Oarrasquilla,
creemos que, entre las teorias emitidas para explicar el ori-
gen de las antitoxinas y anticuerpos en general y del meca-
nismo de su aceién de neutralizacién de las toxinas, la que
mejor parece dar cuenta de estos fenémenos, para-las antitoxi-
nas del suero Oarrasquilla y los aunticuerpos andlogos, es la
opinién que estas antitoxinas se derivan de las toxinas
transformadas por el organismo (Metchnikoff), y que su.aceién
86 ejerce, no directamente sobre la toxina, por combinacién
quimica, fijacién fisica o adherencia molecular, sino sobre el
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organismo y por su intermedio, sea excitando la leucocitosis y
los otros procedimientos de defensa, sea produciendo feno.
menos fisiol6gicos antagonistas de los de ia toxina. M

Mas creemos que 1o conosiendo la' naturaleza de los an-
ticnerpos, y no pudiendo earacterizarios sino por sns propie.
dades y por sus efectos, no e les debe considerar siempre
como sustancias diferentes de las toxinas y venenos de
que provienen, sino més bien, en nuestro sentir, como esta-
dos de atenuacién produeidos en muchos easos por simple di
lacién y difasién en los humores y los téjidos de los animales,
en los cuales han penetrado. Es posible que por el hecho ds
su misma dilueién, las toxinas adquieran, por lo menos algu-
nas de ellas, como }Ja materia en los tubos de Crookes, pro-
piedades nuevas que se manifiestan por efectos fisiolégicos
contrarios a los que ellas producian en mayor concentracion.
Atennadas, las toxinas adquirirfan }a propiedad de exaltar la
vitalidad del organismo dominado por 1a intensidad de aecién
de las toxinas concentradas, y de provocar la manifestacién
de su poder de reaceién por la produecién de efectos fisiologi-
cos antagounistas de los efectos de los venenos que lo tienen
invadido.

HEn apoyo de esta manera de ver que acabamos de emitir
sobre la neutralizaciéon de los venenos de la lepra por la
aceion antitéxica de estos mismos veunenos diluidos en el sue-
ro antileproso, podriamos invoear la autoridad de Pasteur y
su escaela, porque el gran sabio habia emitido ya, a propé6sito
del virns rdbico, la opinién de gue sun atenuacion por las me-
dulas desecadss de los conejos inoculados se explicaba, uo por
modificacion de la ealidad, sino por la disminucién de ia ean
tidad del virus, lo que condujo a M. Hogyes a reemplazar el
método pasteuriano clisico de las medulas desecadas, por sim-
ples soluciones mé&s o menos diluidas del! virus fijo en la solu-
ci6én fisiolégica; lo que aplicado al tratamiento de los enfermos
dio resultados idénticos a los del método clésico.

Cabe preguntar aquf si esta comprobacién sobre el virus
de Ja rabia y el suero antirrdbico no es rusceptible de exten-
derse y aplicarse a otros virns y suaeros terapéaticos, para
dar uns interpretacion més sencilla y més exacta del origen
de muchos anticnerpos y antitoxinas, y del modo ecomo 8@
neutralizan las toxinas a que ellos corresponden. Podemos con
testar afirmativamente, tanto respecto de los venenos de la
lepra y el suero antileproso, como de los venenos sanélogos
¥y sus anticuerpos, lo gque demostraremos més tarde.

A pesar de la complejidad aparente de Jos fen6menos de
neutralizacién de la toxinas por las antitoxinas, o de reaceién
del organismo  respecto de los toxicos (poisons), venenos
(vening) y toxinas que lo penetran, el proceso general, de que
estos fenémenos son tan s6lo una manifestacién, se rige indu-
dablemente por leyes tan sercillas como las que rigen y expli-
can el mecanismo de la acei6n de los sueros terapéuticos en
las intoxicaciones y en muchas infeceiones.

En la memoria precitada hemos expuesto que de los dos
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alcaloides venenosos, euya existencia en proporciones anor:
males hemos demostrado en la ecomomia de los leprosos, el
uno es idéntico a la cholina por su compeosicién quimieca y sos
propiedades fisicas y fisiolégicas, y que el otro estd: consti-
tuido por una isocholina que posee las mismas propiedades
fisiolégicas, la misma energia téxica, y, eon poca diferencia,
los mismos caracteres fisicoquimicos que la muscarina vege-
tal, de Ia eual no difiere, en cuaanto a su composicién centesi-
mal, sino por un &tomo menos de oxigeno. Es probable que
esta isomeria de la muscarina leprosa sea el resultado de un
fenémeno de reduccion de la muscarina- verdadera, producido
a sn paso por los rifionas o durante su permanencia en la ve-
jiga, bajo la influencia reduectora del epitelio renal o de los
prin¢ipios reductores de la orina. :

La orina de siete leprosos de forma mixta y nerviosadio al
andlisis, en varios experimentos, hasta 0,07 de cloropatinato
de la primera base y 0,04 de la segunda por litro.

En un experimento posterior ge sometieron treinta y dos
litros de orina de seis leprosos tuberculosos al mismo método
de extracecién, aplicado en colaboracién de M. Guillemard, y
no dieron sino 0,039 de cholina (cloroplatinato) y 0,016 de sen-
domusearina por litro.

Volveremos adelante a ocuparnos en los resultados dife-
rentes obtenidos en estos dos 6rdenes de experimentos, ha.
ciendo desde shora notar que los seis leprosos tnbercunlosos,
cuyas orinas han dado una cantidad notablemente més débil
de estos compuestos alcaléidicos, habitaban un pais de ende-
mia leprosa (Brasil), circunstancia que habré influfido para ele-
var en ellos el monto (tauw) de los productos téxicos de la le-
pra. Por el contrario, los siete enfermos afectados de lepra
mixta y nerviosa, cuyas secreciones renales contenian propor-
ciones notablemente més elevadas de tomainas:venenosas,
habitaban en Parfs, donde la influencia bienhechora del me-
dio tiene tendencia a estorbar la produccién de los venenos
leprosos y la evolucién del proceso mérbido. '

Hstos cuerpos no se han hallado jamés en las orinas nor-
males ni patolégicas ; se ha sefialado la presencia de la choli-
na en el liqunido céfalorraquideo en las afecciones cerebrales;
en cuanto a Ja muscarina, no se 1a ha encontrado ni en 1a ori-
na ni én ninguna otra secrecién normal o mérbida.

La notable semejanza sintomatica de algunas formas de
la lepra con la siringomielia, nos indujo naturalmente a inves-
tigar si estas tomainas se producian igunlmente en el orga
nismo de los siringomiélicos : veinte litros de orina de tres en-
fermos afectados de siringomielia verdadera, del servicio de
M. Déjerine en la Salpetriére, se analizaron por el mismo pro-
cedimiento que sirvi6é a nuestras primeras investigaciones so
bre las tomainas leprosas, las que no pudieron, sin embargo,
encontrarse en cantidad apreciable en estas orinas de siringo-
miélicos. k|

Las sustancias alcaléidicas, verdaderas tomafnas, que en-
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tre otros productos fabrican las células orgénicas o bacteria-
nas cuaando viven sin aire, o con una cantidad insuficiente de
él, se producen en pequeiia cantidad darante la vida normal ;
en mayor proporcién, durante las enfermedades y bajo la in-
flaencia de las perversiones putritivas o digestivas que provo-
can una modificacion o entorpecen las funciones organicas.
(A. Gaautier).

Estos compnestos alcaléidicos asi formados, productos de
desasimilacion de los albuminoides protopldsmicos o de diges-
tion de las materias proteicas del bolo alimenticio, se acomu-
lan en la economia si su formacién se verifica en proporecién
exagerada, o 8i 8u eliminaciéon y destronecion por las exerecio-
nes y por los aparatos de transformacién de venenos y de de-
fensa orgénica, llegan a ser insuficientes. En estas condicio-
nes, las tomafnas venenosas de los tejidos y dsl tubo digestivo
engendran fen6menos diversos de intoxicacién eréniza, cuyas
localizaciones y manifestaciones sintomaticas varfan segtn las
afinidades de estos venenos por 6rganos determinados, los
grados de resistencia de los sistemas y aparatos orgéoicos, la
diversidad de los estados diatésicos y las predisposiciones in-
dividuales. Si es el sistema nervioso el que 86 encnentra en
condiciones especiales de locus minoris resistentiae o de predis-
posicion diatésica hereditaria, econgénita o adquirida, sobre los
elementos mnerviosos se dirigen primero los agentes de la
intoxicacion, especialmente caando se trata de venenes que
tienen sobre estos elementos una acecién ‘electiva, con la choli-
na y la muasearina.

La presencia de estos venenos nervinos, tan activos en los
plasmas de los leprosos, constituye indudablemente la cansa
determinante primordial de los sintomas Yy lesiones que se
producen en el carso de la enfermedad, priucipalmente de la
alteracion profunda de la sangre copsecutiva a la alteracién y
degeneracion del sistema nervioso, que aparecen primero en
ellos como las alteraciones anatomopatelégicas mas importan
tes, que dominan la potogenia de la mayor parte de los feno-
menos moérbosos de la lepra.

*“En todas las formas de la lepra—hemos dicho ( Htiologie
et pathogénie de la léprej—existen lesiones neuriticas, mas o
menos profandas ; al examen clinico o maegroscopico los ner-
vios parece que no han anmentado, o aumentado muy poco,
en volumen, en la forma tegumentaria; pero el examen histo-
l6gico revela alteraciones de los tubos nerviosos. Jeanselme ha
demostrado que en los lepromas cutaneos los ramales pervio-
sos tamhién se afectan ; y aparece de las observaciones de
Nonne y Araing que las alteraciones de los troncos nerviosos
se encuentran igualmente en estado latente en esta forma de
la enfermedad,

“En la lepra trofoneurética las alteraciones de la degene
racién walleriana se asocian a las de la nearitis segmentaria
periaxile, o se combinan con ellas, y producen inevitablemente
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la amiotrofia y alteraciones tréficas. Pero las lesiones nervio-
sas latentes, imperfectamente conocidas anun de la lepra tu-
bereunlosa, pueden consistir en nna nenritis periaxilar, anéloga
a la nenritis saturnina experimental, la cual no presenta tam-
poco alteraciones funcionales caracterizadas. La ausencia de
la degeneracién walléeriana y la conservacion de los eylindera-
48 permiten comprender porqgué la amiotrofia y las altera-
ciones troficas faltan frecuentemente en ellas.”

La disposicién notablemente simétrica de las méculas eri-
tematosas al principio de la lepra, tanto en la forma tubercu-
losa como en la trofonearética, que se conserva a menu-
do en los estados unlteriores de la enfermedad, debe también
condugeirnes a admitir, como 1o han hecho notar varios autores,
que estas manchas estdn en relacién cou los centros medulares
y encefalicos, lo que explica suficientementa la sﬁnidad par-
ticular de los venenos cholimuscarianos por él sistema nervio-
80. Los fenémencs morbosos de la'lepra, cualquiera que sea la
forma en que la enfermedad aparezca, demuestran en sa mayor
parte una accién directa sobra el sistema nervioso, que 8» ma-
nifiesta por alteraciones vasculares, secretorias, sensitivas, mo-
trices, psiquicas, ignalmente explicables por la Intoxicacion
muscarins.

¢ Aparece de los ya nnmerosos. experimentos hechos con
la wnusearina por Prevoss, Alisony Oré, ete., gue ella tiene nua
accibn especial sobre todo el sistema nervioso, que comienza a
ejercerse sobre las terminagciones ‘periféricas de. los nervios,
a la mapera de la de la nearina y de los otros venenos curari-
zantes. Esto explica porqué en la lepra la accién del agente
patogeno se, manifiesta primero- por perturbaciones organicas
fancionales de las expansiones nerviosas terminales (eritemas,
mécolas, avestesia y alteraciones tréficas enténeas). La suos-
tancia toxica se difande e impresiona todas las partes dl 8is-
tema nervioso; pero las partes periféricas, més alejadas de sus
egentros troficos y més valnerables, muestran primero su su-
frimiento por alteraciones materiales o dindmicas. En su evo-
lacién ulterior sobre las grandes ramas y sobre las raices es.
pinales; segln que el efecto destructivo local del veneno en el
estado nacievte se haga sentir sobre las partes periféricas so-
lamente o también sobre la porciéu central del sistema ner-
vioso, las lesiones orgénicas nerviosas aparecen ya en los
nervios penféricos solamente, ya en las raices y en los cen-
tros mielencefalicos., 1)e lo cual resulta que las npeuritis
periféricas se encunentran mas frecuentemente que las lesiones
de los ceutros nerviosos apreeiables al examen microscopico,

¢ Hemos demostrado, ademas, que la cholina y la musca-
rina han reproducido, en experimentos en animales en
muchos hechos ¢linicos de envenenamientos ocasionados por
amanitas que obran por estos mismos venenos, muchos de los
fen6menos morbosos y la mayoria de las principales manifes-
taciones sintoméAticas generales y locales provocadas por la
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lepra, desde sus primeros prodromos, hasta la anestesia tipica
con disociacién de las sensibilidades : gran flojedad del enerpo;
abatimiento general y apatia; tendencia irresistible al suefo;
aliento fétido y penetrante; ‘alteracién de las facciones con
expresion extraiia e inmovilidad de los ojos; cianosis de la
cara y de las extremidades; inyececién de las conjuntivas ; re
traceién de las {pupilas ; rinitis y {epistaxis ; hinchazén en los
pies y en las manes; parilisis parciales; sangre negra y pe-
gajosa ; palso débil, pequefio, filiforme ; anestesias cuténeas ;
erupciones urticadas, eritematosas y nodulares; descenso de
la temperatura normal, ete, R ,

*‘La comprobacién de la hipotermia entre los fenémenos
fisiol6gicos y t6xicos determinados por la cholina y la musca-
rina, demostrados en las observaciones clinicas, y los hechos
experimentales arriba mencionados, es muy interesante por
sus relaciones con el papel patolégico del bacilo de Hansen.

* Do la misma manera que en la intoxicacién experimen-
tal por la muscarina, la temperatura normal desciende en
la lepra, como ya lo habian notado Adams y otros anto-
res. 3i acaso hay hipertermia, es solamente en las Glti-
mas fases de 1a enfermedad y durante los accesos febriles gue
irregnlarmente sobrevienen en el curso de ella; aparte de
esto, la temperatura desciende ordinariamente en los leprosos
hasta 30° y més en los focos endémicos. En doce ebservacio-
nes de lepra consignadas por Danielssen y Boeck en sua Traité
de la'Spedalsked, \a temperatura de los enfermos era: en dos
casos, 28-29°; en tres, 26-27° ; ea otros tres, 25°, y en cuatro
casos, 24° Reaumaur,

“ En los cultivos del bacilo de Hansen, las colonias no se
desarrollan sino a una temperatura elevada, que varfa' segfn
los diversos medios, de 37 a 39° (1) ; su vegetaciéon disminuye
y se detiene 8i la temperatura desciende y se mantiene infe-
rior a 37°. Es de suponerse pues que en el organismo lepro-
80, cuya temperatura normal desciende ordinariamente y llega
hasta 30° o 29°, las invasiones de los bacilos terméfilos de la
lepra no se efectfien sino por hipertermias febriles determina.-
das por alteraciones morbosas diversas : catarros, bronquitis,
anginas, paludismo, infecciones triviales gastricas o intestina-
les. Tal es ordinariamente la causa de los accesos febriles de
1a lepra, los cuales parecen no tener lazos directos y necesa-
rios con los brotes (poussées) lepromatosos.

‘* Efectivamente, estos accesos febriles no acompafian en
realidad a los brotes neoplésicos: les preceden generalmente
algnnos dfas o algunas semanas, o les suceden con intervalos
irregulares, a veces tan largos, que parece imposible toda
conexién entre estos dos fen6menos. En el perfodo prodrémi-
co se producen » veces movimientos febriles meses y aun afios
antes de las primeras eflorescencias de tubérculos.

(1) E. Werw. Société de Dermatologie ds Paris, marzo, 1906.
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¢ HEs pues por penetracién en el organismo leproso o por
exaltacién de su virulencia bajo la inflaencid de ciertas condi-
ciones (elevacion febril de la temperatura, provoecada por con-
gestiones, flegmasias e infecciones vulgares), como los baci-
los feprosos se hacen aceidentalmente patégenos. Hs en las
mismas circunstancias cuando se despiertan, ‘para hacerse de
nuevo virnlentos, las masas considerables de bacilos que la
hipotermia leprosa habia conservado inertes en los tejidos al
lado de numerosos bacilos muertos.

‘“ La evoluecion tan lenta de la lepra tuberculosa durante
decenas de afios, y Ia cantidad prodigiosa de bacilos que llenan
los tejidos de masas innumerables, parecen igualmente demos-
trar que la virunlencia de estos mierobios no debe desarrollarse
8ino de una manera intermitente, como sucede en los ascensos
térmicos determinados por alteraciones morbosas diversas en
el curso de la enfermedad ; alteraciones que hacen desapare-
cer transitoriamente el estado de hipotermia normal, que se
opone al desarrollo y a la virulencia del bacilo.”

De la sumaria exposicién reproducida en las lineas prece-
dentes de nunestro estudio relativo a las toxinas alecaléidicas,
que hemos aislado de las orinas de leprosos, y de sus efectos
fisiol6gicos y patolégicos que concuerdan en tan gran nGmero
y de manera tan sorprendente con los fenémenos morbosos de-
ia lepra, se desprende la conclusién de que estos cuerpos vene-
nosos aparecen en la economia de los leprosos come causantes
directos de la enfermedad, que consiste esencialmente en una
intoxicacién cholimuscariana.

Lo que importa ahora es averigoar el origen de estas
toxinas; saber si provienen de las secrecionés del bacillus
leprcee, 0 81 més bien se trata, como ereemos nosotros, de vene-
nos de los tejidos o del intestino gue se producen en el curso
de las transformaciones fermentativas, ya de los albuminoi-
des de la desasimilizacién, ya de las materias proteicas, y prin-
cipalmente de las lecitinas alimenticias en el tubo digestivo.

Como este asunto no se puede resolver todavia de una
manera definitiva por el estuadio de estos venenos en los culti-
vos del bacilo de Hansen, bien abundantes y al abrigo de toda
causa de error, apoyamos nuestro modo de pensar en diversos
argunmentos de ordan diferente.

El doctor Lara entra en seguida en algunas consi-
deraciones sobre la naturaleza del bacilo de Hansen,
con el objeto de sostener su tesis de que este microbio
‘“no esla tinica causa, ni siquiera el principal factor de
la lepra,” y que ‘‘solamente la accion de los venenos
nervinos de la lepra puede explicar la irregularidad y
la confusidon de las alteraciones nerviosas observadas en
los leprosos,” sin que para explicar esos fendmenos
‘‘haya necesidad de recurrir a la hipotesis de las toxi-

Revista Médica==XXxXw=5
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nas microbianas.” Esta teoria se aplica, segan el mis-
mo doctor Lara) a la tuberculosis.
Continta luégo el doctor Lara :

Lios bacilos encontrados en l1as lesiones leprosas no puéden
ser especificamente patdgenos de un estado patolégico de que
son consecuencia y no ecausa. Si hay algo especifico, son més
bien las toxinas alealéidicas que circulan en los plasmas de los
leprosos, con las cuales estos bacilos no tiemsn relacién de
causualidad, y enyos efectos patolégicos y fisiolégicos compro-
bados en los experimentos en animales y en los envenena
mientos accidentales en el hombre, reproducen de una manera
sorprendente el cuadro elinico de la lepra. El organismo lepro-
so representa el terreno propicio sobre el cual, gracias a sa
decadencia vital, los bacilos vienen a ser a menudo colaborado-
res de los agentes tOxicos de la lepra en la obra de edificacién
de los lepromas.

Si la terapéuatica llega, por medios higiénicos, clunatolé
gicos 0o medicamentosos a reconstituir el terreno organico al-
terado y a poner a raya la intoxicacién causada por los vene-
nos leprosos, los bacilos pueden desaparecer de los tejidos y
de los 6rganos y volver a sa vida parasitaria en las cavidades
mucosas, sin ser en ellas gravemente nocivos, lo qne permiti-
ria obtener !a mejorfa y aan la cuaracién de los leprosos.

La posibilidad demostrada més lejos de obtener estos re-
sultados clinicos de caracién o de mejorfa durable de la lepra
por medio de tratamientos basados en agentes antitéxicos
respecto de los venenos leprosos, como el método seroterapico
de Oarrasquilla, corrobora, precisiandola més, la concepcién
etiolégica que hemos desarrollado antes y continuamos des-
arrollando en este estudio; y confirma una vez mas, a propdsi-
to de la lepra, con la mayor evidencia, la verdad de estas dos
viejas férmulas: que el tratamiento pone en evidencia la natu-
raleza de las enfermedades, y que la naturaleza de las enfer-
medades indica el tratamiento.

Segfin nuestra experiencia personal, de acuerdo con la de
otros observadores, el método seroterapico, de Oarrasquilla es
nn tratamiento antileproso verdaderamente eficaz, al cual pue-
de darsele una extension de las més fecundas, y es preciso sa-
carlo del ostracismo a que lo condenaron las criticas que tan
erréneam-nte se le hicieron en la Conferencia de Berlin.

Oountinuando las investigaciones y los experimentos que
habiamos principiado con el método de seroterapia de Oarras-
quilla, interrampidos por las razones dadas anteriormente, lle
gamos a eocontrar un procedimiento cuyos principios curati-
vos, como lo he reconocido después al descubrir los venenos le-
prosos, son los mismos que los del suero inmunisante de Ca-
rrasquilla.

Nuaestro procedimiento antitéxico de leproterapia es, en
efecto, equivalente, y en el fondo idéntico, al método seroterd
pico del doctor Oarrasquilla, aungue de ejecucién més sencilla
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y exento de las incomodidades y de los gastos que exige la
preparacion de grandes animales, que necesitan nna instalacién
especial. Esta foe la inica ventaja que nos condujo a adoptar-
lo en nuestra préetica corriente.

Hemos tratado por este procedimiento numerosos leprosos,
con resultados positivos de lo’s més notables, gne vamosa resu-
mir en algunas observaciones clinicas. Para evitar repeticiones,
comenzaremos por unaojeada general sobre los efectos terapéa-
ticos observados en el conjunto de los casos tratados y de los
que no se predujeron sino en unos casos solamente ; indicare-
mos las formas clinicas de lepra que son m#s susceptibles de
mejoria y de euracidn definitiva, y, por otra parte, las que no
son sino poco o nada modificadas por el tratamiento.

Después de la institneién del tratamiento no se presentan
generalmente nuevas y persistentes manifestaciones de la evo-
lucion del proceso leproso. La disminucién de la lasitud, el re-
cobrar de las fuerzas y del estado moral figuran entre los pri-
meror efectos. Enformos que ¢éasi no podfan dejar la ecama, pue-
den pasearse y entregarse a sus ocupaciones. Al mismo tiempo
la eoloraci6n roja de los tegumentos, el tinte bronceado u osca-
ro de la cara y de lasotras partes del enerpo, comienzan a ate-
nuarse inmediatamente, v la piel se va aclarando cada vez
mis, descongestionéndose.

Las sepsaciones de hormiguecs y de pieaduras en las ex-
tremidades, los dolores reumatoides y lancinantes, que turban
el suefio de los enfermos, disminuyen y les permiten el reposo
figico. Algunas hiperestesiags, sin embargo, mejoran més lents
mente ; ias sensaciones de quemadura cutdnea y de hervor de
la sangre son particularmente rebeldes.

La sangre obtenida por puneién o per medio de ventosas
escarificadas, pierde mucho de la coloracién negra y oscuray
de su consistencia espesa; si el enfermo no estd atn caquéctico,
y si las visceras no est4n afin afectadas, ]a sangre puede reco-
brar su fluidez y su tinte rojo claro normales.

Las ecejas y el sistema piloso, en general, han renacido en
Jas partes de la piel en que los folienlos pilosos no han sido
destranfdos por la larga duraciéon de 1a enfermedad.

Las manchas y méculas leprosas palidecen poco a poco y
se borran completamente en la mayoria de los caros de lepra
nerviosa y en muchos casos de forma mixta. No se producen
nuevas manchas, y si en ocasiones reaparecen a causa de las
infracciones de las prescripciones dietéticas, son pasajeras y
poco extensas. .

Hemos visto que pequefios nédulos leprosos se han reab.
sorbido y desaparecido més o menos completamente en la
forma mixta de |a lepra. particunlarmente en los casos de for.
ma macnloanestésica. Pero respecto de las tuberosidades ro-
jas voluminosas, generalmente no hemos observado sino cier-
to grado de aplanamiento, a pesar de una regresiéon o una
detencién durables en la evolucién de las otras manifestacio-
nes morbosas. Volveremos a ocuparnos en este asunto.
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Las alteraciones sensitivas han mejorado rdpidamente y
desaparecido por completo en los casos relativamente re-
cientes. En los estados méas avanzados de la enfermedad, la
vuelta de la sensibilidad no se obtuvo sino en ciertos limites
para las regiones primeramente anestesiadas, en aquellas en
que probablemente la anestesia era debida a alteraciones pu-
ramente funcionales de los nervios sensitivos. La persistencia
de la anestesia, observada generalmente en las partes aneste-
siadas hacia mucho tiempo, era debida indudablemente a la
degeneracion y a la atrofia completas de los elementos nervio-
8os; como estas lesiones anatémicas son irreparables, la anes:
tesia que ellas determinan no puede desaparecer bajo la in-
fluencia de ningfin tratamiento, por radical gne sea.

Sorprende pues que se haya afirmado, como se hizo en
el Oongreso de la lepra en Bergen, en 1909, sin que nadie haya
protestado, que la lepra no puede considerarse como carada
mientras que Ia anestesia no haya desaparecido completamen-
te de todas las partes afectadas. Seria como decir que la cura-
¢ion de la tuberculosis pulmonar no es definitiva mientras que
en las cavernas cicatrizadas no se haya restablecido la hema-
tosis que se verificaba sobre las superficies epiteliales de los
alvéolos sanos, o que una filcera cicatrizada no pnede con-
siderarse como curada mientras la cicatriz no voelva a tener
las fanciones secretorias de los aparatos glandnlares interesa-
dos y destruidos por la uleeracion.

Cowmo en otras enfermedades cronicas, la lepra debe tener-
se por curada clinica y cientificamente, desde que, durante un
espacio de tiempo suficiente, no se hayan presentado nuevas
manifestaciones de la evolucién morbosa y mientras que el
tratamiento haya suprimido todos los sintomas y lesiones que
no dependan de alteraciones materiales irreparables.

De la misma manera que las localizaciones anestésicas an-
tiguas, las deformidades de las extremidades que se encuen-
tran en algunos leprosos y que resultan de dafios irreparables
(atrofias musculares, retracciones fibrotendinosas, destruccio-
nes 6seas), no pueden desaparecer ni modificarse por nin-
glin agente terapéntico. Hemos logrado, sin embargo, un au-
mento de la fuerza museular, la mejorfa del fancionamiento de
los 6rganos deformados, la recaperacién de los movimientos de
aprehensién de los objetos y de los movimientos para andar.

IO B EB® eser - sdeirs tgasommnmn tdns "she < samet Asst B cseas sbsanene

OBSERVAOION I

M. G. de veinticinco afios de edad, atacado de lepra mix-
ta (noduiar y méculoanestésica) desde hace diez afios.

Estado al comenzar el tratamiento (el 8 de diciembre de
1907) : tinte bronceado de la cara, regiones superciliares des-
pobladas, borramiento y deformacién de la nariz en lorgnette,
disminucién de la vista y sinequias cireulares del ojo derecho,
que exigieron después la iredectomia. Numerosos n6dalos os-
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caros, del tamafio de un gnisante o de un grano de maiz, dise-
minados sobre todo el cuerpo, particularmente sobrela cara y
sobre los miembros superiores e inferiores.

Manos y pies hinchados por un edema duro ; inmovilidad
de los dedos ; tilceras sobre la cara dorsal de las manos y de
los dedos; el dedo pequefio de la mano izquierda, mutilado por
nicrosis de las dos tGltimas falanges; el dedo pequefio y el anu-
lar de la mano derecha, deformados en flexién forzada.

De cada lado del térax, sobre las regiones mamarias, an-
cha mancha leprosa amarilla oscora, casitan grande como el
seno. Sobre el vientre, de ambos lados de la linea media, al-
gunas manchas menos anchas, del mismo aspecto. En la cara
anterior de los antebrazos, dos anchas manchas sobre el tercio
medio, y otras manchas menos grandes sobre las partes supe-
rior e inferior del antebrazo, y sobre el lado anteroexterno de
los brazos. Los miembros inferiores estaban cunbiertos de an-
chas manchas rojas un poco lividas; en las dos nalgas, enor-
mes muanchas que descendian hasta la parte posterior de los
muslos. Anestesia téetil al dolor y al nivel de todos los néda-
los y de todas las micnlas, y ann en algnnos puntos en los que
no existian lesiones eruptivas, en los muslos, 1as nalgas y las
pantorrillas,

Temperatara axilar ordinaria, 34° ; pulso muy pequefio y
muy débil. De tiempo en tiempo accesos de fiebres acompa-
fiados de inflamacién al nivel de los tubérculos, y seguidos a
veces, algunas semanas después, de la aparicién de nuevos
nédulos. .

Estado actual : todos los lepromas han desaparecido com-
pletamente, excepto tres o cuatro many pequefios de la barba,
que van en via de reabsorcién. Lias manchas han desapareci-
do ignalmente de todas partes ; solamente en los antebrazos y
las manos la piel conserva un tinte algo prieto (brunatre).

La sensibilidad se ha restablecido en la mayor parte de
los Ingares primitivamente anestesiados ; la anestesia persiste
en las nalgas, las manos y los pies. Persisten las deformidades
de las manos y de los dedos, enyas nlceraciones se cerraron.

La tamefaccion edematosa de los pies, disipada completa-
mente por la maflana y al medio dia, reaparece un poeo por
la tarde.

Temperatara axilar, 36°; pnlso més lleno y més resistente.
Las visceras parecen normales, y el estado de la salud gene-
ral es bastante satisfactorio.

(Doctores Bueno de Miranda y J. Gabizo)

OBSERVACION 11

A. 8., de coarenta y cuatro afios, afectado de lepra de
forma tuberculosa y anestésica desde hace cinco afios.

Estado al prineipiar el tratamiento, en febrero de 1903 :
las manifestaciones eruptivas fueron precedidas de nn estado
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de languidez y de abatimiento fisico, de fatiga rapida al an-
dar y de gran tendencia al suefio. Alg@n tiempo después
tuvo catarro, epistaxis y abscesos de fiebre durante dos o tres
dfas. En el curso de la enfermedad la flebre apareci6 irregu-
larmente y a largos intervalos, sin ser precedida inmediata-
mente de manifestaciones eruptivas, las cuales sobrevenian
generalmente varias semanas después de la fiebre.

En la cara, de coloracién rojiza, habia dos grandes man-
chas de color rojo oscuro en la frente y en la mejilla izquierda,
y alg unas taberosidades de color rojo violdceo con nudosida-
des hipodérmicas en las mejillas y en las regiones malares y
superciliares. En los brazos y antebrazos, en particular en la
parte posterior, tubérculos lenticulares duros, oscuros, y
manchas de coloraciéon oscura de dos a cuatro centimetros de
didmetro.

Hxistian lesiones anélogas en los miembros inferiores,
en particular en la cara anterior y externa, y una ancha man-
cha, mas oscura eun el centro que en la periferia, en la parte
interna e inferior del muslo izquierdo. Dos o tres filceras en
la parte anterior de las piernas y en la extremidad de algunos
artejos. Ufias de los artejos rugosas, espesas y quebradizas.

En los tubérenlos habia poca anestesia; muchos conser-
vaban su sensibilidad intacta. Lia anestesia era muy marcada
en las manchas, en la superficie dorsal de las manos, en las
earas posterior y externa de los antebrazos y de los brazos,
en el pie y en la parte externa de las piernas, desde los maleo-
los hasta debajo de las rodillas.

Temperatura axilar ordinaria, 34°6 ; pulso muy pequeifio y
débil; bazo erecido.

Estado actual que se conserva desde hace seis afios: todos
los tubéreulos han desaparecido completamente por reabsor-
cién; todas las méculas leprosas han desaparecido ignalmente.
Las fGlceras de las piernas se cerraron rapidamente, dejando
alrededor de cicatrices de un blanco nacarado, una zona 08-
cura eonsecutiva a abscesos de erisipela.

La sensibilidad. se restablecié en la mayor parte de los
lugares donde habia habido macnlas anestésicas y en la mayor
extension de las otras partes afectadas. En las manos y en
los pies persiste la anestesia al tacto y al dolor, con restable-
cimiento de la sensibilidad térmica, marcada particularmente
en las caras palmares y plantares.

Temperatura axilar, 36°; pulso mas amplio y més faerte.
Matitez normal del bazo ; buen estado general.

(Doctor Vieird de Lemos)

OBSEBRVACION 111

E. V., de treinta y ecinco anos; lepra méculoanatésica.
Su padre muri6 leproso; tiene un hermano y una hermana
leprosos.



TRATAMIENTO DE LA LEPRA 71

Estado al principio del tratamiento, el 15 de abril de
1910: gran debilidad general y astenia muy marcada ; man-
chas avestésicas de color amarillo oscaro, de dimensiones
diversas en ambos lados del vientre y en los brazos y ante.
brazos, con descamaciéon pitiriasica.

Hspesamientode los nervios eabitales y disminuecién de los
flejos tendinosos rotulianos. Anestesia en 1a parte posterior
de la pierna derecha, desde el talén hasta arriba de la panto-
rrilla. Hiperestesia de la piel vecina de la parte anestesiada:
Ja més ligera percusién provocaba en ella una sensacién se-
mejante » la producida por sacudidas eléctricas.

Estado actusal: han desaparecido completamente las man-
chas leprosas, lo mismo que la anestesia superpuesta; la sen-
sibilidad también se restablecié sobre la pierna anestesiada.
Persiste sobre la parte posterior del talén del mismo lado
ana pequeiia placa anestésica. °

Bl hermano de este enfermo, que hacia doce afios pa-
decia de lepra mAculoanestésica y que se hallaba en una
postraciéon extrema que lo obligaba a gnardar cama, puede
actualmente pasearse y entregarse a sus ocupaciones. La des-
apariciéon completa de ias numerosas manchas leprosas que |
cubrian toda la cara, el tronco y los miembros superiores
inferiores, va acompafiada de uuna disminucién apreciable de
la anestesia de las mismas regiones.

En la hermana de este enfermo, atacada de lepra nervio-
sa desde hace diez y ocho afios, profandamente anémica, los
resultados del tratamiento, annque positivos, sSon menos acen-
tuados y la mejoria se verifica muy lentamente.

(Doctor Congalves, Lima)

OBSEEVAOION 1V

F. O. " de treinta y dos afios ; hace cinco que sufre de Je-
pra maculosa y anestésica,

E-tado al comenzar el tratamiento, en junio de 1906: ru-
bicandez de los pabellones de las orejas, més pronunciada del
lado izquierdo. Numerosas manchas rojas, que varfan de uro
a tres centimetros de didmetro en los miembros superiores e
inferiores, en particnlar del lado izquierdo. Manchas de ma-
yores dimensiones y més oscuras, de bordes ligeramente ley
vantados, en las nalgas, en la cara anterior de los muslos -,
en las pantorrillas, siempre més acentuadas del lado izquierdo

En todas las manchas la anestesia era mas 0 menos com-
pleta, pero fuéra de las manchas habia por todas partes hipe-
restesia, y los menores chocs en estas partes despertaban dolo-
res muy vivos.

Los nervios eubitales estaban hipertrofiados y dolorosos
a la presion; al principio de la enfermedad habian estado
afectados de neuritis aguda, consecutivamente a un gran tras-
torno digestivo. La atrufia de las eminencias tenar e hipote-
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nar y de los mfisculos interdéseos estaba acompaiiada de una
disminueién de los movimientos de lateralidad de los cuatro
Gltimos dedos. Los movimientos de flexi6n y de extensién
eran ejecuntados facilmente.

Estado después de un afio de tratamiento: todas las man-
chas leprosas han desaparecide completamente, de la misma
manera que la hiperestesia cut4nea en todas las regiones afec-
tadas. La sensibilidad se ha restablecido en una parte de las
méculas primitivamente anestésicas. Placas anestésicas per-
sistentes en los antebrazos y en las pantorrillas.

A consecuencia del uso continuado de alimentos irritan-
tes, han reaparecido manchas rosadas enr la parte inferior de
las piernas e ingurgitamiento doloroso de los nervios cubita-
les. Estog sintomas desaparecieron rapidamente al recomen-
zar el tratamiento. L.os movimientos de abduccién y de adue-
cion de los dedos se han mejorado muchisimo, y el enfermo
ejecuta con facilidad trabajos que exigen una gran precisién
en los movimientos de estos 6rganos.

(Doctores Profesor Rocha Faria y ex-Senador Lépez Trovao)

OBSERVAOION V

J. O., hace dos afios que sufre lepra atenuada de forma
tuberoanestésica; tiene un hermano leproso, y el abuelo mu-
ri6 de lepra. No tiene antecedentes personales ni hereditarios
de sifilis.

Hatado antes del tratamieuto, en junio de 1905 : una sen-
sacion de dedo muerto en el pequeiio artejo izquierdo, y la
anestesia de las partes vecinas fueron las primeras manifes.
taciones de la enfermedad. Alghn tiempo despuaés sobrevino
la rinitis, con secreci6n abandante y anosmia. Hn la misma
época aparecio, como consecnencia de una vejiga de pénfigo,
en la cara dorsal de la mano derecha, una ulceracion e fondo
rojo violdceo, sobre la ecual se habia conservado Ia sensibili-
dad al dolor; los bordes de la filcera eran anestésicos. En la
parte superior dal puiio del mismo lado habia un leproma de
color rojo oscuro, del tamaifio de una nnez, ligeramente hipoes
tésico. El nervio cubital derecho tenia nn espesamieuto indo-
lente.

Se habia seguaido durante tres meses un tratamiento mer-
curial, sin haber logrado ningana mejoria.

Estado actual que se mantiene después de cinco afios:
por efecto del tratamiento especifico antileproso, que confir-
ma el diagnéstico dado sobre esta enfermo, la Glcera se cerrod,
el leproma se reabsorbid, la rinitis curd, la sensacién de dedo
muerto y la anestesia de las partes vecinas al pequeiio artejo
izquierdo desaparecieron. Persiste la anosmia.
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OBSERVAOION VI

0. O., lepra méculoanestésica reciente. Un hermano y
una hermana leprosos.

Estado al principiar el tratamiento en octubre de 1906 :
en la cara anterior del térax, de ambos lados, y en la parte
inferior, habia anchas méculas rosadas hiperestésicas al me-
nor contaeto, o bien, existfa hipoestesia en el centro de algu-
nas manchas e hiperestesia en la parte periférica. Manchas y
alteraciones sensitivas andlogas en Jos miembros superiores e
inferiores. -

Estado del enfermo en noviembre de 1907, mantenido
hasta fines de 1909, época después de la cunal no Jo hemos
vuelto a ver: todas las manchas han desaparecido; sensibili-
dad normal en las manchas primitivas. Kl nifio entré al co.
legio.

¥ En sn hermano, atacado de lepra mécnloanestésica més
avanzada, después de la desaparicién de todas las manifesta-
ciones morbosas, persistiaron durante largo tiempo dos placas
del tamafio de una pieza de dos francos, semejantes a placas
de eczema liquenoide, sin alteracién de la sensibilidad a su
nivel, la noa sobre la mejilla izquierda y la otra en la parte
anterior del térax.

En 'a hermana, igualmente leprosa, después de un perio-
do de mmejoria, aparecieron manchas rojas en la cara, después
de lu cual no nos la volvieron a traer.

(Doetor Nogueira, Lisboa)

OBSERVACION VII

G. O., de veintiocho afios; hace doce que sufre de lepra
tuberosa y anesiésica,

HEstado antes del tratamiento, en enero de 1907: cara
sembrada de pequefios lepromas oscuros y firmes. Regiones
superciliares desnudas y deformadas por lepromas difusos
que 8e propagaban a la frente y a toda la parte inferior de
la cara.

Numerosos tabérenlos diseminados en los miembros su-
periores e inferiores, Masas de infiltraciones tuberculosas so-
bre los lados posteroexfernos de los brazos y antebrazes, en
los codos, las nalgas y la regién anteroexterna de los muslos.
Flexién forzada de los dedos ; sensibilidad abolida o disminuf-
da en los lepromas. Anestesia de las extremidades, que sabe
hasta los codes y hasta las rodilllas.

Estado actual : reabsoreion completa de los lepromas difa:
808, atrofia y desaparicion de todos los tubérenlos, Persisten.
cia de la deformidad de los dedos. Recobro parcial de la sensi-
bilidad. Anestesia persistente en las manos, los antebrazos,
los pies y la parte inferior de las piernas. Mejoria de la salud
general, Estado anémico. Los 6rganos internos parecen Sanos.

(Doctor Baptista de Oarvalho, Pernambuco)
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OBSERVACION VIII

F. F., padece de lepra tuberosa desde hace cuatro afios.

Kstado al prineipio del tratamiento, en septiembre de
1908 : en la cara, anchas méculas eritematosas, decoloradas
en el centro. En el tronco y los miembros, manchas de dimen-
siones diversas y de una pigmentacion oscura y numerosos
lepromas, de los cuales los m4s pequeiios, de consistencia fir-
me y de color més o menos oscaro, tenian sensiblemeunte el
tamafio de guisantes. LLos m4s voluminosos, eran aplanados y
tenian, en la espalda, los muslos y las rodlllas, de 4 a 7 centi-
metros de didmetro, una consistencia blandazea, un color mo-
reno violaceo y contornos netos.

. En la parte inferior y externa de la pierna derecha, una
filcera de bordes tallados a pico, de fondo rojo violdceo. La
sensibilidad era obtusa en algunos de estos lepromas; se con-
servaba bien en otros y estaba intacta en todo lo demas.

Estado en diciembre de 1909, caando se suspendi6 el tra-
tamiento: ni los lepromas ni las otras lesiones tegnmentarias
fueron sensiblemente modificados por el tratamiento especi-
fico, como tampoco lo fueron por el tratamiento de Unna, ni
por otras medicaciones empleadas anteriormente por un espe:
cialista distingnido. EIl estado de la salud general era bueno.

(Doctor Méndes Tabares)

OBSERVACION IX

O. O.. de cuarenta y seis afios, afectado de lepra nerviosa,
atenuada desde dos afios antes.

Eatado al principio del tratamiento, en junio de 1909 :
debilidad general y apatia. La piel de la cara, antes blanca,
tenfa un tinte morenazco. Pardlisis facial ligera ; boea un
pcco remangada hacia la oreja derecha; alguna difienltad
para arficular las palabras. Eu la nuea, en la raiz del pelo,
mancha pelddica de 2} centimetros de didametro; 2 centime-
tros mas abajo, otra mancha blanca mas grande, bordada por
una zona hipererémica amarillooscura. KEn estas manchas,
anestesia térmica, y a la picadura, mas mareada en Ix segun-
da mancha.

Oonsiderado como sifilitico, este enfermo habis sido tra-
tado largo tiempo, sin resultado ninguno, por el mereurio, el
yoduro de potasio, el arsénico, ete.

Estado actnal : ]a mancha acrémica de bordes hipercr6-
micos desaparecié completamente ; los cabellos salieron en la
mancha peladérica; en ambas la sensibilidad se restableci6
completamente. La asimetria de la cara y la dificaltad de Ia
articulacién se quitaron también ; se curé la parilisis facial.
La salud general y el estado de las fuerzas mejoraron nota-
blemente.
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OBSERVAOCION X

A. .., de cuarenta y nueve aiios, lepra mixta (tuberoanes-
tésica) desde hace seis afios.

Estado al principiar el tratamiento en 1900 : la enferme.
dad se iniei6 por calofrios y fiebre, que duraba dos o tres dfas,
a veces una o dos semanas, y volvia a intervalos desigual-
mente espaciados, de algunas semanas a varios meses Esta.
do de depresion fisica y moral y tendencia irresistible al sue-
fio. Al caminar, o por el menor trabajo,sudaba profusamente y
se fatigaba. Abscesos de fiebre wmenos frecuentes sobrevinie-
ron también en los periodos de invasién y de estadia, sin ha-
ber sido inmediata y regularmente precedidos de accidentes
tegumentarios producidos por abscesos eruptivos. La apari-
cion y el desarrollo de los lepromas sucedian més bien a los
abscesos febriles, signiéndoles a menudo m4s o menos cerca,
ecomo si los ascensos térmicos, conforme 8 nuestra manera de
ver, confirmada por la clinica, en lugar de ser la consecuen-
cia, no hubiesen obrado en realidad, sino como condiciones
provocadoras de las incursiones bacilares en el organismo le-
proso y del desarrollo ulterior de la erupcion lepromatosa.

Después del perfodo febril inicial aparecieron sucesiva-
mente en el térax, de cada laudo, tres o cuatro manchas erite.
matosas, de color rojo claro; en el vientre, del lado izquierdo,
dos manchas méas grandes. En ambas pantorrillas, anchas
manchas rojas de unos 4 centimetros de diAmetro, mis oscua-
;'_gs_ y anestésicas en el centro, hiperestésicas en la parte peri-

rica.

En las regiones malares y en la parte anterior del tragus
y del hélix, tuberosidades rosadas y nudosidades sabentineas
en Ias mejillas y en la barba.

En la parte externa y posterior de los brazos y antebra-
z08 y encima de lus mufiecas, lo mismo que en la regi6n antero-
externa de los muslos y de las rodillas, se extendian masas
de pequefios lepromas nodulares de un color rojo oscuro. ]

En la parte anterior de las piernas, ecicatrices consecuti-
vas a vesiculas de pénfigo, rodeadas de una aaréola color se-
pia. Nervios cubitales espesados y sensibles a la palpacién.
Reflejos rotalianos disminuidos.

Anestesia de las manos y de los pies que se revelaba por
otros puntos de las extremidades superiores e inferiores, par.
ticularmente en las méaculas.

Atrofia de los misculos de la eminencia hipotenar y de
los interéseos de la mano izquierda y abolicion de los movi-
mientos de lateralidad de los euatro Gltimos dedos. Temperg-
tura axilar ordivaria, 35°. Pulso muy pequefio y muy débil.

Estado actual que se conserva desde hace ocho afios: las
manchas leprosas se borraron completamente, Las nudosida-
des hipodérmicas y todos los lepromas dérmicos se reabsor-



76 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

bieron y desaparecieron completamente, muchos dejando en su .
lagar cicatrices pequefias marchitas, o ligeramente deprimidas.

Los movimientos de abduecién y de aduecion de los de-
dos han mejorado considerablemente. La sensibilidad se ha
restablecido en algnnas partes precedentemente anestesiadas.
Anestesia persistente en la cara dorsal de las manos y de los
pies, y por placas en los antebrazos y en las pieruas. Kl
pulso es més amplio y méas faerte. Temperatura axilar, 36°,
Salund general bastante buena. \

(Profesor doctor Luis de Faria)

OBSERVAOION XI

R. P., de veintigiete afios, sufre de lepra mécnloanestési-
ca desde hace siete.

HEstado al principio del tratamiento, en noviembre de 1908 :
varias manchas eritematosas en ambos lados de la cara; dos
anchas méculas en la frente; en la cara anterior del térax,
cinco grandes maculas a la derecha, tres o cuatro a la izquier-
da ; dos anchas manchas en la espalda ; hipoestesia en estas
manchas.

En las nalgas y en la eara anterior e interna de los mus
los, grandes manchas de color rojo oseuro ; manchas ssmejan-
tes en la cara posterior y externa de las piernas. En estos 16
prides, notable disminucién de la sensibilidad; anestesia abso-
luta en muchos de ellos.

Lesiones andlogas en los miembros superiores; nervios
cubitales aumentados de volumen; atrofia de Jos mtsculos in-
teréseos y de las eminencias tenar e hipotenar, y anestesia de
ambas manos.

Estado después del tratamiento, hasta enero de 1910, fecha
en la cual tuvimos las filtimas noticias del enfermo : todas las
manchas leprosas han desaparecido completamente, lo mismo
que la apestesia del térax y de algunos sitios de los miembros
donde habia habido mAculas mAs 0 menos anestésicas. Anes-
tesia persistente de las manos y de algunos lugares preceden-
temente ocupados por méculas totalmente anestésicas.

(Doctor Anibal de Andrade, Maranhao).

OBSERVAOION XII

S. B., lepra tuberosa desde hace mAs de diez afios.

Estado antes del tratamiento de 1908 : leontiaris leprosa
muy acentuada en la cara; la frente, las mejillas, la barba, es-
taban cubiertas de tubérculos levantados o encajados profan.
damente en la dermis y el tejido celular. Las cejas habian
caido; los pabellones de las orejas estaban infiltrados y ereci-
dos; los 16bulos alargados. La nariz y la barba estaban alar-
gadas y mamelonadas; los labios espesados por infiltracién
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lepromatosa ; el inflamiento mayor en el labio inferior, pen-
diente, producia un desprendimiento continuo de saliva.

Eun la saperficie mucosa de los labios y de las mejillas, en
el istmo de la faringe y 1a pared posterior de la faringe, habfa
nédulos planos, palidos, exuleerados. Ulceracion y perfora-
cién de la béveds palatina. Voz ronca y en veces apagada.

Lepromas nodulares y placas de infiltrasién tabercalo-
sa diseminados en los miembros snperiores o inferiores. EI
tronco y las extremidades estaban cubiertos de méculas de
un color moreno livido ; la sensibilidad se habfa conservado
en estas mdaculas y en los lepromas, a exeepcion de los de los
miembros saperiores, en donde la anestesia era completa.

Las manos y los pies estaban hinchados por un edema
duro; en los pies y en las piernas habfa varias tilceras, ana de
las cuales tenfa cuatro centimetros de diAmetro en la planta
del pie izquierdo

Temperatara axilar ordinaria, 33°; pulso muy pequefio y
extremadamente débil.

Estado actual : mejoria muy considerable del aspecto leo-
nino de la cara, cuyos lepromas e infiltraciones tuberculosas
se han reabsorbido casi completamente y se han reducido a
algunos nodulos en las mejillas. En las lesiones leprosas lo-
calizadas en las muocosas bucal y faringea, ha habido modifi-
caciones andlogas. Ronquera persistente. Han desaparecido
casi todas las lesiones leprosas de los miembros superiores e
inferiores. Mejoria considerable de 1a sensibilidad en los an-
tebrazos, con persistencia de algnnas Glceras en 108 pies, muay
reducidas y en via de cieatrizacién completa.

Temperatara axilar, 36¢; pulso més fuerte.

(Doctor Emilio Gémez)
OBSERVACION XIIL

O L., de veintisiete afios, sufre de lepra nerviosa desde
hace cinco. p

Estado al principio del tratamiento, el 27 de junio de
1909 : anchas manchas rojas en la frente y en el 1ado izqnierdo
de la cara; algunas manchas menos grandes en el térax y en
la espalda. Grandes mécualas rojas en Ja cara anterior y en
la posterior de los antebrazos y anterior de las piernas. En la
cara palmar de ambas manos, gran mauncha roja violdcea, eon
puntos claros. En la cara dorsal de ambos pies, ancha mancha
de color rojo oscuro con descamacion en laminas grandes y
delgadas. Anestesia en las maculas de las extrémidades y
en la piel adyacente, que sabe hasta encima de los codos y de
las rodillas. Atrofia muy pronunciada de la pierna izquier
da, que interesa los extensores de los artejos,’y particular-
mente los flexores del pie. La punta del pie cae en aduccion
al levantarlo, y el enfermo lo arrastra al caminar. Espera-
miento de los nervios cubitales eon atrofia tenar e hipotenar
poco marcada. ' IS #8v 1
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Estado después de un afio de tratamiento, en junio de
1910: todas las manchas leprosas han desaparecido comple-
tamente, y ha salido el vello en algunas partes de los miem-
bros en las cunales hahia caido. La sensibilidad se ha resta-
blecido parcialmente. La anestesia, disminuida en extensién,
persiste afin en la cara dorsal de los pies, remontando en cinta
en la parte externa de las piernas y la cara posteroexterna de
los antebrazos. Atrofia persistente de los flexores del pie
izquierdo; ya no arrastra tanto el pie al andar. Un tinte pa-
lido ha reemplazado la coloracién rojooseura de la cara,

Estado satisfactorio de la salud general.

(Senador doctor Joaquim Murtinko)

OBSERVACION XIV

J. X., hace cuatro afios que padece de lepra tuberculosa.

Estado antes del tratamiento en abril de 1808: estado
anémico, debilidad general, facies péalida, flacidez de la piel;
parpados y regiones snpraorbitales desprovistas de pelo; en
la frente y a la raiz de Ja nariz, un gran leproma, como un
huevo de paloma, de contornos nitidos, de consistencia fibro-
8a, 8in alteracion de la coloracion de la piel. En la regién ma-
lar derecha y en la pierna izquierda, dos lepromas que ofre-
cen los mismos caracteres, anpque un poeo menos volumi-
nosos, Algunos tubérenlos méas pequeiios en ambas mejillas
¥ en los miembros superiores e inferiores. Dos lepromas vo-
luminosos en la parte posterior y externa del oidv derecho y
en la parte superior de la mufleca. Anestesia mas o menos
pronunciada en estos lepromas y los grandes tubérculos de
la frente; en los otros, 1a sensibilidad se habia conservado o
estaba apenasligeramente disminuida. Eu la parte anterior de
ambas piernas tenia tres fleeras e infiltraciones eritematosas,
de un coior rojo violdceo. Algunas placas eritematosas en la
parte posterior de las piernas y de los antebrazos.

Estado en noviembre de 1908: los lepromas no parecie-
ron ceder al tratamiento, cortinuado durante varios meses,
¥ no presentaron modificaciones apreciables en su volumen ni
en su consistencia. Sin embargo, las tlceras se cerraron y las
placas maculoeritematosas desaparecieron ¢asi por completo.
No se volvié a saber de este eafermo.

(Doctor Sa Pinto)

b OBSERVACION XV

J. M, de treinta y ocho afios, atacado de lepra méculo-
anestésica desde hace cinco afios.

Estado en noviembre de 1906 : apatia y abatimiento ge
neral ; el enfermo gnarda cama muy a wmenudo ; cara de co-
loraci6n rojooscura; ancha mancha rojolivida en el lado iz-
quierdo de la cara. Tres grandes manchas rojas més oscuras
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en el centro que en la periferia, en las nalgas y en la cara an-
terior y externa de los musios. Maculas menos grandes en la
cara posterior de las piernas y de los brazos y en la cara an-
terior de los antebrazos. Anestesia total en la zona ceuntral de
las grandes maculas; anestesia menos pronunciada en las
partes periféricas y en toda la saperficie de otras méculas.
Nervios cubitales espesados y sensibles a la presién en las go-
teras oleocranianas.

Estado en mayo de 1908: todas las manchas leprosas
han desaparecido completamente. La anestesia ha retrograda-
do o desaparecido en algunas de las regiones afectadas y en la
periferia de las primitivamente ocupadas por grandes mécn
las. Anestesia persistente en la zona central de estas mismas
regiones.

(Doector Uastro Goyanna Agudos, San Paulo)

OBSERVACION XVI

J. R., de veintidos afios, sufre de lepra tuberculosa des-
de hace siete afios. ¢

Estado antes del tratamiento, en mayo de 1908: en la
cara, numerosas tuberosidades de color rojo violdceo y espe-
samiento de Ja piel por infiltracién difusa que se extendia des.
de las orejas y desde las regiones supraorbitales, desprovistas
de pestafias, hasta las mejillas, a la barba y a la parte ante-
rior y superior del cunello. Los miembros superiores e inferio
res estaban cubiertos de lepromas nodalares, en partiecnlar en
los antebrazos y en las piernas, en donde pequefios nédulos
levantados y eonfluaentes reposaban sobre un espesamiento eri
tematoso difuso. de nn color bronceado, que presentaba una
descamacion pitiriisica abundante.

La sensibilidad se habia conservado en todos los lepro-
mas ; apenas en algunos de ellos, muy pocos, lo mismo que en
una zona muy restringida, en la parte media de ia cara ante.
rior de la pierna derecha, habia una anestesia poco pronancia.
da. En todo lo demés la sensibilidad era normal. Habia algn
nas pequefias ulceraciones en las piernas y en la extremidad
de algunos artejos.

Estado en julio de 1910 : la piel de la cara y de los miem-
bros ha palidecido notablemente, perdiendo su tinte rojo
bronceado. La infiltracion difasa de la cara y de las extremida.
des, particnlarmente el espesamiento eritematoso de las pier
nas y de los antebrazos, han mejorado considerablemente. Los
lepromas nodulares han sido menos sensibles al tratamiento :
apenas han mostrado un ligero borramieato con disminuecién
de consistencia.

OBSERVACION XVII

L. P., de treinta y ocho afios, atacado de lepra mixta des
de hace cuatro afios.
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Estado al prineipiar el tratamiento, en diciembre de 1906 :
este enfermo tenia en la cara las lesiones sintoméaticas de la
forma tuberculosa de la lepra, y en el resto del enerpo, las de
la forma nerviosa: Lias regiones superciliares, narticularmente
desprovistas, estaban espesadas por infiltracion tuberculosa ;
los pabellines y los 16bulos de las orejas, infiltrados y aumen-
tados de volumen. Sobre los huesos malares y en las mejillas,
algunos pequeiios lepromas extendidos (lepromas en nappes)
aumentaban la infiltracién difusa general de la cara. Unos po-
cos tubérenlos lenticulares sobresalian por encima de la  piel
en la cara y en las orejas. En la regién anterior del térax y
del bajo vientre habia varias manchas eritematosas de color
rojo oscuro. En los miembros suaperiores e inferiores habia un
gran nfimero de manchas eritematosas y pigmentarias. De
una manera general habia en las méiculas pigmentarias anes-
tesia al tacto y a la picadura, mientras que en las manchas
eritematosas la sensibilidad estaba poco alterada e intacta.
Habia también anestesia incompleta en la cara dorsal de las
manos ; anestesia més pronunciada en los pies, que subfa si-
métricamente a la cara'anterior y externa de las piernas,
aproximadamente hasta sa tercio medio.

Estado en mayo de 1908: la cara, la piel y la hipo-
dermia se habian vuelto blandas y de un color moreno palido,
después de la reabsorcién de ios lepromas nodulares y de las
infiltraciones extendidas (en nappe). Las manechas eritemato-
sas y las maculas anestésicas habfan desapareecido completa-
mente, no dejando en pos de si sino algunas placas anestési-
cas en las pantorrillas y en la regién avterior de las piernas.
Sensibilidad obtusa persistente en la cara dorsal de los pies.

(Doctor Siva H. Sa)
OBSERVACION XVIII >

C. M., de veintiséis afios, atacado desde hace cuatro de
lepra tabercnlosa.

Estado en marzo de 1907: la cara cubierta de lepromas
nodulares daros, de grosor variable, 2omo de una lentejuela a
un guisante; alganos eran muy voluminosos; tenfa un tabérea-
lo dei tamafio de una nuez en el ala izqnier&a de la nariz. Te-
nia también tubéreulos diseminados en todo el resto del cuer-
po, particularmente sobre los miembros del lado de la exten-
8i6n ; en las mufiecas, un semillero de nodunlitos de color rojo
violeta, muy conflaentes, sobre todo en la cara posterior. Al
gunos tabércunlos eran hipoestésicos; la mayor parte conser-
vaban la sensibilidad ; fuéra de esto no habia anestesia sino
en una pequeila superficie, en la parte anterior e inferior de la
pierna izquierda.

Estado en mayo de 1909 : el estado subjetivo y la salud
general se habia mejorado muncho, particularmente la cara
habia perdido el tinte bronceado, pero la erupcién nodular
no se habia modificado sensiblemente. '
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El enfermo se fue poco tiempo derpués para Europa, ¥
los lepromas se le borraron completamente. Murio después
de tuberculosis pulmonar.

(No tiene firma).
OBSERVACION XIX

D. 8., de cuarenta afios, atacado de lepra mixta desde
hace unos ¢ineo afios. -

Estado en febrero de 1903, al prineipio del tratamiento:
pabellones de las orejas espesados y rojos ; cejas caidas en sn
parte externa ; tuberosidades de color rojo oseuro en las ore-
jas, en la frente y en las regiones infraorbitales; obstruceién
de la nariz; emisi6on de costras y de sapgre; nleceracion y
perforacion del tabique, La sudacién habfa dismiouflo en los
miembros; por el contrario, la cara y el tronco se llenaban de
sudor al menor esfuerzo, Tenfa una eraupeién de tubérealos pe-
quefios morenos en la cara posterior de los antebrazosy de
los brazos y en la anterior de los muslos. En el térax y en los
miembros, manchas lepcosas de diversas dimensiones. Ea la
eara interna de los brazos, grandes manchax rojas, mas claras
en el centro, pigmentadas en la periferia. En las nalgas y én la
cara posterior de las piernas, manch4s muy anchas, mas os.
curas en la periferia. Eo la mayor parte de las manchas, la
anestesia era més o menos completa; Ia sensibilidad en el térax
y en algunas manchas de los miembros, intacta o0 muy poco
afectada. En las extremidades superiores e inferiores, la anes-
tesia estiuba muoy pronaunciada, desde l1as manos y los pies has-
ta la parte media, aproximadamente, de los antebrazos y par-
te superior de las piernas, en donde disminufa para perderse
gradualmente en la piel sana subyacente. Los nervios cabita-
les estaban hiperfrofiados y dolorosos a la presion ; los refle-
jos rotuolianos disminuidos; el bazo, aumentado de volumen
a consecunencia de fiebres paltidicas antiguas. Varias fGlceras
en ambas piernas y en los artejos, y mal perforante en la cara
plantar del tercer artejo izquierdo, ’

Estado actual persistente después de cinco afios: las dl-
ceras de las piernas y de los pies, lo mismo que el mal perfo-
rante, se cararon. Todos los tubérenlos y las méculas lepro-
sas desaparecieron completamente ; el borde oscuro, persiste
finicamente alredador de las cicatrices de las piernas.

La sensibilidad se restablecié totalmente en la mayorfa
de Jas maculas primitivamente anestésicas, y parcialmente, del
lado de la extensién, en las extremidades afectadas., Aneste:
sia persizfente de las manos y de los pies, que snbe hasta la
parte ioferior de las piernas, Orgzanos internos, sanos ; buena
salud general. No se han prodocido nnevas wmanifestaciones
leprosas al cabo de cinco afios.

(Doctor Albuquerque Figueiredo)
Revista) Médica—xxx—6
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OBSERVAOION XX

E. O., de diez afos, sufre de lepra mAculoanestésica des-
de hace seis meses, seglin dicen sus padres.

Hstado al pringipio del tratamiento, el 12 de septiembre
de 1908: la enfermedad principio por algunos saccesos de fie
bre, catarro y «pistaxis, hormigneox y picaduas en las extremi-
dades. Una falta de seusibilidad en la cara dorsal del anular
izquierdo precedio » toda manifestacion ecuptiva. Poco tiem
PO después apaicecisron, en la region anterior del torax, de
cads lado, o8 enormes wmasncha~ eritematosas rosadas, de
unos 14 a 16 cetimetros de didmetro. Tenfa una mancha se
mejante en » ablomen, » la derecha del ombligo. En estas
manchas la sensibilidad estaba bien conssarvada. Despnés de
su desaparicion hubo en los miemnros erupeton de namerosas
maculas, dispuestas casi simétricamence y que llegaron a ser
mas o menos complsatamente anestésicas. Ea la parte pos
terior y externa de los brazos y antecoexterns de los ante
brazos, aparecieron algunas manchas de un rosado osearo,
del tamafio de una moneda de dos a cinco francos; algunas
eran mAas clacas en el centro o presentaban puatos blancaz-
cos.y, En estas manchas la anestesia era mAs 0 menos com
pleta al tac'o y a la picadara, En los miembros inferiores
habia manchas analogas; en la pacte posteroexteraa de las
piernas, debajo e las rodillas, dos geandes maochas rosadas
hiperestésicas, Habia hiperestesia por todas partes en los
8itios no ocupaildos por la erupeion maculosa., La presion y
los choques, aun 18 m4s ligeros, provocaoan dolores més o
menos vivos. Los nervios cubitales estaban espesados y may
sensibles a la presidn,

Estado actual: todas l48 manchas han desaparesido eon
retorno casi comptato de la seusibilidad a sa nive!, y [lesapa
T1¢i6n de Ia hiperasiesia en las regiones adyacentes. Niaguna
naeva manifestacion del proceso eproso después de dos anios.

Ademas de los anteriores, hemos tratado por el mismo
procedimiento muchos otros leprosos, la mayor parte de for.
ma tubercalos®, pues la forma nerviosa es relativamente rara
en los Estados del Brasil en que hemos ejercido.

En muchos de estos lsprosos, los resaltados del trata-
miento han sido mny semejantes a los qne dejamos relatados.
Muchos otros, después de nua mejoria mas o menos marcada,
a veces considerable, se retiraron cansados por la lentitnd de
la mejoria o por cualquiera otra razén; otros desertaroun, des
pués de habernos hecho observar los excelentes efectos de
nuestras prescripciones relativas a la dietética y a las me
didas higiénicas necesarias o adyuvantes. :

Nuestra exposicién general y las observaciones clinicas
que dejamos transcritas demuestran saficientemente los re.
cursos actuales de un procedimiento antitéxico de la lepra, ba-
sado en principios idénticos a los del mébt‘:do seroterdpico del
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doector Carragquilla, coya eficacia es facil de comprobar don-
dequiera, con la cendicién de que se usen, para inmunizar los
animales, no cultivos bacilares, sino guero sanguineo 1»proso.

Agregaremos que, segfn nuestra experiencia personal,
aun cuando ella no sea bastante larga para autorizar conclu
sionee definitivas, el poder inmunizante de este procedimiento
terapéutico puede ejercerse, no colamente de una manera cu-
rativa, sino también preventiva, y permitir que muchos des.
cendientes de leprosos ercapen a la amenazs de esta terrible
enfermedad, 3 que él contribuira poderosamente, &1 fuese am-
pliamente aplicado, a la disminucion y extincién de Jos focos
leprosos,

81 el suero untileproso de Oarrasquilla, obtenido y prepa-
rado como o hemos indicado, segln 'a técunica primitiva de
su autor, no contiene, como 8¢ ha sostenido, nada de espeei.
fico que provenga de los baciles de Hansen. eontiene sin duda,
8¢ g@n nuestro parecor, antitoxinas especificas respeeto de los
Verenos leproror 3 o cou mar propicdad, sutidotos fisioldgicon
de las toxinan aleatbidicas elaboeradas en el ovganismo de los
leprosos que #~tan cirenlsndo vn sas humores ¥y que constito
yen sin duda los agenten téxicos y la principal ¢ausa de la
lepra.

Nos parece, por tanto, ilégico y més propic para entorpe-
cer que para favoreeer las investigacionessobre la patogenia y
In terapéutica de la lepra, haber afirmado como se hizo hasta
el Congreso de Bergen en 1909, sin pruebas snficientes v de-
duciendo del solo hecho de la frecoencia de basilo de Hasen
en las lesiones leprosas, que nadie duda yec hoy de que este mi-
crobio sea la vinica causa eficiente de la lepra.

Y sin embargo, lo que parece no ser ya dudoso en la hora
actual, para los espiritus no dominados por ideas preconeebi
das, ¢s que en a lepra, como en la tnberculosis y ¢n otruas @én-
fermedadea microbianas, existen ademar, y antes que ¢l mi-
c:obio, un estado ronstitucionsl primordial y productos mor-
bidos que constitoyen los prin¢ipios patogenos esericiales gne
dominan la bacterio'ogin y ngen todas las wmanif-staciones
morbosas.

El baci'o de Hansen es indudablemente la cauns de ana
complicacion desgraciada de la lepra, enfermedad considera-
da por sabios neurdlogos y otroy médicos, como noa didtesis
peuroartritica *8pecial, que tiene, a nuestro mudo e ver, pro.
fundas analogias con la diabetes y la tuberculosis,

En la lepra, como en la diahetes, uns intoxicacion provo-
cada pcr veuenos formados en 6l organis no, como consecusn
via de un estado morbido constitueional, determina en éste la
invasion por microbios diversos. Pero la presencia del estafi
lococo +n lox farfnenios diabéticos no explics tolda ld enferme.
dad, de Ja misma maners que ¢l desenbri niento del bacilo de
Haopsen eu los lepromas no da cuenta ni de la mavera como la
lapra se ha desarrollado, ni e sn origen.

Uomo en los diabéticos el snvemenamiento acetonico pre-
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dispone a la furunculosis, asi en Jos leproscs la intoxicacién
muscariana predispone a la lepromatosis, y estas dos intoxi-
cacioues predisponen finalmeunte a la taberculosis, por la cual
se terminan frecuentemente la lepra y la diabetes.

Volviendo al Gitimo tema de nuestro trabsjo, hemos de-
mostrado que el tratamiento de la lepra por métodos basados
en los agentes antitéxicos especificos respecto de los venenos
leprosos, puede traex la enracién de la gran mayorfa de los
enfermos afectados de la forma méacoloanestésica que no pre-
senten sintomas de caquexia ni lesiones de 6rganos internos,
¥ en la mayoria de los de la forma mixta que presentan. loea-
lizaciones nerviosas predominantes y lesiones restringidas de
algupas modalidades de la foimma tubercalosa.

En los casos de lepra mixta con predominio de la forma
tabercu'osa, la eficacia del tratamiento es menos notable; sin
embargo, pueden obtenerse mejorias méas o menos notables y
persistentes (observaciones Xir y X11:). Las hemos observa-
do sobre todo cuando las lesiones tegumentarias estaban for-
madas por prqu-flos lepromas nodulares o por infiltraciones
tubercalosas difusas; rara vez cuando eran grandss taberosi-
dades rojas.

La lepra tuberculosa pura (forma tegumentaria sistemati.
zada) se modifica menos por el tratamiento; 8in embargo se
puede en esta forma detener las evolucion del proeeso leproso,
con nna mejoria del estado subjetivo y a veces tambiéa de las
esiones locales.

En algunas modalidades clinicas de la forma tuberculosa,
consistentes en lepromas voluminoscs, de contornos netos, ya
duaros y lefivsos, ya blavdos o pasto~os, no hemos observado
en alroluto resultados positivos, sun después de un trata-
mie;)to largo y regularmente sostenido (observaciones ViIl y
X1V).

Resunlta de lo qne hemos observado y acabamos de expo-
ner re<pecto de la eficacia variable del tratamiento antitoxico
en Jas diferentes furinss y moialidades clivicas de la leora,
que mientras mayor haya sido el predomioio de las manifes-
tauciones nerviosas sobre las lesiones tegomentarias, mas fivo-
rables y cercanos a la euracion absolatse son los resalvados te-
rapéuticos obtenidos. Por el contrario, mientras mayor haya
g8ido la mi8tematizacion tegumentaria (lepra tuberculoss) res-
pecto de lu sistematizcion nerviosa (Ivpra mscnloanestéiica),
menos han mejorado los enfermous bajo la ivfluencia del trata-
miento.

Siendo un hecho reconocido gue los bacilos de Hausen
gon mAs numerosos & medida que las formas de lepra de loca-
lizacioves nerviosas predominantes se van acercando a aque-
llus ¢n que I48 determinaciones tegumentariad 8on més exren-
sus, lun excelencia de los resua tados del mérodo antitoxico de
tratamisnto de la tepra on los casos en qae los baci os faltan-
0 8on ruros, y su ivferioridad en los que hsy namerosos baoi-
los, constituyeu una prueba mas de la exactitud de la coucep
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cién etiol6giea que hemos expunesto en el opfisculo menciona-
do, y que hemos desarrollado en este trabajo,

La aparieién de la infeceién bacilar en el carso de 1a lepra
es una complieacion patologica que agrava su prondstico, opo-
niendo a la accién curativa del tratamiento antitéxico una re-
sistencia tanto mas dificil de vencer cuznto mgs considerables
son las lesiones locales determinadas por los bacilos. Hé aquf
porqué pensamos, actualmente, después de una observacién
de varics afios, que el tratamiento de Ja lepra tubercnlosa, o
de las lesiones tuberculosas predominantes, debe dirigirse no
solamente a su cansa toxica, sino tawbién a los elemeutos ba-
cilares, y que para ejercer méas eficazmente en €s8tos ¢2808 8u
poder carativo, el procedimiento antitéxico de tratamiento es-
pecifico de la lepra tiene necesidad del concarso de agentes
antibacterianos.

YA LILIKGAIRON
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LEASE ATENTAMENTE

Este periodico recibe para su inser-
cion avisos y clisés relativos a la profe-
sion médica, a los negocios de dro-
gueria y de farmacia, de productos qui-
micos y de fabricacion de bebidas
alimenticias e higiénicas. LLos anuncia-
dores, tanto del Extranjero como del
pais, pueden contar aqui con uno de
los mejores 6rganos de publicidad, por
su extensa circulaciéon entre las perso-
nas mds interesadas en este ramo de
los negocios y por la puntualidad con

que sus anuncios saldran a luz.
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DR. J. OLAYA LAVERDE—DR. Z. CUELLAR DURAN

SECCION OFICIAL

Mo

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION DEL DiA 26 DE NOVIEMBRE DE 1911
(Presidencia del doctor P. Garefa Medina),

En Bogota, a 26 de noviembre de 1911, se reuni6
la Academia Nacional de Medicina, a las ocho y media
de la noche, con el quorum reglameuntario. Councurrie-
ron los doctores A. Aparicio, Z. Cuéllar Duran, M.
Camacho, R. Franco F., P. Garcia Medina, J. D. He
rrera, M. N. Lobo, F. Lleras A., P. Martinez y R.
Ucros.

El Secretario dio lectura al acta de la sesion ante-
rior, que se aprobd sin observacion alguna.

Se leyeron las notas que el Presidente de la Acade-
mia envio a los Ministros del Tesoro y de Instruceion
Pablica, para reclamar el auxilio que le dio la ley a la
Academia, que hace ya varios afios no paga el Gobierno,
y en que solicita que se dicte alguna providencia para
dar canmplimiento a esa disposicion legal.

El doctor Ucrdos manifestdo que en su calidad de Te-
sorero de la Academia deseaba que se examinaran sus
cuentas, y al efecto propuso:

Némbrese nna Oomisién para que examine las cuentas
del Tesorero y rinda el correspondiente informe,

Puoesta en discusion esta proposicion, fue combati-
da por el doctor Herrera, quien manifiestd que ha sido
costumbre de la Academia no examinar estas cuentas
gino cada dos afios, es decir, al terminar el periodo
para que ha sido elegido el Tesorero. El Presidente ob-
servd que el Reglamento impone al Tesorero el deber

Revista Médica=—xXXX—7



58 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

de presentar cada seis meses sus cuentas, e hizo leer el
articulo correspondiente. En vista de esta observacion
se aprobd la proposicion. El Presidente nombrd a los
doctores Herrera y Lleras A. para que examinaran
las citadas cuentas.

El doctor Ucros presentd el informe reglamentario
relativo al trabajo del doctor German Reyes, sobre la
Cirugia en Cuacuta. Leido este informe, la Academia
aprobo por unanimidad las siguientes proposiciones con
que termina :

1.° N6mbrase miembro correspoudiente de la Academia
al sefior doctor Germén Reyes.

2.° Pabliquese en la Revista Médica el trabajo del doctor
Reyes

A solicitud del doctor Herrera la Academia dispu-
so también que se publicara el informe de la Comision.

El doctor Ucros, en su nombre y en el del doctor
Zea Uribe, miembros de la Comision de Reglamento, pre-
sentd un proyecto de modificaciones al que rige actual-
mente. Se abrié el primer debate de este proyecto, y se
le dio la lectura reglamentaria. La Academia lo aprobd
en este primer debate, y pasd, para segundo, al estudio
del doctor Lobo.

El doctor Z. Cuéllar Duran presentd un trabajo del
doctor José del C. Cardenas, titulado Parpura Tropical,
y propuso designar al doctor Cardenas candidato para
miembro correspondiente de la Academia. Leido el
escrito citado, se pasd al estudio del doetor M. Ca-
macho. '

El doctor Ucros propuso lo siguiente :

Lidmese al doctor Julio Maunrique a ocupar su puesto
como miembro de ntimero de la Academia, y expidasele el
correspondiente diploma.

Esta proposicion fue aprobada por unanimidad, en
votacion secreta, como lo dispone el Reglamento.

Presentd en seguida el doctor Camacho un estudio
del doctor Carlos Aguirre Plata, sobre tricocéfalos y
balantidiums, el cual pasd el Presidente a los redacto-
res de la Revista Médica, para que se publicara.

Kl doctor Roberto Franco F. presentd un informe
relativo al trabajo de los doctores Miguel Calle y Laza-
ro Uribe C., titulado La Tricocefalosis y su tratamien-
to por el jugo del higuerén. El Secretario dio lectura a
ese informe, y la Academia aprobo, por unanimidad, las
siguientes proposiciones del doctor Franco F. :
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Pabliquese en la Revista Médica el estudio de los docto-
res Oalle y Uribe, y n6mbrase a los expresados doctores miem-
bros correspondientes de la Academia Nacional de Medicina.

El doctor Lleras A. propuso lo siguiente, que fue
igualmente aprobado :

Pobliguese con este trabajo el informe del doctor Franco-

De acuerdo con el articulo 29 del Reglamento el
Presidente declaré6 en receso la Academia durante los
proximos meses de diciembre y enero.

A las diez y cuarenta y cinco minutos de la noche
se levanto la sesion.

El Presidente, :
PABLO GARCIA MEDIN A

El Secretario,
Martin Camacho

SESION DEL DiA 1° DE MARZO DE 1912
(Presidencia del doctor P. Garcfa Medina).

En Bogota, a 1.° de marzo de 1912, se reunio la
Academia, a las ocho y media de la noche, en el local
acostumbrado, y con asistencia de los doctores Cuéllar
Duran, Camacho, Garcia Medina, Gomez Calvo, Herre-
ra, Lleras A., Olaya Laverde, Martinez, R. A. Mufioz
y Ucros.

Se dio lectura al acta de la sesion anterior, corres
poudiente al dia 26 de noviembre taltimo, la que se
aprobo sin ninguna observacion.

Presente en esta sesion el doctor Julio Manrique,
elegido miembro de nuamero de la Academia, el Presi-
dente le exigid la promesa reglamentaria.

El Presidente informo de las gestiones que la Co-
mision organizadora ha estado haciendo ante los Go
biernos Nacional y Departamentales. con el fin de alle-
gar recursos que faciliten la reunion del proximo Con-
greso Médico en Medellin.

El doctor Camacho informo que el doctor Zea Uribe,
comigionado por la Junta organizadora del Congreso
Médico para entenderse sobre el particular con la Aca-
demia de Medellin y el Gobernador del Departamento,
le habfa dado el encargo de comunicar a la Academia
que aunque el Gobernador, General Berrio, le habia
manifestado la mejor voluntad en prestar su apoyo
para este Congreso, y habfa prometido [solicitar de la
Asamblea Departamental algan auxilio para ese objeto,
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Do era seguro que éste se obtuviera; y que aunque el
Cuerpo Médico de Medellin y del Departamento se mos-
traba interesado en que se llevara a efecto la reunion
del Congreso, la creencia general fue que si el Gobier:
no Nacional no daba un auxilio considerable, la reunion
del referido Congreso no podria efectuarse en el mes de
diciembre, como se habia resuelto.

En vista de estos informes el doctor Herrera pro-
puso,-y la Academia aprobd, lo siguiente :

Delégase a la Junta Organizadora del segundo Oongreso
Médico nacional la facultad de aplazar la reunién de este Oon-
greso si no faere posible obtener oportunamente suficientes
auxilios de los Gobiernos Nacional y Departamentales.

El doctor Garcia Medina presentd un estudio del
doctor Julio Aparicio, titulado Tratamiento de la lepra
por la nastina, y propuso al doctor Aparicio como
candidato para miembro correspondiente de la Acade-
mia. Este trabajo pasd en comision al doctor J. Man-
rique.

El doctor Ucros pidio la palabra para presentar
una comunicacion (1) sobre Un caso de quiste del ovario,
que coexistia con un utero bicorne.

Presento el doctor Ucrds dos piezas anatdbmicas
interesantes, relacionadas con esta importante comuni
cacion,

El doctor Camacho pidido en seguida la palabra
para felicitar al doctor Ucrds por su comunicacion, a la
cual llamo la atencion de la Academia, y para preseuntar
la siguiente observacion relativa a un quiste del ovario
con torsion del pediculo :

Tengo el honor de presenfar a la Academia un interesante
caso, tanto por el diagnéstico elinico como por el resultado sa-
tisfactorio del tratamiento quirtrgico. Se trata de un quiste
del ovario derecho, con torsién del pediculo. La enferma es de
cnarenta afios de edad, =oltera, de buena constitucién y sin
ningin antecedente grave digno de mencionarse- Una her-
mana murié de una peritonitis, consecutiva a una afeceién pa-
recida a la que presenta hoy la enferma, probablemente
un quiste con torsién del pediculo. Hace algunos dfas fai lla-
mado, con urgencia, para un c¢6lico intestinal, que le habfia so-
brevenido bruscamente. Encontré a la enferma en estado de
angustia, en decfibito dorsal : temia moverse, por los violen-
tos dolores en el vientre, que no habian cedido ni por la apli-
ci6n de lavativas, ni por la administracién de un purgante

(1) Esta importante comunicacién se publica en otro lugar.
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de aceite de recino, que habia producido efecto. La enferma
me manifesté que ya en dos ocasiones anteriores, una hace
dos afios y otra hace més o menos un afio, habfa tenido un
¢blico parecido al actual, pero que con aplicaciones semejan
tes habian cedido en dos o tres horas, y que el actual llevaba
ya catoree horas sin mejoria ninguna., Me informé cuidadosa
mente de si habfa orinado la enferma, y me manifesté que sf,
y que adem4s tenia frecuentes deseos de hacerlo, y que en
cada miccién la cantidad de orina era muy poca.

No encontré antecedente ningnno sobre la presencia
del tnmor abdominal: la enferma no habia sufrido metrorra-
gias. Procedf a examinar cuidadosamente el vientre, y encon-
tré un tamor mediano, que llegaba casi hasta la ecicatriz nm-
bilical ; el tumor se limitaba bien: era doloroso-a la presién,
¥y un poco mévil, pero no habfa fluctuacién ; su consistencia
erasemejante a la de algunos fibromas, o a la de un quiste ova:
rico. La enferma tenfa un pulso frecuente y de gran ten-
8i6n, lo que coincidia con an estado general poco satisfacto-
rio. Indiqué la operacién de urgencia, y tanto esta indicacién
como el diagnéstico fueron confirmados pocas horas después
por mi distinguido colega y amigo el doctor Uerés. La familia
acepto la idea de una intervencién quirdrgica, mas no asi la
enferma, quien no se decidié a ella sino después de cuatro
dias, cuando ya era grande el agotamiento, el pulso frecuen-
te (120 pulsaciones, reaccién febril, 38°) y los dolores conti-
nuos. La operacién se efectué rapidamente en el quinto dia :
se practic6 una celiotomia mediana infranmbilical, Se encon-
traron adherencias del peritoneo parietal al tumor; des-
prendido éste, se hallé6 un enorme quiste del ovario derecho,
con cnatro vueltas del pediculo ; el tumor tenfa ya un aspecto
negro; habia cierta reaccién peritoneal, liquido rosado y las
asas intestinales dilatadas y violdceas. Se extrajo rapida-
mente el quiste, y se proeedi6 a una bisterectomia subtotal por
el método americano, por haberse enconftrado un fibroma
pequeiio en el fondo del Gtero; ovariotomia izquierda, ovario
quistico. La herida curé en ocho dias por primera intencién,
y la enferma quedé restablecida en quince dias, sin haber te-
nido la més ligera elevacién de temperaturs.

Oreo que esta observacién tiene importancia, porque el
caso no es frecuente. En efecto, las torsiones de los quistes
del ovario son cada dfa més raras: en 1865, cnando faeron
descritos por Rokitansky, de Viena, encontré el 13 por 100:
Thortin en 600 ovariotomias intervino cincuenta y siete veces
por torsién del pediculo, lo que da 9.5 por 100, y en las es-
tadfisticas de Tenillon apenas alcanza a un 5 por 100 Ia tor-
8i6n del pedfculo. La causa que ha inflaido para que hoy
hayan disminunfdo los casos de torsién del pediculo es la
operacién precoz, pues ya es raro encontrar mujeres que no
acepten una operacién para librarse de un quiste del ovario.

Oomo causas que facilitan la torsién del pediculo encon-
tramos la puncién del quiste, que es raro se practique hoy:
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la nataraleza del quiste, pues se senalan los dermoides como
los més dispuestos a la torsién por su peso, y en fin, el em-
barazo, el parto, el aborto, puneden facilitar una torsiéu por
los cambios de volamen de! Gtero. En nuestra observacion,
el quiste no es dermoide, y se trata de una mujer soltera.

Llamo la atencién a los casos relatados por Simpson,
Rose, Lever y Olshasen de las torsiones observadas en una
misma familia, Segfin los datos que obtuve ev mi observaeién,
ia hermana de la operada muri6é de una enfermedad idéntica,
pero no fae operada,

Presento 1a pieza anatémica, en la cual se pueden obser-
var las alteraciones considerables producidas en cinco dias
por la torsién.

A las diez de la noche se levanto la sesion.

El Presidente,

PaBLO GARrciA MEDINA

El Secretario,

: M. Camacho

SESION DEL DIA 16 DE MARZO DE 1912
# (Presidencia del doctor Pablo Gareia Medina).

A las ocho y treinta minutos de la manana del dia 16
de marzode 1912 se reunidola Academia Nacional de Medi-
cina, conel quorum reglamentario. Asistieron los docto-
res Camacho, Franco F., Garcia Medina, Lobo, Lleras
A., Manrique, Olaya L., Putnam, Rojas y Ucros.

El Secretario dio lectura al acta de la sesion ante
rior, courespondxente al 1.° del presente, la que fue
aprobada sin observacion.

Se leyo la siguiente nota del Gobernador de Cun-
diramarca:

Repiblica de Colombia— Departamento de Cundinamarca—Go-
bernacion—nimero 89— Bogotd, marzo 5 de 1912.
Senor Presidente de la Academia Nacional de Medicina—En la ciudad.

Me es grato acusar a usted recibo de la atenta comuni-
cacién de fecha 29 de febrero Gltimo, con la cnal se sirve remi-
tirme un ejemplar del prospectodel segundo Congreso Nacional
de Medicina, que se renniri en la ciudad de Medellin el dia 15
de diciembre préximo, por iniciativa de esa Academia.

Me complazco en reconocer los benéficos frutos que ha de
producir este Oongreso, mas si se realiza la idea de esa onr-
poraeiéon de reunirlo penédlcamente. Envio a usted y por su
conducto a la Academia mis felicitaciones por sus importan-
tes labores, y me es grato significarles que me hallo animado
de la mejor voluntad de prestarle el apoyo que las actuales
circunstancias del Departamento permiten.

Soy de usted atento servidor,
K. PcsApaA
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El doctor Manuel N. Lobo devolvio, con el infor-
me respectivo, el proyecto de acuerdo sobre reformas
al Reglamento de la Academia. Leido el informe, se
aprobd la siguiente proposicibn con que termina :

Dése eegundo devate a este provecto, con las adiciones
que propone la Comisién.

En consecuencia se abrido el segundo debate del
proyecto, y se discutié articulo por articulo, asi como
las adiciones de la Comision. Los cinco primeros ar
ticulos se aprobaron.

El articulo 6.° del proyecto fue discutido detenida
mente. Tomaron parte en la discusion los doctores
Franco, Manrique, Camacho y Lobo: los dos primeros,
para observar que hallaban el inconveniente de que
podria suceder que un médico elegido por la Academia
miembro de namero no aceptarala designacion, caso en
el cual la Academia sufriria un desaire. Los dos se
gundos, para apoyar y explicar el articulo, al cual intro
dujo el doctor Franco la siguiente modificacion, que fue
aprobada: '

Los. nuevos miembros de nfmero serian elegidos por la
Academia de entre los médicos, naturalistas o veterinarios
residentes en Bogot4, que hayan sido presentados como
candidatos.

El resto del articulo, como esta en el proyecto. Asi
fue adoptado.

Se discutieron y aprobaron, sin variacion, los ar-
ticulos T7.e, 8.», 9.°, 10 y 11. Al discutirse el articulo
siguiente, el doctor Putnam propuso:

Staspendase la discusién del proyecto de acuerdo sobre
modificaciones al Reglamento, y considérese lo siguiente :

Propongo a la Academia Nacional de Medicina se sirva
dar su oponién a los siguientes pantos :

1. yJuzga la Academia que el actual edificio del Hospi-
tal de S8an Juan de Dios corresponde a las necesidades de la
poblacién, y juzga que corresponde a las indicaciones higié-
nicas de la ciencia moderna, como espacio, ventilacién, aire,
aguas, desagiies y bienestar de los enfermos?

2,0 yJuzga la Academia conveniente el cambio de este
edificio por el de San Diego, ya organizado y edificado en parte
para hospital, con sus 36,000 metros cuadrados de #rea, en
donde pueden levantarse pabellones independientes para las
diversas clinicas ?
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El Presidente dispuso que se discutiera y votara
en primer lugar Ja proposicion de suspension, la cual
fue aprobada.

Puesta en discusion la proposicion en que se pide a

la Academia su opinion sobre los puntos que allf se in-
dican, el doctor Putnam pidio la palabra para sostener-
la. Manifestd que el Hospital de San Juan de Dios es-
taba en pésimas condiciones, no sdlo por ser defectuoso
el edificio, y completamente deficiente para el namero
de enfermos que hay alli aglomerados, sino por su mala
administracion, debida a la Junta General de Benefi-
cencia, la que habia establecido ahora medidas incon-
sultas y empiricas. Hizo una resefia de las ventajas
que tendria el local de San Diego como hospital general,
y de la conveniencia de dedicar el producto de la venta
del Hospital de San Juan de Dios a edificar un Asilo de
Locos. ;
El doctor Lobo combate el proyecto del doctor
Putnam. Hace presente lo inconsulto que es tratar de
disponer del Hospital de San Juan de Dios, es decir, de
la Ginica casa de los pobres, para trasladar los enfermos
a un local inadecuado para hospital, como es el de San
Diego. Recuerda que no es ésta la primera vez que se
ha intentado vender el magnifico edificio de San Juan
de Dios, tan codiciado por los negociantes,. y que hay
que defenderlo a todo trance, como se defendid en otra
época. Observa que si es verdad que el Hospital esta
en malas condiciones, ello se debe a que hay en él un
nuamero triple o cuadruplo de los enfermos para que fue
construido ; que lo que la ciudad necesita es dejar este
Hospital con un namero reducido de enfermos, como
hospital de urgencia, y construir uno o mas hospitales,
pero de acuerdo con planos especiales, y no remendando
edificios como el de San Diego. Agregd que no era jus-
to construfir un asilo de locos sacrificando el Hospital ;
¥y que asi como el doctor Putnam habia sostenido que
el Asgilo de San Diego no se debia usurpar a los locos,
asi también sostenia él que el de San Juan de Dios no
se puede usurpar a los pobres.

El doctor Camacho se manifesto también adverso
ala idea de desprenderse Bogota del edificio de San
Juan de Dios para habilitar de hospital un edificio tan
defectuoso como el de San Diego. Llamé la atencion
también hacia la necesidad de construir otro u otros
hospitales de estilo moderno, pero conservando el de
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San Juan de Dios como Hospital central, el cual, limi-
tado al namero de enfermos que puede contener, no
ofrece peligro ninguno parala salubridad, y es suscep-
tible de mejoras que lo haran completamente higiénico.

El doctor Manrique pidid la palabra y puso de ma-
nifiesto los inconvenientes que habia en destinar para
hospitales edificios que no hubieran sido especialmente
construidos para ese objeto, de acuerdo con los princi-
pios de la higiene actual. Manifestd que San Diego ser-
viria como lote para la construccién de un buen hospi-
tal, pero que habria que demoler los edificios que hay
en 6], con grandes gastos ; que la ciudad exige hospita-
les, pero construidos como queda dicho, y que seria a
todasluces preferible continuar la construccion del Hos-
pital de San José, que cuenta con bastantes recursos,
con planos modernos, pabellones ya en construccion,
terrenos con una extension de mas de treinta mil me-
tros cuadrados, todo lo cual ha puesto la Sociedad de
Cirugia a disposicion del Municipio. Dice que esta de
acuerdo en que los enfermos estan hoy en San Juan de
Dios en situacion tal, que puede decirse que es una
crueldad tener alli los que estan asilados; pero que el
unico remedio racional, para poner término a esta si-
tuacion, es la construccion de verdaderos hospitales.

En seguida el doctor Rojas propuso lo siguiente,
que se aprobb :

No6émbrese por la Presidencia una Comisién para que es-
tudie la proposicién del doctor Putnam y presente a la Acade-
mia un proyecto de respunesta, que se discutird en una sesién
especial.

El Presidente nombro a los doctores Franco, Ucros
y Manrique para desempenar esta Comision.

El doctor Manrique devolvio, con el informe res
pectivo, el trabajo del doctor Julio Aparicio, sobre 7ra-
tamiento de la lepra por la nastina. Leido el mencio-
nado informe, se pusieron en discusion las siguientes
proposgiciones con que termina:

1.° Publiquese el trabajo del doctor Aparicto en la Re-

vista Médica.
2.° N6mbrase al dector Julio Aparicio miembro corres-
pondiente de la Academia Nacional de Medicina de Colombia.

.Ambas proposiciounes fueron aprobadas por unani-
midad ; la segunda lo fue en votacidon secreta, como
lo previene el Reglamento.
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La Academia resolvid que se publicara también el
importante informe del doctor Manrique.
A las diez y media de la noche se levanto la sesion.

El Presidente,
PABLO GARCIA MEDINA

El Secretario,
M. Camacho

ACTA DE LA SESION DEL 20 DE ABRILDE 1912
(Presidencia del doctor P. Garefa Medina).

En Bogota, a 20 de abril de 1912, se abrid la se-

sion de la Academia, a las ocho y media de la noche,
“con asistencia de los doctores Franco Roberto, Garcia
Medina, Gomez Calvo, Herrera J. D., Manrique J.,
Mufioz Rafael, Olaya Laverde, Rojas T., Ucros R., Zea
Uribe y Camacho.

El Secretario dio lectura al acta de la sesion ante
rior, que fue aprobada con una modificacion del doctor
Julio Manrique.

Se leyeron las siguientes conclusiones de la Comi-
sion encargada del estudio del edificio de San Diego,
las cuales han de servir de respuesta a las preguntas
que hizo a la Academia el doctor Putnam en la sesion
del dia 16 de marzo:

En desempeiio de la Oomisiéon que se nos confié en la alti-
ma sesién de la Academia, hicimos una visita detenida al edifi-
cio de San Diego, ocupado hoy por el Colegio y la comunidad
de damas del Sagrado Corazén, y lo encontramos inadapta.
ble para hospital, a tal punto, que si a é1 se trasladaran los
enfermos que hoy ocupan el edificio de San Juan de Dios,
gnedarian en peores condiciones de las en que actualmente
estan.

Bogot4, abril 20 de 1912,

RoBERTO FRANCO F. — JULIO MANRIQUE — RAFAEL
UOROS.

Sometido este informe a la consideracion de la
Academia, el doctor Lobo solicito algunas aclaraciones
y que sus autores lo ampliaran, para que los que, como
€l, no conocen el edificio de San Diego, puedan apraciar
debidamente los conceptos de la Comisidn.

El doctor Julio Manrique pidio la palabra para ex-
poner las razones de orden cientifico en gue se fundd la
Comision para presentar su informe. Llama la atencion
el doctor Manrique a la arquitectura de ese edificio,
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construido en forma de cruz, y en que lo que principal-
mente guid al arquitecto fue la economia de materiales
de construccion. Dada esta defectuosa disposicion del
edificio y la grande anchura de los corredores, asi como
la altura de los techos, que es pequefia, er relacion con
el ancho de aquéllos, no debe sorprender que haya mu-
chos puntos del interior del edificio muy oscuros y casi
sin ventilacion, pues el aire circula alli con gran di-
ficultad ; de manera que esos salones son completa-
mente inadecuados para hospitalizar enfermos, los cua-
les, como es sabido, necesitan tal cantidad de aire y de
luz, que s6lo se obtienen en las construcciones en forma
de pabellones separados, que es la adoptada para los
hospitales de hoy. El segundo piso adolece de los defec-
tos apuntados ; de estas habitaciones hay algunas que
son verdaderos calabozos. Estos defectos no podrian
corregirse sino reemplazando completamente esas habi-
taciones, es decir, reconstruyendo el edificio. El terre
no si se presta admirablemente para el edificio, que seria
costosisimo si se tiene en cuenta el enorme gasto de la
demolicion.

El doctor R. Franco pidio la palabra y apoyo las
ideas emitidas por el doctor Manrique, y agregd que el
agua es alli muy escasa, no obstante que hay tam-
bién un pozo artesiano. El agua no sube al segundo
pigo sino con bomba, con dificultad y en cantidad muy
deficiente. Los desagiies son pésimos, pues no hay
sino una alcantarilla central para un edificio de esa ex-
tension, de manera que los extremos carecen en abso
luto de desagiies. Estas condiciones, que son niuy malas
para las ciento veinticinco personas que hoy habitan
alli, lo serfan atin mas para un numero mas crecido de
enfermos.

El doctor Zea Uribe pidio se leyera el cuestionario
propuesto por el doctor Patnam, hizo observaciones so-
bre algunas condiciones del edificio y pidio otros infor-
mes al doctor Manrique, quien hizo uso nuevamente de
la palabra para dar los informes que deseaba el doctor
Zea, y agregbd que en su concepto ni aun en tiempo de
urgencia por una epidemia se podria ocupar ese edificio
con enfermos.

El doctor Herrera hizo una exposicion de los traba-
jos de la Junta de Beneficencia en relacion con el Asilo
de San Diego y con el Hospital de San Juan de Dios;
manifestd que sentfa no estuviera presente en la sesion

L
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el doctor Putnam para darle las razones, tanto cientifi-
cas como legales, para proceder la Junta como lo ha
hecho, con lo cual ha favorecido los verdaderos intereses
de lasociedad. Hizo presente que el Hospital de San Juan
de Dios puede quedar en condiciones higiénicasaceptables
sl se limitan los enfermos al namero que puede real-
mente contener; y que tanto por esto como porque no
hay ley alguna que pueda destinar el edificio de San
Juan de Dios para un objeto distinto del que tiene hoy,
la Junta de Beneficencia ha defendido y defendera
siempre este edificio del peligro de ser enajenado. Ter-
mind manifestando que lo que se debe hacer no es des-
truir el Hospital de San Juan de Dios, sino conservarlo
como hospital de urgencia y construirse uno o mas hos-
pitales, medida que reclama yala poblacion de la capital.

Cerrada la discusion, se votd la proposicion de la
Comision, que fue aprobada por unanimidad, lo que se
hace constar a peticion del doctor Herrera.

En seguida se dio lectura al informe de los docto-
res Herrera y Lleras, encargados de examinar las cuen-
tas del Tesorero de la Academia, y se aprobo la siguien-
te proposicion con que termina dicho informe :

Apruébanse las cuentas presentadas por el Tesorero, co-
rrespondientes a 1910 y 1911. Expidase por quien ecorrespon-
da el finiquito respectivo.

Continud la discusion, en segundo debate, del pro-
yecto de reglamento, con las modificaciones propuestas
por la Comision que lo estudio. Se aprobaron los ar-
ticulos referentes a los empleados de la Academia, asi
como los relativos al capitulo 11, de las sesiones; y fue-
ron modificados los articulos 13, 18 y 20, como lo pre
puso la Comision. El capitulo 1v quedd modificado, su-
primiendo las secciones a que él se refiere. También se
suprimieron los articulos 32, 43, 44 y 45. El articulo
41 fue modificado por el doctor Herrera asi :

Uno de los Redactores podra ser Administrador del peri6-
dico por eleceién entre los Redactores.

Se aprobo el siguiente articulo nuevo, propuesto
por la Comision :

En las sesiones solemnes no se podrian hacer proposicio-
nes que no estén incluidas en el orden del dfa, ni tratar otros
asuntos que los seiialados en él por la Oomisién directiva.

Cerrado el segundo debate, la Academia manifesto
su voluntad de que el proyecto discutido fuera Acuerdo
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de la corporacion. El Presidente dispuso que se publi-
cara en folleto el nuevo Reglamento, el cual empezaria
a regir desde la fecha de esta sesidn, en que fue definiti-
vamente aprobado.

El Presidente dio cuenta de las gestiones que se
han hecho para obtener el apoyo de los Departamentos
al proyecto de reunion del proximo Congreso Médico,
en Medellin. Informo que casi todas las Asambleas De-
partamentales habfan atendido la solicitud de la Junta
Organizadora del Congreso, y que tan pronto como se
conocieran las respectivas ordenanzas se daria cuenta a
la Academia.

El doctor A. Gomez Calvo presentd la estadistica de
las afecciones tratadas por €l en el Asilo de Locas de esta
ciudad, durante el afio de 1911. El doctor Camacho
hizo algunas preguntas al doctor Gomez, a quien felici-
td por este trabajo, como lo hizo con el referente al
afio de 1910, y encarecid la importancia de estas esta
disticas. Al doctor Camacho le han llamado la atencion,
principalmente, la clasificacion de veintidos casos de
mania aguda que menciona el doctor Gomez C.

El doctor Gomez dio las explicaciones que pedia el
doctor Camacho ; y no habiendo otro asunto, se levantod
la se2idn a las once y media de la noche.

El Presidente,

P. GArcia MEDINA
El Secretario,

M. Camacho

ACTA DE LA SESION DEL DfA 21 DE MAYO DE 1912
(Presidencia del doctor P, Garcfa Medina).

A las ocho y media de la noche se reunio la Aca
demia Nacional de Medicina, con asistencia du los doc-
tores Cuervo Marquez, Camacho, Franco, Garcia Me
dina, J. Manrique, Martinez, R. Muifioz, Ucros y
Uricoechea. Se excusaron los doctores Lobo, Olaya L.,
G. Muifioz y Zea Uribe.

Se leyo y aprobo el acta de la sesion anterior, co-
rrespondiente al 20 de abril proximo pasado.

Se dio lectura a una nota del Ministerio de Rela
ciones Exteriores, en que se transcribe a la Academia
una comunicacion, por medio de la cual el Colegio
Real de Londres pide datos sobre las medidas que se
hayan adoptado en Colombia para detener la propaga-
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cion de la sifilis. Se paso este oficio a los doctores Fran-
co y Zea Uribe, para que informen sobre el asunto, a
fin de dar respuesta a este oficio.

El doctor Camacho devolvio, con el informe res-
pectivo, el trabajo del doctor José del C. Cardenas (de
Fusagasugé), titulado Parpura en los Tropicos. Leido
el informe, tomd la palabra el doctor Camacho paradar
a conocer mejor el trabajo, llamar la atencion a la im-
portancia que tienen esta clase de estudios y aplaudir la
consagracion que a ellos ha dedicado el doctor Cardenas.

Se puso en discusion la siguiente proposicion con
que termina el informe del doctor Camacho:

Némbrase al doetor José del O. Oardenas miembro co-
rrespondients de la Academia Nacional de Medicina.

Publiguese en la Revista Médica su trabajo.

La primera parte de esta proposicion se aprobo
por unanimidad, en votacion secreta. En consecuencia,
la Academia declard elegido miembro correspondiente
al doctor Cardenas.

La segunda parte fue ignalmente aprobada, con la
siguiente modificacion, que propuso el doctor Cuervo
Marquez:

Pabliquese también el informe de la Comision.

El Presidente informo que del estudio que la Co-
migion de la Mesa ha hecho, segian lo ordenado por la
Academia anteriormente, aparece que no hay sino
treinta y cuatro miembros de namero, y que, en con-
secuencia, es llegado el caso de llenar seis vacantes, de
acuerdo con el nuevo Reglamento, si asi lo dispone la
Academia. En vista de los informes verbales que so-
bre el particular dio el Secretario, y a mocion del doe
tor Uecros, se resolvio, por unanimidad, que es llegado
el caso de llenar las seis vacantes y elegir las personas
que deban ocuparlas.

De acuerdo con el Reglamento, el Presidente dis-
puso que se citara a los miembros a una s2sion extraor
dinaria, para el 4 de junio proximo, haciendo constar
en la citacion que dicha sesidon tiene por objeto elegir
seis miembros de namero.

Los doctores Cuervo MAarquez, Martinez, Franco,
Uricoechea y Mufioz presentaron la siguiente propo-
sicion : ;

Noémbrase miembro honorario de la Academia al benemé
rito fandador del Hospital de la Misericordia, doctor José
Ignacio Barberi.



ACADEMIA NACIONAL DE MEDIOCINA 101

Se aprobd por unanimidad en votacion secreta.

El Presidente,

P. GARciA MEDINA
El Secretario,

M. Camacho

ACTA DE LA SESION DEL 4 DE JUNIO DE 1912
(Presidencia del doctor P, Garefa Medina).

En Bogota a cuatro de junio de 1912, se reuni6
la Academia a las ocho y media de la noche.
Concurrieron los doctores Z. Cuéllar Durdn, M.
Camacho, R. Franco, P. Garcia Medina, A. G6-
mez Calvo, José C. Giiel, J. D. Herrera, P. M.
Ibanez, F. Lleras A., J. Manrique, P. Martinez
y L. J. Uricoechea.

Se ley6 el acta de la sesion anterior, y se apro-
b6 con una modificacion del doctor Gémez Calvo.

El Presidente manifesté que el objeto de esta
sesidén extraordinaria era elegir seis miembros de
ntimero, con las formalidades reglamentarias.

En seguida el doctor Uricoechea propuso lo
siguiente, que se aprobd :

Vétese libremente para académicos de naGmero entre los
candidatos que propongan los académicos presentes. Los seis
nombres que obtengan mayor nimero de votos serdn elegidos;
los siguientes, por orden de votos, quedarin como candidatos
para llenar las pr6ximas vacantes.

Puesta en discusién, se aprobd por unani-
midad. :
Formada la lista de los candidatos indicados
por los sefiores académicos, se procedio a la elec-
cién, siendo escrutadores los doctores Manrique y
Martinez. La eleccion dio el siguiente resultado :
Obtuvieron mayor ntimero de votos los sefio-
res doctores Hipdélito Machado, Gabriel Camero,
Manuel Cantillo P., Eliseo Montafia, Nicolas
Buendia y José Maria Montoya, quienes fueron
declarados electos miembros de niimero.
Obtuvieron los demas votos, por su orden,
los doctores Miguel Canales, Ricardo Lleras Co:
dazzi, Marco A. Iriarte, Roberto Sanmartin y Sa-
muel Montafia, quienes quedaron, en consecuen-
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cia, inscritos como candidatos para cuando ocurra
nueva eleccion.

Kl Secretario puso en conocimiento de la Aca-
demia una nota en que solicita el Secretario de
Gobierno de Cundinamarca que la Academia in-
dique qué médicos deben representar a este De-
partamento en el préximo Congreso Nacional de
Medicina, de conformidad con una Ordenanza
expedida por la tiltima Asamblea Departamental.

El doctor J. D. Herrera propuso lo siguiente,
que se aprobd :

Dense las gracias al Secretario de Gobierno de Oundina-
marca por la atenta nota que 8e acaba de leer, y digasele que
préximamente se le indicardn los nombres de los candidatos
que solicita. \

El doctor Z. Cuéllar Duran pidié la palabra e
hizo una comunicacion relativa a seis casos de
prostatectomia transvesical total, con buen éxito.
En este importante trabajo, que fue acompaitiado
de las respectivas piezas anatOémicas, hace el au-
tor un estudio comparativo con la operaciéon por la
via perineal y se declara partidario de la via alta.

El doctor Pompilio Martinez hizo luégo una
extensa comunicacion sobre un caso raro de pre-
nez extrauterina tubaria, de irece meses de dura-
cion, operada con éxito feliz. Este trabajo fue
acompanado de la pieza anatémica.

El Presidente presentd sus agradecimientos
a los doctores Cuéllar Duran y Martinez en nom-
bre de la Academia por tan luminosas e interesan-
tes comunicaciones, y dispuso pasarlasa los Redac-
tores de la Revista Médica para que se publiquen.

No habiendo otro asunto de qué tratar, se le-
vanto la sesion a las once de la noche, advirtien-
do el Presidente a los sefiores académicos que la
sesion del 20 del presente tiene por objeto princi-
pal elegir los dignatarios para el préximo periodo
bienal.

El Presidente,

. P. Garcia MEDINA

Kl Secretario,

M. Camacho
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ACTA DE LA SESION DEL pfa 20 DE JUNIO DE 1912

(Presidencia del doctor P. Garcfa Medina).

A las ocho y media de la noche se reunié la
Academia Nacional de Medicina. Asistieron los
doctores Z. Cuéllar Duran, M. Camacho, R. Fran-
co, P. Garcia Medina. J. C. Giiell, Juan D. Herre-
ra, J. Manrique, R. A. Mufioz, F. Lleras A., J.
Olaya Laverde, T. Rojas A., R. Uerés y L. J. Uri-
coechea.

El Secretario informé que se hallaban ausen-
tes de la capital los miembros de nimero, docto-
res Abraham Aparicio, Guillermo Mufioz, R.
Amaya Arias y Juan E. Manrique.

Se ley6 y aprobd el acta de la sesi6n anterior
correspondiente al 4 del presente mes.

El doctor R. Ucrés hizo la siguiente propo-
sicion : ;

La Academia Nacional de Medicina, teniendo en cuenta
log muy importantes servicios prestados a |a antigua Socie-
dad de Medicina y Oievcias Naturales y a la Academia por
los dgetores José Maria Buendia y Leouncio Barreto, y los Pro-
fesores de QOiencias Naturales doctores Oarlos Michelsen U. y
Francisco Montoya M., resuelve nombrarlos miembros houo-

rarios de ella, como la méas alta distincién con que la Acade-
mia puede premiar sus merecimientos.

Puesta en discusion esta proposicion, fue sus-
tentada por su autor. El doctor (Garcia Medina
hizo un elogio de los grandes servicios y de la la-
bor cientifica de los ilustrados académicos a que
se refiere la proposicion del doctor Ucrods, la que
se aprobl por unanimidad.

Se ley6 una nota verbal del Secretario de Go-
bierno de Cundinamarca, en que pide a la Aca-
demia nuevamente dos candidatos para el nom-
bramiento de los Delegados al Congreso Médico
dl\*z;ﬁional que se reuniri proximamente en Me-

ellin.

A propuesta del Presidente, la Academia
resolvid acceder a esta solicitud y se procedio a

Revista Médica—Xxx—8
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la eleccion, que dio el siguiente resultado, Eu-
blicado por los escrutadores doctores Olaya La-
verde y Rojas:

Por el doctor J. David Herrera...... 10 votos.
Por el doctor Z. Cuéllar Duran. .. 9 —
Por el doctor Julio Manrique. . . ... 4. —
Por el doctor Roberto Franco F.... 2 —
Por el doctor Martin Camacho ... 1 —

Se declararon electos los doctores Herrera y
Cuéllar Duran. -

Cumplidas las disposiciones del articulo 24
del Reglamento, se procedié a la eleccion de dig-
natarios y demas empleados de la Academia para
el nuevo periodo.

Los escrutinios de las votaciones dieron los
siguientes resultados :

Para Presidente:

Por el doctor Luis Cuervo Marquez 12 votos.

Por el doctor Carlos Esguerra.---- 1 —

Se declaré electo al doctor Cuervo Marquez.

Para Vicepresidente :

Por el doctor Pompilio Martinez.... 6 votos.
Por el doctor Zoilo Cuéllar Duran.. 6 —
Por el doctor Rafael Ucrés. ... .... [ S

No habiendo obtenido ninguno de los candi-
datos la mayoria absoluta, se contrajo la votacién
a los dos primeros, y dio el siguiente resultado :

Por el doctor Z. Cuéllar Duran.... 7 votos.

Por el doctor P. Martinez........c.... 6 —

Se declaré electo al doctor Cuéllar Duran.

Para Secretario :

Por el doctor Julio Manrique.......... 12 votos.

Por el doctor R. A. Mufioz ....... 1 —

Se declar6 electo al doctor Manrique.

Para Tesorero:

Por el doctor Federico Lleras A.. .. 10 votos.
Por el doctor Tiberio Rojas .... .. 2 =
Por el doctor Rafael Ucrés. . ... .... 1 =~
Para Redactores de la Fevista Médica :

Por el doctor Roberto Franco F.... 11 votos.

. Por el doctor Rafael Ucrés. . ...... 11 —
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Por el doctor Martin Camacho..-... 9 votos
Por el doctor Cuéllar Duran.......
Por el doctor Zea Uribe. ... caaa..
Por el doctor J. D. Herrera.........
Por el doctor Olaya Laverde.. -....
Por el doctor Uricoechea...........
Por €l doctor T. Rojas A.... ......
Fueron declarados electos los doctores Franco
F., Ucrés y Camacho.
Para miembros de la Comision Directiva :

—

Pt o o el OO
|

Por el doctor L. J. Uricoechea.... 4 votos.
Por el doctor Juan D. Herrera..... 5 —
Por el doctor J. C. Giiel.........coeee. 2 —

Por el doctor Olaya Laverde......... 2 —

Por no haber eleccion, se contrajo la votacion
a los dos primeros, y se obtuvo el siguiente re-
sultado :

Por el doctor Uricoechea ..... veee 9 votos.

Por el doctor Herrera........cccco.... 4 —

Se declard elecio al doctor Uricoechea.

Los doctores Ucrés y Garcia Medina propu-
sieron :

Digase al sefior Ministro de Gobierno que la Academia
Nacional de Medicina estima de la mayor 1mportancia para
la Nacién la ley que el Congreso del afio pasado expidié sobre
lucha contra la anemia tropical, y veria con gusto que se
adoptaran las disposiciones necesarias para darle cumpli-
miento.

Puesta en discusion, el doctor Franco F. la
apoy0, haciendo varias consideraciones sobre la
importancia que tenia el empefiar cuanto antes
esta Jucha, lo que, en su concepto, es quizid mas
importante que la lucha contra la lepra.

Se aprobo la proposicion por unanimidad.

La Presidencia dispuso que se déjara cons-
tancia en el acta del siguiente telegrama :

_ Salamina, 13 de jonio de 1812
Sefiores doctores Garefa Medina, Franco, Zea y Academia Medicina—Bogot4,

Placeme comunicarles repeti hallazgo tripanozoma ne ren-

guera. Enviaré observaciones. Respetuoso saludo.

Doctor, Julio Zuluaga
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A las once de la noche se levanté la sesion.

El Presidente,

PABLO GARCIA MEDINA
El Secretario,

Martin Camacho

TraBajos ORIGINALES

B T

5

ESTADISTICA

DE LAS AFECCIONES TRATADAS EN EL ASILO DE LOCAS DE
BOGOTA DURANTE EL ANO DE 1911, PoR EL DOOTOR
A. GOMEZ CALVO

En el carso del afio de 1911 entraron al Asilo ciento sesen-
ta y cinco enfermos cuya clasificacion, adoptando la que
nos ha servido en otras estadisticas, es como sigue:

Vesanias o locuras propiamente dichas.

Mania - AgUaa= " Feaites es weiie i dateai s mhaole s 8 5 22
MAnIa GrOnIGa B s o e Vet Slarererale £ . 12
Melanoolia. .\ -0 Ppg N ol L SR TR YL b
Looura  transtorias o L Vi b el i c i daess e e ae 13
Demencia precoz. ... ... .... Fo e AradVN B P S 3
LOPAra OIXSUIAL . o al ittt cr o e nnienlas Xp (
Delirios sistematizados crénicos.
" Delirio de persecucibén......... ..... SO IR LY 4
MARIN TOMBIDNE 0 1 501 Ste o 0t onl St o, oo E O S S 1y
Locuras towicas e infecciosas,
Y0 708 o) 15 1oy 2 Shaty — ) I SR S ORI e " Sy 38
B0 DUGEDOTR o » 5l hi s oS /b e siictanpn smaiprainiu Sl
Lo oUre TORMAEIBIIAL 10 v Ao a wers a1 L 1
Neurosis.
Histeria...... .. B BV NIt S o S S 6
Locura histérica........... & 0 S SN e T2 e AN 14

HIDNODBIE N A o 5 ves s 5, coin At A S s 7 I PN 2 10 oz b
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Tiocnps epilptien  .... .o ciancsviavaiscsen e b
Catalepsia.... === ]!

Afecciones de origen encefalico.

Tomor cerebral . .- ..-cqenresis
Hemiplegia por hemorragia cerebral -..............
Demencia senil ...... .......... T Y T SR
Ataxia locomotriz...... R R T e
Epilepsia zacsoniana......

ek ot O ek

Fstados congenitales.
Degeneracién mental .. ..

-

De estas 165 salieron 52; por mejorfa, 26; por fuga 2,
por muerte, 30y retirados por sus familias, 4, Total, 121.

Si se compara esta estadistica con la del afio anterior
se ve que anment6é considerablemente el personal del Asilo, y
que también anmenté el nmero de defanciones, debido a una
infeccién intestinal que se presenté - bajo forma epidémica ;
pero también hubo aumento en el nfimero de caraciones, pues
fue de diez y seisen 1910 y de cincuenta y dos en 1911,

PURPURA EN LOS TROPICOS

POR EL DOCTOR JOSE DEL C. CARDENAS (DE FUSAGASUGK)
g i
PRIMERA OBSERVACION

En el mes de marzo de 1909 vino a mi consalta el nifio N.
Forero, de diez »iios de edad. natural de Pasca y sin aatece-
dentes heredit=«rion y personales de importancia. Los padres,
que lo acomp: naban, me dijeron qune hacia unos tres dias les
habia dicao el nifio que le habfan aparecido en todo el cuerpo
unas manchas negras y rojas, indolentes, que por casualidad
las habia notado. Los padres lo examinaron, y en efecto, en-
contraron la erapcion de que el nifio hanlaba. Tenia buen ape-

tito, dormia bien y no se quejaba de nada. Pero en la mafiana’

siguiente vomité un poco de sangre, hizo deposiciones negras,
oriné sangre, le apareci6 un dolor fuerte en la lenguna, en la
que aparecieron manchas iguales a Jlss de la superficie del
cuerpo. Por esto resolvieron traerlo a mi consulta,

El nifio venia caminando, no experimentaba;dolor alguno,
y solamente se notaba en é| ligera palidez de la cara. Exa-
minado el nifio, le encontré una erups16n generalizada, consis-
tente en petequias, equimosis aisladas en unas partes, en
otras confluentes, rojas, violadas, verduscas y amarillas. En la
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cara dorsal dela lengua presentaba también algunas, equi-
mosis y varias flictenas del tamaiio de una nuez, dos de ellas
rotas, que dejaban escapar sangre en abundancia.

Por los datos que los padres me dieron supe que en ese
dfa habfa tenido hematurias, hematomesis y enterorragias
alarmantes. El aparato digestivo estaba normal, lo mismo que
el aparato respiratorio y circulatorio, con veintidés movimien-
tos respiratorios, noventa y ¢inco pulsaciones y 36°5 de tem-
peratura. Higado y bazo normales.

Kl nifio vivia en buenas condiciones higiénicas, alimen-
tacién en su mayor parte vegetal y en un clima de 16° a 17¢
centigrados. No habia ingerido ninguna sustancia sospechosa,
ni le encontré hnellas de enfermedad alguna anterior.

Le diagnostiqué pfirpura hemorragica, quiz4 de origen
toxinfeccioso ; le ordené reposo absoluto y dieta lactea; le
administré nn purgante salino, y le formulé una sal de quinina
con ergotina,

En los .tres dias siguientes volvieron a presentarse las
mismas hemorragias viscerales, y aparecieron nuevos brotes de
petequias y equimosis, no obstante el tratamiento instituido.
Resolvi cambiar medicaciéon y régimen; le hice dar una ali-
mentacién mas nutritiva: carnes, haevos, legumbres y bebidas
alcoholizadas, y le formulé cloruro de calcio y adrenalina, asf:

Ulorurodsenlala o 2 ccis bl daas Vi lih s cus 2 gramos.
JArabe SImple . curlci it auneslisyen e shen . B0
Aguadestilada ...... S R ST L e 100 —

M. B. Oucharaditas
Una cada hora.

E.

Solucién normal de adrenalina al 1 por 1000... 5 gramos
Agne destiigan;: i o nonl ok o nBeai Tl e 10 <
M. R. Gotas.

Para tomar 20 gotas tres veces al dis.

Al dia siguiente de iniciada esta medicacién se suspendie-
ron completamente las hemorragias, no aparecisron nuevas
manchas equiméticas, y las antiguas fueron desapareciendo
hasta borrarse por completo en ocho dfas. El nifio entr6 pron-
to en convalecencia, y a los quince dias estaba entregado a su
vida habitual. Algunos meses después tuve ocasiéon de verlo, y
1o encontré en completa salud.

SEGUNDA OBSERVAOION

N. N., nifia de seis afios de edad, de buena salud anterior
y sin antecedentes hereditarios importantes.

La trajeron los padres a mi coasulta porque hacia alga-
nos dias que sufria de una enfermedad generalizada e indo-
lente, que consistia en manchas rojizas diseminadas en la su-
perficie del cuerpo.

Examinada la nifia, me llamé la atencién 1+ gran cantidad
de equimosis y petequias que presentaba ea el trouco y los
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miembros, que le daban el aspecto de piel de leopardo, con
fluentes y de coloracion varia: negras, rojas y amarillentas,
lo que me dio la idea de que habian aparecido sucesivamente.
Todos sus 6rganos estaban normales: el tubo digestivo fan.
cionaba con regularidad; la.nifia aparecia de semblante ale-
gre, a pesar de la probreza de su vestido y el descuido completo
en la limpieza de su piel. Vivia en malas condiciones higié-

nicas, en habitacion pequeiia y mal aereada y con malisimo
régimen alimentigio.

Le diagnostiqué pirpura simplex esencial, y le instituf una
medicacién compuesta, asf:

R.

Ergotina de Yvon........... 2 gramos,
Solucién normal de a lrenslina al 1 por l 000 4 -
Agus destilada .. ............ roos - F208 N

Para tomar por cocharaditas de hora en hora.

Le administré purgantes ealinos: uno cada cinco dias;
por alimentacidon : carne, leche, legnmbres y huevos, y bebidas
alealinas.

Uon esta medicacion desaparecié la enfermedad por com-
pleto en treinta dias. No he vuelto a ver a la nifia.

TERCERA OBSERVAOION

Esta observaciéon se refiere a cuatro miembrus de una
sola familia: la madre y tres nifias.

Sefiora N. N., de cuarenta y ocho afios de edad y tres hi-
jas de catoree a veinticinco afios. Vivian en un cafetal del Mu-
nicipio de Me¢lgar, region esencialmeunte paltidica. En sus an-
tecedentes hereditarios y personales resaltaba notablemente
el nervosismo: varios miembros de la familia sufrian ataques
de grande histeria unos, y otros de histeria pequefia; en mis

enfermas se encontraban algunos estigmas de la neurosis, y
una de ellas habia tenido ataques de histeria franca.

El padre contrajo, en la regién que habitaban, una infec-
¢i6n paltidiea, forma eotidiana, que le traté yo mismo.

La familia me consulté para una erupeién purpfirica de
formal petequial y generalizada, que se habfia presentado en
la madre y en las nifias hacia ya alganos meses.

Vivian en buenas condiciones higiénicas, pero como ya he
dicho, en un clima palGdico por excelencia. A todas cnatro les
encontré el bazo aumentado ds volumen; dos de ellas decfan
haber safrido de fiebres biliosas, y nuasufria de nearalgias facia-
les e intercostales. En todas ellas el aparato gastrointestinal
estaba normal, lo mismo que el corazon y los pulmones, y sus
épocas menstruales se presentaban con regularidad.

Pensé ¢n que se trataba de an phrpura de origen paladi-
¢v, y como paltidicas fueron tratadas. Les aconse)é el cambio
de clima, 3 como medicacion la quinina y sales de hierro.

A los dos meses de iniciado este tratamiento desapareeié
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en todas ellas la erupeién, cambiaron de residencia, y hoy es
tan curadas de la enfermedad maculosa todas caatro.

CUARTA OBSERVACION
.

Campos Ruiz, natural del Valle de Teunsa, de donde vino
a la region de Cumaca y establecié su residencia en la hacien-
da de La Vuelta. A los pocos dias de llegada a la hacienda
contrajo sabafiones, y a los dos meses le aparecieron trastornos
digestivos, dolores en los hipocondrios y en la region nmbili-
cal, fatiga al menor ejercicio, palpitaciones y vértigos. Asi
transcurrieron algunos meses, durante los cunales foe agravén.
dose el mal hasta quedar la enferma reducida a la impotencia-

Cuando la eximiné le encontré la facies caracteristica de
la uncinariasis, piel blanca, conjuntivas y mncosa labial in.
coloras, edema palpebral y retromaleolar, abdomen globuloso
y sensible a la presién en todas sus partes. Los rnidos cardia-
cos, velados; pulso pequelio y depresible ; orina, normal ; fon-
ciones menstruales, regulares. Ea la piel le encontré manchas
petequiales y equimoticas, abundantes en las fosas iliacas y
en los miembros inferiores. Pregantadasa paciente cuanto ha-
cia que le habian aparecido tales manchas, me dijo gque & poco
tiempo de haberse presentado la enfermedad acrual.

Diagnostiqué anemia tropical, y atribuf a ella la erapeién
purpfrica. .

Inicié el tratamiento clasico del timol y los purgantes sa-
linos, administrandole semanalmente 4 gramos de timol pal-
verizado, en cdpsulas de 70 centigramos cada una.

La enferma curé muy pronto, y hoy esta entregada a sus
ocupaciones habitnales, sin experimentar dolencia alguna.

QUINTA OBSERVAOION

N. N., de veinre afios de edad, natural de Fusagasugi y
soltera. En sos antecedentes hereditarios solameunts se en-
cuentra la litiasis biliar en la madre, y su pasado patolégico
prinecipia con la pabertad, época en que su salud se altero, y
le aparecieron sintomas muy varios, que tienen sus épocas de
calma. 2

En los primeros meses su flujo menstrual se presen-
taba normalmente, pero poco tiempo d-«spués aparecieron
lencorrea y dismenorrea rebeldes a todo tratamiento. Su piel
y mucosas tomaron pronto un tinte verdoso; aparecieron
vértigos, cefalalgias, neuralgias intercogtales obstinadas, gas-
tralgias pasajeras, crisis dolordsas ovaricas, ya en las épocas
menstruales va fuéra de ellas, hormigneo y calambres en los
miembros inferiores, hiperestesias muscolares y anorexia com-
pleta. Casi siempre estd counstipada, y la constipanién se
exagera con ocasion de las crisis ovaricas. Hace tres afios que
trato a esta enferma, y durante este tiempo ha tenido perio-
dos de salud floreciente; pero con oczg8i6n de un ejercicio exa-
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gerado, nua impresi6n desagradable, y a veces 8in ¢ansa algu-
na aparente, voelven a aparecer todos los sintomas anangiados
anteriormente.

En este afio le han aparecido grandes eqnimosis y pete-
quias en los miembros, que aparecen y desapareceu sin dejar
huella alguna.

Siempre he creido que mi enferma padece una clorosis,
pues no he encontrado otra causa de sus males: los pulmones
8e encuentran normales, el aparato circalatorio aparece nor-
mal, excepto el pulso, que es hipotenso, lento y pequeiio; la
orina, normal.

Seria largo enumerar la serie de drogas que ha ingerido,
algunas de Jas cuales la han aliviado temporalmente, sobre
todo la ovarina, con la que logré suspen fer por un sfio las
crisis ovéricas. Para la  erupeion purpftrica le he aplicado
adrenalina, sin conseguir ningtin resanltado favorable, y por
mucho tiempo la ha tratado con arsenicales y sales de hierro ;
pero la erupeién purptrica no cede sino en las épocas vn que
desaparecen los otros sintomas de la enfermedad.

Lias observaciones que preceden dan lagar a muchas con-
sideracioues acerca de a etiologia y patogenia de la prpura
€n nuestras regiones tropicales, y si las analizamos detenida-
mente veremos que en ellas fignra el elemento parasitario eon
sus toxinas como factor principal en unnas, en otras el eleman-
to nervioso, y en otras un agente desconocido.

William y Bateman describian cinco variedades de parpu.
ra: purpura simplex, hemorrdgica, urticans, senilis y contagiosa.
El profesor Hardy admitia cnatro: exantemdtica, caquéctica,
toxinfecciosa y mneuropdtica. Jaccond la dividié en plrpura
esencial o enfermedad de Werlohof, y phrpura sintomatica.
Dieunlafoy la considera como Jaccoud, y agrega que es proba-
ble que todas las variedades de plrpura sean debidas s can
sas infecciosas, muchas de ellas atin desconocidas (1).

En mis dos primeras observaciones parece que se trataba
de verdaderos pfirpuras esenciales.

Lia circanstaneia de haber tratado a mi primer enfermo
como a un intoxicado, con dieta lactea absoluta y derivacion
intestinal, sin consezuir resultado algano; el no haber encon-
trado en él huella alguna de otra enfermedad, ni en sus ante-
cedeuntes hereditarios y personales, y en la erupcién purptirica
actual no encontrar sino :icha ernpeion y hemorragias visce-
rales sin otro sintoma, me indujo & creer que estaba en presen-
cia de nna parpura esencial, y la traté segin la practica de
Dieulafoy en tales casos, con vasocoustrictores, y sobre todo
con la adrenalina, que me dio el resultado apetecido.

p

(1) Dieulafoy. Manucl de Pathologie Interne.
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Indudablemente habia en mi enfermo una alteracién vas.
¢ular, pero ; de qué origen ¥ No era uuna intoxicacion vulgar,
por la razén antes dicha ; no era noa enfermedad geveral que
hubiera producido hipertensién arterial, pues no habia sinto-
ma alguno que la denunciara, y en el ¢aso de hipertension la
medicacién vasoconstrictora habria sido desastrosa.

Podria tratarse de una fragilidad anormal de los capilares
de la piel y de las mucosas viscerales, fragilidad que daria
por resultado la ruptura de los vasos alterados y la produceion
en ese punto de efusiones sanguineas; esta fragilidad podria
depender de una paralisis vasomotora, como lo creia Henoch,
dependiente ella misma; 0 de una alteracién nerviosa, como en
el caso de Halliam, en que la erupcién purpfirica se habia lo-
calizado a un miembro atrofiado por una paralisis infantil, y
el caso de Gilbert, en gue la misma eropeién habia respetado
el lado sano de un enfermo hemiplégico (1), 0 de una toxin-
feccién desconocida.

Hasta hoy no se conoce ningfin agente especifico de la
ptrpura: ui el bacilo de Letyerick, ni los micrococos descritos
por Pétrone tienen ese caracter. Mientras tanto consideremos
la pfirpura esencial, a ejemplo de Jaccoud, como una didtesis
hemorrdgica accidental (2).

Atribuyo la pfirpura de mi segunda observaei6n al pala-
dismo desarrollado en un terreno nervioso. El hematozoario,
como agente hematéfago, vive en la sangre, se alimenta de
ella y destroye con su toxina los gl6bulos que no alcanza a
digerir. Testigos de este poder destractor la oligositemia, en que
seglin Manson en un solo acceso febril pueden perecer un
millén de glébulos rojos (3) ; la disminucién de la cantidad de
) la sangre y la disminuciéon de la hemoglobina de las hematies

sobrevivientes, disminucién que puede llegar hasta el 50
por 100,

Alteraciones cnalitativas y cuantitativas de la sangre uni-
das a la accién deletérea del hematozoario sobre las arterias y
nervios son causa suficiente para que (08 vasos se dejen desga-
rrar facilmente y se produzcan las hemorragias de la piel y de
las mucosas.

HEsta accién hemolitica, unida a las alteraciones nerviosas
de causas desconocidas, como las que 8e presentan en las neu-
rosis, produjeron en las cuatro enfermas de que he venido ha-
blando la erupcién maculosa, que coré con el tratumiento de
la quninina y el eambio de clima. Parece gue en ellas se hubie-
ra vperado una antosugestion, cosa muy verosimil, dados sus
antecedentes de nervosismo, pues lo carioso de mi observacion
¢8 el hecho de tratarse de cuatro miembros de una sola fami-
lia con Ja misma erupci n purpfirica y curadas con el trata-
miento antipaltadico.

Oreo tirmemente que el palundismo era la causa del mal,
manifestAndose en una forma larvada. Recordemos el caso del

(1) Dieulafoy. Manuel de Pathologie Interne,
(2) Jaccoud, Pathologie Inierne.
(3) Patrick Manson, Maladies des Pays chauds.
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Profesor Deaderick, de una mujer que a los tres aiios de haber
sufrido, en Arkansas, un aceeso de fiabre palastre, tuvo una
parpura hemorragica de manifestaciones en la piel, mucosas y
viscerales, que car6 con el uso de la quinina, y que el Profe-
gor atribny6 al paludismo, a pesar de no haber encoutrado
el hematozoario en la sangre (1).

‘La cuarta observacion se refiere a una pfirpura de origen
uncinariasico.

En efecto, mi enferma estaba atacada de una anemia in-
tensa, ocasionada por el anqailéstomo, como lo demostré el
hecho de haber arrojado gran cantidad de gusanos con el tra-
tamiento timolado, y el de haber desaparecido todos los sinto-
mas con tal medicacién, .

El anquiléstomo, como todo pardsito permanente intestinal,
es esencialmente hematdéfago; como tal vive a expensas del
glébulo rojo, el que destruye y digiera. Ademés, es cosa
cierta (2) que el parasito secreta sn toxina, que va acumulén-
dose poco a poco en las glandalas cervicales de que esta pro-
visto; de ahi es expulsada, y pasando al iatestino, se absorbe
en él, para ir a producir en el interior mismo de los vasos san-
guineos una hematolisis excesiva (3).

Por otra parte, las ulceraciones puntiformes que deja en
la mucosa intestinal al desprenderse del gusano, son otros
tantos focos de hemorragia, y si tenemos en cuenta los miles
de parasitos alojados en el intestino, debemos deducir que la
pérdida de sangre es muy considerable. Juntemos a estas
causas de anemia las infecciones secundarias generalmente co-
libacilares hechas al través de las nleeraciones intestinales,
subinfecciones, que darfan por resultado el paso de coliba-
cilo al torrente circalatorio y la prodnecién de una anemia
perniciosa.

Testigo de estos hechos, 1a anemia prodacida por Charleton
- en el conejo, inoculandole «olibacilos en el peritoneo y en las
venas, anemia que llegé hasta la disminaecién de 25 por 100
de globulos rojos. '

Alteraciones caalitativas y caantitativas de la sangre, las
mismas que hemos visto en el paludismo, produjeron en la
enferma una fragilidad anormal de los capilares, raptara de
ellos y hemorragias consecativas en la piel, es decir, la erup-
¢cién parpfrica.

El anquiléstomo es un factor etiolégico que debe tenerse
muy en cuenta en lus elimas tropicales, pues el solo parésito
gnede ocasionar pfirpuras fulminantes que maten en pocas

oras.

Creo que la parpura de mi Gltima observaciéon es debida
a la clorosis.

(1) Presse Médicale, 28 de octubre de 1908.

(2) Roberto Franco, Anemia (ropical, uncinariasis o anquilos-
lomasia.

(3) J. Guiart, Précis de Parasitologie. 1910,
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Sin entrar en detalles sobre la etinlogia de la clorosis,
problema muy oscuro todavia, ya la consideremos como ana
neurosis, causa de la alteraeién de la sangre (1), o ya con la
escuela alemana como una aplasia cardiovaseular (2), si po-
demos recordar las alteraciones nerviosas y vasculares obser-
vadas en dicha enfermedad. Si estndiamos el valor globular
observaremos que la hemoglobina puede llegar husta 5 gra-
mos por 100 centimetros cfibicos de sangre en lugar de 15 a
20 gramos, cantidad normal.

Veremos que los glébalos estdn enfermos, estado morbo-
80 gue 86 manifiesta por el enanismo o el gigantismo globnlar;
por la forma en que se presentan, que son fosiformes y piri-
formes, en forma de raqueta o de retorta, deformaciones que
Dienlafoy atribuye a una contractibilidad mdérbida del proto
plasma globunlar. Estas alteraciones del glébulo rojo, unidas
a la aplasia vascular de qne habla la escuela alemana y a las
alteraciones nerviosas tan comunes en las clordticas, explican
snficientemente las hemorragias de la piel, hemorragias que
pueden ser también nasales, pulmonares, géastricas, uterinas
o intestinales,

Ahora, estas hemorragias pueden ser causadas por la
fragilidad anormal de los vasos de que he venido hablando,
por una hipertensiéon arterial en el caso de falta de desarro-
llo vascular o por trombosis venosas debidas a flabitisa oblite
rantes. Prueba de Jo dieho es la flegmasia albadolens, tan com@n
en las cloroticas, y las embolias de la arteria punlmonar y de
los senos venosos que sefialan Bollinger y Renda (3).

De las consideraciones anteriores podemos deducir la va.
riedad de factores etiolégicos del phrpura que encontramos
en las regiones de los tropicos. Bn efecto, fuéra de las enfer-
medades comunes a todos los climas y latitndes encontramos
las que son propias de las zonas tropicales; asi, tenemos todas
las apemias parasitarias: la apemia de los tropicos, la trico- -
cefaliana, la de los tenidios y botriocefalidios. 1o lombrieési-
ca, epe. ete., las infecciones anofelinas, con todo su cortejo de
desastres, y las alteraciones hepaticas

Teniendo en enenta esta variabilidad Jde agentes etiol6-
gicos podremos llegar a un diagnéstico preciso y racional
para atacar asi, no ¢l sintoma parpura, sino la causa que le ha
dado nacimiento.

Es muy comfn encontrar la parpuara llamada todavia
esencial, y entonces tendremos por ahora la medi¢acion vaso-
constrictora, y sobre todo la adrenalina, que obra admirable-
mente en tales casos.

J. DEL O. CARDENAS A.

Fusagéauga. octubre de 1911.

—_—

(1) Trousseaux, Cliniques de I’ Holel-Dien.
(2 Dieulafoy, Manuel de Pathologie Inlerne. :
(3) Société Médicale des Hopital. 1817
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INFORME SOBRE EL TRABAJO ANTERIOR

Sefiores académicos :

-

Oumplo gustoso la comigién que tuvo a bien el sefior Pre-
sidente encomendarme, o sea el estudio del trabajo intitulado
Piirpura en los trépicos, que el sefior doctor José del O. Odrde-
nas, de F'usagasngi, envio a esta corporacion, eon el fin de ser
aceptado como miembro correspondiente. Auntes de entrar en
el estudio analitico del mencionado trabajo debo manifes-
tar a la Academia la satisfaceiéon que he experimentado al
ver la8 nuevas generaciones dvidas de ciencia y energias para
el estudio de nnestros maltiples problemas de medicina na-
cional. Se nota ya cierto criterio personal y convencimiento
intimo de que Jos estudios modernos debeun ser orisntados en
otra forma, 8i 8e quiere hacer progresar nuestra embrionaria
literatura médica; estos hechos son consoladores y hacen au-
gurar mejores dias para la medicina colombiana.

La base del trabajo del doctor Oirdenas la forma el esta-
dio de cinco observaciones clinicas, en las cuales el sindroma
plirpura se ha observado cou su sintomatologia clasica. Vea
mos con aAlgunos detalles estas observaciones : las dos prime-
ras 8e refieren a ninios menores de diez anios de edad, sin an-
tecedentes patolégicos apreciables, viviendo en ¢limas templa-
dos de 16 a 17°, sin manifestaciones paladicas ni enfermeda-
des infecciosas anteriores a las cuales pudiera atribuirse la
aparicion de hemorragias viscerales: hematemesis, hematn-
rias, enterorragias y cutdneas que se presentaron de nona ma-
nera brusca como una verdadera fiebre eraptiva, a pesar de
que los enfermos estaban en apirexia completa durante la evo-
lucién de la enfermedad. .

En la primera observacion nos dice el doctor Oardenas
que *‘el nifio venia ¢+minando, no experimentaba dolor alguno,
y solameunte 8¢ notaba en él ligera palidez.” Examinando to-
dos los aparatos, no se encuentra nada anormal (aparatos di-
gestivo, respiratorio, 22, y circnlatorio |95 pulsaciones); el higa-
do y el bazo tienen sus dimensiones fisiologicas. Lo Gnico que
ilama la atenci6én son las manchas muiticoloras rojas, violadas
Iverduscas y amarillas, de tamafios diferentes que presentaba
el nific en to 1o el cuerpo, como también la relacién de los pa-
dres de que el enfermito habia tenido enterorragias, hematu-
rias, estomatorragias. La erupeion cedié rapimendante, y en
el espacio de ocho dias todo habia desaparecido. La nifla e la
segunda observacion se presenté al doctor Oardenas con sem-
blante alegre, y solamente al despojarla de sus harapos se noté
una gran cantidad de equimosis y petequias que le daban el
aspecto de piel de leopardo, negras rojas y amarillas, en las
cuales se vefan seguramente estados diferent#s de la oxidacion
de la hemoglobina, lo qus daba una prueba irrefutable de que
la erapeion habia sido sucesiva., La enferma vivia en malas
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condiciones higiénicas. en habitacién pequeiia y mal cerrada, y
con alimentacion descuidada y mala. Una medicaecion de er-
gotina y una alimentacion nutritiva y variada faeron suficientes
para obtener una curacién completa en uan mes. § Qué conclufr
de estas dos observaciones analogas en su siutomatologia, suo
evoloeién clinica, el terreno, ete. ete,?

No podemos dejar de ver en estas dos observaciones oa-
808 tipicos de pfirpura apirética, o sea de la enfermedad de
‘Werlohf. Toda la historia del morbus macriloras hemorrdgicos
86 encuentra en estas observaciones, tan completas y demos-
trativas como la citada por A. B. Marfan y alganos otros auto-
res que reclaman un lagar especial en el cnadro nosolégico,
para la entidad mérbida de que venimos tratando. Aparicién
brusca en nifios de cinco a diez afios de una abundante erup-
ci6én petequial o de grandes manchas equniméticas, evolucion
apirética; susencia de todo rigno concomitante, de etiologia os
cura de marcha rdpida, y como tratamiento los hemostaticos
Yy alimentacion variada y nutritiva. A pesar del respeto que
tenemos a la vasta ilustrasion del doetor Oardenas y a su bien
dirigida argunmentacion, no hemos podido convencernos de que
hay en estas dos observaciones un elemento endoparasitario,
probablemente hematégeno, que por sus toxinas sea la csusa
de la fragilidad vascuiar o de Ia alteracion del medio interno,
capaces de produecir hemorragias. Anotamos, no como un re-
proche, sino como un elemento que hace falta para inclinar la
balapza ya hacia la parpura parasitaria, o ya 8ea la enferme.
dad de Werlhof, un anflisia microsenpico de la sangre, pero
esto es debido a la falta de medios de investigacion de que ca-
recia el doctor Odrdenas; pero manteniéndonos en el campo
de Ia clinica, siempre es de mucha significacion el apotegma
de Marfan: uan prpura que es febril no es una enfermedad de
Werlhof.

La tercera observaci6n del trabajo que analizamos com -
prende en realidadi un grupo de cnairo casos elinicos de aspec-
to idéntico, desarrollado en una misma familia : la madre, de
cuarenta y ocho aiios de edad, y tres nifios, de catorce a vein
ticinco afios. El examen detenido demuestra en alguna de las
enfermas estigman claros de la gran nenrosis, especialmente el
grande stagque histérico que se observa hoy tan rara vez ; los
anamunésicos y la esplenomegalia demuestran que los enfer
mos han gido y 8son pa'idicos. Bl doctor Oardeuvas considera
la aparicion de la pfirpura en los enfsrmos como prodacto de la
intoxicacion palfidica desarroliada en un terreno nervioso ;
esta opinion la apoya el doctor C(ardenas con el resultado fa
vorable de un tratamiento por las sales de quniuina y la rela
cion del caso andlogo del profesor Deaderick, En ' la actaal
clasificacion de las pGrpnras, basada en la etiologia, encontra-
mos fres grapos, a saber : mecanicos, nerviosos y toxinfec-
ciosos ; al clasificar los casos anteriores, vemos que Correspon-
den al tercer grupo, al caal psitenecen las formas hemorragi-
cas de las fiebres eruptivas : virnela, escarlatina y sarampion,
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como también los de la fiebre tifoidea, anginas bronconenmo-
niss, neumonias, endocarditis, icteria, difteria, septisemia
gastrointestinal y paludismo. Ahora bien: puede agregarse
que las influencias téxicas nerviosas y mecéAnicas coexisten
para produoeir con mayor facilidad la angiectasia o la extrava-
sacién de la sangre ; recordemos que en toda pfirpura toxin-
feciosa la inflnencia nerviosa no es extrafia, y quién sabe si
ésta a su tarno no engendra o facilita los fen6menos mecs
nicos.

La cuarta observaci6n es la cldsica descripcién de la un-
cinariasis : el enfermo llega a una regién cafetera en la cual
la anemia tropical es endémica; al poco tiempo el enfermo
tiene sabasones, y dos meses despnés de la penetracion del ne.
método por la plel se desarrollan todos los sintomas de las
anemia : facies péhds, mucosas descoloradas, palpitaciones,
soplos anémieos, pulto pequeflo, vértigos, edemas palpebrales y
retromaleolares, abdomen sensible y abultado, crisis de dia-
ITea; y a este cuadro sintomético viene a agregarse una erap-
ci6n de maochas equiméticas de las fosas iliacas y de los
miembros inferiores.

La quinta observaciéon la remnimos a la cuarta, para
clagificariss en las pirpuras toxinfecciosas; en efecto, la en
ferma de la Giltima observacién es una clorétlca de veinte afios
de edad, gne presenta perturbaciones menstruales, cefalalgias,
neuralgias. vértigos, tinte verdoso, ete. En el curso de la clo
roanemia hay periodos de mejoria; los sintomas anotados se
atenfian, la facies cambia, pero vaoelve a langnidecer, y |la ane.
mia 8e acentia, En esta marcha lenta viene de pronto a pre-
rantarse nna plirpura acompafiada de pulso lento e hipotento, y
se advierte cierta alternabilidad en la aparicién de los sinto
mas auémicos y de los elementos purpfiricos.

El doctor Odrdenas hace una relacién de las modificacio-
nes cunalitativas y cnantitativas de la sangre: disminucion de
la riqueza y del! valor globualar, oligocitemia, poiquilocitosis,
enanismo y gigantismo globular, y ademés, alteraciones ner
viosas y mecanicas que son causas eficientes de la plrpura.

Si después del estudio anslitico precedente hacemos una
sintesis para eoncluir, diremos que el trabajo del doctor Oar
denas es una resefia interesante e instructiva de las diferentes
clases de plirpuras y de su mecanismo complejo; que hay pe
netracion y sagacidad clinicas para interpretar los coadros
sintomaticos, y un gran acierto en las indicaciones terapéati
cas; que en las regiones tropicales, mAs que en cualesqaiera -
ofras, el médico debe estar alerta para saber interpretar el
gsindroma parpura debido a la pluralidad de causas que lo
producen

Vuoestra comisién o8 propone :

1o, N6émbrase miembro correspondiente de la Academia
Nacional de Medicina al doctor José del Uarmen Uardenas.
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20 Publiquese en la Revisia Médica su trabajo Piérpura
en los tropices.

Sefiores Académicos.
M. CAMACHO

Bogoté mayo de 1912.
o \
NEOSALVARSAN

POR EL DOCTOR JULIO APARICIO

Desde hace algun tiempo se viene ocupando la prensa
médica de Alemania sobre el nuevo producto con el cual el Pro-
fesor Ehrlich ha querido reemplazar el salvarsdn y que lleva
el nombre con que va encabezado este articulo. No han traus-
carrido 8ino unos pocos meses desde gue se dio a la practica el
nuevo producto, y sin embargo la laboriosidad de los compa-
triotas de su inventor y su espiritn de su investigacion hacen
que se disponga ya de una literatura relativamente abundan-
te, que permite formarse una idea acer¢a del neosalvarsan y
de su valor curativo. El mencionado Profesor qniere con éste
hacer méas fécil la aplicacion del remedio antisifilitico, lo mismo
que evitar en lo posible los penosos sintomas secnndarios que
se presentan a menado después del arcenobenzol, y parece
que la nueva preparacién ideada por él merece que se le ten:
ga como un perfeccionamiento obtenido en sus ensayos qui-
micos.

Ya en el mes de octubre del afio pasado empezé a aplicar-
se el neosalvarsan en el Hospital de SBudenburg- Magdebarg,
signiendo las prescripciones dadas por el Profesor mismo y
con la cautela que exigia naturalmente la circunstancia de no
ser afin conocido el producto. Poco a poco fue anmentando el
nimero de enfermos tratados, hasta que con un total de 340,
y con la competencia que da tal practica, se resolvi6 el Médico
en cuyas manos estaba ¢l tratamiento a publicar el resultado
de sus investigaciones y a dar su opinién sobre el sucedaneo
del salvarsin El nimero de inyecciones recibidas por sus pa-
cientes ascienden a 1,400.

E! peosalvarsdn, seglin Ehrlich, es una condensacion del
formaldehidsulfoxilato de soda con el salvarsin; contiene un
66 por 100 de este filtimo, y !leva en el laboratorio el nfimero
914, cifra que por si sola da idea de los esfanerzos del Profesor
en el sentido de mejorar en lo posible la terapéutica del ictus
inmunisatorius ideada por él. La aceién del nuevo producto so-
bre la tripanosomiasis de los animales es més fuerte que la del
antiguo; tal fue el ensayo que condujo a Ehrlich a considerarlo
como, superior prescindiendo de las otras ventajas que ya
hemos enamerado.
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Los primeros experimentos en pacientes humanos faeron
hechos por medio de inyecciones intramuscanlares, pero laégo
se patd a la via intravenosa, por haberse demostrado que el
producto no era peligroso, y que por eonsigniente podia apia-
vecharse ésta, que 83 mucho méas activa, Los pacientes trata-
dos por el docfor Stiibner, nombra del Mélico del Hospital a
que nos hemos referido, presentaban lesiones tipicas de sifilis
en sus difarentes grados, y por lo tanto las eonclusionss que
da este sefior en su trabajo se apoyan en observaciones de to-
dos los grados de la enfermedad.

Euntre 1as ventajas que ofrece el neosalvarsin es una de
las mayores su solabilidad, medianta la caal se ha simplifica-
do considerablemente la preparacion de lis inyecciones; es
suficiente colocar el polvo sobre la superficie del agua para
que se disuelva inmediatamente; apenas una pequeina sacudi-
da del vaso que lo eontiene, y se logra una solucién transpa-
rente, que esta ya lista para ser aplicada. Da esta manera se
evitan pues el mortero y todas las otras enojosas manipula-
c¢iones que son indispensables con el salvarséan,

Ventaja an mayor tal vez es la de la completa neatrali-
dad de las solaciones, que contribuye también a simplificar la
técnica de las inyoeceiones, y evita a los enfermos el peligro que
corre cuando al neatralizar el antiguo salvarsian no se observan
todos los enidados necesarios, y las soluciones quedan, por lo
mismo, en condiciones qne paeden ser nocivas para los tejidos
en donde se les apliea, 8i no es que puaeden eausar accidentes
mas graves afin. Hste cardceter nos pone a cubierto igualmen.
te de la posibilidad de an error en ¢! despacho de la formula,
¥y por consigaiente del empleo de una sustancia impropia para
la nentralizacidn del remedio. En Alemania mismo no han
sido raros los casos en que la botica ha despachado amonia-
6o, selncion o agaa de cal y hasta alecohol metilico en vez de
la lejia de soda, que prescribe la téenica.

En cuanto al lignido empleado para preparar lag solucio-
nes pnede usarse indistintamente agua destilada esterilizada
0 bien una solucidn de cloruro de sodio al 4 por 1000, aunque
parece que ésta Gltima es todavia més apropiada. El suero
fisiolégico empleado para |83 soluciones del salvarsin no es
apropiado aqui, porque la mezcla con el neosalvarsan se en-
tarbia pronto y se haecs may té6xica, como lo han demostrado
los experimentos sobre animales. Lia solucién debe preparar-
se inmediataments antes de ser empleada, pues de lo contra-
rio puede oxidarse, y su empleo se hace peligroso. Igual cosa
sucede si se le calienta, y por lo tanto debe aplicarse a la tem-
peratura de la habitacion.

Bien que un pogo mfs sencilla, por no exigir un material
tan complicado, la téenica de la inyeccién misma no ha varia-
do sensiblemente ; el empleo de suero fisiolégico antes y des-
pués de la introdaccion del salvarsin en la vena no es aquf
tan indispensable, puesto que no se observan infiltraciones ma-
yores en el caso en que caiza un poco de la solucién en los te-

Revista Midica=xxx—9
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jidos subcutdneos. OCon el neosalvarsdn no se ha observado
alteracién de la vena en donde se ha aplicado, accidente que
se puede presentar cop el salvarsdn, por exigir éste nna sola-
cién fuertemente alcalina,

Dosis:—Para la dosificacién se puede tomar como base su
contenido en salvarsén, que, ccmo ya dijimos, es de 66 por 100;
asi pues las cantidades que se emplean varfan entre 0,60 y
1,50, correspondiendo esta Gltima a un gramo mAs o0 menos
de aquél y que s6lo el doctor Stiibner creemos se atreve a in-
yectar, por més que nos quiera convencer de la innocuidad del
producto. Por los experimeintos hechos en animales y por su
préictica misma en el Hospital, acepta él que el neosalvarsin
es menos téxico, y por consiguiente pueden aplicarse do-
sis m4as altas sin peligro para el enfermo. Sin embargo es mas
prudente regirse por las del salvarsan mismo, y no exponerse
a accidentes desagradables por lo menos. La cantidad de li-
quido usado es de 200 a 250 centimetros cbicos, dando asf una
golucién hipoténiea pero en ninguna manera perjadicial ; con
ella no se provoca hemolisis de los globulos rojos.

Hé aqai el método nsado por el autor a quien nos referi-
mos: para casos recientes urge, segun é!, una terapéuatica
enérgica ; dadoun caso con chanero reciente, inyecta 0,90 de
neosalvarsan ; escisa luégo, si es posible, aqué!, y continfia
practicando inyeeciones de 1 gramo, 1,20 y hasta 1,60, segtn
el curso qne tome la enfermedad, y especialmente tenien-
do en cuenta el estado general del paciente, Para las muje-
res y las personas débiles la dosis es de 0,60 a 0,75 para la
primera inyeceién, pudiendo irse anmentando aquélla poco a
poeo, si Jos requisitos anteriores lo permiten. El intervalo
entre una y otra puede ser de uno o de varios diss, segn la
manera coms sea soportado el medicamento.

Bn La Semana Médica de Munich publico otro autor,
Schreiber, sus observaciones sobre el neosalvarsan, y aconse-
ja como método para los casos recientes también cuatro inyec-
ciones de una cantidad correspondiente a 0,60 del antiguo
salvarsan, con un intervalo de dos dias eada una; esto,
para los hombres. Para las mujeres la dosis debe corresponder
a 0,40. Este método expone a los peligros de la acumulacion
del arsénico y a la intoxicaeién, por consiguiente; asi ha sido
criticado por otros varios, entre los cuales se pnede mencionar
a Bernheim, médico de la clinica de dermatologia de Breslau,
quien ha observado accidentes graves signieado esa téenica,
gin que en cambio pudiera ver una aceién més segura sobre
la sifilis. Siendo pues incierto el resaltado, no vale la pena de
exponerse la vida del enfermo con una terapéatica tan atre-
vida. En cuanto al producto mismo, todos estdn de auerdo
en reconocerle grandes ventajas, pero sin que sus efectos te.
rapéaticos sean superiores a los del salvarsan.

No se observa una diferencia sensible en la accién de las
dos preparaciones sobre los accidentes sifiliticos. Qon ambsas
las lesiones retroceden pronto, y no se encuentran espiroquetas
veinticnatro horas después de la inyeccion.
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La experiencia adquirida ya aconseja ser muy prudentes
en el manejo de estas preparaciones, y exige un enidado minu-
cioso en el examen de los enfermos que se va a someter al
tratamiento, con el objeto de poder determinar &i su estado
ofrece alguna contraindicacién. Los signos que se consideran
como tal son los que indican un ataque de las meningeas por
parte de la enfermedad, lo mismo que los que tengsn relacién
con afecciones de los centros nerviosos, cuya causa sea tam-
bién la sifilis, Bntre los primeros llama mucho la atencién
Stiibmer hacia los dolores de cabeza, si bien para él vo cous-
tituyen una contraindicaci¢n completa, pero en todo caso re-
claman un cnidado y una prudencia especial en las dosis em.
pleaduas. Segn este antor muchos de los casos desgraciados
del salvarsan podrian imputarse a falta de cuidado en este
punto, cosa que hoy puede evitarse por el mayor conocimiento
que sv tiene de la enfermedad, y que ha permitido observar
que aquellas afecciones meningeas tan temidas se observan
aun en casos muy recientes de sifilis, debiéndose, por lo tanto,
no counfiar en que por la époea reciente a que remonta la en-
fermedad, ésta esta todavia wmoy superficial,

Lontraindicaciones—Segan Stiibmer, para el neosalvar-
san serin menor el nfimero de e4s08 en que no puede aplicarse
que para el salvarsan mismo; en sua opinién s86lo contraindi-
can Su empleo los casos muy graves de sffilis en que parczea
muy probvable el desenlace fatal; en los de nefritis graves no
especiiicas ; en miocarditis y arterioesclerosis en sus formas
Ias graves, y en fin, en-los casos en que el paciente presvute
uns temperatara muy alta. Sus apreciaciones las fanda en
una practica de dos afios, que comprende, por lo tauto, ambos
productos, y cuyos resultados le harian cousidersr que el an.
Uguo uno tiene tampoco tantas contraindicacionss como se
creyo en un prineipio y como todavia lo creen los satores que
carccen de la andacia de aquél.

Los efectos cnrativos del neosalvarsiu no parecen sensi-
blemente diferentes, como ya dijimos, a los del salvarsan; las
lesiones extervas retroceden mas O menos aprisa, y en lus
sifitis Oseas es necesario que Ia terapéatica general rea seom-
panada de la cirugia para los ¢a4sos en que un sccuestro de-
more la curacion. Semejanza de accion se observa también en
las lesiones parasifiliticas.

Lios accidentes secandarios, que no son raros después de
la apiicacion del salvarsin, serian menos frecuentes aqui, y
cuando 8e presentan son mas ligeros; para Stiibmer son easi
insignificantes. Hstos accidentes consisten generalments en
alteraciones del sistema vasomotor y del tubo digestivo, reac.
ciones térmicas, etc. ete. La superioridad que desde este
punto de vista presenta ¢l nuevo preparado es atribuida por
algunos a su perfecta neuntralizacion, y se fandan para elio
en los experimentos de laboratorio, regfio los cuales los ani-
males sometidos a inyecciones de alcalis reaccionan en esa
forma, presentando accidentes andlogos a lus enfermus trata-
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dos por el salvarsin ; como se sabe, en éste es, por decir asi,
imposible una perfeeta neutralizacién de las soluciones.

Nos queda por hablar de la temperatura, la que tan a
menudo asciende después de las inyeeciones de salvarsin y
aun de neosalvarsan, sin que haya sido posible hasta hoy
dar una explicacion satisfactoria. Este aseenso febril seria
debido, segan Wachsermann, al agna que se emplea, la cual
no presentaria las condiciones de pareza necesarias, pero esta
teoria no puede sostenerse sino en determinados casos, paes
en la gran mayoria se observan todos los requisitos en su des-
tilacion y esterilizacién, y sin embargo no es raro que 8e pre-
sente la fisbre. Hs mas probable, como lo piensan ofros auto-
res, que los prodactos de destracecion de la espiroguata sean
los calpables, aunque tampoco se ha dado la demostracion
evidente. Siguiendo esta teoria aconsejan algunos hacer pre-
ceder el tratamiento intensivo de una inyeccién pequeiia del
mismo salvarsan o neosalvarsin, o bien de una cara de mer-
curio ; en este caso habria que prescindir del ictus inmuaniza-
torio a qus le da tAnto valor el Profesor, puesto que el miero-
bio habria sufrido ya la acecién del remedio especifico, y por
consignieate no puede ser sorpreandido, por decir asi, al inun-
darsa el organismo con la dosis, relativamente enorme, dsl
arsenobanzol. Con todo, no estdi por demAas taner en cuenta
esta indicacion para los casos en que se tema que la fiebre y
los sintomas que la acompafian puedan ser muy nosivos para
el paciente que se quiera tratar.

Tal es paes todo lo que se refiere a la via intravenosa;
la via intramuscular tiens cou el neosalvarsan uan empleo
mayor, debido a las ventajas que ofrecen suj3 soluciones y que
lo hacan mejor tolerado por los tejidos ; sin embargo, los an
tores que han estudiado e! nuevo producto, sin desconocer
estas cireanstaneias, se han ocupado més en el otro método,
y por lo tanto su exoerisucia no es mayor en este panto. Acon-
sejan preparar la wolacién eun la proporeidn de 1 gramo de
neosalvarsan para 20 de agna, e inyectar previaments 5 gra-
mos de ana de novocaina al 4 por 100, de modo que el medi
camsanto vaya luégo a osupar el mismo sitio que la cocaina ha
insensibiiizado. Los experimentos hechos en animales permi-
ten reconoser que las reaccioues locales sou menores aqaf,
porque el remedio se absorbe mas rapidameunte. E3 de notar
tambiéa que éstas son tanto menos fuertes si la solacidn es
insoténica; lo mismo las hipoténicas con las hipertdnicas cau-
san graves desordenes en los tejidos quo las reciben.

Lios resultados terapéuticos de las inyeceiones intramus
calares parecen ser también bastante favorables, pero hasta
ahora no 8» ha resasito si este método deba tener la preferen-
cia ; la circunstancia de ser mejor toleradas que las de sal-
varsan hace pensar que no =e {es dejard complstamente en
olvido y que se hard uso de ambas vias, lo que representa una
ventaja no despreciable, dado que con el antiguo salvarsin ya
no se hacian sino inyecciones por las venas, temiendo la accion
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fuertemente irritante que éste causa no raras veces en los
tejidos museunlar y conjuntivo y que puede ir hasta la necrosis.

El tiempo no es aGn suficiente para poder juzgar gobre la
duracién de los resultados obtenidos con el nnevo remedio, y
en cuanto a hablar de curacién es imposible, toda vez que para
el salvarsidn y aun para el mismo mercurio, segin algunos,
idéntico problema est4 todavia por resolver. La terapéntica
de la sifilis gana terreno dfa por dfa, pero hay que confesar
que es dificil resolver ya si los progresos son en realidad de
verdadera y significativa importancia.

Berlin, junio de 1912,

EL 606

De la Revista de los Hospitales, correspondiente
al mes de junio del presente afio, tomamos la siguiente
leccion clinica sobre el tratamiento de la sifilis, dictada
por el Profesor Gaucher.

(Extractada y traducida por el doctor Manuel Rueda Acosta).

Desde hace algunos meses se ha hablado y se han esecrito
tintos errores sobre el tratamiento de la sifilis, que creo ne-
cesario fijar la terapéutica de esta enfermedad, y voy a ense-
fiaros, como es de mi deber, lo que es 1til, lo que es infitil y lo
que es pa'igroso: lo que puede esperarse de una medicacién
¥y lo gque no puede producir.

Oomprenderéis en segaida que no es solamente el trata-
miento ¢'4sico lo que voy a exponeros, sino que voy a discutir
delante de vosotros la aceiéon y la utilidad de este nuevo re
medio qi» an raclamo interesado ha querido presentarnos
como la janacea de todas las manifestaciones sifiliticas.

Regreso del Congreso de Roma, donde of expresar todas
las opiniones y donde tomé parte en las discusiones, y voy a
relataros las eonclusiones que han sido resumidas, en térmi-
nos muy mesurados, por el Profesor Finger (de Viena),

E| 606 no esteriliza la sifilis; 1as reincidencias después
del 606 son mAs numerosas que después del mercurio. Hsto es
lo que vengo sosteniendo hace diez y ocho meses, y estoy
viendo que mi opinién del primer dia es adoptada hoy por la
mayoria e los sifilégrafos.

Hé aqui la verdad del 606 :

Es un remedio de ocasién, que tiene poder cicatrizante muy
rdpido. Las Glceras sifiliticas en todos los perfodos, los chan-
cros més ulcerados, las placas mucosas més uleceradas y rein-
cidentes, las tlceras terciarias méas profandas e invasoras,
son, en general, cicatrizadas por el arsenobenzol con més rapi-
dez que por el yoduro de potasio o el mercurio en la geaerali-
dad de los casos, pero no en todos.
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El 606 tiene una accién cicatrizante muy rapida, pero eso
€8 todo. Lias Glceras, una vez curadas, reicciden siempre, si
pertenecen a un periodo de la sifilis en que las lesiones estin
sujetas a reaparecer. Me explico: 8i se trata de Glceras ter-
ciarias, la reincidencia es excepgional; pero esto mismo pasa
con todos los remedios de la sifilis. Si se trata de placas mu-
cosas, de filceras secundarias, o si se trata de chancro, de
accidentes primitivos, la recidiva es casi la regla. El chancro
reaparece al cabo de dos o tres meses; son estos chancros,
estas filceras chaneriformes, los que han sido publicados con
grande aparato como casos de reinfeccion sifilitica.

En realidad, el 606 engafia la vista; no efectia sino eca-
raciones momentineas; no produce, de ninguna manera, la
esterilizacién de la sifilis, aun cnando las inyecciones sean
hechas al pringipio del chancro. La sifilis recupera sns dere-
chos. Si hay casos en que no se observan accidentes, eso pro-
viene de la esencia nataral de ciertas sifilis, gue pueden que
dar latentes durante muchos afios, para produoecir accidentes
mas tarde. Y hasta hoy no tenemos sobre la acc¢ion terapéutica
del 606 sino nna experiencia de diez y ocho meses.

Hay una clase de sifilis que no da, fuéra del chancro, de
una roséola fugaz, de algunas placas mucosas, accidentes que
se curan facilmente, o pasan inadvertidos. Es entre estas sifilis
benignas, de tal manera benignas, que son desconocidas o ig-
noradas, donde encontramos veiute anos después accidentes
terciarios de forma y sitio variados.

Y que no trate de basar, sobre una reaccién de Wasser-
mann negativa, la prueba de la curacién de la sifilis. Hemos
visto reacciones negativas, seguidas algunos meses después
de accidentes gifiliticos, con una reaccién convertida en posi-
tiva. Por esto es tan peligroso, y hasta calpable, dejar creer a
los sifilfticos que estdn curados porque tengan una Serorreac-
cion negativa,

F1606 no cura la sifilis; no cura sino la wlceracion sifilitica.
Tiene sobra la evolueion de la sifilis una aecién retardante
muy curiosa, que contribuye a hacer de é! un remedio pérfido.

Ya os he sefialado la reaparicién del chanero al cabo de
dos, cuatro o seis meses, sea del chanero mismo y en el mismo
8itio, o sea de una fGlcera chancriforme vecina del chancro
primitivo.

Fenomeno andlogo se prodace cuando Ias inyecciones
han sido aplicadas duraute el perfodo secnadario. Las pla.
cas mucosas cicatrizan con gran rapidez. La piel y las muco
848 8¢ asean (permitaseme explicarme asi) en alganos dfas,
de una manera sorprendente, maravillosa, lo que ha hecho
trinnfar algunas veces a mis contradictores; pero su trianfo
ha sido de poca daracién, porque las placas mucosas han
reavarecido algunos meses después. Eilas vuelvea, cosa cu-
riosa, con una intensidad y con una forma inusitada en este
periodo de la infecci6n sifilitica. He visto en mujeres tratadas
por las inyecciones de arsenobenzol, desde el principio de sa
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gifilis, placas mucosas vegetantes, hipertrdficas, aparecer al
cabo de nu afio, de diez y ocho meses, es deeir, en una época
en que en ana sifilis bien tratada por el mereario, las placas
mueosss dejan de existir. He visto ignalmente sobrevenir ro-
860!as muy tardias e iritis mAas tardias aGn,

El arsenobenzol no es sine un medicamento de ocasién,
cuyas indicaciones son muny limitadas. Puaede contribnir a
hacer ls enfermedad méas o menos latente, pero no la cura,

Si empledis el 606 para hacer desaparecer el chancro mds
rdpidamente, iebéis pravenir a wvuestro enfermo de que este
chanero- pueda reaparecer bajo forma de ileera chancriforme,
varios meses después; he visto muchos ejemplos, que 8b ex-
plican ficilmente por esta aceion retardante del arsenobenzol
sobre la evolacion de la sifilis, accién gune. scabo (e sefialaros,

Si lo empledis para curar las placas mucosas debéis espe-
rar verias reaparccer mas tardiamente que en la sifilis aban-
donada a s misma.

Hé aqui una primera indicacion: la cicatrizacién mo-
mentanea del chancro y de las placas mncosas.

La segunda indieacion es mucho més importants. Eo los
©¢aA808 en qus ol marcario carecs da aceion, en aqndllos en que
esta aceion se agota, después de largo uso del medicamento,
el emplec del arsenobenzol es legitimo. Y es igualmente legl-
timo en lps easos de intolerancia del mercurio. Pero es nece-
sario reconocerio: estos son casos excepeionales, y desde lué-
g0, aun en esfos mismos ¢a808 eu que el merenrio es insufi-
ciente o mal tolerado, el 606 no tiene aeccidon sino sobre las
lesiones cutdneas wleerosas, jamas sohre las lesiones viscerales,
jamas sobre las lesiones sitiliticss caaternarias |lamadas para-
sifiliticas, tales como la tabes, la paralisis general y la len.
coplasia,

Son éstas las indicaciones excepcionales del arseaobenzol,

En todo easo, cuando juzguéis necesario emplear este me-
dicameunto, o3 aconsejo no emplearlo sino a pequefias dosis,
¢o)n muchs pradencia, después de haber eomprobado la inte-
gridad de las visceras, sobre fodo la integridad d&l rifién, del
sistema nervioso, del ojo y del ofdo; os aconsejo no emplearlo
8ino ¢on temor, porqne puade ser muoy peligroso ann a peque-
fias dosis, sin que se sepa ¢Hymo ni por qaé, como lo confirma el
caso publicalo por M. Balzer, en que la maerte sobrevino con
menos de 3) cantigramos del madicamento.

Prescindo de todas las teorias qne se han imaginado para
explicar la muerte por el 606, La causa de la muerte es simple-
mente la intoxicacion arsenical. Los eunfarmos sucumben con
congestion visceral goneralizada, particalarmente dal rifién y
del encéfilo, como sucamben los animales enveneunados por
el 606.

Es en «feeto, aun en lax intoxicaciones que no son mor-
tales, sobre el rifibn y sobre el sistema nervioso, adonde va-
particularmente la aceion téxica del salvarsan,

Oomo todas las preparaciones organicas de arsénico, el
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606 es funesto para el rifién; es sobre todo peligroso cnando
esta ya alterado. Y es capaz por si solo de produeir uana ne-
fritis congestiva téxica.

Es particnlarmente peligroso para el sistema nervioso
central y periférico. Las observaciones precisas de M. Levy-
Bing y las de M. Ravaut han demositrado que la accién téxica
del salvarsan sobre el sistema nervioso central ss manifiesta
por la produccion de una linfositosis raquidiana abundante. Esta
linfositosis es la prueba del ataque del sistema nervioso por el
salvarsian ; demuestra, al mismo tiempo, lo absurdo de la teo
ria de las neurorrecidivas. Todas estas neurorrecidivas son re-
sultado de la intoxicacién arsenieal; no son produoegidas por la
sifilis sino por el medicamento, no s6lo las encefalitis y las
meningifis mortales sino también las polineuritis; la prueba
irrefutable se encuentra en !a inutilidad del tratamiento, aun
mercurial, para carar estas polineuritis.

Observé una polinenritis generalizada, y una seudotabes,
en la cual el tratamiento fue impotente para hacer reaparecer
los reflejos.

He visto varios casos de sordera unilateral y de znmbidos
de oidos persistentes, a pesar del tratamiento. He visto un
caso de ambliopia unilateral definitiva. Ie visto nn c¢aso mas
grave aGn, una ceguera completa por neuritis optica, que el tra-
tamiento mercurial mas prolongado no pudo reponer. He pu-
blicado observaciones detalladas de casos de sordera y de
un caso ds nearitis 6ptica unilateral. Hé aqui otras dos ob
servaciones inéditas, nna de sordera unilateral y la otra de
ceguera completa bilateral.

La neuritis dptica hace progresus incesantes, y otro ocu-
lista hace constar, en marzo de 1912, una neurorretinitis doble,
en regresion, mas marcada del lado izquierdo. Las pupilas
estan dilatadas e insensibles a la luz. La ceguera es absoluta.
La reaccion de Wassermann era negativa en febrero de 1912.
Hé aqui un ejemplo de esas neuritis téxicas, que se llaman
neurorrecidivas.

Hay no solamente muertes por el 606, sino enfermedades,
sorderas, mutismos y cegueras. Estas enfermedades han sido
controverti 128, bien qune sean incontestables. Se ha discutido
sobre otros accidentes relativos al 606, que mas farde se veran
obligados a admitir, especialmente las trombosis venosas,

Todo lo que ac4abéis ds oir os probara, como os !o he ma
nifestado otras veces, que el 606 no puede ser sino un medica -
mento de excepeion, no solamente a causa de su aceion limitada,
s8ino sobre todo a causa e sus peligros.

El arsencbenzol ha ocasionado mds muertes que las que hu-
biera causado la sifilis abandonada a si misma. Nadie muere de
sifilis reciente. Onando se ha hablado de muertes produocidas
por sffilis, intencionalmente se ha ol!vidado expresar que se
trata de muertes tardias, ocasionadas por cducer de la lengua,
por parilisis general o por tabes. Ahora bien: jqué se puede
saber del porvenir que se les espera, después de algunos afios,



EL 606 127

a los enfermos tratados por el 6067 Es ignorancia o mala fe
afirmar hoy que el 606 cura la sifilis; esto no podria hacerse ni
en cincuenta afios, porque hay sifilis gue quedan latentes da-
rante muchos afios. Conozco un hombre que tuvo nn chanero
a los diez y ocho afios, sin accidentes secundarios apreciables,
y cuya primera manifestacién, una exéstosis frontal, aparecio
a la edad de sesenta y cinco afios. Tenéis aqui un caso de sifi-
lis que permanecié latente cuarenta y siete afios. Agregamos
que este hombre es padre y abuelo, y su descendencis se pa-
rece a la de cualquier burgués.

Las conclusiones de todo lo que acabo de decires son :

1.° E|l 606 puede ser muy peligroso, y peligroso sin ex-
plicacién conoecida, 8in que se puedan prever y menos prevenir
sus accidentes,

2.0 E| 606 no tiena sino una acecién limitada y momenté-
nea; no hay pues lugar a hacer de este nuevo remedio el me-
dicamento habitnal de la sifilis.

El tratamiento de la siiilis queda lo que ha sido siempre,
y comprende un medicamento primordial: el mereurio, y un
medicamento accesorio : el yoduro de potasio.

El mejor modo de administrar el mereunrio es, 8in contra-
diceion, ia via subcutdnea, y las mejores preparacioves son las
soluciones de sales solubles, o sea el benzoato de mercario di
suelto por medio del cloruro de sodio, del biyoduro de mercu-
rio disuelto ¢on yoduro de sodio. Estas soluciones deben ser
al centésimo, y la dosis habitual es de 2 eentigramos por dia,
o sean 2 centimetros clibicos de la solucion al centésimo.

A falta de inyecciones, las fricciones, cnando son posibles
y cuando son bien hechas, deben ser preferidas a los otros
medios de introduceién del mercurio en el organismo, La frie-
cion cotidiana debe ser de veinte minutos de duracién, y
practicada con 4 a 6 gramos de ungiiento napolitano o poma.
da mercurial dobis de la farmacopea francesa.

La via bucal es iuferior a la via sabeutdnea, pero es sufi-
ciente para los casos ordinarios, sobre todo cuando la enfer-
medad ha sido tratada al principio durante los dos o tres pri-
meros meses por las in) ecciones.

Es necesario sabsr qune el tratamiento m4s importante es
el del principio. Es solamente al principio, durante el periodo
de virulencia activa, durante el periodo de generalizacion de
los parasitos, cuando !a medicacion tiene alguna esperanza de
ser esterilizante de la infeccidn y preventiva de los accidentes ul-
teriores. Hsta accibn esterizante y preventiva definitiva no estd
perfectamente demostrada ni para el mercurio ni para el arsé-
nico orgénico ; pero 8i ella puede ejercerse en una medida a@in
incompleta, es evidentemente 86lo al prinecipio de la enferme-
dad, con dosis medicamentosas suficientes, administradas por
la via de absorcién més rdpida y segura, es decir, por la via
subcuténea,

La viaintravenosa serfa preferible, pero las inyecciones
intravenosag son més delicadas de praeticar y no se pueden
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continuar por mucho tiempo. Ademés, como la sal cominmen-
te empleada y la finica verdaderamente inofansiva en inyec
ciones intravenosas es el cianuro de mereario, y esta sal, a
causa de su toxidez, no puede ser empleada sino a 1 centigra-
mo por dia, esta dosis mercurial es insuficiente, y se necesita
agregar a la inyeceién intravenosa de 0,01 centigramo de cia-
naro una inyeccién subentanea de 0,01 centigramo de benzoa-
to o de biyoduro de mercurio.

Las preparaciones que se deben emplear por la via bucal
son el sublimado en pfldoras o en solucién y el lactato neatro
de mercurio en soluecién.

Las pildoras de suablimado son de un centigramo de sal
mercurial adicionada de an centigramo de extracto de opio.
Se dan dos por dia.

De la solucién de sublimado al milésimo, conocida con el
nombre de licor de Vau-Swieten, se dau veinte gramos por
dfa, o sean dos centigramos de sublimado.

La solue¢ién de lactato neantro de mercario o lactato mer-
cfirico, que yo introduje en la terapéuotica hacs gquince afios,
es ignalmente al milésimo y se prescribe a la misma dosis que
el licor de Van-Swieten. Tiene sobre éste la ventaja de ser
casi sin sabor, facil de tomarlo, mientras que el gusto del su-
blimado es en extremo desagradable.

Uon las preparaciones que acabo de indicaros podréis
tratar toda sifilis. Todas las manifestaciones, cualesquiera que
gean, a todos los perfodos de la enfermedad, por la medicacion
merecurial.

Si tenéis que tratar un sifilitico en principio, la medica:
cion debe ser ordenada de la manera 8izuiente:

1.0 Durante un mes, inyeceién cotidiana de 0,02 centi-
gramos de benzoato de mercurio. Al siguiente, inyeccién de
0,02 centigramos cada dos dias.

2.2 Después de un mes de reposo, nn mes de pildoras, y
dejando luégo dos meses de reposo, continuar la serie del mis-
mo modo durante dos afnos.

Al tercer afio se dejan tres meses por medio, es decir, un
mes sobre tres,

Al cuarto afio, un mes sobre seis.

A todo periodo deben alternarse las pfildoras cou las in-
&ecciunes.

Es evidente que este tratamiento debe ser modificado si
en los periodos de reposo apareciere alg@n accidente, y que
d=be continnarse en tanto que no se presentare ningano.

El tratamiento de caatro afios me parece necesario aun si
la reaccion de Wassermann fuere negativa. No ereo se deba
permitir el matrimonio a unjsifilitico antes de cinco afios, aun
con reaccién de Wassermann negativa. En todo caso sera ftil
y necesario hacer seguir al enfermo nuevo tratamiento de un
mes inmediatamente antes del matrimonio.

Ya os he dicho que con el mercurio, medicamento prinei-
pal, hay un medicamento accesorio para el tratamiento de la
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sifilis, el yodaro de potasio. ;Ondles son las indicaciones de
este otro agente terapéatico?

El yoduro de potasio no es sinoun ayudante del mercurio ;
es un medicamento resolutivo que se deba emplear en todos
los perfodos de la enfermedad, contra las lesiones rebeldes
muy extendidas, invasoras, graves, amenazantes, o contra las
lesiones infiltradas.

Lo prescribiréis asociado al mercurio en los chaneros fa-
gedénicos, en los chaneros exuberantes, en las sifilis papu-
losas y tuberculosas, en las gomas, en las manifestaciones
viscerales, sobre todo en las manifestaciones nerviosas. Gene-
ralmente sa emplea a la dosis de 2, 4 o 6 gramos por dia.

La medicacién mercurial y yodurada es y continnard
giendo el tratamiento fandamental de la sifilis y de todas sus
manifestaciones.

Solamente cuando esta medicacién encalle estaréis auto-
rizados para emplear el arsénico orgéunico, que no debe ser,
lo repito y no me eansaré de repetirlo, sino un medicamento
de excepcién. Esta verdad ha sido olvidada en los tiempos que
corren, y hemos visto ¢on gran pena que intereses distintos
han predominado sobre el interés de los enfermos. Por lo
cual, en los tiempos andrquicos en qna vivimos, creo ftil res-
tablecer la tradicién, tanto la tradicién terapéuntica como la
tradici6n profesional,

-

UN CASO DE_PRENEZ EXTRAUTERINA (TUBARIA)
DE TRECE MESES DE DURACION —OPERACION Y CURACION

POR EL DOOTOR POMPILIO MARTINEZ N, ,

(Comunicacién presentada a la Academia Nacionail de Medicina).

Me permito presentar a la consideracion de la Academia

un ¢aso de embarazo extrauterino que he tratado en asocio

~<e mi amigo y colega el doctor Migu:l Raeda A., porque es

muy interesante no s6lo como historia clinica sino por el re-
sultado final, a pesar de las complicaciones operatorias.

Sa trata de la sefiora N., natural de Sasa, de treiota afios
de edal ysinantecedentes genitales de importancia. Hace once
afllos que se casd, y ha tenido tres nifios, de los caales los dos
primeros murieron de pocos meses, al parecer, de afecciones
pulmonares, y no vive sino el altimo, que tiene ya cuatro afios
de edad. Después de eso tuvo un aborto de tres meses. No hay
en la enferma antecedentes especificos. En el mes de junio de
1910 tuvo sus reglas por Gltima vez; en los meses siguientes
tavo vémitos, como en sus embarazos anterioras, de molo que
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ella se crey6 encinta. En el mesde septiembre tuvo que guar
dar cama durante algunos dias por haberse presentado acei-
dentes dolerosos en el vientre y una hemorragis scompanada de
la expulsién de un codgulo que tenia la apariencia de una mem-
brana de aspecto tal que un mélico a quien =2 consunitéd ereyd
que sé trataba de un nuevo aborto. A pesar de estoel abdo-
men aumentaba poco a poco, y en el mes de noviembre perei
bi6 los movimientos de un feto, asi como en los signientes, En
el mes de abril de 1911, en que esperaba el alumbramicnto, se
presentaron countracciones dolorosas en el bajo vientre duran-
te varios dfas; vino una hemorragia, después de l:s cual cesé
todo y no volyié a percibir movimientos fetales., Al mismo
tiempo aparecié una secrecién lictea que continad en los me
ses siguientes. Las reglas reaparecieron regularmente en los
cuatro Gltimos meses, El volumen del vientre, que parecio dis-
minufir algo después del accidente del mes de abril, volvié a
crecer en los Giltimos dfas y a hacerse mas tenso y doloroso;
todo esto acompanado de alguna reaceién febril, lo gne alarmo
a la enferma y la determiné a trasladarse a esta capital.

El 5 de septiembre examiné a la enferma en asocio del
doctor Rueda A., y la encontramos en este estado: estd enfla
quecida, agotada y revela ¢n su aspeecto @l sufrimiento. Tiene
38° de temperatura. A la inspeccion del vientra se halla glo-
buloso, piriforme, con algunas dilataciones varicosas en la piel,
¥y en todo semejaba un quiste del ovario. Por la palpacién se
halla un volaminoso tumor abdominal que asciende hasta el
esternén y que es muy sensible hacia la parte baja del vientre;
tiene counsistencia uniforme comparable a la de un gniste en
que el liquido se halle en gran tensién, La anscaltacion no re
vela soplo ni ruidos fetales. Por el tacto vaginal nose pudo
haliar el cuello del titero, y Ia vagina se hallé ocupada por
uns masa globulosa y renitente.

Mis que los signos ficicos comprobados, la relazién de la
enferma nos hizo sospechar gue se trataba de un embarazo
extranterino, y en consecuencia #Consejamos uba operacion
de urgencia, quela enferma acept6é. El dia 7 de septiembre
practicamos una l!aparotomia media ainfraumbilical, y caimos
sobre un tamor voluminoso y adherido por tcdas partes, Con
el objeto de disminair siquiera su volumen practicAmos con un
trocar de quisto una puncién en el tnmor, lo que hizo salir un
liquido turbio y de aspecto lechosc. Oontinudmos después
la enucleacién del tumor, pero las adherencias no sélo pa-
rietales sino viscerales eran tales que hicieron en extremo
laboriosa esta parte de la operaciéon, y no sin gran dificultad
se lleg6 a hacer bascular |a parte superior del tumor y sacarlo
de la cavidad abdominal. En estos momentos notamos que so
bre la parte derecha superior del tumor se insertaba un grueso
cordén, y creimos fuera la trompa de ese lado, lo que nos hizo
pensar algunos ingtantes que el tumor estuviera formado por
la matriz. Entre dos ligaduras seccionamos este cordén y con-
tinudmos la enucleacién de la parte posterior del tumor, lo
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que fue afin mas dificil por 1as numerosas adherencias que
presentaba en esta regién; una vez extrafdo el tumor, nos fue
ficil darnos cuenta de la situacién y apreciar bien los hechos.
La matriz era de tamaiio normal y se hallaba adherida a la
parte lateral del tumor y rechazada hacia la fosa iliaca izquier-
da, lo cual nos expliea por qué no se podia tocar el cuello por
la vagina. La pared del tumor estaba constituida por la pa-
red interna de la trompa derecha, la que contenia en su inte-
rior nn feto que habia llegado a término perfectamente con-
servado, L placenta se insertaba en la pared posterior del
saco. Todo esto se puede comprobar en la pieza anatémica que
tengo el honor de presentar a la Academia.

La adherencia intima de la matriz con la pared del saco
nos obligd a extirpar ésta al mismo tiempo que el sago, sin
conservar sino el ovario del lado izquierdo. Ibamos ya a ce-
rrar la eavidad abdominal después de dejarua dren en la par-
te infarior, cuando nos [lamo6 la atencién una delas numero
sas ligadaras que habfamos aplicado; no sin sorpresa vimos
que estaba comprendido en ella el cordon descendente, total-
mente seccionado. Lia distineién que esta parte del intestino
habia sufrido por el tumor, era tal que se habia transformado
eu una delgada cinta que tomamos por una de las hojillas ad-
heridas ala pired. BuscAmos inmediatamente el otro extremo
del iutestian, que habia quedado comprendido en otra ligadu-
ra, y progedimos inmediatamente a anir los dos ¢abos por una
sutura término-terminal,

No obstante haber sido tau laboriosa la operaciéon, la mar-
cha postoperatoria no fue inquietante sino los dos primeros
dias; el meteorismo y la pardlisis intestinal eran tan acentua.
dos, qne a4 pesar de la sutara intestinal resolvimos al tercer dia
hacer mover el intestino por medio de nn purzante. Desde en-
touces »l estado de la enferma mejor6 notablemente; no habo
complicacion algnna por la anastomosis iotestina!. Solamente
hubo que congervar por algan tiempo el dren de la parte in-
terior. e

Ya va acompletarla enferma nv afio transcurrido después
de I+ operacion, y nos eseribe que estd gozando de buena salud

y coasagrada a sus ocupaciones ordinarias.
Bogota: 1912,

LLA CURACION DE LA DIABETES Y LA NEFRITIS
POR EL DOOTOR J. OLAYA LAVERDE

El bacilo bulgaricus—Influencia de la leche agria en la lengevilad—Los expe-
rimentos en el Laboratorio Metchuikoff,

Al cabo, la curacién de las hasta hoy irremediables dolen-
cias llamada diabetes y nefritis ha sido descubierta., Asf se
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infiere deuna declaracién auténtica del Laboratorio Metehnikoff
publicada altimamente.

Oategoéricamente afirman los doctores George Kemann, de
Bellevue Hopital, y W. Beveridge, de la Cornell Médical School,
y H. Young, del Metchnikoff Laboratory, que con un pro-
cedimiento usado por ellos contra dichas enfermedades, han
conseguido tan buenos efectos, .que de todos los pacientes
unos han sanado enteramente y otros estdn ya en un estado

de mejoria que sorprende y en via de completo restablecis
miento.

El remedio empleado es un liguido—cultivo de cierto ba-
cilo—que se toma tres o cuatro veces diarias y duarante
pocos meses solamente.

La dosis ordinaria es la que quepa en una cuchara so-
pera.

En opinién de aquellos doctoresjes el bacilus bulgaricus,
que se tifie de azul y es de gran tamafio, el qune efectia esta
curacion sorprendente y simple a un mismo tiempo; bacilo en
que asi médicos como quimicos no habian fijado la atencion,
aunque pudiera decirse que lo han tenido anos y anos en la
punta de la nariz, Su aislamiento Jo realizé el afio pasado el
Profesor E. Metchnikoff, el grande hombre de ciencia francés,
quien es, al mismo tiempo, autor de notables obras., Después
de aislarlo pone en su caldo el bacilo, donde lo conserva has-
ta que se haya multiplicado abundantemente. Con este caltivo

es con el que se han logrado los resultados maravillosos cita-
dos arites.

Los médicos que se han ocupado en este asunfo han hecho
hincapié en la circunstancia de que el procedimiento de este
cultivo esté al aleance de todo quimico o sabio habil que lo in-
tente con el debido cuidado.

“Hsta suracion la puede obtener el que qniera, prontoy a
poco costo,” dijo uno de los médicos.

Es sencillisima la acecion del bacilo introducido en el or-
ganismo humano de esa manera. Tanto en Euaropa como en
nuestro pais la priactica emlos altimos afios pasados, cono-
cida por los médicos para earur la diabetes, la nefritis y otros
males producidos por toxinas intestinales, ha sido introdueir en
los intestinos dosis suficiente de acido lactico. Pero una difi-
cultad habia asomado siempre: la de que el écido elorhidrico
del estomago reduce el acido ldctico antes de que éste llegue a
los intestinos.

Eun concepto de los médicos que han estado usando el nue-
vo cultive, bacilus bulgaricus, tiene la peculiaridad de flotar
en el acido clorhidrico del estémago, de penetrar el paoncreas
y el higado y atravesarlos, y de ese modo llegar a los intesti-
nos, en donde engendra gran cantidad de dcido lactico.

¢El acido lactico naciente que el bacilo produce en las
vias intestinales obra como antiséptico alli,” dijo uno de los
médicos Gltimamente al discutir la curacidén. Tan proonto como
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se forman las toxinas intestinales, las destrnye. Tal eslo pro-
bado plenamente por ]Ja experiencia en nuestros casos todos.

El doctor George Kemann del Bellevue Hépital, que ha
mostrado el mayor empeiio en la desesperada guerra que los
médicos, desde que el mundo es mundo, han jurado, bien que
sin éxito, contra la nefrites y la diabetis, ha referido los easos
siguientes, en que el cultivo parece haber curado definitiva-
mente :

“Hntre mis enfermos he tenido a una mujer de unos cin-
cuenta afios—nos dijo el doctor Kemann,—y hacia tres que
venfa sufriendo de diabetes, que la atormentaba de mane-
ra crnel. Habia estado sujeta a una dieta severa: no podia
tomar niazticar ni féculas, lo cual le afligia sobremanera. Bn es.
tos dos Gltimos meses se la ha sometido al nuevo cultivo, del gne
le he dado a tomar después de las comidas o cerca de ellas una
cucharada. En la diabetes, ana de las cosas més insoportables
—y por cierto rasgo distintivo del mal—es la elaboracién de
azficar en el canal alimenticio. Procede esto del fancionamien-
to desordenado del higado y también del pancreas. Es de color
blanco este azticar, y en la apariencia muy semejante ala aza-
car pulverizada. Es él el resu!tado de las toxinas intestinales
causantes de los sintomas de la diabetes y de la nefritis, En
este caso de la mujer de quien venimos hablando, habo indi-
cios de 49 por 100 de aztear, al tiempo eén que ahora meses co:
menzamos en ella el tratamiento con el meucionado cultivo, y
en la actualidad el indice de azfcar en ella es apenas el 1 por
100. No la tenemos ya sujeta a dieta severa, y visiblemente
aumenta en peso. Tan bien se ha sentido, que ha podido hacer
uca salida al campo.”

Hste mismo cuitivo lo ha estado usando también un doc.
tor Horowitz, de Nueva York, y dice él a este proposito :

“Uno de mis enfermos es un hombre de méas de cincuenta
afios, y la diabetes de que adolecia era tal, que le vedab4 todo
alimento, y la sed que le producia con nada se aplacaba: no
se bebia menos de dos galones de agaa cada dia. Sa desvelo
era constante, y el peso de su cuerpo disminuia rapidamente.
Quejabase de excesivo calor aun en lo mas recio del invierno.
Su indice de azfcar era de 37,10 por 100 ahora ¢inco meses, en
el momento en que le di el comienzo al tratamiento por ¢l cul-
tivo. La dieta a que lo tengo sujeto ahora es menos severa,
y en su canal alimenticio apenas hay huellas de azGcar.”

Otro caso de curacién narrado por los médicos de Nueva
York es el de un individuo de cuarenta afios de edad. Habia
estado de colector de anuncgios, y ocupado, por tanto, coustan.
temente en diligencias fuéra de la oficina hasta hace poco, y
de alli promovidsele al puesto de tenedor de libros. Orgullose
de su nuevo cargo, diose a desempenarlo con ineansable tesén,
8in caer en la cuenta de que la transicién de la vida activa a una
sedentaria es una de las circunstancias que excitan la funcién
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glicogéunica del higado y provocan la diabetes. Oomenz6 luézo
a sentir los sintomas iniciales: desgano, dolor de cabeza, sed
viva; su organismo todo parecia pedir qune le desembarazaran
de los cristales de azGcar dafiosos acumulados en sa conduacto
alimenticio. Fadecia también a la vez de dolores en los miem-
bros interiores, coutinunos y lancinantes. El peso de su cuerpo
mengud enormemente, y su indice de azcar era el de 28,10 por
100,

Parece que su médico era uno de los pocos—media do-
cena, a lo mas—que en los Gltimos meses pasados probaron el
cultivo Una dosis de cuchara sopera se le administed diaria-
mente darante quince dias, y en los diez subsignientes suspen-
didse el tratamiento, pues segin dicen los médicos, una vezin-
troducido el bacilus bulgaricus en el organismo, sigune mualtipli-
candose y continfia la generacion del Acido lactico saludable,
eon que son aniquiladas las toxinas productoras de diabetes y
nefritis. Nuevamente ha tomado ahora poco cada dia tres ve-
ces nna cacharada del dicho eultivo. Por el tltimo analisis
resulto que ei azticar habia disminuido notablemente. Practi-
camente lo estiman los médicos curado ya. Solo tres meses ha
durado el tratamiento.

‘‘Hsta caracion definitiva de la diabetes, nueva y a nuestro
parecer lo mismo que de la nefcitis, ha sido descabisrta mer-
ced a los experimentos practicados en Huropa los diez afios al-
timos, inquiriendo los saludables beneficios de lalechs agria
en ei organismo del hombre,” son palabras de an médico de
los méas entusiastas por la caracion citada.

“De leche agria (kowmis) ha venido constituayéadose parte
de la alimentacién habitnal en Tarquoia, en Ruamaunia, en
Bulgaria y Servia, hace siglos. Ahora diez alios llamé la
atencion pablica el Protasor Massol al hecho de que los labrie-
zos de esas comareas alcanzaban una longevidad sorpreadente.
Hecho un censo de ellos, haliése que mas de ¢ineo mil, en s6lo
Bulgaria, pasaban de eien afios. Su prineipal sustanto consistia
en yoghourt, q e €8 una preparacién con leche agria, y por ser
sun materia eardinal alimenticia no consume de ella cada uno
diarismente menos de un litro.

“Uon experimentos alterioras vino a descabrir el Profesor
Massol que la presencia del acido lactico era la que hacia sa-
ladable la leche agria. Este dcido lactico desarrolla la fermen-
tacidn y es :Jdestructor de todas las dolencias o toxinas de Ias
vias digestivas o intestinales. Hay en Ja leche agria tantas es-
pecies diferentes de baecilos, que nunca 88 pens» en inquirir
cual de ellos era particularmente el factor en su aceion contra
las toxinas intestinales, hasta gque en los Gltimos doce meses
pasados logré el Profesor Metchuaikoff aislar bacilos bastante
grandes y tipicos. Sus dimensiones eran desde 2 a 20 micrones,
m. 8., y se tiien de azal con la anilina, El Profesor lo ha de-
nominado bacilus bulgaricus en vista de que prolonga tinto la
vida de los balgaros. Ha descuabierto también Metchnikoff que
este bacilo tiene una fuerte tendencia a fermentar el azGear.
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Si de ellos se echase tres millones dentro de un vaso de leche,
por ejemplo, ésta se cuajaria rapidisimamente, tomarfa un lige-
ro sabor 4cido, pero se volveria extraordinariamente sa'udable
también.”

Mucho tiempo hace que los médicos estén al corriente de
gue es un bacilo alcalino el que engendra la diabetes, la nefri-
tis y otras enfermedades intestinales de caracter téxico; y lo
mismo Teissier que Martelly y Metchuikoff han podido per-
suadirse de que un 4cido producido por bacilos se podia, colo-
cindolo en un medio sacarino, detener el desarrollo de este
mencionado bacilo alealino, de naturaleza téxica. Ambas en-
fermedades, la diabetes y la nefritis, han sido largo tiempo la
desesperacién de médicos y quimicos. Sabiase de ambas en-
fermedades que eran efecto del desarreglo del canal alimenti-
c¢io; que provocaban alteraciones alli y la produececién de va-
rias toxinas, y que traian como consecuencia final, al ser fuer-
te la eantidad de los productos de alteracién en el éanal ali-
menticio y aumento proporcional también de los esfaerzos del
higado y de los rifiones como 6rganos protectoras de la natu
raleza humana. Asisu labor excesiva acababa son el aniqui-
lamiento de ia potencia faneional de sus célalas, prineipiando
8e desde luégo a formar en el trayecto de los intestinos fenol y
otrus productos de materias intestinales téxicas.

En el carsn de muchos siglos habian intentado los médicos
remediar esta condicién diabética y nefritica de la via intesti-
nal ¢on salinos y purgantes, acabando siempre por ver que es-
tas m« iicinas no disminuian en nada la produceion de los toxi-
cos intestinales. A pesar de estos viejos remedios, las toxinas
eran absorbidas por las membranas y penetrando en la sangre,
producian anemia, y eu casos mas avanz ulos nefritis y diabe-
tes, que se han estimado incarables.

181

QOonsideramos por tal manera importante la informacién
sobre la curacion de la diabetes y de la nefritis por medio del
bacilus bulgaricus, introlucido directamente a las vias diges-
tivas, que no vacilamos en volver sobre este tépico para rogar
a nuestros colegas que intenten el cultivo de aquael bacilo y lo
apliquen en su practica diaria como especifico contra las toxi-
nas de las vias digestivas, o al menes que no vacilen en el
uso del koumis cada vez que se trate de combatir la diabetes o
la nefritis, ya que la sbundancia del 4cido lactico en la leche
agria ofrece acei6n semejante a la que por la formaeién de di-
cho écido desarrolla el bulgaricus en nuestra economia. No ol-
viden que el doctor Sharrin practic6 en 1904 una serie de ex-
perimentos importantes sobre enfermedades de las vias intes-
tinales, y pudo comprobar que asi la causa como el efecto de
las descomposiciones notadas en ellas son idénticas en el hom-
bre y en las dem4s especies animales, hallando igualmente
que en aquél como en éstas, la fermentacién lactica por la ad-

Revista Médicgm—xxx—10
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ministracién del koumis atenuaba los males causados por las
toxinas.

Quizés por lo sencillo del remedio o por su facilidad para
emplearlo, al prineipio algunos investigadores se mostraron
escépticos, pero luégo rectificaron su juicio al deseubrir lo
mismo que habia descabierto el doctor Sharrin, y que Meteh-
nikoff habia estado estudiando durante diez afios desde que
fij6 su atencién en el efeeto del 4cido l4ctico en el fanciona-
miento del canal intestinal, la enfermedad de un mecéinico,
hombre de unos cuarenta afios, que habiasentrado al hospital
sumamente débil e hinchado, llegando esta hidropesia a su
mas alto punto de desarrollo. Sin beneficio alguno le habian
recetado varios especialistas, y el propio Metchnikoft se halla-
ba.perplejo, no sabifa de qué medio valerse para restaurarle la
salud al pobre hombre. Felizmente a Cohenty, uno de los dis
cipulos y ayudantes del ilustre Profesor, le vino al pensamien-
to e insinué que se le sujetase al régimen de Ia leche agria
(koumis). Adoptése en efecto la leche agria como recurso final,
no permitiéndole al paciente ingerir en sus vias digestivas
otro alimento que ése. Mejor6 el obrero con ese régimen, y al
cabo recobr6 plenamente la salud. Desde entonces noté Met-
chnikoff que en la leche agria habia una especie de bacilo que
en debidas condiciones se multiplicaba en el canal intestinal
‘del hombre y destrufa las toxinas contenidas alli. Largo tiem-
po estuvo trabajando Metehnikofl’ por aislar este bacilo, hasta
que logré dotar al mundo de un nuevo recurso curativo contra
una dolencia reputada irremediable.

De entonces para aca no sélo provee del remedio a los en-
fermos de Paris, sino que envia mensualmente a sus colegas
de Nueva York més de cincuenta tubitos sellados llenos del
cultivo, a pesar de que quimicos, cientificos y médicos ameri-
canos, provistos de laboratorios adecuados y facilidades para
ello, bien podrian preparar directamente el remedio de tanta
eficacia. No tendrian més trabajo que aislar el ya bien indivi
dualizado bacilus bulgaricus, ponerlo en caldo, esperar a su
debida maltiplicacién y administrar a los pacientes una cu-
charada de esa preparacién tres veces por dia, tal como lo
aconsejamos a los médicos de Bogota.

Solo tropezamos en este caso con el peligro de que los
charlatanes se den a anunciar que pueden preparar tal culti-
vo, cuando, en absolnto, son inecapaces de prepararlo; o si lo
preparan, es en laboratorios desaseados. Pero este peligro,
que es nurgente evitar, no debe detener la obra iniciada. En
los medios ordinarfos de cultivo, como agar-agar y papas, es
dificil que se desarrolle el bacilo, pues su medio favorable es
la leche y el caldo; en ambos crece bien. Hay tduto nimero
de protezoarios en la leche, que nadie, durante largos afios,
pudo descubrirlo alli; pero en la actualidad los sabios de
Francia aclaman al bulgaricus como el més poderoso agente

* para crear fcido ldctico en el tnbo digestivo, y declaran que
el acido lactico producido en tales condiciones es un » ntisép

-~
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tico intestinal y remedio excelente de las enfermedades del in-
testino.

El Profesor Stimson, de Cornell, padre del actnal Secre-
tario de Guerra americano, es, segfin generalmente se cree, de
los més entusiastas por el nuevo enltivo, y lo mismo sncede
con los doctores Jouny, Beveridge y Klemann. Aseveran es-
tos médicos que en el lapso de los Giltimos doce meses se han
curado en los Estados Unidos con el bacilus bulgaricus-como
el 80 por 100 de los casos tratados, y los que no lo han sido
del todo se hallan bastante mejores.

“La mejorfa de nuestros enfermos ha sido tan sefialada,
que no deja campo a la duda,” ha dicho de manera la més en-
fatica nn médico de Nueva York, no relacionado en lo minimo
con el Laboratorio Metchnikoff, después de haber usado el
cultivo en algunor pacientes de su clientela. Al decir de este
médico, once enfermos de diabetes avanzada fueron curados
con este cultivo en el iltimo mes en los hogpitales de dicha
cindad; y por centenas se sabe que han sido las curaciones
por fuera de ella. ¢“Por mi observacién personal —agregé este
entusiasta experimentador—y también por los informes de mé-
dicos de reputacién internacional, de cuyo dicho no abrigo
duda, aseguro qge ¢l nuevo cultivo ha tenido éxito cumplido
en la curacitn de enfermedades de las vias digestivas y e¢n el
endurecimiento de las arterias.” .

Un hamilde médico del Este ha logrado tan buenos resal-
tados, que ha adguirido repentinamente una gran clientela,

“sorprendente, pero bien merecida. Faa él de los primeros que

“tuvieron noticia del nuevo cultivo ahora pocos meses, pero no
limitdndose a la lectura de tal noticia, 8sino ocurriendo sin tar-
danza a verificaria, se proveyo de unoes pocos tnbos, y fue tal
el buen efecto del remedio en sus enfermos, que hoy lo repu-
tan como una maravilla entre los médicos.

Es un hecho de toda evidencia que el cincer del estéma-
go ocasiona la formacién del adcido lactico en fuerte eantidad
en el canal intestinal. Este #c¢ido ldctico, en opinion de los
médicos, es elaborado naturalmente, y elimina las toxinas que
el eAncer engendra: ‘obra el @cido como un protector natural
que previens 'a formacion de toxinas intestinales peligrosas.
Los Médicos dicen gue el bacilus bulgaricus hace en esa region
lo que es del deminio de la naturaleza misma: produce dcido
lactico, que en cambio destruye la materia venenosa, El enta-
siasmo de algunos médi¢os interrogados Gltimamente por un
reporter del Times es tan grande, que van hasta creer que el
badilus bulgaricus puede utilizarse en ¢l tratamiento de las he-
ridas, porque ataea y destruye las bacterias infecciosas.

Sea de ello loque fuere, €8 lo cierto que la presencia del
acido lactico en los intestinos es prodigiosa para combatir las
toxinas qune allf se hallan, y que lo interesante es ver el modo
de que alli llegue tal dcido facilmente, teniendo en euenta que
el ingerido directamente no aleanza a pasar del estomago,
pues alli lo altera el 4cido clorhidrico de Ja economia, y que el
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bacilus bulgarious, al contrario, flota en el 4cido clorhidrico y
lo atraviesa sin la menor dificu'tad, de modo que llega intacto
a los intestinos y allf desarrolla el 4cido ldctico que se desea
hacer obrar sobre las toxinas intestinales. Ante todo, debe
usarse pues el bacilus en su propio cultivo, tal eomo lo prepa-
ra ¢l Prcfesor Metehnikoff, y a falta de éste, el bacilus que en
el koumis abunda. ISste es el buen camino para carar la dia
betes y Ia nefritis; vnsayemos seguirlo.

«

INTERESANTE ESTUDIO SOBRE LA LEPRA

NOTAS SOBRE SU KETIOLOGI{A, BAOTERIOLOGIA
Y TRATAMIENTO

Trabajo presentado en el Ministerio de Instruccién por el médico pensionado dector
Carlos Mounje M, (de Lima).

Las investigaciones llevadas a cabo darante los dos alti-
mos afios sobre la baicteriologia de la lepra han moedificado
sustancialmente todo lo que se creia conocer a este respecto,
imprimiendo al mismo tiempo wnuevas orientaciones a la tera-
péatica de esta enfermedad, que nos permite abrigar, por lo
menos, algunas esperanzas sobre su caracgion. .

Son tantas las @'timas disquisicionss sobre esta enferme-
dad, que con el ohjeto de tratar exclusivamente de ellas la
Sociedad de Medicina Tropical de Loandres convoed a una se
gion especial, invitando al Profesor Georg Deycke y al doc-
tor Much, de Hambargo, y aprovechando los trabajos lleva
dos a eabo por investigadores ingleses en ol Institato de Lis-
ter y en los Laboratorios de la Escuela de Medicina Tropical.
La importancia del punto y la eireanstancia de presentarse la
lepra s6lo excepeionalmente en nuestro pais, lo que natural
mente limita nuestros conocimientos, no habiendo camp) para
la ivvestigacion, nos parece pués que justifica el envio de es-
tos datos, tomados en su mayor parte de la sesion emw refe
rencia.

Es un hecho de observacion que mientras en otras partes
de Saur América la lepra produce considerable nGmero de vie-
timas—en Colo nbia, en la Guayana Inglesa,—entre nosotros,
a pesar de que su existencia antéctona ha sido categoricamen-
te demcstrada, los casos que aparecen se presentan solamente
a titnlo esporddico, y al menos en la Giltima centaria no hay
noticias de haberse sefialado un recrudecimiento en el nfimero
de casos. Por otro lado, debe recordarse lo suce lido en Ingla-
terra, donde en otra época esta enfermedad causaba terribles



INTERESANTE ESTUDIO SOBRE LA LEPRA 139

estragos. Sin embargo, las estadisticas acasaron que su nfi-
mero iba disminayendo gradualmente, y en la hora actual es
insignificante. En Nornega se nota también de una manera
evidente que los easos van disminuyendo, asf como Hutchinson
( The present position of the leprosis question, 1912) ha hecho
ver que el mismo fen6meno tuvo lugar cien afios atris, hasta
el punto de que se crey6 en su completa desaparicion, tal
como efectivamente sucedié en otros lugares de Europa, don-
de se mareo el mismo hecho. Pero en Noruega la lepra volvi6
a recrudecer, declinando en la actualidad. Se da mds impor-
tancia a estos hechos cuando se refleviona en los diferentes crite-
rios con que ge ha procedido al tratarse de las medidas profildo-
ticas. .

En Noruega, convencidos de la difusién por contagio, se
construyeron asilos y se separé a los leprosos del resto de la
comunidad. Elles ven pues el hecho de la declinacién de la
lepra como el trinnfo de sus acertadas disposiciones, sin las
cuales, sin embargo, en Inglaterra, donde no han existido la-
zaretos ni han sido dictadas medidas prohibitivas, se ha marca-
do el mismo fendmeno. Parece pues que en ésta como en otras en
Jermedades hay ciertos hechos que gobiernan su difusién y que
nos son perfectamente desconocidos. A ellos debemos atenernos
para explicar sw alto porcientaje en algunos paises del norte de
la América del Sur y su insignificante coeficiente en el nuéstro.

El germen desenbierto por Hansen en su aspecto dcido-
rresistente es nn streptothrio (Kedrowsky) con una primera faz
bagéfila en los cultivos, que es segunida de una faz dcidorresis-
tente. En los prcientes de lepra s6lo es visible esta tltima,
pere los enltivos 1eproducen su ciclo vital, Esta opinién ha
sido confirmada Gltimamente (Lecciones de la Hscuela de Medi-
oBina Tropical) por el Oap. Beauchamp Williams y el doctor

ayon.

Cultivos. Hombre.
Faz no dcidorresistente, Zhiel negativo.
Streptotrhiz.
Faz dcidorresistente. Zhiel positivo.

Faz écidorresistente.

Esto explica inmediatamente porqué los ensayos para
cultivarlo han sido infructuosos aparentemente durante largo
tiempo, pues en presencia de cultivos positivos con gérmenes
no dcidorresistentes, se renunciaba a perseguir las investiga- -
ciones en qua se descontaba de antemano la necesidad de que
el garmen resistiera a la decoloracién por los 4cidos, para ser
admitido como genuino bacilo de Hansen.

Asf es como Abraham (Note on sone early attempis at the
cultivation of the bacillas of leprosy, 1912) ha interpretado los
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ensayos de Jos bacteriologistas que creyeron encontrar gérme-
nes de contaminacién secundaria, toda vez que estuvieron en
precencia de cultivos tomados de nédulos leprosos que se te-
fifan en azul por el Zhiek-Loeffler.

Los trabajos de Williams y Bayon son superponibles en
sus lineas generales. Vamocs a hacer un resnmen de las eon-
clusiones del Gltimo (The culture and identification of the germ
of leprosy and the relationship of the human disease to rat lepro-
8y, 1912),

‘“El germen de la lepra puede ser cultivado tomédndolo de
las lesiones que determina en el hombre.

“‘La lepra puede transmitirse a los animales sea directa-
mente o por intermedio de cultivos.

“La lepra de las ratas y ia lepra humana son enfermeda.
des estrictamente cercanas, y de hecho puede asegurarse que
el germen que las produce es el mismo.”

Cultivos—Los sembrios se hicieron tomando el material
de nodulos leprosos y sembrando en numerosos tabos la pla-
centa~dgar glicerinado (50 tubos para conseguir tres o cuatro
positivos). El streptothriz se desarrolla presentando las tres
fases que vamos a sefialar, para claridad de la deseripcion.

I—No doidorresistente, coloracién blanquecina del cultivo.
Zhiel-Loeffler. Disposieién ramificada de los bacilos, como ar-
borizaciones alrededor- de un bacilo cantral, tomando todos
una coloracién francamente azul y ofreciendo en conjanto la
disposiciéon general de los streptothria.

B. Faz intermediaria. Débil deidorresistente. Aspecto blan-
quecino o blanquizeo del enltivo que crece en elevacién. Colo-
racion Zhiel-Loeffler modificada (4cido sulfiirico, 2 por 100
azul Loeffler dilnido) El mismo aspecto ramificado, pero la
mayor parte de los elementos que forman las ramas del strep-
tothriz aparecen esta vez tefiidos en rojo marcado ; otros pre-
sentan una coloracién rojiza pélids, y otros, por fditimo, un
tono entre el azul y el rojo. Todas estas variaciones de color
acusan indndablemente un cambio gradual en las afinidades
tintéreas del germen de que tratamos, cambio definitivo en la
faz inmediata.

Segunda faz Acidorresistente Puaede considerarse como
la fase adulta y definitiva del streptothriz. Ooloracion Zhiel-
Loeffler. Aspecto arborescente alrededor de uan germen cen-
tral, extremidades de las ramificaciones ligeramente engrosa-
das ; colorzeién intensamente roja. Los bacilos individnalmen-
te considerados ron exactamente andlogos a los descritos en
los n6dulos leprosos.

En apoyo de esta teoria el docror Bayon cita los trabajos
- de Kedrowsky, qae ya en 1901 saponia que la lepra era debi-
da a un organismo que poseia un ciclo semejante al de ciertos
gérmenes actinomicoticos.

Inoculaciones—Las llevadas a cabo en ratas con el strep
tothriz en su primera fase no doidorresistente, determinaron le-
siones no lnlares, las que » la puneién pasieron en evidencia la
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existencia de lenocitos cargados de bacilos de Hansen, El cul-
tivo hecho con el predacto de la pnneién reproduojo el ciclo ae.
tinomientico

Las verificadas eon el germen en su fase lutermedmna dé-
bil deidorresistenta produjeron la muaerte de las ratas. Al
hacer la autopsia se ha'laron lesiones de las viseeras, en las
que s8¢ vneontraron gérmenes fdcidorresistentes, que cu'tivados
reprodojeron un streptothriz andlogo.

En =a s«ganda faz fcidorresistente, las lesiones fueron
completamente generalizadas a todas las visceras : bazo, higa-
do, pulmon, ete., las que mostraban ana exacta analogia con
la lepra humana. *Las lesiones del pulmén, dice Bayon, eran
carnoteristicas : ausancia de sustancia lascoss, reaccion infla.
matoria mivima, ausencia de células gigantes.”

Ya veremos en seguida edmo procediéndose por otros ea-
minos so ha llegado a determinar el préximo parentesco del
garmen de la lepra con el bacilo de Kock, a pesar de que has-
ta este momento ol doctor Bayon admite gue las lesiones la
prosas son perfectamente caracteristicas, en nada parecidas al
folienlo tuberenloso.

Aglutinacion —Para ser més coneluyeute, Bayon ha'recu-
rrido n ¢sta prueba,

En la uetualidad es an hecho probado gue gérmenes 4ci-
dorresistentes, morfolégicameants snal o3 al bacilo de Keok,
puseden encontrarse en todas partes: en los excrementos, en lo
tlerra, en el agua, particalarmente en la vapa grasosa que ro-
dea la uberrur - e los eafios de agua ; en 1a leche, en la man-
tequilix, ete., y nosotros mismos tenemos conocimiento de ha-
berse cncontrado en cierta ocasién un baeilo dcidorresistente
en la vacuna (no obstante la ausencia de lesiones tuberenlosas
a la sutopsia del apimal, gue se hace invariablemente en
puestro Instituto de vacuna) y que uo debe estimarse sino
como anv e esos gérmenes banales '‘que se tifien por el Zhiel,
pern que no tienen nada que hacer con el bacilo de Kock. Nos
otrux hemos tenido o ortanidad de ver alrededor de 40 de
esos gérmenes todos moeunos, aislados de diferentes partes y
presenta tos a la Sceizdad de Medicina Tropicak Esto pues,
al mi-mn tig n%) que restringa nuestra inmediata aceptacwin
a la prusba dw s coloracion de fos esputos para dedueir la na-
turaleza de uoa enfermedad, aproximandose mas a la obser-
vacion ¢iiniea del enfermo, nos diee también que es presiso
ser absolutameuts riguroso para la clasificacién exacta de un
germe-n vn estudio. La necesidad de la aglatinacion se mani-
fiesta puaes uns vez mas.

Esro es lo que ha hecho el doctor Bayoun.

Siu que podamos entrar a la téenica e ru procedimiento,
lo que serd ajeno a 'a fndole de este articulo, puramentw infor-
mativo, podemos coneluir manifestando que una serie da proe-
bas mgurosaments exactas han demostrado la identidad de
los gérmmenes aislados de lesiones leprosas por Kedrowsky,
por otros bacteriologistas y por él mismo ; gérmenes cayos de
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més caracteres biol6égicos se corresponden también rxacta-
mente. Por Gltimo, ha demostrado -que @l suero de leprosos
aglutina los streptothriz aislados de la lepra de las ratas, y el
de éstas aglutina el obtenido de aquéllas ; lo que le permite
concluir en la identidad de las dos enfermedades.

Sin embargo, el problema no esté sino planteado. Los he
chos son de una exactitud rignrosa; no hay error de interpre-
tacién alguno, y las conclusiones se derivan sin esfuerzo.

Y npo obstante otros hechos no observados antes, deducen
otras interpretaciones y siembran nuevamente la confusién en
lo que se crefa definitivamente concluido. La confusion se ex
tiende todavia aun a aquello que ya no se discutis, Es asf
como tratdndose de reacciones aglutinantes se sostiene el he-
cho (Lecciones de Bacteriologia. Escuela de Medicina Tropical de
Londres, 1911) de que si se hace una serie de diluciones entre
los dos extremos (1/10, 1/20, 1/30, 1/40, 1/50, fiebre tifoidea;
1/100, 1/15,0, 1/200, fiebre de Malta) se puede encontrar con
alguna frecuencia que hay una dilucién en que la reaceién es
negativa, siendo positiva en los extremos.

Para: demostrar qué lejos estamos de la c¢laridad en lo
que #.la lepra se refiere, no hay sino ¢ir a Hans Much, de
Hamburgo (Serological and experimental siudies of leprosy,
1912), quien, sosteniendo una opinién diametralmente opuesta
a la de Bayon, se inclina a suponer que existe una estrecha
relacion entre el bacilo de Kock, ¢l de Hansen, y aun la hace
extensiva a otros gérmenes &cidorresistentes. Para €l los ta-
berenicosos responden a la reaceién de fijacién del complemen-
to, no solamente en lo que se reflere al germen especifico, sino
también a otros gérmenes Acvidorresistentes. El suero de los
leprosos reaceiona no s6lo con el bacilo de Hansen, sino que
produce las mismas especificas reacciones con respecto al ba-
cilo de Kock y a otros gérmenes fcidorresistentes. La diferen-
cia es Ginicamente cueation de cantidad. Desde el punto de
vista anafildctico, acepta la misma relacién, asegurando que
los leprosos son seusibles a la tuberculina, diferencidndose so
lamente la accién anafiléctica por los distintos fenémenos a
que da lngar, Por filtimo, el Profesor Deycke, de Hamburgo,
ha descubierto la existencia de una grasa peatra «n los baci-
los de Hansen, al que da el nombre de nastin, y el cual pro-
duce reacciones especificas, exactamente andlogas con los pa-
cientes que sufren de lepra o tuberculosis.

Los anlisis de Much han demostrado que la composicién
quimica del bacilo de Kock es la siguiente:

1.° Sustancias albuminoideas.

2.0 Grasas neutras combinadas con un alcohol.

3.° Mezcla de fcidos grasos y leproides.

La misma composicion ha llegado a encontrar en el baei-
lo de Hansen. Partiendo pues de esta similaridad quimica,
Much explica porqué los animales inmunizados contra la tu-
berculosis (Mach y Deycke, trabajando conjuntamente, han
conseguido preparar una vacuna disolviendo los bacilos de
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Kock en écidos orgénicos, y con la cual inmunizan cabras)
Tesponden anafilicticamente con las sustancias extrafdas de
los cultivos de lepra. Algo més todavia: siguiendo adelante
sus estudios, inocula bacilos de Hansen en animales inmuni-
zados contra la tuberculosis, y llega a presentar lesiones tu-
bercunlosas tipicas con sustaneia gaseosa y células gigantes.

De esta manera so conclusiéon es opuesta a la de Bayon
en lo que se refiere a la interpretacion de ciertos hechos.

“Por lo demis—dice—este resultado destruye el dogma
de que solamente el bacilo de Kock puede producir tubérecu-
los. Y seguramente ya de por si la eliminacién de un dogma
es una cosa de provecho.”

El Profesor Georg Deycke (Treatment of leprosy by nas-
tin and results so far of tained by this treatment), hablando
de la basiloterapia de esta enfermedad, ha llegado a la con-
clupién de que entre las sustancias que contiene el baeilo de
Hansen hay upna grasa neutra, que él llama nastin, y de que
hemos hablado antes, la que puede inflair benéficamente en el
tratamiento de las lesiones leprosas, mientras que las sustan:
cias albuminoideas son las que determinan los fen6menes ge
nerales de anafilaxia, y que por lo tanto deben ser evitadas en
la preparacion de las vacunas.

Sus ensayos terapéuticos con e! nastin han sido llevados
a cabo en la Guayana Inglesa, con el sigaiente resultado:
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Los resultados son alentadores, y lo que habla més en fa-
vor de la estadistica es no haber sido obra suya, como él mis-
mo lo declara, sino de los médicos encargados del tratamiento
en distintas leproserias.

Londres, abril 30 de 1912,
(De El! Comercio, de Lima).

—_—

LA BILIS DE LOS OFIDIOS VENENOSOS

COMO CONTRAVENENO D% LA MORDEDURA DE KSTOS
POR EL DOCTOR ISAAC FLOREZ (DE CAQUEZA)

Es muy frecuente la mordedura de serpientes venenosas
en O4aqueza y poblaciones circunvecinas, y no escaso el nime-
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ro de defunciones que ocasionan; es por esto por lo que he
crefdo de utilidad presentar este modesto trabajo, a fin de que
se sepa que el médieo no se encuentra hoy desarmado en
nuestros eampos para luchar econ probabilidades de éxito con-
tra el veneno mortal, aun en casos desesperados.

Lo primero que hacen por aqui los que safren una morde-
dura es ligar el miembro mordido, eon el objeto de aislar el
veneno o no dejarlo cireular rdpidamente; practica buena si
el lazo constrictor no se dejara a permanencia una vez puesto,
y que no impidiera por lo-apretado la ecirculacién sanguinea
dabajo de la ligadura, ccasionando asf la gaungrena y la muer-
te o la desintegracion de la parte adonde no llega el torrente
sanguineo. He visto un muachacho mordido en na dedo del pie
izquierdo, que perdié desde el tercio infurior de la pierna, la-
gar de la fuerte ligadura que se hizo, y achucaron esto a la
mordedura del ofidio.

Una vez practicada la ligadura, embriagan a Ia victima
con aguardiente, mientras consiguen la curarina (alganos apli
can bien la ligadura); sajan la herida produacida por el mordis-
co; administran oportunamente la curarina, y a pesar de esto
el enfermo sucumbe tanto mas pronto cuanto mas tirde lu ad-
ministran. 'Es verdad que este remedio salva a muchos, siem-
pre que no estén debilitados, que la eulebra sea pequena y que
se dé » mas tardar tres horas después de ser mordilos; pasa-
das éstas en infdtil.

Otros aplican no 86lo lo anteriormente dicho sino un hie-
rro candente o lacre incendido, y sucede que muaere el indi-
viduo, pues para que la cauterizacion sea eficaz es necesario
producir desérdenes muy extensos, los cuales nunca 8e veri-
fican, de manera que no ejerce influencia sobro el veneno de
las serpientes; por counsigniente debe proseribirse, asi como el
empleo del amonfaco y del dcido fénico.

Desde hace mas de tres afios usan el especifico impropia-
mente llamado euforbina, cuyos efectos son realmente superio-
res a los de la curarina y el caribe, por lo que he visto.

Paso ahora a relatar las signientes observaciones mfas:

Primera. Pedro P, Benavides, agente del sefior Anfbal
Villa Navarro, invantor de la eanforbina, llegbé a Caqueza con
cuatro enormes serpientes, entre 6stas dos erotalus horridus
o culebras cascabeles, que manejaba como si fueran cintas:
las envolvia en el caello, les abria 1as maun libnlas, hacia ob-
servar los co'millos de méas de dos ecentimetros de longitad, ete.,
y ofrecfa ha er otro tanto con cualquiers que se le presentara.
Le trajeron un botrox rhom*e ttus 0 sea una equis, o esas cuya
mordedura mata; fae a cogeria, y-embravecidd. le tird una ta-
rascada, que él escaps. Se uuta ias manos y los antebrazos
con euforbina, mojé con ésta un pafinelo, lo arroja sobre la ca-
beza dol ofidio, y al ecabo de un rato lo toma por ba mital, se
lo pone en el enello, en los bolsilloy, e vl 8eno, y juega con
aquél con ana an lacia espantosa Nada le hace la culebra.
Dos dias después, ante el Prefecto y numarosio ¢oncurso, lleva
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la cabeza de ésta a la boea, y la deja penetrar un poco; mas de
repente la arroja espantado al suelo, escupe sangre y dice
haberlo mordido; toma enforbina y signe hablando para ven-
der su remedio. Al poco rato riente dolores, sele hincha la
garganta, hay ansiedad, palpitaciones del corazém, oscuridad
de la vista, abatimiento. debilidad de las fuerzas; al abrir la
boca se ven sangrar las dos heridas efectuadas en el velo del
paladar, Continfia tomando euforbina; a las seis horas hay
asfixia, debids a Ia inflamacién; re practica la respiraciéon ar-
tificial en mi botica, adonde se hizo llevar; se hace matar la
culebra para extraerle la hiel, que incorporo a ciento cincuenta
gramos de aguardiente; doy una copita eada media hora, y
aplico inyecciones en la regién pectoral conando se presentan
vomitos sanguinolentos, con notable descenso de !la tempera.
tura; los vomitos se suspenden, la respiracion se facilita algo,
los dolores disminuyen lentamente, y a las treinta y seis horas
de mordido sube la temperatara y el enfermo se salva, no sin
llevar una larga convalescencia.

Segunda. El mismo Benavides vuoelve a los dos meses con
dos cascabeles de enorme talla, y en la misma plaza, en dia de
mercado, es mordido por una de éstas en el antebrazo izqnier-
do, que mantenia desnado: dos chorros de sangre se escapan
de las heridas gqne prodojeron los dos largos colmillos de la
serpiente. El Prefecto, General Jer6nimo Mutis, el Secretario
y muchisima gente presenciaron esta escena salvaje. Toma in-
mediatamente, enforbina, no se liga el brazo y signe ponde-
rando la eficacia de su remedio; =1 poco rato los agudos dolc-
res lo hacen retirar, y al llegar » la casa de asistencia cae; los
vémitos sangninolentos son frecuentes, 1a frialdad es demasia-
da y en su angustia me manda llamar. Le aplico una inyeccién
en el brazo, arriba de las dos heridas, de la preparacion en
agnardiente de la hiel de la misma culebra, que hice matar, y
al interior 8e le dan copitas cada media hora, y se ponen dos
inyeceiones més; a las treinta y seis horas se suspenden los
vomitos, disminuyen los dolores, no hay tantorabatimiento; la
temperatura de 35° sube a 369.5; a4 los ocho di4s 8e levanta,

Estas dos observaciones llaman la atenciéa por la calidad
de las serpientes y por no haberse practicado liga lura alguna:
en la primera, por no poderse, en |2 segunda, por descuido del
paciente y por la gravedad de los sintomas, P

De 1 altima podris decirss que habia icmunidad, por
haber sido mordido antes, pero no e¢reo en tal cosa, una vez
que Villa Navarro murio de la mordedura de ana serpiente, a
pesar de haber sido mor {ido antes por varias otras ignalmen
te veunenosas.

Apliqué la hiel por el estudio que habia hecho de la exce
lente obra del notabilisimo médico sefior doetor Evaristo Gar-
cia, Los ofidios venenosos del ('auwca, que me hizo recordar del
Presbitero doetor Alejo Zen6én Mufiez, Cara que fue de Cique-
za, muerto hace veinte afios ala edad de ochenta y cuatro,
que conservaba en su casa una botella de aguar lisute, guaco

.

-
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y hiel de culebra, que suministraba gratis a las personas mor
didas, no registrando una sola defuncién en su larga préactica
en esto de curar las mordeduras de culebras venencsas.

El sefior doctor Manuel Plata Azuero encomiaba mucho
la eficacia de la bilis de las serpientes venenosas en las mor-
deduras de éstas; en el Oauca, en la Oosta, en Santander tam-
bién la aplican. ’

De manera que tenemos, aparte del suero antiveneno:o,
un suceddneo potable, menos costoso y de méas facil aplica-
cién—Ila hiel de culebra—que desde tiempo inmemorial ha sido
usado por el vulgo y debe figurar ya entre los remedios cien
tificamente aplicados. El Profesor, doctor P, Achalme, dice a
este respecto:

¢Cuando la opoterapia no habia conquistado su puesto
en la materia médica, se refan muchos de la composiciéon de
los polvos que empleaban los indigenas de la Guayana para
combartir las picaduras de los reptiles venenosos, y cuya base
estaba formada por la sangre, por el higado y por la bilis de
las serpientes. Habia de darnos, sin embargo, la ciencia la ra-
zOn experimental de estos hechos. Han demostrado consecu-
tivamente Phisalix y Bertrand las propiedades vacanantes del
suero de las serpientes; ha probado luégo Fraser las propie
dades neutrales de su bilis...... ”

Y agrega:

#; Porqné negar asimismo a priori la propiedad preven-
tiva de plantas legendarias, tales como el guaco y el cedrén?

Como no siempre se puedo matar la serpiente que mner-
de, yo tengo en mi poder, para aplicar cuando se me llame,
una preparacion o tintura en una botella de aguardiente, com-
puesta de guaco—llamado en Villavicencio bejuco carare (aris-
tolockia gemaniflora), cuartillito (piperomia numuralifobia), ce
drén (simaba cedrén)—y la hiel de cinco culebras de las mas
venenosas: equis, taya y terciopelo, cuyos buenos efectos he
podido apreciar en treinta mordidos, uno de los cuales, Jogé
YVigoya, mordido en el dorso de la mano derecha en el Puen
te Real de OCidqueza, distante quince caadras de la poblaeion
por una culebra que no conoci6, me llam6 més la atencién
porque al cuarto de bora a lo sumo se me presenté sin liga
dura alguna, trasadando sangre clara hasta por debajo de las

-mfias, con vomitos, vértigos, angustia extremsda y con vesicula
de liguido pegruzco hasta el hombro. Las personas que lo vie
ron en ese momento me manifestaron que esos eran los efectos
de la culebra pudridora, y que al que llegaba a morder moria
indefectiblemente. Yo no creia que hubiera tal culebra, pero si
me afané por la gravedad en tan poco tiempo, e inmediatamente
apliqué pafios de la preparacién mencionada en todo el miem-
bro y tres inyeeciones seguidas: una en él hombro, otra en el
pecho y otra en la espalda, y cada cuarto de hora una copita.
A las doce horas habia terminado el vémito, pero por las na-
rices salia liquido sanguinolento, persistfan la frialdad, la an-
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gu-lia y aun algunos vértigos, aparte de haberse esfacilado
ia piel y el tejido subyacente de la mano. El caso para mi era
ya desesperado, pero persisti en el mismo tratamiento; a las
caarcula y ocho horas subié la temperatura y uivsapurecle-
ron los demés sintomas; a les quince dias se levant6, no 8in
llevar una enorme c¢icatriz en la mano, semeymte a la efectua-
da por una quemai dara en cuarto gradd

Ahora, si considerames que el higa lo elabora y facilita
la eliminacién de numerosos proluactos Jde desasimilacion; que
tetiene y deja pasar poco a poeo 108 venenos cuya invasion
brusca en la economia podran traer accidentes graves; que
suministra secreciones, de las cuales, una al menos, la bilis,
posee manifiestamente propiedades antisépticas y antipttri-
das; que es igualmente un 6rgano donde se elaboran las an-
titoxinas que sirven para neutralizar los efectos de toxinas
diversas, 8e ve que hay razon en el empleu de la hiel en el
tratamiento de las mordeduras ocasionadas por ofidios vene
DNOLOS.

Los Profesores E. Gerard y G. Demoine, en un experi-
mento hecho por Phisalix en 1897, dicen que con ésta el sabio
Profesor demuestra que la bilis y los 4cidos biliares ejercen al
frente del veneno de las viboras una neatralizaci6n quimica,
y que la colesterina en particaular obra como una sustancia
antitéxica ante los ef-ctos de este veneno. Por otra parte, los
Profesores Phisalix y Bertrand hacen notar que la colesterina
no existe sola, sino que al lado de ésta se encuentra toda una
serie de compuestos colestéricos mantenidos ¢n estado coloi-
dal, que poseen vardadera accion antitéxiea contra las toxi-
nas provenientes de cufermedades infeceiosas; hoy esta demos-
trado que existe una analogia extrema eutre la aceién del ve-
neno de las serpientes y la de las toxinas microbinas, en vista
de lo cual Ualmet obtavo la preparacién del suero antivene-
nosc; luego el empleo de la hiel de calebras venenosas en la
mordedura de é4tas e8 enteramente cientifico.

La mezcla de la hiel de varios ofidios venenosos no es
tampuoco anticientifica si consideramos que los “culebrideos ve-
nenor 08 y alganos viperideos produce un veneno que contie
e una veurotoxina, y que los viperideos y alzunus calebrf-
deos suministran venenos que continen al lado de la neuro
toxina propia delos cnlebrideos, ana sustancia particular, la
hemorragina de Flesuer, y que los sneros preparados vaca
nando animales con venenos neurotéxicos 86lo poseen aceidon
netamente antitéxica contra tolos los venenos neuarotéxicos,
permaneciendo inactivos ante lon venenos hemorragicos, y vi-
ceversa, y que por esto se emplean ambos sneros cuando se
ignora qué clase de reptil ha mordido para que el efecto sea
seguro.”

De este estadio saco las sigaientes conelusiongs :

I—La bilis de las culebras venenosas es eficaz en el tra-
tamiento de las mordeduras producidas por éstas; por consi-
guiente, debe considerarse como verdadero sucedéneo del saero
antivenenoso de Calmet,
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IT—Snu aplicacién en Oolombia data de tiempo inmemo-
rial, y hoy los sabios han demostrado hasta la evidencia que
su empleo es verdaderamente ecientifico.

IIT—La hiel de las serpientes venenosas es menos costosa
¥y de més facil aplicacién que el suero antivenenoso; por con-
siguiente, debe popularizarse en nuestro pais entre los hacen-
?ados, agricultores y viajeros de tierras templadas y eca-

ientes. :

IV—Debe asfmismo indicdrseles estén provistos de la hiel
de culebras venenosas de distintas clases, una vez que asi se
presta mejor servicio, asf como hacerles gsaber que e’ mayor la
eficacia de la hiel si es dela propia serpiente que produjo el
mordiso_o.

Cdqueza, 24 de junio de 1910,

CONSTRUCCIONES HIGIENICAS IMPORTANTES EN BOGOTA
POR ALBERTO BORDA TANCO (INGENIERO CIVIL)

A cueducto— Solucién prdctica.

La primera obra de utilidad ptblica y que es de la mayor
necesidad para el saneamiento e higiene de un lugar, es la
que se ocupa en la provisién de aguas. Una cindad como Bo
goté debe disponer de un candal de aguas abundante, tanto
para el uso doméstico como para el ptablico e indostrial. Me
ocuparé en los dos primeros usos, pues de la fuerza hidrdunlica
no trataré, por considerarla como asunto secundario, y que no
es conveniente sino fuéra del area de poblacién.

Todos saben que no s6lo un predio sino una casa, y mis
todavia, una cindad, no puede llamarse ec6moda si no posee un
acueducto que satisfaga siquiera las necesidades mas indis
pensables, y si carece de una buena distribuneién de aguas debe
consgiderarsele como poco higiénica, por lo menos.

Se ha discutido mucho y por mucho tiempo sobre el pro-
blema de abastecimiento de aguas de esta cindad, pero sea
que no ha llegado su oportunidad, o tal vez, con mas verdad,
sea que la cuestién no se ha querido afrontar con é&nimo de
resolverla, por no entender su trascendencia, o en fin, por
amor a discusiones baladfes sobre derechos bien o mal funda-
das, el hecho es que la cuestién afin se halla sur le tapis, no ya
en calidad de problema juridico o de ingenieria, sino como
asuonto urzenfe para ser realizado si se persevera en los bue-
nos propésitos. No sabemos cuéntos han perecido en las epi-
demias periédicas que infestan esta capital, por deficiencia de

-
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aguas, y todavia permanecemos indiferentes cuando va de
por medio nuesfra salud. .

El Gobierno compré hace poco el molino de los sefiores
Ospina Oamacho y Arboleda, y asf qued6 sin discusién duefio
de todas las agnas aprovechables. Este es un gran paso. Exis-
ten también estudios de ingenieros del pais y extranjeros, so-
bre los varios acueductos que podrian construirse, y es pues
posible una comparacién. No es el caso de hablar en particular
de ninguno de estos trabajos, que en realidad de verdad no
son verdaderos proyectos sino dato§8 méas o menos fidedignos,
pero que dan idea de la practicabilidad de la obra.

Me limitaré a apuntes particnlares personales para esta-
blecer nimeros y sacar siquiera el costo total de una obra
completa, cual se ha hecho en algunas ciudades impor-
tantes, especialmente de Europa, pues a pesar de su impor-
tancja, pocas soun las cindades de l1a América Latina que tengan
buen servicio de aguas, fuéra de La Habana, Buenos Aires y
Méjico; Rio de Janeiro mismo era dotado de 86lo nueve litros
por habitante y por dia, en 1904, cuando en Bogota cuenta en
todo tiempo hoy con més de veinte.

La captura de parte de las aguas de San Oristébal au-
mentaria la cantidad de aguas disponible en la actualidad,
y en el caso de que la poblacién se extendiera en cincuenta
afios de doble 4rea, de tres tantos, llegando a tener el Bogota
de doscientas mil almas sesenta litros por persona durante el
dia, cuando Berlin tiene setenta, y muchas cindades de Ho-
landa, pafs jostamente célebre por su limpieza, apenas tiene
cuarenta, y pueden lavar sus casas con verdaderos chorros.

La toma se harfa agunas arriba del puente, y el agua, fal
deando la montafia, podria, dentro de tubos de cerdmica, que
ya se pueden construir aqui, por conduceién libre y a medio
cafio, como se hace en Venecia, llegar a un punto convenlente-
mente escogido cerca de los actuales estanques, de donde se-
ria distribuida por conduecciones forzadas metélicas, y segin
algunos de los varios sistemas conocidos, radial,«de awnillo o
cintura o sistema mixto, seria repartida por la cindad.

A pesar-de ser el agua de San Oristébal bastante potable,
es claro que se someteria a la filtracion o a la decantacién,
para que den'‘ro de grandes albercas se precipitaran las ma
terias en suspensién y también se purificaran. Las albercas po.
drian ser divididas para que funcione una mientras la otra se
limpia. Estos estanques podrian unirse a los del actual acue
ducto, y pasar todas las aguas a un pozo de reunién en donde
empiece la tuberia. Inttil es decir que estos estanques deben
ser cubiertos por bévedas.

En la bocatoma de San Orist6bal podria el agua recorcer
un trayecto de cano descubierto y en forma de escalones, para
producir pequefias cascadas que. favorecerian el deposito de
las materias incrustantes.

La longitud del canal hasta la cindad no seria mayor de
caatro kilémetros por terreno firme, sin necesidad de grandes
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obras de arte y sin riesgo de infiltraciones de agnas rucias o
de arrastre. .

Hste nuevo acueduncto podré valer unos cuarenta millones
de pesos papel.

La falta de agna en muchas casas y la poca presién con
que llega a ciertas partes, wae parece uno de los motivos méas
poderosos para la limitacion de la edificacién urbana; adema4s,
el agua actual, que de suyo parece ser algo selenitosa, sufre
po - el camino pérdidas enormas, y puede que hasta infiltra.
ciones de las aguas sabterrdneas, de seguro poco agradables
y antihigiénicas-

La determinacién de un tipo de casa de habitacién de un
solo piso levantado del saelo, se impone pues por lo que aca-
bo de decir y también por lo angosto de las calles, como vere-
mos a sa debido tiempo.

La causa principal de las epidemias que reinan tan a me-
nudo en ¢sta capital es evidentemente la falta de agoas; no la
Gnica, porque el sistema defectuoso de alcantarillado es tam-
bién otro motivo.

Por ¢l momento veo también un paliativo a nuestra situa-
¢i6n higiénica con relaciéon a las aguas, permitiendo a la Oom-
pafiia del Acueducto tomar mas agua del rio San Francisco,
v confiado en el buen criterio piblico que vista la carencia de
de tan vital elemento, observaria la prescripcion de no abrir
las llaves sino cuando taviera absoluta necesidad. Ea Paris
no hace mucho, antes de 1893, que se llevaron ciento veinte
mil metros cibicos de ’Arre, en una temporada de sequedad,
y el pueblo observé la practica de tener cerradas todas las
llaves, salvo pequefios ratos, y pudo pasar el peligro. Eso sf
basté ese caso para pedir y obtener un unuevo abastecimiento
de agnas.

De todos modo+, debe ordenarse la expropiacién de los
ranchos que estén sobre las faldas de los cerros, agunas arriba
de la actual bocatoma, para que las agaas llavias no ciigan
dentro del rio inficionadas; y debe alentarss la siembrs de ar
boles sobre dichos montes y en derredor dela cindad en la parte
superior, tanto para consolidar los terrenos como para regalar
el régimen de las aguas y disminnir su pérdida por absoreién.
Las plantas mas a proposito para este fin, son : alfalfa, acacia,
sauce, chopo, ete.

Para la limpieza de las alcantarilias se podrian recoger
las nguas lluvias en cisternas convenientemente colocadas. Hl
cdleu'o de sas dimensiones depende del tiempo de que se dis-
pons para llenarlas y de la saperficie que vierte las ageas, y
tenivmdo en caenca que aqui llueve an metro por metro cua:
drado de superficie al afio.

Oon aguas abundantes cambiardn, mejorando las condi-
ciones de vila, no 86lo sino que la facilitaran, pudiéndose es-
tablccer el riego en muchas de las tierras que rodean la ciu-
dad y que 86lo carecen del precioso liquido para ser faentes
de extraovlinswria rigueza y recreo.
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Algo mds sobre acueducto—Importancia de la repoblacién
de bosques.

Hoy sigo demostrando la importancia de un servicio de
agnas parala capital con relacién a la salubridad de !a po-
blacién, es decir, l1a necesidad del mejoramiento del actual
acueducto, y mejor afin, la construceién de otro que, agrega-
do al primero, garantice hasta de aquif a cincnenta afios de
ochenta a cien litros por dia y por habitante. La solucién de
este capital problema trae consigo otras soluciones, como la
de mejor tipo de pavimento para las calles, una vez que se
conozean los desagiies superficiales y Jos subterrdneos, que
pueden ir por las alcantarillas, Es indudable que las aguas en
esta region en que me ocupo han ido disminunyendo, y no pa-
rece ser porque sea menor hoy la cantidad de agua que llueve
por afio, que siempre ha ocasionado alrededor de nn metro por
unidad de superficie, sino por la faerte absorcién del terreno,
debido en parte a su naturaleza permeable en general, y méas
que todo a la falta devegetacion en 108 cerros que rodean la ciu-
dad, con lo cual las aguas, por la fuerte pendiente, corren ri-
pidamente por las calles, hasta caer a los dos rios en la parte
baja, o a formar pozos en los camellones o plazas, como lo ve-
mos continuamente.

Todas la erénicas y leyendas nos dicen gque los forrentes
San Francisco y San Agustin eran en otro tiempo riachuelos
que llevaban mnchisima méas agua que ahora.

En mi anterior escrito dije que el sistema de sembrar ar-
boles es convenientisimo para la regulacién de las aguas su-
perficiales, pues consolidan los terrenos que tratan de disgre-
garse y los defienden de los agentes atmosféricos. Agregaré
ahora que tienen también por objeto moderar la corriente de
las aguas lluvias, de manera que el curso de aguas que las re-
cibe retarda su flujo y asi se evitan inundaciones crecidas ex-
traordinarias, por la gran velocidad con que entran 1as aguas
al cance del rfo. Muchos ingenieros hidraunlicos y florestales
aconsejan mas bien que la plantaciéon de arboles que demoran
en crecer y formar bosque de veinticinco a sesenta afios, la
transformacion de los terrenos en pastos permanentes.

Dada la poca pendiente de nuestros cerros, opinaria por
este segundo sistema, siempre que se prohibiera en absoluto
pastar alli ganado y sobre tddo cabras, especialmente al mo-
mento de Ja germinaeién, porque la remoecion del terreno es
muy perjudicial, Ademés, se impone la necesidad de quitar to-
dos los ranchos gue se hallan tanto en las laderas como al pie
de los cerros en lo que se llama Paseo Bolivar, y aguas arriba
de la actual bocatoma, a espaldas de Monserrate y Guadalupe,
por una extension de kilémetros, pues las razones que han ta-
lado estos montes y los derrames de materias sucias, junto con
los voleanes por taladros hechos para sacar piedra, han con-
vertido aquella pintoresca parte de la capital en un foco de in-
feccién, cuyo asiento se halla en el rio y los campos, cuyo oasis

Revista Médicaw—xxx—=]1
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es el llamado Ohorro de Padilla, que es una berdicién para los
pobladores de la capital.

Respecto a la importancia de los bosques, reforzaré mi es-
crito con la cita de lo que dijo Humboldt a ese respecto. El
eminente sabio alemén, en sus escritos referentes a este punto,
conecluye que las aguas han disminuido mucho en las Antillas
yen las cordilleras de! Continente americano, por la tala de
los montes, y agrega que sobre las florestas se forma una con-
densacién utilisima de los vapores, de tal modo que la pro-
ducei6én de la lluvia por efecto de los drboles es un hecho cien-
tificamente demostrado, y se manifiesta localmente sobre al-
gunos kilémetros de superficie; ademéas, modifica aquello fa-
vorablemente el clima.

Es un medio mucho més eficaz para producir artificial-
mente la lluvia que el de los explosivos y otros ineficaces en
un cielo despejado y azul. En suma, las plantaciones tendrian
el doble efecto de contener las aguas que entran al San Fran
ciscoy quebradas tributarias, y no dejar absorber otra parte
por el terreno permeable; y disminuye la velocidad de las
aguas que bajan superficialmente por las calles, que se podrian
recoger en fosos transversales en la parte alta.

Esto, sin embargo, no es suficiente para contener los de-
rrumbes que se verifican con frecuencia, y a veces producien-
do inmensos daifios con sus inundaciones, pues el dafio por la
tala de los arboles, que viene de bastaute tiempo atras, ha
producido por este desarreglo hidrografico una variacién en la
regién que circuye la cindad hacia Oriente, debido también a
la cuenca de los dos rios de lecho torrencial, o sea el San Fran.
cisco y el San Agustin, cuyos cursos de agua son permanentes,
pero por su poca cantidad de agua de estiage y su pendiente
fuerte, ocupan parcialmente el lecho, excepto en las crecidas,
¥y cuyo fondo es pedregoso. El equilibrio de la masa terrosa se
ha roto, destrnyéndose la cohesion en las masas arcillosas, y
ha resbalado y sigue resbalando a una profandidad no muy
grande; son necesarias otras obras de mejoramiento de dichos
terrenos, como muros de sostenimiento, de revestimiento, avena-
mientos o drenajes, ete.

Se debe prohibir ante todo, especialmente en el rio San
Oristébal, la sacada de la piedra del lecho, porque seguira su
socavaeién, y por tanto disminwnird mayormente la velocidad
de las agunas, con lo cnal disminuye la fuerza de arrastre,y
asi las arenas se quedan en la parte alta en lugar de descen-
der hasta el cono de deyeccién o desembocadura, donde deben
tener lngar los depésitos de arrastres o acarreos. Todo lo di-
cho tiende a mejorar las condiciones del actual acueducto por
medio de obras, que pueden no ser s6lo decretadas sino im-
puestas o ejecutadas por las autoridades. Estas en repetidas
ocasiones han ordenado o aconsejado la siembra de los arboles,
y 86lo en lo que se llama el Alto de San Diego hemos visto
atendida la saplica.

Hablé de otro acueducto, que debe estar al estudio, y pre
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supuse xu costo en unos cuatrocientos mil pesos oro, todo com-
prendido, acequias, obras de conduccion a baja presién o caiie-
rias libres hasta la ciudad, depdsitos, filtros, partidores, y la
distribueién a alta presién en la cindad por conducecién forzada
con tubos metdlicos, con sus aparatos necesarios, alcachofas,
llaves de detencién, toma, intermitentes, desagiie, ventosas, ma-
németros, aparatos para evitar los golpes de ariete, vdalvulas, ete.

La cafieria libre tendria poco més o menos cuatro kil6-
metros, y la otra metéilica, para una poblacién como la actual,
unos ochenta kilémetros de desarrollo. Es entendido que al
que se hiciera cargo de esta importantisima obra se le darfan
el agua y la zona de ocupacién a lo largo de la condueeion.
Sea que la Empresa actnal faera la que llevara a cabo este
trabajo, apoyada por el Gobierno Nacional, o cualguiera otro,
que deberia ponerse de acnerdo con la actual Oompafiia del
Acuneducto, se impone la necesidad de filtros para el viejo acae-
ducto y de algunas obras de defensa en las méargenes del San
Francisco.

Oalcnlo el valor del nuevo y del proyectado en 800,000
pesos oro, con obra de preparacién y mejora de toda la canenca
de los rios y aguas aprevechables. Ounalquiera entidad finan-
ciera enropea que se ocupe en semejantes trabajos daria este
capital al 8 por 100 anual, por tratarse de pais lejano y de di-
ficil comunicacién; mas se podria preslevar un 2 por 100 para
amortizar el capital en menos de treinta afios: de manera que
con una gnma de 80,000 pesos oro, anuales o sea 8.000,000 de
pesos papel, podria el Distrito obtener un acuedneto moderno
y ser duefio de él en menos de treinta afios. Esta soma de
8.000,000 no es muy gravosa para el Distrito, pues representa-
r4 una tercera parte de lo que percibe por ailo, siendoel agua
lo primero gue necesita una capital,

Suponiendo diez mil pajas y que pagaran una contra otra
120 pesos papel, es decir, seria un servicio gratuito casi, daria
una entrada de 1.200,000 pesos mensuales ¢on un personal de
administracion limitado y una direceién inteligente y patrié-
tica, como la que maneja el alumbrado eléetrico; podrian re-
ducirse los gastos mensuales, una vez hecho el acueducto, a
200,000 pesos, lo que disminnye la entrada produciendo una
renta anunal de 12.000,000 de pesos papel, més que suficientes,
para pagar a los prestamistas. Luego el desembolso del Dis-
trito no serfa en definitiva sino durante los cinco primeros
afios que duraria la construceidn,

Ademas, si fuere necesario, se podria suspender algo la
construceiéon de alcantarillas y pavimentos que ya estia tan
adelantada, mientras se resnelve sobre el modo de llevar a
cabo, también a su debido tiempo, la otra obra importante
del alcantarillado. .

La ventaja del empréstito municipal para esta clase de
mejoras, a pesar de un pequeiio descuento de comisién, se
patentiza pensando la gravedad de los veranos para la salu-
bridad pfiblica y lo facil de llevar la obra a término con un
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personal casi todo del pafs, lo que mejoraria las condiciones
actuales de nuestro pueblo.

Alcantarillado.

La segunda de las obras ptablicas, por su importancia con
relacién a la higiene de una ciudad, es la de un aleantarillado.

Los diversos sistemas de alejamiento y destruccion de las
materias fecales tienen por objeto impedir las emanaciones
nocivas u otros medios de infeccién del agua y el aire; los es-
tadios méas recientes prueban que el aleantarillado ejerce una
acciéon notable en las enfermecdades infecciosas, y que se pro-
duee la infeeciéon del aire por medio de la del suelo. Con fre-
cuencia las causas especiales de infeccion se dilnyen mucho
en las aguas sobrantes, dilucién que, cuanto mas considerable
y rapida, hace menos perjuodiciales las agnas. Aun cuando es
inadmisible que los olores fétidos sean cgusa directa de una
infeccion, es un hecho qne respirar continfuamente un aire im-
puro aumenta la predisposicion a las enfermedades infeccio-
sas, de donde la importancia higiéaica de la pureza del aire :
primero, porque las sensaciones de naunseas e insuficiencia en
la respiracién gue se experimenta en un aire de mal olor, pro-
duce efectos perjudiciales al bienestar y a la energia; y segun-
do, porque hay muchas probabilidades de qne se altere el
aparato respiratorio, y con el tiempo se pueden presentar des-
arreglos en la distribucion de la sangre y en la nuftrieioén, pre-
disponiendo a los catarros u otras enfermedades (1).

Mientras un aire puro o cargado de sustancias aroma-
ticas nos excita a que involuntariamente hagamos respiracio-
nes profandas y a la introdunceién de an volnmen méas abun-
dante de aire, las sustaneias de mal olor nos privan del goce
del aire, del mismo modo que la adicién de sustancias nausea-
bundas (aunque inofensivas) a los alimentos nos hace imposi-
ble comerlos. Pero si es dudosa la accién toxica de los gases
de la putrefaceion enando estan mauy diluidos, es, en cambio,
demasiado cierto en el interior de las alcantarillas donde se
descuide la limpieza, como lo prueban los numerosos casos de
asfixia de los que han penetrado en fosos donde se acumulan
materias fecales en putrefacoion.

Las aguas sucias transportan una gran cantidad de sus-
tancias orgdnicas capaces de corromperse, y también venenos mi-
nerales, en el snelo, en el agua del sabsuelo o de las fuentes
del agua, La presencia de estas sustancias orgénicas impide
que el agua del subsnelo o de los carsos de agua se emplee
para beber u otros usos, por no satisfacer a las condiciones
higiénicas que reclama la potabilidad; ademés, las aguas su-
cias favorecen la difusion de los gérmenes infecciosos. Y esta
difusién puede verificarse, sobre todo, si en el interior de las

-
(1) Lecciones sobre higiene en las eonstrucciones, del Profesor Spatar, alos
alumnos ingenieros de Roma.
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habitaciones o pr6ximos a ellas se encunentran focos deinfeceion
en nmero relativamente grande.

La difasién puede efectnarse entonces de varias maneras,
por medio de los individnos, de los insectos, de las corrientes
de aire. etc. También se verifica la difusién por el ambiente
que rodea la habitacién, 1a superficie del terreno, el agna uti-
lizada en el lavado de ropas u otros medios, y que llega des-
pués a pozos, en los que se deposita, o bien llega a otras co-
rrientes de agua que por una parte reciben las aguas sucias y
después abastecen a un lugar, o finalmente, por las barredun-
ras, que levantan polvo, que es transportado. La posiblidad de
una infeceién se reduce muchisimo cuando existen disposicio-
nes para alejar de los lugares habitados, mientras estin hiime-
dos, todas las aguas sucias con la mayor rapidez posible o
cuando los focos de infeceién estdn muy dilufdos en las aguas
sobrantes, y llegan a las capas méas bajas del terreno o a rios
cuyas aguas no se utilizan en abastecimientos; y finalmente,
cuando las aguas sucias se someten a tratamientos para des-
trair los bacilos, gérmenes de la pulmonia, difteria, tifo, ete.

Explicada asi la importancia de un aleantarillade, veamos
en qué consgiste.

Se puneden distinguir tres grandes sistemas: 1.2, el de co-
lectores fijos; 2.°, el de recipientes méviles;, y 3.°, el de circula-
cibn continua .

Los colectores fijos son aplicables en poblaciones pequefias
¥ en centros puramente agricolas; convenientes, en general, a
cindades d» tierra fria.

Jonsisten en pozos destinados a recibir las materias que
circulan por las letrinas y las de los fregaderos o derramade-
ros. Estas materias se extraen después con aparatos neamé.-
ticos. y

Los recipientes moviles cousisten en depositos transpor-

tables, que ¢nando =e han lienado, se sustituyen por otros
vageios.
El sistem « de eiroulaciéon requiere una eanalizacién pro-

pia como en .5 conducciones de aguas; por esa ganalizaciéon
se evacuan las materias, que si por sn densidad tienden a de-
positarse en algnnos puntos, se auxilia la evacuacion con co-
rrientes de agoa, continuas o intermitentes. bEste sistema,
aungue imperfecto, es ¢l que tenemos nosotros en ia capital, y
presenta interés desde el puuto de vista hidréalico.

Ahors, ¢l sistemn de cirenlacion se puede snbdividic en
sistema mixto, romano o tout & Pégout y sistema de liquidos
separados. Ambos pueden ser a flyjo natural, es decir, hecho
por la foerza de la gravedad, o a flujo ertificial, o promovido
por acciones mecanicas.

Bl sistema mixto, romano o tout a Pégout, al cual seacerca
bastante el nuéstro, pero no es idéntico porque hay cuadras
en donde existe ademas de la cafieria maestra central un cafio
lateral que vierte al cabo de varios metros sus aguas lluvias.
de cocina y limpieza, o aguas blaucas a !a alcantarilla, consis
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te en reunir las materias fecales, agnas sucias y las de lluvia
en una sola conducei6n.

El gasto, dimensiones y forma de las alcantarillas, para
lo caal es necesario conocer la velocidad y pendiente, lo mis-
mo que la ventilacién, condiciones geolégicas del subsuelo,
desagiies, lavado y alcantarillas privadas, no es agqui donde
se deben tratar. En las lecciones que dictamos a los alumnos
superiores de ingenieria opurtunamente, desarrollamos esta
materia de acuerdo con los conocimientos de hidraulica, fisica
industrial y arte de construair.

Reputamos estos estudios de la mayor importancia, dada
nuestra posicién geogréfica, rebelde a adaptacion de las razas
vigorosas y superiores, si nose le doma con la inteligencia,
directriz del hombre y de los medios de que hoy dispone la
aiencia del ingeniero, gracias a Phillips, construector del alcan-
tarillado de Londres; Lindley, otro ingeniero inglés gue diri-
gié el mejor alcantarillado del mundo, el de Francfort del
el Mein; Waring, con la aplicacién de un alecantarillado tubular
en Menfis; Liernur, con el de Amsterdam, de aspiraciéon nen-
méatica; Berlier, con el de Lion, y Shone, con el de aire com-
primido, para no sitar otros tantos ingzenieros ilustres que sa-
nearon poblaciones y territorios enteros. :

Si es cierto que el confort norteamericano y los medios de
obtener la mejor salnbridad colocan a los norteamericanos ala
vanguardia de todos los pueblos, son los ingenieros ingle-
ses, alemanes y franceses los que han dado las reglas y las
teorias definitivas que tranforman la higiene en una rea-
lidad, No podemos pues callar los nombres de Pattenkoffer,
Deblanque, Liermiz y el General Morin, faéra de los ya cita-
dos. Los ingleses han tenido siempre presente su dicho: “que
cuanto més sucio es un servicio, con mas limpieza se debe
hacer.” Y han comprendido que, como herederos de Roma,
deben conceder al cuerpo todo lo que exige para su desarrollo,
pues de él depende hasta la superioridad mental de la raza,

Viniendo a nuestra simpdtica capital, debemos expresar
ahora lo que francamente creemos se deberia hacer en el par-
ticular para disminuir la intensidad de las epidemias de tifo y
otras que anualmente hacen estragos, ann en las capas mas
elevadas de la sociedad.

Ya demostramos que lo prineipal es un servicio racional y
abundante de agnas, para lavado més que todo, sine qua non
es imposible todo saneamiento. Hablamos de la necesidad de
ciertas reparaciones al actual acueducto, para que el aguasea
potable, como filtros, ete.

Ahora, 8i nosotros pensiramos en constrair un sistema de
alcantarillas al estilo de las de ciertas ciudades eunropeasy
americanas, tendrfamos que ver que aquello era, econémica-
mente, un imposible, y era perder millares de pesos en oro que
haxn costado los actuales.

No siempre los dictAmenes deben ser de destruceion, 8ino
muchas veces, y esto es lo que mas ravela suspicacia y habili:
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dad en el perito, de reparacién y adaptacion de lo hecho. Asi,
por ejemplo, el afio de 1905 la ciudad de Bilbao empez6 su sa-
neamiento bajo la direccitén del eminente ingeniero sefior Uha-
g6n, en una zona de ciento noventa y cuatro hectareas. Ha
conservado la antigna red de alcantarillado para evacoar las
aguas fluviales, y sélo estd constrayendo la red de aguas ne-
gras de tuboes de grés. Del mismo ingeniero es el proyecto de
saneamiento de Valladolid, pero el sistema es el de una sola
red. Para més detalles puede consultarse la Revista de Obras
Publicas de Hspafia, tomo 1, del afio de 1893,

Es verdad que no existen en nuestro actual alecantarillado
cien metros que satisfagan los signientes requisitos, indispen-
sables para un regular funcionamiento:

1.° Forma de las alcantarillas, que en nuestro caso tout a
Vegout, debe ser ovaladay terminada abajo por un arco de
eireunlo de pequefio radio (tipos clasicos de Phillips, aplicados
en Londres y en Viena); de esta manera queda asegurada en
todo tiempo la corriente de las materias semilfquidas por la
prefandidad del corte.

2.0 Impermeabilidad de las paredes, lo que se consigue con
enlucidos hidraulicos, tubos de grés, metilicos, ete.; y

3.0 Perfil interior tal, que al menor volumen de mampos-
terfa corresponda la’' mayor resistencia, la mayor eficacia de
flujo, lo que se satisface con la seccién circular en las redes de
aguas blaneas y con Ia ovoidad en las mixtas.

Ninguna de estas condiciones esta aplicada aquf; pero con
esto no entenGemos censurar aquellos que han tenido la di-
receion de esta clase de obras, a algunos de los cuales, como
el doctor Cifaentes, continta al frente de estas obras por su
reconocida practica de nuestro sistema de cafierfas, desagiies,
Y, en general, su conocimiento perfecto del snbsuelo de la ein-
dad, pues hasta hace poco ha empezado esta fiebre de mejo-
ras materiales sanitarias que se nota en las cindades europeas
y americanas, debido al impulso dado a los conocimientos
cientificos e higiénicos; ademas, son obras que se extienden a
grandes porciones de terrenos, pues localizadas las mejoras,
produecen resnltados exignos, y por consiguniente llegan cuan-
do hay interés particular may faerte en hermosear las pro-
pias viviendas y atraer a los extranjeros a sus cindades para
que se entregnen al sano goce de la vida.

En nuestro oréximo diremos qué entendemos se debiera
hacer para mejorar las condicioves sanitarias de Bogoté a este
respecto.

Alcantarillas privadas.

En nuestro articulo anterior tratdmos de lo defectuoso de
nuaestro sistema de alcantarillado, debido a varias causas, a
saber: falta de un estudio general de tan importante mejora
higiénica, y a que el problema es muy complicado y en mu-
chos casos de dificilisima solucion; hace pocos afios que las
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teorfas higiénicas se hallan definidas y concordantes sobre la’
infeccion del aire y la difasién de los gérmenes de las enfer-
medades, y s6lo en estos iltimos veinte afios las mas importan-
tes cindades de Europa y los Estados Unidos se hallan en
buenas condiciones a este respecto. Asi pues, se han ido
haciendo lo que Jas necesidades del dia han ido exlgnendo y
los recursos disponibles han permitido.

Pero parece que el momento actual es propicio para lle-
var a cabo algo que esté de acuerdo con los progresos de la
ciencia del higienista y del ingeniero; afortunadamente para
nosotros la topografia de la cindad se presta s un alcantari
llado racional, siempre que re resuelva el asunto aguas pri-
mero.

Vimos que ¢l objeto prinecipal de las obras comprendidas
bajo la denominacién de alcantarillado y que miran al sanea-
miento de una ciundad se ocupaban en secar el subsuaelo, en-
causar las aguas flaviales o meteéricas, y recoger y alejar las
materias fecales y las agunas sucias de las habltaumws pues
secando ¢l suelo se obtiene que las calles estén secas y sanas
las habitaciones, y se impide la difusién de las enfermedades
infecciosas. En muchas cindades situadas especialmente en
llanuras, ¢l subsuelo es himedo, y la principal mejora es secar
el terreno, sobre todo cnando las agnas puaden facilitar la in-
feceién del subsuelo.

Un punto muy inportante es el de la ventilacion de las
aleantarillas.

Parece a primera vista que sirviendo las alcantarillas para
evacuar materias consideradas como nocivas por sus exhala-
ciones, se deberian buscar medios para impedir que ¢l aire de
éstas, impregnado de ellas, y aun cargado de gérmenes infec-
ciosos, fuese a mezclarse con el aire atmosférico exterior. a lo
nienos en’Jos centros habitados. Sin embargo, la priactica ha
sancionado que cualquiera que sea el sistema de alcantarilla-
do empleado, es un error confinar el aire de las alcantarillas.
Los gases de éstas, acamulindose, hacen peligrosa toda aper-
tura de las alcantarillas, y comprimidos violentamente a cada
entrada de materias, o adgquiriendo tensiones m4s v menos no
tables, en virtud de leyes fisicas a que est&an somaétidas, esca-
pan por los caminos menos resistentes, por las mismas aber
turas por que se vierten las aguas, Cabe objetar que em plean-
do disposiciones especiales, estas abertaras pueden servir con
tra la irrupeion de los gases; pero en la practica tales dispo-
siciones no son garantia segura cuando la tensiéon de los gases
es grande o concurre alguna circunstancia excepeional; asi, en
la calle del Teatro de Ool6n, en donde se aplicaron a uno y a
otro lado, a distancia de varios metros, bocas o aberturas en
las cintas de las aceras, provistas de sifoves para desagiie de
las aguas flaviales, al cabo de pocos dias de terminadas hubi
mos de ordenar su clausura, porque se convirtieron en verda-
deros centros de infecciém, pues no pudieron funcionar Jos si-
fones con cierre hidrdulico, debido principalmente a que lle-
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naban los moradores de esa calle y de las préoximas con mate
riales organicos el pozo, y éstos corrompian el agua contenida.
Los gases cunando adquieren grandes tensiones se abren paso
siempre por las junturas mal hechas, o se difunden filtrandose
por los poros del material de la alecantarilla; en otros térmi-
nos, una aleantarilla no ventilada se ventila por si misma y

del peor modo. y

Las emanaciones que se desprenden de las alcantarillas
no deben pues culparse a la ventilacién, sino a la mala cons
truceién de ellas, porque entonces es evidente que 8e producen
depésitos de materias en putrefaceién, ocasionadas por cons-
trucciones descuidadas, limpiezas mal hechas o mal funeciona-
miento; en estos casos no se debe tratar de ventilacién sino
de reconstruceion de las alcantarillas o de su eonservacién.

En las alcantarillas bien construidas, limpias y bien con-
servadas, 1a composicion del aire no difiere de la del aire exte
rior, aunque éste es siempre mas cargado de anhidrido carb6.
nico y contiene algo de nitrato amonico y dcido sulfhidrico;
en las mal construidas y mal ventiladas se produce gas de los
pantanos y otros gases combustibles.

Probada la necesidad de la ventilacién, hay varios giste.
mas para efectuaria, Desde luégo )a ventilacion de las alcan-
tarillas tiene un doble objeto: dispersar los gases mefiticos y
oxudarios.

Lia dispersion de estos gases puede hacerse arrastrandolos
a medida que se producen, atrayéndolos = nn sitio determina
do, y después diluirlos en nna masa grande de aire que se pue-
de renovar facilmeute, y rico en oxigeno para que los haga
inofensivos.

Para esto existen dos escuelas: una, la de Muauich, qué,
apoyindose en los experimentos de Reuk y Sorka. sostiene que
los gases de las alcantarillas siguen las eorrientes fluidas que
arrastra mecanicamente el aire que estid en contacto con elias;
la otra, que es més general, sostiene que los gases del alcan-
tarillado, obadeciendo a leyes fisicas de difusién,tienden a
reanirse en los puntos mas altos, del mismo modo que en una
caneria el gas del alumbrado tiende a salir por los sitios don-
de adquiere mayor tensién.

De estas diferencias de apreciacion y de resultados expe
rimentales se han deducido jdos sistemas, aplicados principal-
mente en las dos poblaciones alemanas de Muanich y Francfort.
En Munich, poblacién bastante ilana, y en la que las alcanta-
rillas dessguan libremente ¢n un valle, se ha adoptado el sis
tema descendente.

El aire de las alcantarillas sigue la direceién de la corrien
te, se descarga, y a medida que sale, penetra nuevo aire puro
por las aberturas snperiores.

En Francfort, donde hay grandes desniveles, se emplea el
sistema ascendente.

La desembocadura de la alcantarilla est4 anegada ; los
gases, por las leyes de difusién, ascienden, reuniéndose en las
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partes méas altas, ayudados por elevadas chimeneas de tiro y
torres de ventilacién.

La aplicacién de estos sistemas no ha surtido efecto, y se
ha considerado un error la construccién de torres en Francfort,
cuando con una sencilla corriente de agua en la alcantarilla se
consigue la ventilacion.

Alcantarillado—Zona de depuracién— El emisario— Limpieza de
las calles. :

Demostrada la necesidad de mejorar nunestro defectuoso
sistema de aleantarillas, veamos a grandes lineas lo que podria
hacerse para perfeccionarlo, teniendo por delante un gasto
compatible con nuestras entradas anuales a las cajas del Dis-
trito.

Vimos que nuestro alecantarillado se acerca al gistema
llamado tout & Végout o romano. En cuanto a la forma de la
red, no se presta para iocluirla en uno de los tipos principales
de disposicion de l1as alcantarillas, a saber: 1.°, tipo perpendi-
cular; 2.° tipo perpendicular con colectores longitudinales (in-
tercepting sewers); 3.0, tipo en abanico o sector; 4.9, tipo longi-
tudinal o en zonas, y 5.0, tipo radial.

Se aproxima al primer tipo, o sea al perpendicular simple-
mente, el que se aplicé al principio en 1as poblaciones atrave-
sadas por nn rio o edificadas a lo largo de sus mérgenes en
donde se dirigian las aleantarillas desde enalquier pnnto, por
el camino mas eorto, al curso de azua. Como nosotros dispo-
nemos de dos cuencas, las alcantarillas laterales y longitudina-
les, las de las carreras y las de las calles, son cortas y de poea
seceion,

Los dos torrentes unidos luégo al salir del 4rea de pobla.
cién, forman por varios kilémetros un canal de riego admirable,
natural y con todas las condiciones para fertilizar las tierras
que atreviesan en una extension bastante considerable, des-
pués de depurarse por sf mismas, de tal manera que el lecho
de las agnas les sirve de filtro natural, y por la velocidad que
llevan se oxigenan lo necesario para alejar todo peligro de
infeceion.

Los propietarios que limitan con este emisario, que tal lo
suponemos, para los efectos del aleantarillado reformado, han
establecido en sus tierras un riego natural o directo, pues ha-
biéndose levantado el fondo del eaunce de las aguas, ésras pue-
den ficilment» expandirse s uno y otro lado, fecundizando
varios centenares de fanegadas.

El drenaje que cada cual ha establecido proecura la inoca-
laciéu de las materias organicas abonadas en su vasta zona
de drenaje que sigue a las zonas de oxvigenacién, que se efectia
a lo largo del curso, y de filtracién, que en parte tiene lugar
en ¢l cauce, y en parte en el terreno regado. Las aguas asi
antodepuradas se convierten en potables para el ganado.

La toma del agua para los predios se hace con facilidad
grandisima,
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-Quedaris este riego en many buenas condiciones de equi-
dad si el acarreo y las aguas se repartieran proporcionalmente
a la longitud del frente de cada predio, disponiendo los pre- -
dios de manera que los linderos faeran rectos y perpendicula--
res al carso de las aguas. Deberfan pues reglamentarse por
acuerdo o ley las dimensiones de las compnertas, su maximum
de abertura, el namero de fomas que cada propietario puede
tener y el tiempo y las veces que se puede efectuar por los ri-
berefios el riego; lo que es faecil de hacer, porque la calidad
del caltivo es la misma en todo el espacio del riego, o sea pas-
tos de carretén, alfalfa, ete.

En fin, el riego que tienen las tierras de los alrededores
occidentales de la eapitral es excelente y factor importante de
riqueza agricola, sin ser dafioso para nada a la salubridad
phblica.

Tratado de paso uno de los puntos importantes de un
alcantarillado, el del destino de sus agnas fecales, y visto
que el nuéstro se halla a ese respecto en magnificas condigio
nes, digamos cnil debe ser la mejora priucipal de la red.

Oreemos que sea la de tapar los dos torrentes, San Agus-
tin y San Francisco, en casi toda su extension.

Hsta idea a primera vista pareceria vieja entre nosotros,
pero no es asi; a lomenos como vamos a manifestar, se debe
hacer. '

Muchos han ereido que con ecubrir la plazanela de San
Agustin y las dos cuaadras adelante y atras del puente de San
Franeisco, no s6lo se modificaban las condiciones climatéricas
de Bogota, mejorando, sino que aquello era un famoso negocio.
Ahora nosotros decimos que si para sanear una poblacién se
toma ecomo punto de mira el negoeio, no s8élo aqui sino en Ea-
ropa y Amériea, donde se han transformado los peores climas
por obra del hombre, habrian quebrado los hermanos Rots-.
child, para no hablar sino de los millonarios més inteligentes.

{ O6mo compaginar el aire bueno y abundante, las aguas
por torrentes con el lajo del que edifica casas de diez pisos
para arrendar hasta las mansardas, y escatima una paja de
agua de una pulgada por no pagar dos délares mensuales ¥ Es
claro que si se cubre el rio San Agastin en correspondencia
de los cnarteles, con Avimo de edificar encima del cauce, se
obstruye la plaza actnal, formando dos callejones, cuy« influen-
cia maléfica por su estrechez seria peor qae la del rio descu-
bierto, y ademés con el producto de la venta del terreno no
se tenia ni para cubrir la décima parte de 1a cuadra.

El sistema racional de alcantarillas ¢s un servicio y no
una especulacion, porque de lo qne se trata es de mejorar las
condisiones de existencia para uno y sus semejantes, y como
el aire es bién gratuito, loque a la salabridad se refiere es
objeto de la filantropia humana hasta cierto punto. OGbranse
los dos torrentes que tenemos en toda la zona que atraviesan
dentro de la cindad, y haganse converger algunas aleanta-
rillas de las mejor hechas, o nuevamente construidas, y se
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habra dado un gran paso en el camino del saneamiento de la
capital, lo que egunivale a preparar nuevas generaciones mas
# adaptables y més faertes para la lucha.

Pero g como cubrir varios kilometros de cauce? El precio
de la muralla no més debe ser enorme. Es verda'!. Pero nos-
otros opinamos que 86lo es necesario extender a lo largo de
los lechos aleantarillas de forma ovoidal de una altura d» unos
dos metros y con andenes para que rean practicables.

- Solamente en Paris, Bruselas y Budapest se usan las al
cantarillas con andenes, c¢olocando dentro de allas los servicios
de calierias, de agna, luz e hilos telegréficos, ete.

En las demas poblaciones la seccion depende del gasto,
en el supuesto de que ¢l nivel del aguna para el gasto maximo
llegue a la imposta del arco de la boveda.

Puede suceder que en este caso la seceién resulte bastan-
te grande para permitir recorrerla en un bote, en que el ope
rario puede estar dereche o encorvado, y en que el recorrido
sea posible para machachos, y entonces se tienen las aleanta.
rillas practicables. En el caso contrario se llaman impracti
cables,

Generalmente se hacen practicables las alcantarillas prin-
cipales (¢n nuestro caso los dos rios), pero no las Gltimas de-
rivaciones, las cuales s ¢jecatan con aleantarillas tubulares
de clucuenta a veinte centimetros. Se admiten como practica-
bles luy slcantarillas desds noventa centimetros de altura, ha-
¢iéndolax mas altas en Jos puutos donde el upelurlu (égoutier)
debe descansar,

Hoy ha perdide mucho de su importansia lis condicion de
que las aleantarillas sean practicables; antes era condicién
primordial ; ahora se ha reconocido que en las aleantarillas
dispuestas y bien lavadas ¢s rarisimo el ¢aso en que haya que
enviar vperarios para la limpieza, y las mwodernas y humauni
tarias ideas prohiben enviar operarios entro e lﬂN aleanta-
rillas, con peligro de su salud y de su vida, Se han redactado
leyes que regulan el trabajo de los operarvios y los nifios, y no
hay razén ninguna para qUue 1o ge sigat, a fin de preservar a
los joperarios del slcantarillado de trabajos degradantes y
peligrosos ; asi decia el anciano y emivente ingeniero higie
nists Raunhinson.

Se cita el ejemplo. de Paris, donde en el interior de las
alcantarilias se ven vagones con alumbrado eléetrico, y nin-
gin visitante ha safrido nadaj; o el caso de Soika, de haber
estado muchos dias encorvado dentm de la alcunt;anlla para
respirar el aire, cosa muy distinta a permanecer en posturas
incomodas, removiendo Jos depdsitos, como dehen hacer los
operarios.

En cuanto a los servicios qne se quieren iustalar en las
aleantarillas, pnedan admitirse en una gran metrépoli como
Paris, pero nada anima a imitarlo, y no se ha imitado en Vie-
na, Berlin y Londres.

Es muy peligrosa y poco conveniente la colocacion de ca*

P TR ey
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fierfas de aguas potables dentro de las alcantarillas; ni deben
aumentarse las secciones, con el gasto consiguiente, para ins-
talar en ellas los cables e hilos eléetricos. Todo pues condu-
¢8 a deducir que la seccién de ia alcantarilla debe depender
86lo del gasto hidrdulico hasta limites convenientes, impues-
tos por la experiencia y por razones constructivas, dejando sin
embargo un espacio libre superior sobre el nivel maximo de la
alecantarilla, para la ventilacion de ésta.

Nosotros creemos que para las dos alcantarillas madres o
colectoras principales que debieran construirse en los lechos
de los citados torrentes, no estaria por demés un doble andén
para poder efectuar de vez en cuando las reparaciones nece-
sarias en épocas de escasez de aguas, ademas de que deberian
colocarse a ciertas distancias pozos que tendrian el objeto de
recoger lus aguas lluvias superficiales, y otros pozos laterales
para la bajada de los obreros.

Dada la gran cantidad de construceiones que se han levan-
tado sobre las orillas de estos rios, y lo inmensamente c¢ostoso
de una canalizacién con murallas de mamposteria, siquiera de
carretales y en seco, nos parece que la alcantarilla se impone,
no tanto para impedir las emanaciones nocivas y destrair los
cenftros de infeccién, como por -razones de estética y sentido
civil.

Al tocar, més tarde, la cuestién, desde el puuto de vista
econb6mico, se vera que esa mejora vital para la cindad es ya
tan costosa, que s6lo en un periodo largo de tiempo y como
consecuencia de un buen servicio de aguas puede ser llevada a

_eabo por el ahorro e inteligente manejo de las rentas urbanas.

Los dos colectores principales de que acabo de tratar se
convierten en un emisario al llegar al puente Uribe, de donde
sigue a cielo abierto, encamellonado, y como canal de riego.

Diremos algo sobre la limpieza de las calles. Esta depende
en gran parte del sistema de construnceién de éstas, pero pue-
de asegurarse que un barrido metédico es el mejor-medio con-
tra la suciedad de las calles y el polvo que en ellas se levanta,.
En las épocas secas, principalmente, hay bastante polvo para
causar molestias, impedir la ventilacién de las habitaciones
por no poderse abrir las ventanas de los pisos bajos y trans-
mitir a veces enfermedades infecciosas.

Para fijar el polvo se usa el riego, que se hace con mangas
o cubas. El primer sistema, 8i no més econémico, es més expe-
dito, pero s6lo puede emplearse cuando se dispone de agua
abundante y a presi6n, y en calles anchas.

Los carros ordinarios o cubas tienen muchos inconvenien-
tes, entre los cunales figuran la pérdida de tiempo en la carga,
que se hace de faentes, depésitos o a mano; del chorro limita-
do, que obliga a recorrer una calle varias veces; la irregula-
ridad del chorro, ete.

Para el riego de las calles no deben emplearse aguas su-
cias sino puras.

Entre nosotros ayudan mucho al lavado de las calles las
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corrientes superficiales de aguas lluvias que arrastran las ba-
suras. Para obtener un buen resultado debieran éstas arri-
marse a las aceras y verterse en las cunetas, que por ningfin
motllvo deben comunicar con las alcantarillas, y luégo reco-
gerlas,

En Jas calles hay que extraer el polvo o fango en que se
convierten los detritos procedentes de los materiales emplea.
dos en la construccién, las piedras, las inmundicias caidas y
los excrementos de los animales. La cantidad de fango depen-
de de la estrnctura del material empleado en el pavimento;
es muy considerable en las calles afirmadas, macadams, y se
requieren cuadrillas de peones provistos de rastras para reco
gerlo después de las lluvias y dejar las calles transitables.

Por eso, desde ahora, en general, consideramos los came-
Ilones como inconvenientes en nuestra capital. Opinamos que
el polvo debe también recogerse, y sobre todo proscribirse los
materiales gue lo produzean.

El barrido de las calles se hace a mano o a miquina.

Si el barrido a mano es casi imposible entre nosotros mien-
tras no haya pavimentos de acuerdo con la topografia de la
cindad, la exposicién a los vientos y los materiales de pavi-
mentaecién disponibles, macho més grave seria el barrido a
méaquina que se hace con barrederas mecinicas. Ademéas de
su dificil manejo, tendria entra nosotros el inconveniente de
no quitar la delgada capa de barro que se forma después de
una lluvia, ann ligera,

Nos parece que el barrido a mano deberia llevarse en ca-
rretillas a los puntos menos frecuentados de las calles, y 8i
fuere posible, depositar las barreduras en cajas metéalicas,
como en Berlin, cajas que tienen dos compnertas, una inferior
para extraerlas y otra superior para amontonarlas.

El transporte de las barreduras e inmundicias se hace
aqui por medio de carros especiales y constituye un servicio
municipal.

S6lo notamos que los carros no se cargan y descargan
con rapidez, el servicio empieza tarde, y jamés, creemos, se
desinfectan,

£l sistema nuéstro de ventilacién, por la escasez de aguas
y otros motivos que hacen defectuosisimo nuestro aleantari-
llado, consiste en tubos descendentes del techo, o sea los de
las canales, que por medio de cafios de ladrillo comunican con
las alcantarillas. Aun cuando fueran posibles los cierres her-
méticos con valvulas y sifones, y la ventilacién se hiciera por
1a diferencia de peso entre el aire interior y el exterior, por
diferencia de temperaturas, siendo la mayor parte de las ca-
sas bajas, 1as alcantarillas mal ventiladas y variable la inten-
sidad y direceién de los vientos, es claro que no siempre ni en
toda la ciudad da buen resultado este sistema.

La direcci6n del viento entre nosotros es generalmente
variable, menos en los meses de junio, julio, agosto y parte de
septiembre, en que tienen direccién fija, por ser los alisios; la
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predominante en este caso es de Norte a Sur, formando un
4ngulo, poco mas o menos, de 30° con el eje de ias calles. En
la noche, en general, hay calma. Ademés, la velocidad del
viento es pequeila, y son raros los vientos veloeces. Todo esto,
asf como la desigualdad de alturas de los edificics, predomi-
nando las casas bajas, es motivo de que la llevada de los ga-
ses hacia la Sabana no sea muy répida y la dispersion tam-
poco.

Creemos pues que en general el sistema de ventilacién
por los tubos de las canales no es siempre ventajoso, también
porque cualquier sistema de ventilaeién debe tener bocas para
la entrada del aire exterior a las alcantarillas, y de todos mo-
dos deben permitirse los tubos unidos a las cafierias s6lo en
las casas mas altas,

Nosotros podremos mejorar, respecto a la ventilacién,
nuestro alcantarillado con la desinfeccién y limpieza de las
alcantarillas por medios mecénicos, o mejor afin, al tener un
buen servicio de agnas, por sistemas hidraulicos, gque consis-
ten en verter agua a intervalos abriendo grandes depésitos
por medio de compuertas, o empleando sifones lavadores que
se descargan automiticamente. Estos depésitos se pueden
construir de faAbrica y de bastante capacidad en los vértices
de las cafierfas principales o colectores de primer orden, que
en seguida veremos cuéles pueden ser.

La disposicién de las cafierias de descarga puede hacerse
segfin el sistema mixto o por el sistema de separacién ; en el
primero, las aguas sucias de las cocinas 'y limpieza (llamadas
aguas blancas) se vierten en la misma caneria que las de los
excusados (aguas negras o fecales). En el segundo sistema se
hace con cafierias separadas.

Este dltimo sistema es el mds racional, sea porque la
atmosfera de las cafierias de las aguas fecales es mas peligro-
88, 0 por lo menos més fétida, sea porque estos tubos de des-
carga pueden situarse en los sitios méas alejados de las habita-
ciones y tener menos comunicacion con ellas por medio de las
cafierias secandarias,

El sistema mixto tiene la ventaja de asegurar mayor lim-
pieza y renovacion més frecuente del agua en los sifones. Lo
cierto es que la canalizacién privada estd bien hecha, puede
admitirsela 8in temor, tanto més cuanto las aguas blancas no
dejan de ser algo peligrosas.

Las cafnierfas de desearga deben estar hechas de sustan-
cias que favorezcan la marcha de las agnas sucias y sean
impermeables a los lignidos y gases; la unién de los tubos ha
de ser perfecta, y las dimensiones tales, que sea facil el des-
agiie y posible la limpieza. Los diAmetros excesivos tienen el
inconveniente de no poder recibir lavados abundantes en toda
la superficie interior, y se forman depésitos en las paredes,
que no lavandose bien, originan putrefacciones que infectan
més las aguas fecales.

Nuestras casas en general pecan de mal servicio de des.
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agiies, especialmente porque no pueden ser sacados a 1as calles
por hallarse muchas veces el piso bajo de la easa hundido con
relacién al de la calle. Generalmente son de seccién trapezoi-
dal, poco resistentes, y las juntas son cogidas con mezcla de
cal ordinaria ; algnnas veces son de atanores de barro cocido
también, poco resistentes, y las juntas se hacen con gran difi-
cultad y se hallan al lado de los tubos de agua, antes también
a los del gas.

Seria excelente disposicién la de adoptar tubos de cemen-
to o material anélogo, de longitud de un metro, y que las jun-
tas se tomen con cemento.

Los excusados particulares deben satisfacer las signientes
condiciones: 1.%, ser inodoros y estar lavados con frecuencia y
abundantemente con agna ; 2.%, ser sé6lidos, sencillos y no es-
tropearse fiacilmente; 3.*, estar herméticamente cerrados a las
corrientes gaseosas de las alcantarillas y de los tubos de des-
agiie.

En los lavados, ademés de impedir la comunicacién diree-
ta con la cafieria de descarga, hay que disponerlos de modo
que en ninguna de sus partes queden adheridas las agnas de
jabén que después producen malos olores,

Ademés de los lavados son necesarias en las habitaciones
higiépicas las tinas de bafio, de las cuales la mejor es la de
metal, por ser mas ligera y no conservarse tan frias, como en
las de piedra o mérmol, las paredes fuéra del agua. Deben
llevar desagiies con sifén, y no deben éstos comuniear con los
de los excusados, aunque éstos sean inodoros. Para los excu-
sados del servicio conviene m4s el lavado antomatico.

. NECROLOGIA

Con pena profunda registramos el fallecimiento de
dos distingnidos médicos colombianos, ocurrido en el
tiempo en que estuvo suspendida la publicacién de la
Llevista, y quienes ocuparon puesto de honor en nues-
tro Cuerpo médico: los doctores Lisanpro RrvEs e
Ismarr Garneco B,

El doctor Lisaxpro REeves formd parte de la ge-
neracion que se educ6é en la antigna Universidad Na-
cional, donde hizo rigurosamente los cursos de Literatu-
ra y Filosofia, Ciencias Naturales y Medicina que se exi-
gian para optar al titulo de doctor en Medicina y Ciru-
gia. Entre los inteligentes de aquella época se hizo no-
table REYzs no s6lo por sus equilibradas facultades, su
aprovechamiento y su consagracién al estudio, sino
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también por su cardcter sencillo, noble, dispuesto siem-
pre al bién. Fue proverbial entre sus condiscipulos en-
tonceg, y Inégo entre sus colegas y amigos, la bordad de
su corazén, sencillo como el de aun nifio; Ja espiritual
agudeza de su ingenio, que lucia en todo campo, y siem-
pre que no se tratara de mortificar a nadie o de censu-
rar con injusticia. )

Obtenido que hubo su titulo de doctor en Medici-
na de la Universidad de Colombia, se traslad6 a Euro-
pa, donde se dgdic6 nuevamente al estudio de las cien
cias médicas, hasta obtener el titulo de doctor de la
Facultad de Paris. Al dedicarse en Colambia al ejerci.
cio de la profesién, escogié como asunto de su predilec-
cién el estudio de las enfermedades de los nifios, sin
descuidar ninguno de los otros ramos de la Medicina, a
la que sirvié siempre con el mayor desinterés.

Su privilegiada inteligencia, su estilo facil y co-
rrecto, su recto criterio, lo colocaron pronto en una ven-
tajosa posicién, en la cual sirvi6 a la sociedad y a sus
amigos sin reserva algana. Ejerci6 activamente la pro-
fesién por algunos afios, hasta que ocupaciones de otro
orden le impusieron otros deberes, pero no la abandono6
del todo en la préctica y menos en el estudio.

Era el doctor Lisanpro Rryes natural del Depar-
tamento de Boyuacd, donde ha dejado el recuerdo im
jerecedero de sus cualidades.

Fue miembro de la Sociedad de Cirugia y del Club

Médico de esta capital, donde murié casi repentina-
mente.

El doctor IsmarL GarrLeco B., natural del Depar-
tamento del Tolima, obtuvo su titulo de doctor en Me-
dicina y Cirugia de la Facultad Nacional de Bogot4,
después de lucida carrera preparatoria. Ejercié con
brillo la profesién en aquel Departamento, de donde
fue llamado a ocupar en la Facultad de Bogota la C4-
tedra de Patologia interna en 1902, y mds tarde a des-
empefiar la de Clinica de Patologia interna en el Hospi-
tal de San Juan de Dios. Desempefi6 también el puesto
de miembro del Consejo Directivo de la Facultad de
Medicina. Se distingui6 en la Facultad como hébil pro-

Revista Médicawxxx—12
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fesor y experto clinico; y si tuvo que retirarse de ella
fue a causa de una lesién cardiaca que le impidié con-
tinuar prestando sus servicios en esta capital, donde
dejé tan gratos recuerdos como profesor, como colega y
como amigo.

Fue la ciudad de Honda el lugar en que por més
tiempo ejercié la profesién ; allf no se olvidardn nun-
ca ni sus servicios como médico ni su labor como ciuda-
dano 1til y patriota, porque dej6 el ejemplo de su acti-
vidad y de su desprendimiento.

P. G. M.

BIBLIOGRAFIA

Psychothérapie, par le docteur ANDRE THOMAS, chef de Oli-
nique des maladies dun systéme nervenx a la Facalté de Méde-
cine de Paris; introdustion du Profeseur DRJERINE. 1 vol.
in 8, de 519 paginas J. B. Baillidre et fils, editeurs, 19. Rue
Hautefenille, & Paris).

Esta excelente obra hace parte de la Biblioteca de Tera
péutica publicada por los Profesores Gilbert y Uarnot. Sn
autor, doctor Taomas, se ha colocaio en el lado prictico de la
caracién de las enfermedades nerviosas por medio de la psico-
terapia; con geguro criterio ha sefialado los casos en que el
método debe aplicarse con perseverancia, y aquellos en que,
desgraciadamente, el médico no obtiene buen éxito.

Aunque la psicoterapia es conocida desde hace mucho
tiempo y se ha empleado en todos los medios sociales, no pue
de emplearse metédicamente y con eficacia sino por un médi-
co que conozea bien la patologia humana, y especialmente las
enfermedades nerviosas. De aquf que la obra del doctor Tho-
mas tenga hoy tdnta importancia, pues ha venido a llenar una
verdadera necesidad.

Después de estudiar en su obra el doctor Thomas la su-
gestién, el hipnotismo, la autosugestién, etc., expone con cla-
ridad los procedimientos de persuasién, verdadero método
psicoterapico, e insiste en los medios para realizarla, especial-
mente el aislamiento. El tratamiento de la histeria y de la
neurastenia ocupa también uns gran parte de este excelente
libro, que no vacilamos en recomendar al Cuerpo Médico de
Uolombia.
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REVISTA MEDICA Dk BOGOTA

Organo de la Academia Nacional de Medicina
¢

REDACTORES

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

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Esta corporacion celebrd la sesion solemne
reglamentaria el dia 7 de agosto tdltimo. Tuvo esta
sesion por objeto dar posesién a los dignatarios
que la Academia eligio para un nuevo periodo
de dos anos. Estos dignatarios fueromn :

Presidente, doctor Luis Cuervo Marquez; Vi-
cepresidente, doctor Zoilo Cuellar Duran; Secreta-
rio, doctor Julio Manrique; Tesorero, doctor Fe.
derico Lleras A. . :

La sesion tuvo lugar a las 8 y media p. m. del
dia indicado, en el amplio Salén de Grados, ante
un numeroso y selecto concurso. Solemnizaron el
acto con sa asistencia el Excelentisimo sefior Pre-
sidente de la Repiblica; los sefiores Minisfros de
Fomento y de Imstruccién Publica; varios Sena-
nadores y Representantes; el Gobernador del De-
partamento; el Rector de la Facultad de Medicina,
asi como varios otros profesores y muchos alum-
nos de la misma Facultad. También concurrieron
los nuevos académicos de nimero, tltimamente
elegidos, doctores Hipdlito Machado, Manuel Can-
tillo P., Nicolds Buendia, Gabriel Camero, Eliseo
Montafia y José Maria Montoya.

Entre el Presidente saliente, doctor Garcia
Medina, y el entrante, doctor Cuervo Marquez, se
cruzaron los discursos de estilo. El doctor Martin

Revista Médica - xxx—13
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Camacho, quien desempefio el puesto de Secreta-
rio en el tltimo periodo reglamentario, dio lectu-
ra a un importante y bien elaborado informe re
lativo a los trabajos de la Academia, de julio
de 1910 a agosto de 1912, y luégo el doctor Julio
Manrique pronuncié el discurso académico, pieza
muy notable por todos conceptos, que fue aplau-
dido por el escogido concurso, que looyd con la
atencién que merecia.

DISCURSO
DEL DOCTOR PABLO GARCfA MEDINA

PRESIDENTE SALIENTE DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Excelentisimo sefior Presidente de la Reptblica, sefiores académicos, sefores :

Al eumplir con el honroso deber de dar posesién al nuevo
Presidente de la Academia Nacional de Medicina, sefior doe
tor Luis Cuoervo Méarquez, habré de reiterar mis agradeci-
mientos a esta docta corporacién poy la honra que, tan sélo
como muestra de benevolencia, me confirié designdndome para
presidir sus sesiones durante el perfodo reglamentario que hoy
termina. Tanto es méas estimable y digna de gratitud esta dis-
tincién cuanto es mas alta la entvidad que la otorgé. Y si por
lo que se refiere a mi oscuro nombre tal honor no es sino una
praeba de que la Academia no niega su estimulo a ninguno de
sus miembror, tratdndose del doctor Cuervo Méarquez la
eleccion significa justa recompensa. Se premian asi sus servi-
cios en el profesorado, 1a activa colaboracién que ha pr-stado
a la Academia desde que en 1886 ingres6 a ella, y muchos tra.
bajos cientificos, tales como sus Hnsayos sobre la Olimatologia
en Oolombia, su Hstudio sobre las flebres del Magdalena, y, para
no citar més, su excelente libro relativo a La fiebre amarilia
en el interior del pais. Pero si la Academia ha tenido en cuenta
esta labor, que fignra honrosamente en nuestra literatora mé-
dica, no ha olvidado la abnegada conducta del doctor Cuervo
Marquez en aquella memorable epidemia de fiebre amarilla que
azot6é con tanto rigor la riea y bella regién de Oficuta. No fue
solamente la herencia dos veces ilustre de su nombre lo que
entonces impulsé al joven profesor a servir a la Patria: estimu
labalo también a ello el alto concepto que supo adquirir de los
deberes que le impone 8u noble profesion.

El papel que desempeiia la Academia Nacional de Medi-
cina es cada dfa més importante: la misién que est4 cumplien.
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do es la consecuencia necesaria del impuiso que dieron a la
medicina en Colombia quienes hace ya cuarenta afios fundaron
esta corporacién. Los ilustres colombianos que tal hicieron te-
nian a un tiempo la idea exacta de la magnitud de su obra,
como fruto que era de una asociacién leal y elevada, y la cer-
tidambre de que los sucesores no bastardearian de los maes-
tros y sabrian corresponder a la dedicacién generosa con que
éstos sirvieron a la ciencia. O6mo y con qué empefio la sirvie-
ron, nos lo estéin diciendo los anales de la Academia, en cuyas
paginas estan grabados sus esfaerzos para fundar la medicina
nacional; para revivir entre nosotros el estudio de las ciencias
naturales; para epsanchar aqui el dominio de la cirugia; para
mostrar a la sociedad y a los gobiernos los amplios dominios
de la higiene. **A la Patria mas le debemos cuanto més tene-
mos,” nos dijo en este mismo recinto un orador ilustre y sabio;
¥ pur eso s8i aquellos maestros realizaron una obra benéfica,
deber nuéstro es continuarla y aun superarla, puesto que te-
nemos mas elementos para ello. Los problemas que debe la
Academia resolver soun dificiles por cierto; pero los medios de
estudio se han maltiplicado cunanto més efectiva es la accién
que ejerce la ciencia sobre la vida y los progresos humanos, y
cuanto mayores son los recursos de que disponemos en la la-
cha contra las dificultades de la verdad.

Todos los asuntos sociales tocan las ciencias médicas y na-
turales, muy especialmente aquella de sus ramas qune nos en-
sefia las causas de las enfermedades y gobierna la vida de
las agrapaciones humanas; 1a que puede abrir al comercio y a
la inmigracion nuestras mas ricas comarcas, secuestradas hoy
de la civilizacién por el paludismo y por la fiebre ama-
rilla; la que ha de libertar a millares de nuestros trabajadores
del azote de la anemia tropieal; la que defenderd nuestros
paertos y preservard a la Nacion de aquellas epidemias que en
uu tiempo llevaban Ja devastaciéon y la muerte, y que hoy se
detienen sumisas a los mandatos de la Higiene; la que ense.
nidndonos c6mo podemos mejorar las condiciones en que viven
los desheredados de la fortuna y como debe vigilarse por la
vida de los trabajadores, contribuird poderosamente a resol-
ver la llamada ‘‘cnesti6én social,” tan temida en aquellas na
ciones en que se anteponen el egoismo y la utilidad exagerada
a los preceptos de la caridad y a los consejos de la ciencia.

Estas consideraciones nos explican la grande influencia que
en los tiempos presentes tienen las asociaciones que se consa-
gran a los estudios médicos y hacen resaltar la importancia de
la labor encomendada a esta Academia, que no es de breve
tiempo y exige constancia en el esfuerzo. Y si ella no ha des-
mayado en su empresa, como acabdis de verlo en ¢l brillante
informe en que el sefior Secretario ha trazado de mano maes-
tra el cnadro de sus labores en el altimo bienio, de hoy en
adelante serd su trabajo més fecundo, porque recibe el valioso
concurso de los eminentes médicos de esta capital que tan
acertadamente han sido elegidos miembros de nfimero, y la
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colaboraci6n de los no menos ilustrados de faéra de ella nom-
brados miembros correspondientes. Vasta ilustracion, grandes
servicios en el profesorado, verdadera probidad cientifica,
alto patriotismo, son honrosos titulos que la Academia se com-
place en reconocer a los que asi vieneun a traerle el contingente
de sus luees. Oon tales auspicios y bajo la direccién, tan acer-
tanamente elegida, de los doctores L. Cuervo Marquez y Z.
Ouéllar Daran, la Academia entra en un nuevo periodo en que
sus labores daran fratos dignos de sus fundadores.

DISCURSO

DEL DOCTOR LUIS CUERVO MARQUEZ

|
PRESIDENTE ELECTO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Ecelentfsimo sefior, seiiores :

Ounando el viejo Dogo de Venecia fae llevado a la Corte
de Lnis X1V, uno de los cortesanos del gran Rey le pregunt6
qué era lo que més le sorprendia en Versalles ...

—Enecontrarme aqui, contesto6 el atribulado soberano.

La misma respuesta podria yo dar a quien me hiciera pre-
gunta semejante, porque lo que me sorpreode en este momento
€8 encontrarme en este puesto alto y de honor, al cual 8élo el
benévolo carifio de mis compaiieros ha podido llevarme.

No fae asi con vos en ocasién andloga, sefior doctor Gar-
cia Medina, porque vuestros altos merecimientos y vuestra fe-
cunda labor cientifica os condujeron suave y naturalmente a
este sillén, que con t4nto honor para vos como provecho para
la Academia habéis venido ocupando.

Por voestra acertada direceién vuestro nombre queda
vinenlado a los anales de la Academia e indisolublemente uni-
do al de los ilustres Presidentes que ha tenido esta corpora
cion: Plata Azuero, el clinico eminente que entre nosotros val-
gariz6 1z ciencia de Grisolle y de Troussean; Osorio, el sabio
modesto, cuyo espiritu elevado y observador dedicé sus dotes
excepcionales al estadio de 1a medicina nacional; Vargas Vega,
el filésofe profando, en guien la ironia era nna de las formas
de la benevolencia; Pardo, el inangnrador de 'a alta cirugia
en Oolombia, y t4ntos otros que duermen el eterno snefio;
Buendia y Zerda, que descienden ¢l camino de |a vida con la
frente orlada con la auréola de la ciencia y la virtnd ; Rocha
y Barreto, ilustres maestros de tres geuneraciones; Aparicio,
Herrera, Michelsen, a quienes ténto debe el prestigio de las
ciencias médicas y naturales; y en la nueva generacion, J. E.
Manrique y O. Esguerra, honra de nuestra Facultad.
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A las asociaciones cientificas les corresponde desempefiar
un papel de primer orden en Oolombia, y entre ellas son, sin
duda, las més importantes las que se ocupan en las ciencias
médicas, porque la medicina en las sociedades modernas 88
roza directa o indirectamente con todos los ramos del saber
humano, porque diariamente ensancha sn campo de accién y
asimila como ciencias accesorias ramos del saber de que
antes se la consideraba desligada: laantropologia, la biologia,
la sociologia, estan en permanente contacto con problemas mé-
dicos, y mal podria concebirse un médico que no conoeciera al
hombre y a la sociedad humana; la legislacién penal tiene por
base en muchos de los delitos el peritazgo médico; y por al
timo, la psicologia, base de la medicina de las almas, que es
quiz4 la mas bella parte de nuestra eciencia, porque ella prinei-
pia cuando la esperanza acaba. El médico, viendo sufrir,
aprende el sufrimiento: de ahi su benevolencia, de ahi el eri-
terio con que juzga las cosas de la vida; de ahi el puesto que
siempre se le ha discernido desde que el hombre comenz6 a or
ganizarse en rebafios, en hordas, en tribus o en sociedades ¢i-
vilizadas.

La labor de las asociaciones médicas en Oolombia ha sido
hasta hoy fecunda y benéfica. La de la Academia Nacional es
por todos vosotros conocida; la de las Sociedades de Medicina
de Medeilio, del Cauca, de hucaramanga, de Cartagena y de
Barranquilla han sido una revelacién de la capacidad intelee-
tual dia Oolombia. Basta recordar los eximios nombres uacio-
nales de Mannel Uribe Angel y Rafael Oalvo. los de Evaristo
Gareia, Andrés Posada Arango, Guillermo Forero, Nicanor
Insignares, para conocer hasta dénde ha llegado la alva auto-
ridad de esas corporaciones cientifieas. Cada una de vllas ha
sido un faro y upa luminaria tendidos en nuestro inmenso te-
rritorio.

Mas su acei6n tiene que ser més intensa y més ardua con
el correr delos fiempos y » medida que surjan entre nosotros
los problemas de sociedades més avanzadas, Tal parece como
8i las dos fuerzas que con més intensidad impulsaran y diri-
gieran las sociedades modernas fueran la ciencia y la demo-
cracia. fsta en su ciega tarea niveladora, y aquélla en su ten-
dencia seleccionista, lejos de encoutrarse en lucha permanente
y antagénica, se complementan consiguiendo el mismo fin: la
democracia en su afan de igunaldad suele empuiiar la hoz nive:
ladora, la ciencia no siega la espiga que sobresale sino levanta
hasta ella las espigas atrasadas, que sin 8u concurso estarian
condenadas a vivir sin ser fecandadas por la luz del sol.

Y esa es la misién que por intermedio de sus adeptos tiene
que cumplir la ciencia en Colombia.

De vorotros, sefiores académicos, depende que la Acade-
mia siga recorriendo la via que hasta hoy ha transitado: yo no
seré sino el fiel y agradecido intérprete de vnestro pensamien-
to y de vuestras decisiones,
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INFORME BIENAL

PRESENTADO POR EL SEORETARIO SALIENTE. DOOTOR
MARTIN CAMACHO

Sefiores académicos :

Hoy cumple el cuadragésimoprimer afio de'su fandacién
la'Sociedad de Medicina y Oiencias Naturales, elevada por la
Ley 71 de 1890 a la categoria de Academia Nacional de Medi-
cina; es eonsolador y timbre de orgullo para el OQuerpo médico
colombiano contemplar hoy la estela luminosa que ha dejado
en las paginas de la literatura médica el cfimulo de importan-
tes trabajos llevados a cabo por las intelectualidades que en
estos cuarenta y un afios han ocupado on sillén en la méas doe-
ta y mas autorizada corporacion cientifica del pafs.

A pesar de las viscisitudes y de las tormentas que han
conmovido nuestro suelo patrio, se ha mantenido firme por las
diferentes generaciones médicas el mévil que tavieron los fun-
dadores de la Sociedad de Medicina, o sea el de organizar an
Centro cientifico que a la vez sirviera de foco impulsivo para
el desarrollo de noestra medicina nacional y de punto conver-
gente del trabajo y del esfuerzo con que debia contribuir todo
profesor que viniera a ser miembro de esta Sociedad.

Lleno de temor, conociendo el escaso valor de mis propias
fuerzas, vengo hoy, sefiores académicos, en camplimiento de
unadisposiciénreglamentaria, a relatar los trabajos cumplidos
por la corporacion en el transcurso de los dos fltimos anos,
periodo durante el cual he tenido el honor de ocupar la Secre-
tarfa, puesto para el cual fni elegido benévolamente por mis
consocios, sin ninguna clase de méritos,

Permitidme que os presente mis méas rendidos agradeci-
mientos y que os pida excusas si en e! relato breve que voy
a hacer de vuoestros trabajos no haga resaltar lo mucho que
ellos valen,

Debido a la acertada direccién de nuestro muy digno Pre.
sidente, el doctor Pablo Garcia Medina, una de las més altas
¥ mejor cultivadas inteligencias del OCuerpo médico, puedo de
cir, cnmpliendo con un acto de estricta justicia, que parala
Academia Nacional de Medicina prinecipié el 20 de julio de 1910
una época de verdadero renacimiento. El doctor Garcia Me
dina ha sabido encauzar la corriente de progreso y ha sabido
dar aliento a las nuevas generaciones médicas que estaban
4vidas por prestar su contingente para el engrandecimiento de
la medicina colombiana. La exquisita cultura y el dén de
gentes de nuestro Presidente han hecho que en este lapso
reine la mas completa armonia y que todos los académicos
hayan podido contribuir con sus iuaportantes comunica-
ciones a aumentar el acopio, cada dia més grande, de conoci-
mientos para aliviar las delencias humanas y luchar contra las
causas que aniquilan las fuerzas vitales.
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El periodo a que vengo refiriéndome se inicié con la aper-
tura de las ** Sesiones cientificas del centenario,”” hecho que
considero de la més alta trascendencia en el progreso del pais,
Desde el afio de 1893, época en la cual se reuni6é en Bogot4 el
primer Congreso de Medicina, el Onerpo médico habia perma-
necido, en cierto modo, dislocado, sin lazos de comunicacién y
sin poder participarse 108 unos a los otros las labores que cada
cual realizaba en silencio. El adelanto y progreso de un pais
puede facilmente apreciarse por el nimero de las reuniones
cientificas que se registren en su historia.

Las sesiones cientificas del Centenario tavieron lugar en
el salén del Senado en los dias 26 de julio a 1.° de agosto de
1910; cada dia correspondié a una de las sesiones en que se
dividieron los trabajos, asf: dia 26 de jalio. seccién de Cien-
cias Biol6gicas y Natarales, Climatologia e Hidrologia; dia 27,
Medicina general, Terapéutica y Medicina legal; dia 28, seceion
de Medicina Tropical y Bacteriologia; dia 29, seceién de Higie-
ne, Profilaxis social, Liegislacion sanitaria, Ingenieria sanitaria
¥y Veterinaria; dia 30, seccién de Cirugia general, Ginecologia
¥y Obstetricia; dia 1.c de agosto, seccién de Oirngia dental y
Odontologia.

Mas de 150 distingnidos médicos de toda la Repfiblica res
pondieron a la excitaciéon hecha para llevar a cabo las sesio-
nes cientificas, iniciadas solamente en el mes de mayo de 1910
como justo homenaje a nuestros libertadores, entre los cnales
los Caldas, log Zeas, etc. pusieron muy en alto el nombre de
la ciencia colombiana.

El dia 2 de agosto tuvo lugar la sesién de clausura, y en
ese dia me cupo el honor de presentar, en asocio de mis distin-
guidos com pafieros de la Comisién Organizadora, un proyecto
para la reanién periédica de Congresos médicos nacionales e
internacionales. Todos vosotros sabéis que pr6ximamente, en
el mes de diciembre, se reuniré en la capital del Departamen-
to de Antioquia el segundo Congreso Médico, y que las Asam-
bleas de los Departamentos, convencidas de los benéficos re-
sultados que traen para el pafs el intercambio de ideas y de
observaciones hechas en regiones tan distintas, no han vaci-
lado en apropiar sumas destinadas a enviar sus representantes
a dicho Congreso. No abrigo la menor dada de que el Gobier-
no Nacional apoyari decididamente al Ounerpo médico para
que la realizacién del Qongreso sea un éxito completo, Creo
pues que el Presidente de la Academia, doctor Garcia Me-
dina, al dejar hoy el puesto al sefior doctor Luis Ouervo Mér-
quez, alta personalidad cientifica y honra de Colombia, seretira-
ré habiendo visto colmados sus desaos, como lo expresé en oca-
sién andloga, en estas brillantes frases: *‘Feliz la Academia si
la reuni6n periédica de Oongresos y de sesiones cientificas,
que ella inici6é en 1893, llega a formar al fin parte de nuestras
costumbres, a procurar el mejoramiento de nuestra vida social;
¥, a semejanza del aceite lanzado sobre las olas, a ealmar las
agitaciones de nuestras enardecidas pasiones.”
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En la sesién clausural de las sesiones cientificas se apro-
baron varios acunerdos de gran trascendencia para la higie-
ne pfiblica, y por tanto para el adelanto y progreso del pafs.
Quiero mencionar en primer término el Acuerdo por el cual ge
solicit6é la expediciéon de una ley que organizara la lucha con-
tra 1a anemia tropical. La Legislatura pasada no fue sorda a
esta peticién, y tuvo en cuents que la anemia tropical es la en-
fermedad que mayor nfimero de vietimas hace en nuestro to-
rritorio, particularmente en nuestras mas ricas comarcas pre-
ductoras de café, cafia de azficar, ete., que constituyen una de
las principales riquezas de nuestro sunelo; que laanemia tro-
pical es, sin duda, la principal causa de agotamiento de la sa
lnd y debilitamiento de las fuerzas del pueblo, que traen con-
sigo la irremediable degeneracion de la raza; gustoso puedo
informaros hoy que el sefior Ministro de Gobierno se ocupa ac-
tivamente en Ja elaboracién del decreto (une haga efeetiva la
lucha contra la anquilostomiasis.

Se aprobé, igualmente, por unanimidad de votos el impor
tantisimo Acuerdo sobre la proteccion de la salud piublica.
Los doctores Eliseo Montafia y Roberto Franco fueron desig-
pados para que, en uunion de los miembros de la Junta Central
de Higiene, eluborasen el correspondiente proyecto de ley que
fue presentado al Congreso pasado, pero que desgraciadamente
no fae considerado; es de esperdrse que el Uongreso actual lo
discata y lo apruebe. 4

Terminaré la relacién de los principales acnerdos aproba-
dos en lar sesiones cientificas, sefialando el referente & la fun-
dacién de la Asociacion Oolombiana de Profilaxis Sanitaria y
Moral para emprender la lucha ordenada y cientifiea contra
la sifilis y las enfermedades venéreas; 8i estn Asociacion tomsu-
ra forma e hiciera un llamamianto a todas las corporaciones
cientificas del territorio, a |1a prensa, al clero, ete., todos podrian
comprender la mision principal qoe les incambe, y llegariamos
asi, tal vez a detener la marcha asoladora del terrible flagelo
que se extiende cada dia més en nuestra sociedad, a la manera*
de una enorme mancha de aceite: las enfermedades venéreas
envenenan la juventud, traen la desolacién al hogar, atormen
tan la vejez y cuando no matan el producto de la concepeién,
lo degeneran y son causa de 1a aterradora hecatombe infantil
que registran nuestras estadisticas,

No hay e¢spacio en los limites estrechos de este informe
para analizar uno & noo Jos numerosos y meritorios trabajos
presentados a las sesiones cientificas; en vuestros anaqueles
figura ya el primer volumen, de 383 péginas, y pronto os lle-
garé el segundo volumen, que est4 ya impreso, en los cuales
estin consignados en extenso el texto de los 51 trabajos que
sobre asuntos de gran importancis se presentaron y se comen-
taron en las secciones respectivas; la publicacién de estos tra-
bajos ser4 testigo perdurable del esfuerzo y de la intelectuali
dad colombianos.

Terminados los trabajos del Oentenario, la Academia Na-
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cional de Medicina volvié de nuevo a su humilde salén del
claustro de Santa Inés a continuar sus discusiones cientificas
y a escuchar con interés las comunicaciones presentadas por
108 socios en sus reuniones reglamentarias. Técame ahora ha-
ceros el recuento de esas comunicaciones. ;

Para ordenar mejor mi cometido no seguiré el orden rign-
roso eronolégico, sino que os hablaré primero de aquellos he-
chos que a mi juicio fuoeron mé4s importantes tanto para la
Academia como para la Medicina en general; Ilnégo relataré,
clasificadas por grupos, las miltiples comunicaciones y obser-
vaciones clinicas que fueron sometidas a la consideracién de
los sefiores académicos.

Sefialo con suma complacencia que la Academia Nacional
de Medicina, durante los dog fltimos afior, ha aumentado el
ntimero de sus miembros tanto honorarios como activos y co-
rrespondientes. Cumpliendo un acto de justicia, 12 Academia
concedié el alto titulo de miembros honorarios a los sefiores
doctor José 1. Barberi (sesi6n del 21 de mayo de 1912) y a los
doetores José Maria Buendia, Leoncio Barreto, Oarlos Michel
sen y Francisco Montoya (sesion del 20 de junio de 1912), De
acuerdo con el Reglamento os recordaré que el nombramiento
de miembros honorarios esla mas alta designacién que dis-
cierne la corporacién para aquellos Profesores que, ya por su
elevada posicién cientifica, ya como recompensa de importan-
tes y numerosos servicios prestados a la Academia Nacional
de Medicina, se hayan hecho acreedores a4 tan elevada como
honrosa distincién, Todos vosotres conoeéis al benemérito fan-
dador del Hospital de la Misericordia, doctor José I. Barberi,
quien, con un altrnfsmo ilimitado y con una constancia y ener-
gia di’gnas de encomio, pudo terminar la construceion de la
casa de los nifios enfermos, que funciora regularmente hoy,
realizando uno de los mayores bienes que puede prestarsele
a un pafs, o sea el de salvar un gran nimero de vidas cmidan.
do la époea mas delicada y mas llena de dolencias: la infaneia; .
nada més natural que la Academia reservase un puesto como
miembro honorario para quien ha podido llevar a buen tér-
mino una obra de tAnta trascendencia.

A voces més autorizadas que la mia e’ corresponde ana-
lizar la obra realizada por los doctores Buendfa, Barreto, Mi-
chelsen y Montoya, ya en el alro magisterio de la catedra, ya
en sus cientificas investigaciones o bien analizando sus altas
virtudes civicas.

Al nombrar miembros honorarios a estos ecuatro distin
gnidos colaboradores activos de nuestra corporacién, habéis
cumplido un elemental deber de justicia para quienes han
sabido manfener en alto el renombre de la Academia Nacio-
nal de Medicina, 3

En la sesién del 15 de noviembre de 1910 fue aceptado
como miembro de ntimero ei sefior doctor Rafael A. Mafioz,
quien presenté a la consideracién de la Academia dos intere-
sante sobservacioues: una sobre Cateterismo retrégrado para
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establecer la permeabilidad wretral, y un caso curioso de Cere-
broesclerosis arterial de origen alcohélico, que tuvo un prin-
cipio insélito, y euyo diagnostico faue difieil por su prineipio
brusco, por un fctus apoplético que no es lo normal en esta
clase de afecciones, las cuales fueron comprobadas a la necros
copia.

El doctor-Julio Manrique fue recibido en el seno de la Aca-
demia como miembro de nGmero en la sesién del 23 de noviem-
bre de 1911, en la cnal se ley6 el bien elaborado informe del
doctor Olaya Laverde sobre el trabajo presentado por el doc-
tor Manrique, titulado Apuntaciones zobre la queratitis lepro
sa y su tratamiento. El doctor Julio Manrigue se ha dedicado
al estudio de la lepra, tanto en el pais como en el Exterior, y
dados sus conocimientos en los enfermedades de los ojos, ha
podido sorprender y describir con acierto las manifestaciones
leprosas de que hemos hablado; dado el interés qua estos es
tudios sobre lepra tienen para vosotros, os pido permiso para
repetir las conclusiones del informe del doctor Manrique:

“1.* La queratitis leprosa es siempre doble y puede pre-
gentarse sin que haya lesiones parpebrales.

+2.* Aparece esta afeceién en un perfodo avanzado de la
enfermedad, y con més frecuencia en la forma tubercualosa.

“3.* El tratamiento médico es poco eficaz.

¢4 ®* Lia peritomia da muy buenos resuitados y debe prac-

ticarse cuanto antes, siendo, ccmo es, una operacién muy
facil.”

El doctor Jorge Ualvo recibié, en la sesién de! 1.0 de oc-
tubre de 1910, el titulo de miembro correspondiente al aprobar
las conclusiones con que termina el informe presentado por el
doctor Guillermo Gémez sobre tres observaciones quirtrgicas,
en las cuales el éxito operatorio fue completo. Las observacio
nes son las sigunientes:

a) Laparotomia y extirpacién de un sarcoma uterino.

b) Obstruecién intestinal por hernia paraumbilical es-
trangulada.

¢) Trepanacién del antro mastoideo.

Si se considera que estas dificiles intervenciones fueron
hechas en poblaciones que, como Honda, estan lejos de pres-
tar los recursos necesarios a esta clase de operaciones, es muy
justo reconocer el resultado satisfactorio obtenido.

El doctor Emilio Robledo, de Manizales, envié a la consi-
deracion de la Academia un importante estudio de doce obser-
vaciones personales sobre la entidad morbosa llamada bubén
climatérico, enfermedad que no habia sido deserita antes en
Oolombia, y que segfin lo apunta en sus conclusiones el doc-
tor Robledo, no tiene origen venéreo, ni pestoso, ni paladico,
ni filaridasico. El académico doctor Goémez Oalvo presents el
informe reglamentario, y el doctor Emilio Robledo fue inscrito
en la lista de miembros correspondientes de la Academia.

El doctor Carlos Aguirre Plata, que ejerce con acierto su
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profesién en Honda, envié a la Academia dos importan.
tes trabajos originales, referentes, el primero al Frio y pa-
ludismo, y el segundo a Convulsiones epileptiformes en el pa-
ludismo; estos trabajos faeron analizados por el doctor José
0. Giiell, quien presenté un informe favorable y anotd, entre
otros muchos méritos del trabajo, que se practicaron anélisis
bacteriol6gicos y microscopicos de la sangre. Aguirre Plata
fae admitido como miembro correspondiente de la Academia.

Los sefiores doctores Miguel Marfa Qalle y Lazaro Marfa
Uribe, de Titiribi, enviaron a la Academia en el mes de abril
de 1911 nna monografia muy completa sobre Tricocefaliosis y
su tPatamiento con jugo de higuerén o F10US GLABRATA. La im.
portancia de este estudio es notorio, y el beneficio para nues-
tros colegas que ejercen en las tierras templadas y calidas es
enorme; vosotros recordaréis que se han preseatado a la Aeca.
demia varias observaciones sobre esta enfermedad y el efecto
curativo admirable por la leche de higuaerén. Os recuerdo la
importante comunicacién del doctor Qarlos Aguairre Plata, so
bre la materia, en la cual relata varios casos de tricocefaliosis;
tambiéu nos apunta el hecho imporrante de que en un easo de
diarrea rebelde producida por los balantidios, el jugo del hi
guerén tuvo resultados curativos completos. Los méritos indis-
catibles de los trabajos de los doctores Oalle y Uribe fueron
puestos en evidencia en «l importante informe que ley6 el se-
i}or doetor Roberto Franeo en la sesién del 26 de noviembre
de 1911,

Una de las conquistas méis grandes de la medicina moder-
na es sin dada la aplicacién del microscopio al estudio de la
flora y de la fauna intestinal, {Ouén lejos estamos de Ias opi-
niones sarcasticas de Davaine sobre la innocuidad de los ento-
zooarios! La parasitologia moderna con Blanchard, Guiart y
tintos otros ha venido a rectificar errores y a ensanchar noes-
tros conocimieatos sobre la etiologia y patogenia, de las enfer-
medades del intestino; felicito sincsramente a los doctores
Oalle y Uribe por la merecida designacion que la Academia
les hizo de miembros correspondientes, debido a la importancia
de su citado estudio.

En esta misma sesién (26 de noviembre) presenté el doe
tor Rafael Uecrés el informe correspondiente a un trabajo del
doctor Germén Reyes, de Oficuta, cayas conclusiones fueron
votadas nnanimemente por la Academia, déndole asf al doctor
Germén Reyes el titulo de miembro correspondiente,

Las observaciones que envioé el doctor Reyes son en ntimero
de diez y siete, y todas ellas se refieren a intervenciones quirfir-
gicas practicadas en asocio del doctor Rafael Sarmiento Lleras,
quien desaparecié prematuramente, Jo que fue para el Onerpo
médico colombiano nna pérdida sensible Uno de los muchos
puntos interesantes de este estulio son los resultados obteni-
dos, que vienen a hacer desaparecer el prejuicio que reina atn
eutre nosotros, de que son més graves las intervenciones qui-
rargicas en nuestros climas cdlidos que en las regiones frias.
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No hay tal : cuando los cirujanos se cifien a las reglas minucio-
sas de la asepsia moderna, el resultado favorable no falta.
r4 nonca. He recordado también los éxitos obtenidos en Hon-
da por el doctor Jorge Oalvo, y estoy seguro de que pronto ten-
dremos comunicacion de los nunevos cirmjanos que salen de
nuestra Facultad de Medicina y que van a ejercer sa profesion
en tierras calientes y malsanas; ya ellos saben e6émo se com-
baten los azentes de infeccién; la ciencia y el progreso mo
dernos van derribando como eastillos de naipés todos los pre-
juicios y errores del hombre.

El 16 de agosto de 1911, en |a sesion ordinaria de la Aca-
demia, ley6 el profesor Federico Lleras A. el informe relativo al
trabajo del sefior doctor José Manuel Véasquez, titulado Algu
nas observaciones del salvarsdn. Este importante estudio sobre
topicu tan interesante relata los resultados obtenidos en once
casos por la aplicacién intravenosa del diamidoarsenobenzol
en diferentes manifestaciones de la treponemiosis humana;
anotamos en el conciso y cientifico informe del doctor Lleras
el hecho de haber comprobado el diagnéstico siempre que le
ha sido posible con la investigacion bacteriolégica del trepone
mae palidum, La Academia voté por unanimidad lo propuesto
por el doctor Lleras: inscribir al doctor José Manunel Vasquez
como miembro correspendiente.

El doctor Julio Aparieio, residente actualmentc en Ham-
bargo, envié una comuanicacién sobre Hl tratamiento de la
lepra por medio de la nastina, Hsta susfancia. que no es otra
cosa que la grasa neutra extraida de los cultivos del estrepto-
trix leproides, inico organismo que el profesor Deycke encon-
tro en los nodulos leprosos, se ha empleado tltimsmente en el
tratamiento de la lepra. El estudio del doctor Aparicio pasé
en comision al sefior dector Julio Maurigue. En el informe
rendido en la sesién del 16 de marzo de 1912 termina el doctor
Manrique con ias signientes frases: ‘¢ Si las hipétesis del doe-
tor Aparicio se realizaran; si por medio de la nastina o de
cualquiera otra sustancia se pudiera provocar de una manera
segura la immunidad contra la lepra; si, gracias a ésta o a
aquella inyeccion, las personas que habitan con los leprosos
estuvieran ciertas de no contraer la enfermadad. de manera
que se pudiera permitivr que los leprosos vivieran en comuani-
dad con los sanos, atendidos, tratados y quizd4 curados por
éstos, la higiene habria llenado una de sus hermosas paginas,
v los luchadores por las libertades humanas podrian verificar
una de sus mis8 nellas conquistas.” La Academia nombré al
doetor Aparicio miembro correspondiente.

El dia 21 de mayo de 1912 tuve el honor de someter a
vuestra cousideracion el estudio qua hice sobre la comunica-
¢ion que envio el doctor José de! Carmen Cardenas, de Fuasa.
gasugé, y que lleva por titulo Puiurpura en los trépicos; permi-
tidme que es recuerde jo que dije en esa ocasién: ¢ El trana.
jo del doctor Odrdenas es una resefia interesante e instructiva
de las diferentes clases de plrpuras y de su complejo meea-
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nismo; hay penetracién y sagacidad clinicas para interpretar
los ecuadros sintométicos y un gran acierto en las aplicaciones
terapéuticas.” La Academia cuenta hoy entre los miembros
correspondientes al doctor José del Carmen O4rdenas.

Quiero terminar la relacién que acabo de hacsros de los
nuevos miembros honorarios, activos y correspondientes de la
Academia. sefialandoos el grapo distinguido de miembros
electos (sesi6n del 4 de junio de 1912) que bien pronto ven
dran a tomar posesién del puesto que les corresponde, y a ha
cer més interesantes las doctas discusiones de esta corpora-
cién, con el concurso de su vasta ilustraciéon y de sa larga ex-
periencia ; hé aqui sus nombres: Hipélito Machado L , Manuel
Cantillo, Eliseo Montaiia, Gabriel Camero, Nicolids Buendia y
José Maria Montoya. Los académicos electos, al ocupar sus
sillones, presentaran en sesién extraordinaria y de acnerdo
eon el nuevo Reglamento elaborado por los miembros de la
Oomixion, compuesta por los doctores Rafael Uerdés y Luis
Ziea Uribs (sesiones de 17 de ostubre de 1910, 26 de noviembre
de 1911, 16 de marzo de 1912 y 20 de abril de 1912), un discur-
S0 0 memoria sobre alguanas de las materiag en que se ocupa
Ia Academia o en elugio de alguno de los académicos muertos ;
ests discurso sera contestado por un académico de namero,
designado por la Oomision Directiva; ya veis pnes sefiores
académicos cadl es la importancia que tendran las sesiones
en ¢l periodo que comienza hoy.

En la sesion del dia 15 de noviembre de 1910 el sefior
doctor Lunis Zea Uribe presentd a la cousideracion de los se
fiores académicos una importante proposicion en que solicita de
la Academia el nombramiento, por eleecion, de nona Cemisién
para que elabore un proyecto de ley relativo a la reglamen-
tacion de la profesion médica en Colombia, como también un
proyecto de ley referente a la regularizacién del expendio de
especifices que inundan hoy los mercados en todos les puntos
del pais La importancia de esta proposicion foe explicuda y
sustentada por sa antor, ¥ reforzada con las juiciosas opinio-
nes de los doctores Rafael Uerds y Miguel Ruoeda; la Acade
mia la aprobé por unanimidad, y la Comisién ya mencionada
qnedod compuesta por los dootores Rueda, Ucrdés y Zea, En la
sesion de 8 de agosto de 1911 el doctor Zea, en sa nombre y
en el de sus compafieros de Comisién, presentd ei proyecto de
ley sobre la reglamentacion de la profesién médica y sus
aunexos, después de haber hecho una importante resefia sobre
ol interés que la Academia ha tenido en varias épocas sobre
la cuestién capital del ejercvicio de la profesién médica, y la-
menta que e! Desreto nimero 591 de 1905, vigente actualmente
fuera dictado por el Ejecutivo sin tensr en cusata el proyecto
enviado en esa época por nuestra corporacion., Hizo un es-
tadio detenido de los articnlos del nuevo proyecto, qn¢ fue
elaborado consaltando y estadiando detenidaments las leyes
y decretos que sobre el particnlar rigen en Eoropa y en
América. Discutidos uno a uno los articulos del proyecto de
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ley, se perfeccion6 después de ofr las opiniones de varios aca-
démicos.

El doctor Zea encomendé a dos distinguidos colegas de la
Camara de Representantes la presentacién del proyecto.
Debo sefialar con particular complacencia que el Gobierno, en
repetidas ocasiones, por medio de oficios del Ministerio de
Instruceién Phblica, mostré el vivo interés que tenfa en la
expedicién de ley tan importante. Todos vosotros sabéis en4l
fue la suerte de este proyecto, que desgraciadamente no llego
en la legislatura pasada a ser ley de la Reptiblica.

Me permito excitar respetuosamente a nuestros distingui.
disimos colegas que ocupan una curul en el actual Congreso, con-
tribuyan a que el ejercicio de la profesién quede definitivamen-
te reglamentado, salvando asi al pablico de caer en la continua
explotacion de los que, sin poseer un titulo respetable que
acredite su idoneidad, ejercen, 8in embargo, con desesro y sin
conciencia la profesion y sus ramas.

En referencia a esta controvertida cuestién de la regla
mentacién de las profesiones liberales, que hoy mas que nanca
es de palpitante interés, debo recordaros ignalmente la impor
tante comuanicacién que el Presidente doctor Garcia Medina
envié al Ministro de Instruceion Pfblica en respuesta a un
oficio de ese Despacho, en el cnal solicitaba la opinién de la
corporacion sobre un memorial suscrito por varios cindadanos
de la capital, que pedian se les concediera permiso para el
ejercicio de profesiones liberales; en su razonada respuesta el
doctor Garcia Medina hacia notar que ¢ nacién alguna ha pres-
cindido de poner a la sociedad a cabierto de los peligros que
trae consigo la absolata libertad en el ejercicio de la medici-
na; antes bien, las legislacioneg de todos los pafses con-
tienen disposiciones restrictivas, tanto més eficaces y exigen-
tes cuanto mayor sea la civilizacién del pueblo respectivo, sin
que nunca se haya dicho en tales naciones que esas medidas
establezcan un privilegio odioso o hayan creado wuna artificial
aristocracia cientifica.”

Fiel a su propo6sito de velar siempre por la salubridad pfi-
blica, la Academia, en una de las primeras sesiones (17 de
agosto de 1910) del periodo a que hemos aludido, se ocup6 en
el estudio de las aguas del acuednecto, discusiéon que se inicié
con uns importante proposicién del académico doctor Gémez
Qalvo. Para demostrar la importancia que tiene el abasteci-
miento de aguas para una poblacién como Bogotd, como tam-
bién el peligro que corren los habitantes con el consamo de
aguas impuras, tomaron la palabra en esta interesante discu-
8ion los doctores Gémez Oalvo, Zea Uribe, Franco Roberto,
Olaya Laverde y Oamacho; la Academia aprobé en esta mis-
ma serién una proposicién que, con exposicién de motivos,
8e puso en conocimiento de la Asamblea Nacional Oonstito-
yente y Legislativa, del Excelentisimo sefior Presidente de la
Reptblica, del sefior Gobernador del Departamento de Oandi-
namarca y del sefior Presidente del honorable Ooncejo Muuni-
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cipal de Bogota. En ella se hacia presente que el abastecimien-
to de aguas puras para la capital es nna necesidad imperativa
que no puede aplazarse ; que el servicio actual constituye un
peligro para la higiene pfiblica, pues se opone al saneamiento
de la cindad, y es insuficiente para las necesidades de la po-
blacién y para las exigencias de la industria. Se solicitaba
el concurso de los altos poderes de la Nacién para gue se die-
taran las medidas conducentes a fin de llenar esta necesidad
primordial, y se hacia presente que la salud de los asociados
debe ser la ley snprema de los Gobiernos.

No solamente la Academia se ha ocupado en la salubridad
de la capital, sivo que también ha hecho c¢nanto esté a su al-
cance para la defensa de nuestros puertos contra una posible
invasion de la ferribles flagelos que en forma de pandemias
asolan los pafses.

El doetor Garcia Medina hizo una importante comunica-
cién sobre el particular y dio cuenta de las medidas que ha
tomado el Gobierno actual para satisfacer esta necesidad. Han
sido esas medidas : el establecimiento de una estacién sanita-
ria en Puerto Oolombia, que consta de ocho edificios destina-
dos para hospital de observacién, enfermeriar, laboratorio,
administracion, desinfeccién, servicio cientifico, y esté dotada
de un aparato Olayton, de gran modelo, con su correspondiente
lancha; la construccién de una estacién sanitaria igual a la
anterior en Buenaventura; el establecimiento de una més pe-
queiia en Tumaco, y de hospitales de observacion en Qartage
na y Santa Marta. La estacion de Puerto Oolombia esté ya
terminada y lista para entrar en servicio, lu que se ha realiza
do con el efieaz y patriético concurso de la Junta Departameu-
tal de Higiene de Barranquilla; la estacién de Buenaventura,
cuya direcciéon estarda a cargo de la Junta Departamental de
Higiene de Oali, se principiara en breve, pues ya estdn levan-
tados los planos, elegido el sitio y formado el presupuesto;
para Tumaco se ha pedido un aparato Olayton con su lancha,
y lo mismo se hard4 para Cartagena y Santa Marta, donde se
priveipiardn tambiéo pronto las obras indicadas.

La Academin ha visto con satisfaccién estos esfuerzos del
Gobierno por llevar a cabo estas obras de higiene que prote
gerén a la Nacién de posibles invasiones de grandes epidemias
como ¢l edlera, la peste bubénica y la fiebre amarilla, y per-
mite dar camplimiento a las Oonvenciones sanitarias interna-
cionales a que est4 ligada Oolombia. De esta manera se prote:
ge la salud de los pueblos sin lesionar el comercio; asuntos
ambos de la mayor importancia y muy especialmente al abrir-
se el Ounal inferocednico, pues si éste contribuird poderosa-
mente al dessrrollo de nuestras riquezas, puede también faci-
litar la invasion de terribles epidemias que diezmarin nuestras
COBTAN.

Debo igualmente mencionar el notable informe presentado
eu la sesion del dia 3 de abril de 1911 por el doctor Uerés en
su nombre . en el de los doctores Olaya Laverde y Migunel
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Oanales sobre el Lazareto de Agua de Dios ; los dos primeros
foeron comisionados por la Academia Nacional de Medicina, y
el segundo por el sefior Ministro de Gobierno para que se tras-
ladasen al Lazareto de Agna de Dios y estudiasen las necesi-
dades de los enfermos y que indicaran las mejoras materiales,
como también las medidas profildcticas y terapéuticas que
aconseja la ciencia moderna. Vosotros recordaréis el extenso y
bien elaborado informe de la Comisién, como también que el
sefior Ministro de Gobierno, acorde en un todo con las medi-
das indicadas, ha pedido dar al Lazareto una organizacién
cientifica, teniendo principalmente en mira el aislamiento ab
soluto para impedir la propagaci6n de la terrible y cruel en-
fermedad. \

Los higienistas y legisladores, en materia de proteccié
de la salnbridad pablica, tienen las més de las veces que aho-
gar sus sentimientos personales para salvar la colectividad.
No hay ningfin médico qus en el ejercicio de su profesién no
haya tenido que resolver el penoso dilema de aconsejar el ais<
la!?.ient,o a 1os desventurados de ia suerte, por salvar una fa
milia.

La misién del médico es tan alta, son tan importantes y
dificiles los problemas que a diario se le plantean, y son tan
grandes los intereses sociales que se ponen en manos del fa-
cultativo, que las leyes de los pafses han establecido la decia-
racion obligatoria de las enfermedades infectocontagiosas, para
obligar asi, en bién de los asoeiados, que e! mismo secreto pro-
fesional pueda ser violado. Muy a menudo vemos duros repro
ches sobre la insensibilidad de los médicos ante el dolor del
préjimo, y solamente el médico sabe los grandes sufrimientos
y las enormes penas que pasan en silencio en nnestro espfritu.

La Academia tiene que registrar con pena que el concar-
so de Anatomia patolé gioa, previsto en los Reglamentos, capi-
tulo 6.0, articulo 46, y que por tradicién ha sido el concurso de
los estudiantes de medicina, hubo de declararse desierto por
no haberse enviado ningnna pieza anatémica. Es singular este
decaimiento por el estudio de la Anatomia patologica, base se-
gura de la Patologia actual, hoy, precisamente, cuando la Fa-
caltad de Medicina dispone de microscopios y laboratorios que
facilitarian a los estudiantes las inveStigaciones de este orden;
quiero creer que ha habido alguna circunstancia extraordi-
naria y que nuestra inteligente juventud universitaria acudira
en ¢l proximo periodo a estos torneos cientificos, tan saluda-
bles para el caltivo de la ciencia como banéficos para la huma-
nidad por las ensefianzas gque ellos dejan.

Debo dejar constancia en el presente informe de la acer-
tada direccion que los sefiores redactores de la Revista Médica,
6rgano de nuestra corporacién, le han dado 'a la pablica-
cion del periédico durante el bienio que termina. La Revis-
ta Médica tiene hoy treinta afios de existencia, adquiriendo
asi el primer puesto entre las diferentes publicaciones que tie-
ne el pais; esta sola cousideracion os hard ver ficilments la
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constancia de nuestros académicos y la seriedad de nuestra
Sociedad. La Revista Médica se ha publicado sin interrupecién,
salvo un interregno, durante el cnal la Academia hubo de sus-
penderla, no por falta de entusiasmo o de material cientifico,
sino debido a dificultades creadss en el Ministerio de Gobier-
no ; darante la actual Administracién, me complazco en pre-
sentar pfiblicamente la gratitud de los académicos por el apoyo
que siempre el Ministerio de Gobierno ha prestado a las pu-
blicaciones de la Academia de Medicina (sesién del 17 de
agosto). Reciban los doctores Jestis Olaya Laverde y Cuéllar
Durén, quienes han estado al frente de la redaceién de la Re-
vista durante los dos 1ltimos afios, mis mAs sinceros para-
bienes.

Los miembros de la Academia Nacional de Medicina, siem-
pre al corriente de los grandes descubrimientos cientificos Jdel
mundo, sobre todo en lo que se refiere a la terapéutica, rama
de las ciencias médicas destinadas a aliviar la humanidad, se
apresuraron a comprobar los resultados favorables anuncia-
dos por todo el orbe con el gran descubrimiento del Profesor
Ehrlich, de Franckfort, para curar las manifestaciones de la
enfermedad méas extendida en todos los pueblos y en todas
las razas del globo terrestre: la sifilis. Enla sesién del 15
de febrero de 1911 tuvisteis el placer de oir la comunicacién
del doctor Garcia Medina, Director cientifico de los Laza-
retos, sobre los ensayos favorables obtenidos por la apli-
cacién del 606 en varios casos de lepra tuberculosa y nerviosa
y en los cuales se habia hecho previamente el examen bac-
teriol6gico de la linfa y del moco nasal y se habia encontrado
el bacilo de Hansen; la mejoria observada en estos enfermos
foe grande, muchas de las filceras se cicatrizaron, el estado
general cambié notablemente, y a pesar de que la curacién de
la enfermedad es todavia un problema para la ciencia, el hecho
de aliviar a los desgraciados y de disminufr las causas de con-
tagio es circunstancia que debe sefialarse como una grande
adquisicion en el tratamiento de la lepra.

Enu la sesi6n correspondiente al 15 de marzo de 1911 tuve
el honor de someter a vuestra consideraciéon una observacion
de sifilis grave con manifestaciones gomosas del velo del pa-
ladar y de la faringe, con sifilides cutdneas e infartos ganglio-
nares, cervicales e inguinales, con un estado general lamenta-
ble: enflaquecimiento extremo, insomnio, cefaleas vespertinas
intensas y astenia muy marcada. El doctor Federico Lleras
comprobod el diagnéstico clinico por la investigaecién positiva
del treponema palidum en la superficie de las ulceraciones; él »
dia 16 de febrero, en asocio de mi amigo F. Montejo, apliqué
una inyeccion intramuseular del 606, y pocos dias después las
nlceraciones desaparecieron, y el enfermo, segin su propia
expresion, “vuelve a la vida.”

El doctor Luis Zea Uribe, Jefe de la Oasa de enfermeda-
des venéreas y sifiliticas, creada en buena hora por la Muni-
cipalidad de Bogot4, informa a los sefiores académicos sobre
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190 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

sus importantes experimentos clinicos ¢on el salvarsén en no
venta y dos casos de sifilis reconocida en sus tres periodos
(sesién del 16 de mayo de 1911). El doctor Zea anunci6 el re-
sultado de sus aplicaciones hechas tanto por la via muscnlar
como intravenosa, que entusiasman a la Academia con los re-
sultados brillantes obtenidos; a pesar de que él se abstiene de
sacar conclusiones definitivas y de que en materia de aplica-
ciones terapéuticas marcha con pies de plomo antes de volar
con alas de aguila, no es menos cierto, digo, que sus importan-
tes experimentos dejaron una honda impresién en los acadé
micos. El doetor Roberto Franco cita ignalmente enatro casos
de aplicaciones del dioxidiamidoarsenobenzol en manifesta
ciones terciarias cerebrales: ictus apopléticos, hemiplejias y
perturbaciones de la palabra, y en los cuales la mejoria foe
insignificante; estudia ignalmente la reaccion que la aplicacién
del medicamento produce en el organismo, y la juzga més bien
como una consecuencia de la lucha del organismo contra las
toxinas del parasito, que como una aceién téxica del compuesto
arsenical. En la misma sesi6n hube de presentaros un caso de
paralisis general progresiva en su perfodo preparalitico, en el
cual la aplicacion del salvarsan por la via muscular (enando
estaba perdida toda esperanza de que el individoo tornara a
la salud y que la muerte parecia coiro rapido desenlace de su
lastimoso estado) tnvo un efecto verdaderamente maravillo-
80 ; esta observacién, cayo resultado no concuerda con los del
doctor Franco, es sin embargo muy significativa, pues vos-
otros sabéis el valor de los heghos positivos en materias cienti.
ficas.
Ea las reuniones correspondientes al 17 de abril de 1911
y 20 de abril de 1912, el sefior doctor Antonino Gémez Oalvo
present6 la estadistica correspondiente a ios afios de 1910 y
1911 del Asilo de Locas, del cual es Médico Jefe. Durante el
afio de 1910 hubo en el Asilo 136 enfermas que él clasifica en
varios grupos, y hace notar el hecho de no haber registrado
“ ningfin caso de paralisis general progresiva y de la frecrencia
de la locura histérica y de varios casos de demencia precoz.
En el movimiento de enfermas correspondiente a 1911, sobre
an total de 1566, llama la atencion la frecuencia de la mania
aguda que se obgervé en 22 casos.

En la discusiéon que signié a la lectura de estas importan-
tes estadisticas se oy6 la autorizada palabra del doetor Juan
David Herrera, sobre la necesidad urgente del estudio de las
psicopatias y vesanias como factor indispensable para la recta
aplicacion de la medicina judiciaria, cuyo campo de acei6n se
ha dilatado enormememente en los Gitimos afios y ha venido
a prestar brazo foerte en la recta aplicacion de la justicia por
los Tribunales desde el dia feliz que hizo aparicién la graan
doctrina de Lombroso, comentada y justipreciada hoy por los
pensadores de todos los paises y especialmente por los pena
1stas y ceriminalistas italianos, que ha venido en buena hora
a cimentar las bases racionales del derecho penal. El doetor
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Herrera hizo, igualmente, ver la necesidad urgente de que
se inangure en nuestra Facultad de Mediecina un curso sobre
enfermedades mentales y nerviosas.

HEl doctor Camacho analiza también la estadistica del doe-
tor G6émez Calvo y lo felicita por la satisfaccién que experi-
menta al ver que hay miembros de esta corporacién que se
preccupan por formar estadisticas de afecciones cerebrales,
que son base indispensable para estudios cientificos futuros,
que serfin de gran provecho para el adelanto de la ciencia.
Ojal& que todos nuestros observadores formaran sus estadisticas
rigurosas, pues sin ellas no pueden existir estudios serios. Lla-
ma igualmente la atencién sobre la importancia del estudio de
la enfermedad de Kahlbaun en sus tres formas: hebefrénica,
catatonica y paranoide, en las cuales pueden clasificarse hoy
la mayor parte de los delirios sistematizados, y el mismo de.
lirio erénico de Magunan, que no h& mucho se consideraban
como afecciones perfectamente diferentes. Ojal4 que muchos
de los jovenes estudiantes que me escuchan pudieran conven-
cerse de la importancia de esta clase de estudios, y viéramos
en sus trabajos inaugurales desarrollados muchos de los pro-
blemas de la psicopatia moderna.

En la sesién del 16 de mayo de 191' presenté el sefior
doctor Manael N. Lobo dos interesantes observaciones de his-
terotraumatismo; la primera se refiere a un individuo del Toli-
ma, de treinta y cinco afios de edad, que entro al servicio del
doctor Lobo para curarse de un blefaroespasmu doble, tan
violento que e! paciente no podia abrir los ojos. Bl doctor Lobo,
al examinar el enfermo, pudo anunciar a sus discipulos que se
trataba de una manifestacion histérica de origen trauméitico;
en efecto, al interrogarlo confesé que pocos dias antes habia
recibido un golpe en la regi6n occipital, y mostré una cicatriz
de unos cineo centimetros de largo. No habia signos de lesi6n
cerebral. En vista de que la afeccién no constituia enfermedad
grave, el paciente resolvié regresar a su c¢asa, y es posible,
como lo dice el doctor Lobo, que este caso pueda servir para
el triunfo de un curandero o para milagro de un santo.

Relaté igunalmente el easo de que un joven de veinte afios,
que habfia recibido una cornada en un testiculo, y que durante
tres afios permanecié reducido a cama por una paraplejia his-
térica. Al hacer el examen no encontré lesién alguna, ni local
ni general; el diagnéstico de histeria vino a confirmarlo el doe-
tor Lobo al mandar imperativamente al enfermo ‘‘levantate y
anda ”; asf lo hizo el enfermo, y en medio de Ia risa de los con-
currentes acompaiié hasta el portén de la casa al sefior doctor
Lobo. Esta interesante historia clinica entra en el cuadro de
la histeria, tal como lo coneiben los nuevos neurologistas y es-
pecialmente Babinsky, quien considera |a histeria como un esta
do psiquico que permite la autosugestiény que se manifiesta
principalmente por trastornos primitivos que se caracterizan
por la posibilidad de reproducirlos mediante la sugestion, y de

hacerlos desaparecer bajo la influencia exclusiva de la per-
snasion.
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En varias sesiones (3 de abril y 3 de mayo de 1911) la
Academia presté especial atencién a la importaucia de la va-
cunacion como medida profildctica cientifica y segura para de-
tener las epidemias de viruela que se presentan tan a menudo
en OQundinamareca. El Gobierno Departamental atendié debida-
mente las insinuaciones de la corporacién, e hizo el nombra-
miento de un médico vavunador oficial, quien va a las diferen-
tes poblaciones a hacer la vacuncién de todos los habitantes;
en estas discusiones tomaron la palabra los doctores Gareia
Medina, Gémez Antonino, Lobo Manuel, Ucr6s Rafael, Mufioz
Rafael y Oamacho.

Hs para mi altamente satisfactorio comunicar a los sefio-
res académicos que la mayor parte de los trabajos presentados
en los dos Gltimos afios se refieren a afecciones quirdrgicas,
poniendo asi de relieve el adelanto considerable realizado en
los Gltimos afios por la cirngia en Bogotd., Como lo veréis en
la relacién que voy a haceros, hay trabajos de alto valor cien-
tifico que hacen honor a enalquiera Academia, al mismo tiem-
po que pone de manifiesto la habilidad operatoria de nuestros
cirujanos, que estdn a la altura de los de cualquier centro en-
ropeo.

< El doctor Pompilio Martinez, Profesor en la Facultad de
Medicina de clinica quirfirgica, presentd en la sesién del 1.°
de julio tres observaciones de aneurisma de la aorta, dos en
su trayecto abdominal y otro en la regién tordcica. En uno
de los casos de aneurisma abdominal practicé la ligadura de
la aorta por debajo de los emulgentes, operacién delicadi-
sima en extremo y practicada muy pocas veces desde el afio
de 1817, cuando el cirnjano inglés Astley Oooper la hizo por
la primera vez, hasta el afio de 1901, cunando apareci6 el im-
portante estudio de los profesores Tillaux y Riche, que sola-
mente encontraron trece casos en la literatura médiea.

La observacion del doctor Pompilio Martinez viene a de-
mostrar, de una manera definitiva, la exactitud de las concla-
siones a que llegaron en sn estudio los mencionados profeso-
res: que la clinica, la fisiologia y la experimentacion demues.- -
tran que ‘la ligadura de la aorta abdominal no es en si misma
fatalmente mortal. La obliteracién limitada, realizada aséptica-
mente sobre una aorta sana en un punto cualguiera de su tra-
yecto, no parece ocasionar otra cosa que desérdenes eirculato-
rios pasajeros, incapaces de comprometer la vitalidad de los
miembros inferiores, y estiman que el cirujano no debe vacilar
a recurrir a esta ligadura el dfa en que crea haber encontrado
sa indlcacién.”

El doctor Martinez pudo comprobar el beneficio obtenido
por la operacién, pues no solamente los dolores intensos que
el enfermo tenia desaparecieron como por encanto, 8ino que
debido a una complicacién inesperada que se presenté a los
nueve dias del acto operatorio y que lo obligé a intervenir por
segunda vez, pudo convencerse de que el tamafio del saco
aneurismal habfa disminuido notablemente, lo mismo que los
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movimientos de expansién, de que estaba animado; es dela-
mentarse, como lo anota el doctor Martinez en su comunica-
¢ién, que la falta de un personal de enfermeros idéneos haya
podido comprometer el éxito de una tan brillante operacion.

En la misma sesién cit6 el sefior doctor Rafael Ucrés un
caso raro de aneurisma de la iliaca primitiva, en el cual tuvo
que hacer la ligadura de la aorta abdominal; llamé la atencién
hacia la ligadura demasiado baja, por encima de las arterias
renales, que trae consigo la muerte por anuria, y aconseja ligar
siempre por debajo de la mesentérica inferior.

Hl doctor Cuéllar Durén relata un caso de aneurisma de
la aorta tordcica, y llama la atencién de los sefiores académi-
cos sobre la gran frecuencia de los anenrismas de la aorta y
sobre su etiologia y patogenia; cree el doctor Cuéllar Durén
que tal vez existen como causas eficientes de estos aneurismas
otras muchas circunstancias poco estudiadas hoy, indepen-
dientemente de la sifilis. El doctor Tiberio Rojas hace la rela-
¢ién de un caso interesante de aneurisma de la aorta, y cree 61
que las marchas forzadas y los esfuerzos para levantar cuer-
pos pesados pueden influir en la produccion de los aneurismas
de la aorta. El doctor Antonino Gémez Oalvo indica la eficacia
del tratamiento por el yoduro de potasio a altas dosis en un
caso de aneurisma de la aorta de tipo recurrente.

El doctor Zoilo Quéllar Durén ley6 en esta misma sesién
una notable comunicacién sobre algunos casos de bocio sim.
ple y de enfermedad de Basedow, que ha tratado quirfirgica-
mente. El resultado brillante obtenido con el tratamiento qui-
riirgico en la enferma por el doctor Ouéllar, viene a demostrar
que todas las afecciones del cuerpo tiroides, inclusive el bocio
exoftdlmico, son del dominio de la cirngia. En apoyo de sus
ideas cita el doctor Cuéllar la opinién del Profesor Kocher,
de Berna, que es partidario decidido de la intervencién qui-
rrgica en esta clase de afecciones ; menciona las estadisticas
de Garré de Bonne, el cual atribuye los malos resultados ope-
ratorios a la persistencia del timo; cita a Hildebran, de Ber-
lin; a Von Eiseslberg, de Viena, y a Kautner, de Breslau,
quienes por la comparacion de estadisticas sobre los resultae
dos lejanos obtenidos en los tratamientos médicos y quirtrgi-
cos, ponen de presente la superioridad de estos filtimos,

El doctor Roberto Franco, sin dasconocer la importancia
de la cirngia moderna en esta clase de afecciones, hizo nota-
bles consideraciones sobre la terapéutica de los basdownianos
por la antitiroidina, la electrizacién farddica, la leche de ca-
bra, después de practicada la tircidectomia, y el salicilato de
soda, a dosis elevadas, con el cual ha obtenido curaciones de
cuatro afios, Los doctores Pompilio Martinez y Rafael Ucr6s
son partidarios decididos del tratamiento quirfirgico ; y lamen-
ta el doctor Uer6s que la falta de estudios de histologia pato-
l6gica haga menos provechosa la discusién de tan importantes
cuestiones,
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Una de las més interesantes sesiones de la Academia ha
sido sin duda la del dia 15 de noviembre de 1910, en la cusal
hizo el académico doctor Quéllar Duréan su notable exposicién
sobre la Histerectomia vaginal; en ella estudié el autor las di-
ferentes indicaciones que a su juicio tiene hoy la histerectomia
vaginal, después de un estudio detenido de las estadisticas de
1a Oasa de Salud y de Hl Campito, que alcanzan un total de 143
histerectomias: 73 abdominales y 70 vaginales, a las cuales
agreg6 el doctor Ouéllar algunos casos de su practica urbana.
Las indicaciones principales de la via baja son para el doctor
Ouéliar las siguientes:

1.* Salpingitis bilateral supurada con itero inmévil.

2.* Prolapsos uterinos con metritis ¢ sin ella.

3." Uteros fibromatosos con metrorragias abundantes.

4. Metritis inveteradas dolorosas acompaiiadas de flujo.

5.* Salpingitis unilaterales supuradas, en las que no haya
interés en conservar la matriz.

6.> Algunos casos de cédncer del cuello.

Después de relatar algunas observaciones referentes a
las afecciones que acaban de sefalarse, y de indicar como
complicaciones frecuentes de la histerectomia vaginal : las he-
morragias postoperatorias (15 casos); pseudoociusiones in-
testinales (3 casos); fistulas vesicales (2); hematoma del pedi-
culo (1), y fistulas uretrales (1), llega el doetor Cuéllar a las
siguientes conclusiones:

1.* La operacién de Pean no debe abandonarse, pues con-
forme a las estadisticas de la cirugia en Bogot4; da brillantes
resultados, muy superiores en mortalidad y en complicaciones
a los de la histerectomia abdominal.

2. La histerectomia vaginal es una operacién relativa-
mente facil, si se llenan debidamente las indicaciones que la
rigen. Pnede ejecutarse entonces en un tiempo muy corto, y
expone a menores peligros pastoperatorios; y

3.* La operacion de Pean y la histerectomia abdominal
son un grandisimo recurso para el ecirujano versado en la
préctica de ellas, que para ejecutarlas atiende debidamente
a sus respectivas indicaciones.

La comunicaciéon a que vengo refiriéndome suscité una
viva discusién, dada la importaneia de la cuestién, que, como
es bien sabido, ha agitado y agita actualmente muchas Socie-
dades cientificas del Viejo Mando. Los cirnjanos de todos los
paises se han dividido en tres campos: hay partidarios de la
via baja, otros prefieren la via abdominal, yen fin, hay un
grupo que no tiene preferencia ni por la operacién de Pean ni
por la histerectomia abdominal,

El doctor Uerés, distinguido cirujano de larga préctica,
que tiene a su cargo la clinica ginecolégica de San Juan de
Dios, expuso sus ideas, y basandose sobre numerosos casos
operados por él, discutié una a una las indicaciones sefialadas
por el doctor Ouéllar, mostrandose abiertamente partidario de
la via alta, por ser ésta mis segura, mas cientifica, y que aun-
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que mas dificil de ejecutar, llena mejor el desiderdtum de la ci-
rugia moderna ; el doetor Oamacho analiza igualmente las in-
dicaciones de las dos vias, y se declara partidario decidido de
la histerectomia abdominal, sobre todo en los casos de anexi-
tis supurada y cancer del cnello nterino, y considera que la
tnica indicacion formal en la practica corriente de la cirngia
ginecol6gica de la via vaginal es la infeceién puerperal. Los
doctores Miguel Rueda A. y Tiberio Rojas citan algunas ope-
raciones realizadas por ellos, y se manifiestan entusiastas por
la operaciéon de Pean.

El 15 de septiembre de 1910 presenté el docfor Martin
Oamacho una pieza anatémica de un aborto de cuatro meses
hecho en un solo tiempo, huevo y membranas intactas; este
caso es interesante por la relativa rareza de! aborto hecho en
un solo tiempo en el cuarto mes del embarazo. Consnltando
las estadisticas de la clinica Baudelocque, sobre un total de
500 abortos de uno a seis meses, la expulsién en blogue o sea
en un solo tiempo, estd en la relaciéon de 1 a 10 ; en la estadfs-
tica que acabamos de citar solamente se encuentran nueve ca-
808, en los cuales el aborto se hizo en un solo tiempo durante
el cuarto mes.

En la misma sesién presenté el doctor Pompilio Martinez
la observacién de una enferma operada por él en su servicio
de clinica quirGrgica, importante desde el punto de vista de
la interpretacion de los fenémenos que presenté la enferma,
que bien pueden considerarse como una rareza patolégica. El
resumen de la observacion elinica es el signiente : se trata de
una mujer de guince afios de edad, sin antecedentes heredita-
rios o personales de importancia. En abril de 1909 queda ella
encinta, y todos los fen6émenos de un embarazo formal se su-
ceden daurante ocho meses, hasta el dia 1.° de enero de 1911,
fecha en la enal sufri6 una caida, recibiendo un fuerte golpe
en el vientre; apareci6 en los dias signientes abundante secre-
ci6én de leche, y durante unos dias una hemorragia por la vagi-
na ; al cabo de veinte dias todos los sintomas locales y gene-
rales habian desaparecido, y al mismo tiempo la enferma ob-
servé que el volnmen del vientre habfa disminuido considera-
blemente. La enferma fue examinada siete meses después del
accidente, y se le encontré un tumor voluminoso que daba la
sensacién de un fibroma uterino; el doctor Martinez piensa
en una preiiez ectopica, y procede a operarla el 5 de septiem-
bre por una laparatomia infranmbilical; al abrir la cavi-
dad abdominal encontré un feto perfectamente desarrollado,
cayo codo izquierdo oblitera una perforacién que se extiende
de un cunerno al otro de la matriz. La operacién se terminé sin
mayores complicaciones, haciendo una sutura de la perfora-
cién de la matriz con catgut. El doctor Martinez interpreta
los fen6menos de la manera siguiente: que hubo embarazo
normal a término ; que el traumatismo determiné una ruptura
enorme del fondo del Gtero, y que se verificé allf un verdadero
parto en el peritoneo.
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La relacién de tan interesante historia clinica suscité tal
vez la més importante discusién que ha tenido la Academia.
Los doctores Guillermo Gémez, Rafael Uerés y Martin Oama-
cho hicieron nn an4lisis largo y detenido de las prefieces ect6-
picas tubarias, ovéricas y abdominales, como también de las
rupturas traunméticas de la matriz, y consideran como més
aceptable para explicar el misterio que se verificé en el vien-
tre de esta enferma, un embarazo de la trompa llegado casi a
término y rota por el traumatismo que sufri6 la enferma. El
doctor Roberto Franco, después de varias consideraciones so-
bre el mecanismo de la ruptura de la matriz en este caso, se
adhiere completamente a la opinién del doctor Martinez. En
seguida los doctores G6mez y Martinez relatan dos muy ana-
logas observaciones, en las cnales las enfermas sufrieron una
violenta cornada en el vientre, que interes6 la matriz, y el feto
vino a hacer hernia a través de las heridas. Este fue extraido
dos horas después por nun curandero, y las snturas hechas con
cabuya y una aguja de arria, sin que la enferma mauriese de
hemorragia ni de infeccién !

En la sesién del 1.° de marzo de 1912 presento el doctor
Rafael Ucrdés una comunicacién de un caso de quiste del ova-
rio con fitero bicorne, que, como vosotros sabéis, son ejempla-
res rarisimos en la literatura médica. El doetor Camacho pre-
sent6é a la Academia una pieza anatOémica de un caso de tor-
8i6n del pediculo de un quiste del ovario. Esta comunicacién
es interesante, desde el doble puanto de vista del diagnéstico
clinico hecho antes de la operacién y de! resultado completa-
mente satisfactorio de ésta, practicada al quinto dia del acei-
dente, en medio de fenémenos locales y generales muy alar-
mantes.

En la sesion del 20 de junio, el sefior doctor Ouéllar Da-
réan presenté un interesante estudio sobre prostateotomia su-
prapubiana itransvesical, citando seis observaciones de seis
casos operados por él. Demostré lucidamente la superioridad
de la operacién de Freyer sobre la intervencién por la via pe-
rineal, llamando especialmente la atenc¢ién a la ventaja que
hay en respetar el esfinter membranoso de la uretra y la con-
servacién del sentido genésico en el paciente. Hizo un recuen-

to completo de las indicaciones de la operacién y del manual
operatorio.

En esta misma sesién el doctor Pompilio Martinez hizo
una interesante comunicacién sobre un caso de preiiez extra-
uterina (tubaria) de trece meses de duracién, operada con éxi-
to por él.

La seliora N., de Susa, de treinta afios. Ha tenido tres
partos y un aborto. Sin antecedentes especificos. En el mes
de junio de 1910 tuvo sus reglas por filtima vez, y en los meses
siguientes sintomas de prefiez. En septiembre del mismo afio
sufrié accidentes dolorosos y una hemorragia con expulsién de
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un codgulo de aspecto membranoso. Se creyé en an aborto.
Sin embargo, el aumento del abdomen continfia, y en el mes
de noviembre y siguientes percibe movimientos de feto. En
abril de 1911, mes en que espera el alumbramiento, se presen-
tan contracciones en el bajo vientre durante varios dias, y
una hemorragia. Después todo cesa y no voelve a percibir mo-
vimientos fetales. El volumen del vientre, que parecio dismi-
nuir después del accidente, vuelve a crecer y se hace mas ten-
80 y doloroso, acompafiado de reaceién febril.

La enferma se traslada a la capital y la examinan el co-
municante y el doctor Rueda: la encuentran enflaquecida,
agotada y en gran sufrimiento; 38 grados de temperatura ;
vientre globuloso, piriforme, con varicosidades de la piel. Por
1a palpacion se comprueba la existencia de un tumor volumi-
noso abdominal que remonta hssta el esternén. La auscualta-
¢i6n no revela ni soplos ni ruidos fetales. Por el tacto vaginal
no es posible descubrir la presencia del cuello del fitero, y la
vagina se encuentra ocupada por una masa globulosa y remi-
tente.

Resolvieron una operacién de urgencia, que practican el
7 de septiembre. EfectGan una laparatomia mediana infranm-
bilical, y descubren un tumor voluminoso y adherido. Con el
tr6ecar disminuyen el volumen, pero encuentran adherencias
no s6lo parietales sino viscerales, y con gran dificultad logran
vascualar la parte superior del tumor, para sacarlo de la cavi-
dad abdominal. A la derecha encuentran un grueso cordén,
que saponen la trompa. Entre dos ligaduras lo seccionan. La
matriz, de tamafio normal, se encuentra adherida lateralmen-
te al tumor y rechazada por encima de la fosa iliaca izquier
da. La pared del tumor esta constituida por la porcién inter-
na de la trompa derecha, que contiene en su interior un feto
llegado a término. Tienen necesidad de extirpar la matriz y el
saco, conservando sélo el ovario del lado izquierdo.

Van a cerrar la cavidad, y notan que una de las numero-
sas ligaduras es el colon descendente, totalmente seccionado.
Buscan al punto el otro extremo, comprendido en otra ligadu-
ra, yl unen los dos cabos por una anastomosis término-ter-
minal.

Al tercer dia tienen que purgar a la enferma, que empieza
a mejorar. Después de un aiio de operada, la paciente comu-
nica que goza de buena salud.

El doctor Rafael Mufioz relaté :la historia clinica de un
caso de oclusi6én intestinal por peritonitis tuberculosa adhesi-
va generalizada, que presenté el cuadro clasico de la oclusién
intestinal de origen mecénico en un joven soldado de aspecto
fuerte y que habfa sufrido durante dos afios alteraciones gas-
trointestinales. Las lesiones tuberculosas faeron halladas du-
rante la operacién, que hubo de practicar el doctor Mufioz
con éxito feliz.

En la sesi6n del 2 de noviembre de 1910 se ocupé la Aca
demia en una importante discnsién sobre la etiologia y pato-
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genia de los abscesos subfrénicos, a prop6sito de una co-
municacién del doctor Pompilio Martinez, quien considera
que todos los abscesos subfrénicos son de origen géstricointes-
tinal. Para corroborar y adherirse a esta opinién, el doctor
Cnunéllar Duran cita dos casos importantes de abscesos subfré-
nicos agudos producidos por perforaciones géstricas. Una de
estas observaciones es interesante, por haberse producido la
perforacién del estémago en una enferma que después de ha-
ber tomado unas copas de ajenjo da un grito de dolor y cae
en sincope; operada al dia siguiente, se encuentra un absceso
subfrénico.

El doctor Rafael Uerés hizo la relacién de un enfarmo
que presenté el 29 de agosto de 1907 un pequeiio tamor sub-
maxilar derecho al nivel de la segunda molar, la cual habia
sido obturada cuatro afios antes por caries de cuarto grado,
pero que habfa curado completamente hasta esa épcca, en la
cual el dolor fue tan intenso, que oblig6 al enfermo a hacerla
extraer. El tumor eontinud, sin embargo, su evolucién hasta
el 5 de mayo de 1908, época en la cual un facultativo hizo una
pequeila operacién con cocaina, creyendo que se trataba de
un infarto ganglionar. El tumor se reprodujo y ademés au-
ment6 considerablemente de volumen Hasta 1910, época en la
cual intervino el doctor Ucrés. Invadié toda la regién superior
y lateral derecha del cuello, desde el 4ngulo del maxilar hasta
el gran cuerno del hneso hioides. Por la marcha clinica de la
enfermedad, por los caracteres microseépicos del tumor, como
por la relativa facilidad del acto operatorio, concluye el doctor
Ueré6s que no se trata de un linfosarcoma ni de un guiste der-
moide, sino de un coto aberrante, opinién que expresan igual-
mente los doctores Martinez y Oamacho. El doctor Franco
cree, por el contrario, que no se trata aqui de un bocio abe-
rrante, ni de un linfosarcoma, ni de un quiste dermoide, ni de
ganglios tuberculosos, sino de una manifestacién de la actino-
micosis. El doctor Ucrés lamenta profandamente que los es-
tudios de anatomfa patolégica estén todavia en nuestra Fa-
cultad en estado tan rudimentario, pues toda discusién cienti-
fica pierde de interés si no se apoya en estudios microseopi-
cos; asf podria el doctor Franco tener razén si se enconfrara el
actynomosis bobis.

En ana sesién reciente la Academia se ocup6é en resolver
las cuestiones propuestas por el doctor Putnam, a saber: si la
Academia juzga que el edificio del Hospital de San Juan de
Dios corresponde a las necesidades de la poblacién, y si llena
las condiciones higiénicas de la ciencia moderna, y si la Aca-
demia estima conveniente el cambio de este edificio por el de
San Diego. Después de importante discusién sobre la necesi-
dad de conservar el Hosgpital de San Juan de Dios, en la cual
tomaron parte los doctores Putnam, Lobo, Manrique y Cama-
cho, se nombré una Comisién para que hiciese un estudio dete-
nido y presentara el informe correspondiente. Hste informe
fae presentado por los doctores Manrique, Franco y Ucrés, en



INFORME BIENAL 199

Ia sesién del 20 de abril. Dada la importancia del asunto, que
ha sido materia de discusiones por la Prensa, me permito re-
cordaros la conclusiéon que fuoe undnimemente aprobada por la
Academia:

“El edificio de San Diego, ocupado hoy por el Colegio v
la Comunidad de Damas del Sagrado Qorazé6n, lo encontra-
mos inadaptable para hospital, a tal panto que si a él se tras-
ladaran los enfermos que hoy ocupan el edificio de San Juan
de Dios, quedarian en peores condiciones de las que actual-
mente estin.”

Los escasos recursos de que dispuso la Academia durante
los afios de 1910 a 1912 estuvieron bajo la guarda del sefior
doctor Rafael Uecrés, quien presenté suos cuentas, las cuales
fueron examinadas por nna Comisién y se les dio el finiquito
correspondiente, segin lo dispone el Reglamento.

La Academia ha sostenido relaciones con alguunas eorpo-
raciones cientificas, especialmente con la Academia de Medi-
cina de Venezuela, a la cual se dirigi6 nuestra corporacién, lo
mismo que al Oongreso Venezolano de Medicina que se re-
unio en Uaracas con motivo de la celebracion del primer cente-
nario de la vecina Republica.

En fin, para terminar la relacién de vuestras labores, os
recordaré que la Gltima sesién de este periodo fue una de las
mas importantes, como que fue consagrada a la eleccién de
dignatarios y de los miembros que deben en el Congreso de
Medellin representar al Departamento de Oundinamarea; esta
elecci6én recayd en los doctores Juan David Herrera y Zoilo
Quéllar Durdan, distinguidos facultativos del Ounerpo Médico
de Bogoté ; no ha podido ser vnestra elecciéon més justa y me-
recida,

En cuanto a la acertada eleccién para dignatarios del
préximo bienio, no ha podido ser mejor inspirada, pues ella
ha recaido en altas personalidades, qae sabrian conservar el
prestigio de nuestra corporacién y llevaran la Academia por
una senda llena de triunfos para la ciencia eolombiana, que lo
es también para la humanidad.

Semniores doctores Luis Cuervo Marquez, Zoilo Cuéllar
Durén, Julio Manrique, Luis J. Uricoechea, Federico Lleras,
Roberto Franco y Rafael Uerés: vais a tomar posesién dentro
de breves instantes de vuestros puestos de Presidente, Vice-
presidente, SBecretario, miembro de la Comisién Directiva, Te-
‘sorero y Redactores de la Revista Médica, permitid que el mas
‘humilde de vuestros compafieros os dé la més sincera de las
felicitaciones.



200 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

DISCURSO ACADEMICO
PRONUNCIADO POR EL DOOTOR JULIO MANRIQUE

Excelentfsimo sefior Presidente de la Reptblica, sefior Presidente de la Academia
Nacional de Medicina, sefiores :

X La idea de maldicién y de castigo que la enfermedad en-
trafié en los pueblos primitivos, hizo que a aquellos que se
opusieran a sus manifestaciones por medios revelados por la
experiencia y conservados por la tradicién, se les considerara
como & hijos de los dioses y como participes del poder curati-
vo, atribuido a la divinidad.

La Higiene, que apareci6é con las primeras civilizaciones,
fue la base de sabias leyes, que caracterizaron las aspiracio-
nes de grandes pueblos. En la India y en Egipto es la casta
sacerdotal la que dicta esas leyes, de las cuales muchas for-
man parte de la religion misma. En los templos de Menfis se
exhibfan los enfermos, para que recibieran los consejos de to-
dos aquellos que habian sufrido la misma enfermedad. Los
preceptos de Moisés, con respecto a la salud de su pueblo, son
sabios, netos y terminantes.

Las leyes lacedemonias van encaminadas al desarrollo fi-
sico del euerpo e inspiradas en las ideas de patria, tienden a
educar al individuo en ideas guerreras, en ideas de dominio
sobre los demés pueblos. En los judios domina la idea mono-
teista; profesan la predestinaciéon de su raza y tienen poca
tendencia a las guerras y a las conquistas, Las ideas que do-
minaron en Esparta y en Roma eran més bien ideas politicas,
ideas patriéticas, que dieron por resultado una organizacién
militar y una higiene adaptada a esa organizacion. .

Con el desarrollo de las sociedades la higiene va avanzan-
do, y en la civilizacién ateniense, quiz& la més perfecta de las
civilizaciones antiguas, las leyes obligan a los individuos a
concurrir y a tomar parte en las luchas del gimnasio, a hacer
los més rndos ejercicios militares, y las aspiraciones de esta
raza portentosa, los ideales de este pueblo finico, los cantan
los poetas, los realizan los estatuarios en esas obras maestras,
tipos de armonfa y de perfeccién que nadie ha podido superar.

A este resultado no podia llegarse sino por una educacidn
fisica y por una higiene perfectamente apropiadas, en las cua-
les todo era medido, todo era equilibrado; las luchas del gim-
nasio alternaban con las discusiones del Pértico, y los ejerci-
cios guerreros con las arengas de la tribuna. Cada cindadano
aspiraba, segfin la expresion de Voltaire, a tener un alma de
sabio en un cuerpo de atleta.

El arte de curar, sin llegar a la perfeccién que alcanzaron
las dem4s artes, conservé por mucho tiempo entre los helenos
los atributos divinos. Esculapio fue hijo de Apolo, y Melapo
contenia las hemorragias y curaba las tlceras con dulces can-
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ciones. En las obras del famoso anciano de Cos se recopila y
se expone toda la medicina que los pueblos, en los cuales se
habia cultivado este arte, habian adquiride, y este libro ma-.
ravilloso fue por siglos enteros, hasta Galeno, el canon inva-
riable y finico en el que los médicos aprendieron el modo de
auxiliar a sus pacientes.

El pueblo romano aprendi6é de los griegos con el culto de
la forma las reglas higiénicas para embellecer el cuerpo, pero
el supremo desprecio de la vida, al mismo tiempo que la abo-
minacién de los dolores fisicos, 2l amor al placer y el odio a
ciertas acciones humanas, consideradas como vulgares y ple-
beyas, hicieron que los médicos bajaran a las filtimas capas
de la sociedad y que la medicina cayera en una decadencia la-
mentable. En varios pasajes de Platén se encuentran palabras
de burla y de desprecio para los facultativos, a quienes otros
autores llaman embauncadores y charlatanes.

Viene en segunida el cristianismo, cuyo advenimiento con-
sagré el trinnfo de la idea espiritnalista, y este grande acon-
tecimiento, tan decisivo para la civilizacién, cambia los rum-
bos del pensamiento de los legisladores y de los higienistas.
Durante la BEdad Media predominan el misticismo y el asce-
tismo, el cuerpo se desprecia, se desprecia la vida actual, en
dondequiera se predican las alegrias misteriosas de la vida
futura. Grandes epidemias devastaron la Europa de la Edad
Media, y la endemia leprosa se extendié considerablemente.

Los médicos mahometanos gunardaron en Occidente la
tradicién de la medicina galénica, y en las escuelas y acade
mias fandadas por los Califas de Bagdad y de Cé6rdoba estu-
diaron algunos de los que més tarde iniciaron ese movimiento
colosal del Occidente, ese despertar del pensamiento humano
de un letargo de diez siglos, esa época de alivio y de libertad
para el espiritu y para el cuerpo, ese concertante de triunfo y
de protesta que se llam6 Renacimiento, exacta denominacién
que expresa toda la fuerza juvenil y todas las esperanzas de
esa renovacion de la humanidad en la cuna de la vida moder-
na. El espafiol Servet, muerto en la hoguera a manos del som-
brio Calvino, descubre la circulacién de la sangre; Vesalio
penetra en el silencio de la noche a los cementerios, con peli*
gro de su vida, a sustraerse cadiveres que le sirvan para sus
estudios anatémicos ; Paracelso, en el anfiteatro de Bale, arde
las obras de Galeno en sefial de protesta contra una medicina
que habia que reformar, y en dondequiera se reacciona contra
el estéril misticismo de la Edad Media y se les restituyen a la
vida real y a las cosas terrestres su importancia y dignidad.
Al ideal monéstico y a la glorificacion del celibato se sustitu-
yen los encantos del hogar, los deberes de la familia; en las
artes, en la literatura, el mismo pensamiento domina : la nece-
sidad de la rehabilitacién de las aspiraciones reales de la hu-
manidad, comprimidas por la disciplina de los siglos preceden-
tes. El médico rutinario muere cou el doctor Sangredo. Los
béalsamos maravillosos no sanan las heridas del mAas noble de
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los caballeros, y la medicina empirica, iconista y votiva de la
HEdad Media, deja el campo libre a la medicina experimental.

Ambrosio Paré, con grande escandalo de sus colegas, se
atreve a atar con hilos las extremidades de las arterias que
sangran, hecho que marca el primer paso de la cirugia moder-
na. Bl mieroscopio entra de lleno en los estudios anatémicos,
los fenémenos de la vida se entienden y se defiren mejor, y la
enfermedad comienza a estudiarse, no como nna enftidad ex-
traia, no como una anormaliiad, sino como una manifestacion
de la vida misma. Y de ahi surgié esa cadena de sabios que
desde Bichat hasta Pasteur realizaron la magna obra que des-
de esta misma tribuna y en ocasién semejante desecribié y
analiz6 el singular talento de Pablo Garcia Medina en su fa-
moso discurso académico, en el cual se detallan con grande
acierto las diversas teorfas que fueron llevando i1a experimen-
¢i6én a la clinica y fueron formando el médico del siglo pasado,
que trazé la via de la medicina actual. L.os nombres de Clau-
dio Bernard, Laenec y Trousseau os son demasiado conocidos
para que yo pretenda hacer un recuento siguiera sea somero
de su obra, y el mero ennnciado del nombre de Pasteur os re-
velard que a grandes rasgos he llegado al advenimiento de la
medicina de hoy y al fin de la medicina del pasado, porque si
antes de los descubrimientos y teorias de uno de los genios
que hayan visto los siglos, las teorias que inspiraban a los ali-
viadores de la humanidad se fundaban en raciocinios més o
menos complicados, 1a luz se hizo en la ciencia de las cansas,
como llama Bouchard a la patologia, desde las primeras co-
municaciones que el sabio francés hizo sobre la biologia de
los infinitamente pequefios.

Los descubrimientos de Pasteur no funeron un hecho aisla
do. La portentosa potencia de investigacién de los sabios del
siglo pasado acumulé ta) nimero de hechos, el fen6meno mor-
boso se estudié con tanto ahinco, se inquirié tanto sobre la
cauea de los contagios, que antes de que Davaine viera delan-
te del objetivo de su microscopio el primer microbio, muachos
espiritus sagaces habian sospechado ya que la especificidad de
los contagios dependia de la unidad de las causas animadas que
los producian. Pasteur fue el exponente de una época, el resul-
tado de una tendencia, la cristalizacién de una idea. Mucho se
sabia ya de la enfermedad,ise conocia su evolueion, se relacio-
naban los sintomas observados en la clinica con las lesiones
halladas en el anfiteatro, se describian con precisién no alean.
zada después por otro alguno la fiebre tifoidea y la tuberculo-
sis ; la patologia celular habia surgido ya, y no faltaba sino el
primer eslabon de la cadena para adquirir el conocimiento del
fen6meno morboso que marcara el camino para curarlo e indi-
cara los medios para evitarlo. La cirngia contaba ya, ademas
de la ligadura de los vasos con la anestesia general, y estos
dos grandes factores, completados por la asepsia creada por
el genio de Lister, inmediata y genial aplicacion de las teorias
pasterianas, abrieron hasta los maés recénditos 6rganos del
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cuerpo humano a la cuchilla de los cirnjanos. El estudio de la
biologia de los mierobios condujo a la explicacién de los fené-
menos de la inmnn'igad. y de ahi surgieron los procedimientos
de vacunacion y seroterapia, cuyas aplicaciones crecen todos
los dias y cuyas conqnistas no se pueden prever hasta dénde
llegaran. Lias reacciones de los 6rganos y de los tejidos contra
las bacterias patégenas dan lugar a importantes trabajos, que
suscitan interesantes discusiones, y las teorias de Virchow, en
las cuales se encuentra algo del solismo de Galeno, le dispu-
tan el campo a las teorfas de Tripier y Metchnikofl, en las
que se columbra mucho del humorismo de Aviceno. A los cen-
tros cientificos, a los Congresos médicos, se les anuncia todos
los dias un nuevo descubrimiento: a los trabajos de Bouchard
sobre las autointoxicaciones signe el descubrimiento de Brown
Sequard, de las secreciones de las glandulas endocrineas; a
las teorias de Ehrlich sobre el poder antitéxico de los sueros
suceden las de Richet sobre anafilaxia por los sueros mismos,
y asi, del laboratorio y de la ¢linica surgen incesantemente
nuevos hechos, nuevos descubrimientos, que completando la
nocién de causa anumentan el poder de la ciencia médiea, y por
consiguiente aumentan el bienestar y la felicidad de los seres
humanos.

Del poder de la higiene moderna, cayas reglas estan fan-
dadas en el conocimiento de las causas de las enfermedades,
se puede dar una idea con un ejemplo, que por ser de ayer,
sintetiza hasta dénde han llegado los sabios en la lucha con.
tra la enfermedad.

La peste bubénica o peste negra, en el siglo VI de la éra
cristiana y bajo el reinado de Justiniano, estalla en Pelusa,
en el Bajo Egipto, llega a Constantinopla, pasa a Francia y a
la Buropa del Norte, y por cincuenta afios domina la mayor
parte del orbe. Procopio, quien fue testigo de la invasion a
Oonstantinopla, nos cuenta que en un solo dia perecieron
10,000 personas, y en Francia, segin San Gregorio de Tours,
fueron tantas las victimas, que no se pudo saber su nmero
exacto.

Entre el siglo x1 y el siglo Xv, 32 veces la peste invadi6 a
Europa. En el siglo X1v aparece la terrible muerte negra,
como se la llamé entouces, y de la cual los poetas, los histo-
riadores y los médicos nos han dejado relaciones aterradoras.
La epidemia, que comenz6 en China, asalté la India y la Per-
sia, por Siberia pas6é a Rasia, de ahi a Polonia, a Francia y a
Hspana. Eo 1349 llega a Inglaterra, y dos afios més tarde a
Noruega., Algunas cifras os daridn idea de la espantosa mor-
talidad causada por el flagelo: en Paris murieron 50,000 per-
sonas ; en Londres, 100,000; los minoristas perdieron 30,000
de sus miembros en Italia. La epidemia durdé hasta 1350, y
matd en Harops no mas 25.000,000 de personas, es decir, la
cuarta parts del Continente, y si hemos de creerle a una reia-
cion que le fue dirigida al Papa Olemente V1, las cifras de
muertes debidas a la epidemia en el mundo entero habria sido
de 50.000,000.
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El 28 de octubre de 1910 unos cazadores de tabaganes,
roedores siberianos muy apreciados por la calidad de sus pie-
les, se contagiaron de estos animales, en los cuales, lo mismo
que en todos los de su especie, es muy frecuente la pesté. Es-
tos desgraciados atacados de la forma pulmonar, la mas terri-
ble de las formas agudas, porque de memoria de hombre no
se sabe de una enfermedad mé&s mortifera, se dirigieron ya
enfermos a Oarbin, la més préxima de las ciudades, en donde
la epidemia comenz6 a propagarse con la tragica velocidad de
un incendio; y hoy veinte, mafiana cuarenta, pasado mafiana
mil, las fosas se llenaban y ya no habia campo en los cemen-
terios para sepultar td4nto cadaver. Ruasia y Ohina estaban
préximamente amenazadas. Europa y Asia, y por consiguien-
te la humanidad entera estaban en psligro de diezmarse como
en las epidemias anteriores, y a no haber sido por las medidas
enérgicas tomadas por el Gobierno ruso, medidas dictadas por
los médicos higienistas y basadas sobre los conocimientos exac-
tos que se tienen sobre la causa de la peste, minotauro, cuya
unidad de victimas era el millén, habria vuelto a despoblar la
superficie de la tierra. jAdmirable ejemplo del poder de la hi-
giene moderna, que en este caso salvé alos hombres de una
hecatombe mil veces més terrible que las hecatombes napo-
le6nicas, y admirable ejemplo también, y hay que clamarlo
alto con legitimo orgulio de médico, el de aquellos profesores
que por amor al estudio, que por amor a la humanidad, mar-
charon a los lugares infectados en busca de un remedio para
curar la enfermedad, o, por lo menos, de un alivio para los
desgraciados moribandos, y pagaron con su vida tamafia ab
negacion !

Y la ciencia qne acomete y realiza empresas de esa mag -
nitud es la misma que, basada también en el conocimiento de
las causas, limita la extensién de la lepra, impide la propaga-
¢i6n de la tuberculosis, salva millares de nifios co. el suero
antidiftérico y vuelve habitables las cindades ea donde la fie-
bre amarilla y el paludismo hacfan extragos. Esta ciencia, cuyo
desarrollo se verifica en la soledad de los laboratorios y cuyas
aplicaciones portentosas se realizan en el hospital, ha hecho
cambiar también el pensamiento de los legisladores, estudian-
do y penetrando la causa de los actos psigunicos morbosos.

Y esta ciencia, que en la remota antigiiedad fae ciencia
ejercida por sacerdotes y sumos pontifices, en la Edad Media
casi inicamente por barberos y charlatanes, en el Renacimien-
to por investigadores, fil6sofos y sabios, hoy ha de ser adqui-
rida finicamente por hombres de alto pensar y de grande amor
al estudio; condiciones necesarias para comprender los fené-
menos de la vida en sus manifestaciones normales y en sas
manifestaciones patolégicas, que hoy ya puede ejercerse la
profesién médica en beneficio de la comunidad sin estar reves-
tido el facultativo de los prestigiosos atavios del médico de la
India y sin el balandran y el sombrero de teja con que vaga-
ban por las calles de las cindades ofreciendo ungiientos y pa-
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naceas los médicos del siglo X111; porque estos ataviocs ocal-
taban entonces la deficiencia del arte, al cual habia que atri

buirle poderes sobrenaturales y habfa que revestirlo de pom-
pa y de misterio. El médico de hoy estia despojado de esos
" atributos, que ya no se necesitan, porque los procedimientos
por él usados para aliviar, para prevenir, 0 para curar, tienen
la sanecioén del criterio experimental y por consiguiente valen
por si mismos. En donde se desoye la voz del higienista, la epi

demia llega fatalmente. En la lucha contra la tuberculosis se
gana terreno todos los dias; a la endemia leprosa se le ha
marcado un limite : contra aquélla se combate con medidas
higiénicas y agentes terapéuticos; contra ésta se emplea el
cautiverio de por vida de los desgraciados enfermos; para re-
mediar esta injasticia cruel, para descorrer los cerrojos de la
més inmerecida de 1as carceles, los hombres de ciencia luchan
sin descanso, y la causa de las libertades humanas har4 la
méas bella de sus conquistas el dia en que el higienista mo-
derno abra de par en par las puertas de los leprosarios. Y con-
tra este fantasma negro de las sociedaGes modernas, contra
esa enfermedad generadora de monstruos, cuyo germen se in-
filtra en todos los 6rganos y en todos los tejidos, contrgesa
pobladora de manicomios, contra la enfermedad infanticida,
contra la matadora de la especie, la droga que en afios pasa-
dos habia cedido el campo a los agentes fisicos y a los sueros,
acaba por los métodos de Ehrlich, de purificar a los inntime-
ros infectados de esa enfermedad fatal, compafiera del méas po-
deroso de los instintos, y no es aventurado asegurar que con
los medios preventivos seguros y los agentes curativos eviden-
tes de que disponemos hoy, la higiene y la medicina logrardn
lo que no han podido en muchos siglos las leyes restrictivas y
las amenazas de horrendos castigos.

En la lucha contra el dolor y contra la muerte han hecho
mas los higienistas del ltimo medio siglo que lo que hicieron
todos los legisladores, los fil6sofos y los médicos de los siglos
anteriores. '

No hé muchos afios que un célebre médico franeés decia
que el papel del médico era el de consolar siempre, aliviar en
ocasiones, y carar de vez en cuando,. ; estrecho campo el de
ia medicina de entonces! que hoy por hoy la ciencia médica
indica a las naciones como deben vivir en socidad, aparta a
los legisladores de viejos y tradicionales errores, cura ¢on la
droga, cou el bisturi y con los ageuntes imponderablas, y qui-
tando la enfermedad de los caminos de los hombres, les abre
horizontes de prosperidad y bienestar ; demostrandoles las
causas orgénicas de sus errores los vueive més bondadosos y
més tolerantes, y alentindolos de sus dolencias los restituye
a la vida, a la sociedad y al trabajo.

Abordemos ahora nuestro problema higiénico nacional.

En nuestro fragoso territorio la parte densa de la pobla-
cién vive en las alturas y habita en los mismos parajes en que
habitaban los aborigenes antes de la conquista espafiola; la

Revista Médica xxx—15
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raza blanca no ha podido tomar todavia efectiva posesion de
. las hoyas de los grandes rfos y de los valles, y es allf en donde
estan guardadas las maravillosas riquezas del continente nue-
vo. El paludismo, la fiebre amarilla, las disenterias y las mil
epizootias que destruyen los rebafios y las recnas, impiden el
desarrollo de las industrias;. la infeccién paludosa domina en
las tres cuartas partes de nuestro pais, y sus formas pernicio-
sas matan hasta a los més robustos, a veces en pocas horas;
las formas c¢rénicas terminan en la caquexia, es decir, en la
invalidez y la pérdida definitiva de la salud. La fiebre amari-
lla es endémica en algunas de nuestras ciudades, lo que las
hace inhabitables para los extranjeros. Y esa “otra enferme-
dad de manifestaciones insidiosas y oscuras, llamada anemia
tropieal, gue invalida y mata lentamente, y que produce ese
tipo de enfermo que todos conocemos por ser tan frecuente en
nuestros climas medios, ese desgraciado que transita por nues-
tros caminos de vuelta del cafetal, del ferrocarril o de la mina,
escuélido y desmirriado, que camina con grande esfuerzo apo-
yado en un bordén y que os tiende una mano exangiie y hue.
sosa en solicitud de una limosna para continmar su viaje al
hospital de la cindad préxima. Y esta enfermedad que asides-
truye la salud de los trabajadores, anemiza a los nifios, mata
a los méas débiles, invalida a los més fuertes y los vuelve inap-
tos para defenderse contra las muchas enfermedades de la pri-
mera edad; y de esta anemia sufren la mayor parte de los ha-
bitantes de nuestros climas medios y todos aquellos que de las
alturas bajan en busca de trabajo a la falda de las cordilleras.
Ahora bien : la higiene ha trinnfado completamente de estas
tres enfermedades en dondequiera que se han destruido los
mosquitos vectores del contagio paltidico y del contagio ama-
rillo, y en dondequiera que se ha impedido, por medio de tri-
viales reglas de aseo, que las larvas de los anquil6stomos o de
las unicinarias penetren a través de la piel o mezeladas con
los alimentos contaminados por la tierra en donde pululan,

Este es por ahora nuestro problema de higiene tropical,
facil de resolver si en ello se pone empelio; y no hay que olvi-
dar que la defensa de nuesfras fronteras es un problema de
higiene antes que todo. Un soldado palddico o anquilostomé-
sico estd rendido y desarmado por la enfermedad antes que lo
rinda y lo desarme el enemigo. Una amarga experiencia nos
lo ha demostrado. Por otra parte, luchando contra el paludis-
mo y contra la anemia tropical se le restitnyen al trabajo mul-
titud de brazos que pueden volver 2 manejar la azada, muocho
més efectiva que el fusil para la defensa de la Patria.

En nuestras cindades de las alturas, ademés de la sifilis
y de la tuberculosis, inseparables compafieras de las grandes
agrupaciones humanas, existe todavia la fiebre tifoidea, rareza
‘de hospital en las cindades que han purificado susaguas y han
destruido las moscas.

Nuestro O6digo Penal ests basado en las mismas ideas que
se tenfan sobre el delito en el siglo X111, y nuestro sistema pe-
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nal es abominable. Al enfermo no se le debe castigar su enfer-
medad, ni al criminal se le puede quitar la salud, como cas-
tigo.

. En nuestra altiplanicie los obreros se rinden trabajando ma-
yor nfimero de calorias de las que sus alimentos les propor-
cionan, y las madres, fatigadas por un trabajo excesivo e in-
oportuno, no pueden alimentar convenientemente a sus hijos.
La mortalidad infantil es excesiva, y los problemas de asisten-
cia ptiblica estdn por resolver.

" Por el bello informe del Secretario de esta ilustre corpo.
racion os habréis dado cuenta de que nuestro Cuerpo Médi-
co va al dia con la ciencia; que nuestros cirujanos han reali-
zado los mismos prodigios que o8 maestros europeos y ameri-
canos. Haee tiempos que nuestros periédicos cientificos vienen
publicando estadisticas quirfrgicas que puneden competir en
cuanto a buenos resultados con las de las grandes clinicas del
mundo. En el seno de esta ecorporacién, desde hace cuarenta
anos, cuando humildemente se llamaba Sociedad de Medicina
y Oiencias Naturales, se han discatido los més altos proble-
mas cientificos. Siempre que las epidemias han amenazado
nuestras fronteras ha dado la voz de alerta y ha indicado los
medios de defensa. Ouando las pestes han diezmado nuestras
cindades ha acudido con sus consejos a la defensa de la comu-
nidad. Los medios profildcticos contra las fiebres y contra las
anemias han sido objeto de muchas sabias comunicaciones,
que al haber sido llevadas a la practiea habrian salvado la sa-
lud y la vida de millares de colombianos. Pero su voz ha sido
desoida las més de las veces; banales problemas han embar-
gado la atencién de nuestros legisladores ; rafagas de destruc-
¢i6n y de muerte han paralizado los esfuerzos de los higienis-
tas, y con harta frecuencia la misién de nuestros médicos ha
quedado reducida a la cercena de miembros gangrenados en
los inverosimiles hospitales de sangre de nuestras ambulan-
cias de guerra. El campo que se presenta delante de nosotros
es extenso y la perspectiva es hermosa. Nosotros como médi-
cos modernos sabemos los caminos que hay que seguir y los
medios que hay que aplicar para adaptar la especie al medio,
y es nuestro deber, en cumplimiento de las obligaciones que
nes impone el puesto que hemos escogido en la sociedad, em-
prender la més hermosa, la méas civilizadora de todas las la-
chas ; nos corresponde guiar a los asociados por las vias que
han de conducirlos al bienestar y a la felicidad; nos correspon.-
de apartar de su camino la enfermedad; nos cumple levantar
el hospital, templo de la higiene, palacio de la bondad y es-
cuela de caridad y de sabiduria. En la clinica, en la cdtedra,
en el periédico y hasta en el hogar mismo hemos de ser log
apéstoles de la higiene moderna; a todo el que quiera ofrnos
hemos de ensefiarle los secretos que la materia entrega a sus
constantes interrogadores, y debemos predicar a los cnatro
vientos el poder de la profilaxis, del bisturi y de la droga.
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

ACOTA DE LA S~xSION ORDINARTA DE LA ACADEMIA NACIONAL
DE MEDICINA, VERIFICADA EL 28 DK AGOSTO DE 1912,

(Presidencia del doctor Cuervo Mdrquez).

En el salon de reuniones de la Academia,
previa citacion, se reunieron los académicos doc-
tores Camacho, Cuéllar D., Franco, Gémez Calvo,
Giiell, Lleras, Martinez, Lobo, Mufioz, Putnam,
Uecroés y el infrascrito Secretario.

El Secretario da lectura a varias notas dirigi-
das por el Secretario anterior a los dignatarios *
elegidos y a los Profesores electos académicos de
nimero en la ultima sesion ordinaria, y a las
contestaciones de algunos académicos de ntimero
y de los académicos electos.

- Toma en seguida la palabra el doctor Pompi-
lio Martinez para hacer una comunicacion relati-
va a un caso de sutura del corazén. Dice el doctor
Martinez que Roberts fue el primero que practico
esta operacion, de la cual dijo Billrow que no de-
bia ser hecha por cirujanos que aspiraran al res-
peto de sus colegas. Rosental y otros experimen-
tadores la practicaron con buen éxito en perros;
algunos cirujanos se limitaron a hacer tapona-
mientos con catgut. En 1897 se hizo la primera
sutura, con éxito; en 1899 habia ya siete casos. y
en 19i1 habia ya ciento cincuenta y cuatro casos.

El 17 de diciembre de 1910 llevaron a la clini-
ca quiridrgica del Hospital de San Juan de Dios a
Jorge Torres, mozo bien formado y de recia com-
plexién, a quien en una rifia habian herido con
un instrumento cortante en la region precordial,
en el tercer espacio intercostal, a cosa asi de seis
centimetros de la linea paraexternal. Por la heri-
da sale sangre en capa; los bordes de ésta son ne-
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tos. El herido contesta con dificultad a lo que se
le pregunta ; estd muy palido, respira anhelosa-
mente. El pulso es frecuente y pequeiio, 120 por
minuto ; la macicez precordial no est4 aumentada ;
en cambio, hacia la parte posterior e inferior del
pulmén hay signos claros de un abundante derra-
me pleural; hecho el diagnéstico de una herida pe-
netrante del corazon, procedié el doctor Martinez,
con ayuda del doctor Corpas, a tallar un colgajo
osteocutaneo de bisagra externa, haciendo una in-
cision en U y seccionando los cartilagos dela 3.%, 4.*
y 5.* costillas. Una vez levantado el colgajo, se vio
que la pleura estaba llena de sangre; al abrir el pe-
ricardio, en el cual hay también sangre y coagulos,
se vela herida del miocardio, por la cual sale un cho-
rro de sangre a cada sistole ventricular ; inmedia-
tamente el cirujano agarra el corazdén a plena
mano, y con una aguja enhebrada en catgut, que
tarda algo en estar lista, hace tres puntos de sutu-
ra, con lo cual la hemorragia cesa completamente.
El doctor Martinez hace algunasimportantes obser
vaciones respecto de cadauno de los diversos tiem-
pos de la operacién, insiste en la excelencia del col-
gajo que se uso en este caso, por ser el que da mas
campo y el que permite agarrar el corazon a ple-
na mano, requisito indispensable para poder fijar
bien este 6rgano, mévil por execelencia; ademés es
de notar el hecho de que a cada pinchazo’ con la
aguja, el corazén se paraba completamente y no
volvia a latir hasta unos momentos después de
anudado el hilo. Terminada la operacion, durante
la cual el paciente absorbié poco cloroformo, el
estado general mejor6, y durante la noche y el
dia siguiente se le trato, de acuerdo con su estado,
con suero, cafeina y demés medios apropiados al
caso; pero a pesar de todos los esfuerzos que se
hacen, el enfermo muere treinta horas después
de practicada la operacion. Es lo més seguro que
el paciente muriera de hemorragia. El doctor
Martinez presenta la pieza anatémica-en la cual
se ven los puntos de sutura sobre una herida que
ya comenzaba a cerrar.
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Termina su exposicién el doctor Martinez ha-
ciendo ver que en ocasiones el diagnéstico del he-
mopericardio no es tan facil de hacer, debido
esto a que la sangre sale hacia la pleura, y el
tridngulo de base inferior que se considera como
patognomonico falta, y refiere el caso de una mu-
Jer herida en la region precordial, que tal parecia
que tuviera herido el corazéon y que al operarla se
vio que el cuchillo no habia cortado sino la ma-
maria interna, cuya hemorragia daba sintomas
muy anilogos a los de las heridas del corazon.

El doctor Lobo presenta en seguida una ob-
servacién tomada por el doctor Tito Simén de
Rojas, en Chiquinquir4, de un aneurisma de la
aorta abdeminal terminado por ruptura y muerte
del paciente. El doctor Lobo estima que la obser-
vacién debe publicarse, y recuerda algunos raros
casos de afecciones iguales a lds descritas por el
doctor Rojas, cuyo diagnéstico no se ha podido ha-
cer en vida, por ejemplo, el de aquel dentista que
recorrio todas las clinicas de Bogoté y en el cual
se hicieron tdntos diagnésticos diferentes, menos
el de aneurisma de la aorta abdominal, que fue el
que:la autopsia reveld.

El doctor Martinez conocié al enfermo del
doctor Rojas, y estuvo a punto de operarlo.

El doctor Camacho refiere un caso en el cual
se diagnostic6 aneurisma de la aorta en un enfer-
mo que padecia entonces de crisis géastricas tabé-
ticas, hoy completamente ataxico.

La Presidencia ordena la publicacion del tra-
bajo del doctor Rojas.

El doctor Cuéllar Duran relata una operacion
de prostatectomia ejecutada por él una semana
antes, en un individuo de setenta y nueve afios
de edad, en quien repentinamente aparecié una re-
tencién de orina, halldndose en su tierra nativa, el
Chaparral. El médico de la localidad, doctor Juan
Arciniegas, lo sonde6 oportunamente, pero a la
préoxima vez que se le ofrecié orinar, hubo necesi
dad de volverlo a sondear, y asi por tres o cuatro

SR — -
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veces; los orines eran turbios y de mal olor; se
lavé la vejiga varias veces, y con una sonda per-
manente se vino el enfermo para esta ciudad, en
donde fue operado por el doctor Cuéllar, por la
via transvesical, rompiendo la vejiga con la ufia
del dedo indice de la mano derecha, mientras el
de la izquierda levanta por el recto la prostata.
El paciente ha sufrido de asma y de bronquitis
erdnica ; para la anestesia se usé la raquiestovaini-
zacion, inyectando 0,10 gr. del anestésico en 4 cc.
de agua ; la anestesia se produjo rapidamente. Al
sacar la préstata el enfermo sufrié un alarmante
vértigo que cedi6 a los remedios usados en estos
casos. Opina el doctor Cuéllar que la raquianeste-
sia es, por excelencia, la anestesia de las vias uri-
narias, y el procedimiento operavorio por €l usado
en este caso, el método de eleccion para la extirpa-
cidon rapida de la prostata hipertrofiada. Presenta -
el tubo de Freyes, inventor de este método; fubo
que hace avanzar muy bien la vejiga, éncajando

erfectamente en la herida vesical y conduciendo
a totalidad de los orines a la herida abdominal,
en donde son absorbidos por una espesa capa de
algodon. En este procedimiento se extirpa toda la
uretra prostatica y se conserva el esfinter mucoso,
lo que da por resultado que muy pronto la ve-
jiga pueda retener. Ademds, practicando esta
operacion, el operado no pierde el poder genital,
pérdida que tidnto hace sufrir a los’operados por
los otros métodos.

El doctor Ucrés felicita al doctor Cuéllar por
su buen éxito en esta clase de operaciones, y le pre-
gunta en qué posicién opera éi a sus raquianeste-
siados. En posicién horizontal, responde el doctor
Cuéllar. Asi me explico, contesta el doctor Uecrés,
que en sus operaciones no haya tenido accidentes
graves, porque la posicion de Tredelembourg est4
formalmente contraindicada en este género de
anestesia, y de ahi el que en ginecologia haya ha:
bido que prescindir de este método.

El doctor Antonino Gémez Calvo lee una co-
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comunicacion que versa sobre un error trascen-
dental de 1éxico que existe en nuestro Cédigo Ci-
vil, y sobre el inconveniente y dificultad que hay
en que los exdmenes periciales para declarar a un
individuo en interdiccién judicial hayan de veri-
ficarse en tres dias consecutivog, lo que no esta de
acuerdo con la marcha a veces ciclica y con gran-
des intervalos de salud de algunas graves enfer-
medades mentales. El doctor Gomez desea que la
Academia considere estos asuntos para proponer
a la actual Legislatura una reforma que obvie
estas anomalias.

El doctor Camacho desea que ya que sobre
esto se va a legislar se legisle también sobre asun-
to estipeéndio de los médicos peritos, a quienes por
ahora se les paga muy mal o no se les paga. De la
misma opinién es el doctor Putnam, a quien la
Presidencia pasaen comision el trabajo del doctor
Gomez Calvo.

El Presidente de la Academia pone en cono-
cimiento de ésta las gestiones que ha hecho en la
Camara de Representantes, a fin de que el Gobier-
no le dé a la corporacion algo de lo mucho que le
debe, entre otros fines con el de coadyuvar al ma-
yor éxito del préximo Congreso Médico. Parece
que la reclamacion del doctor Cuervo ha sido bien
acogida en el Cuerpo Legislativo.

Siendo las diez y cuarenta minutos de la no-
che, el sefior Presidente levanta la sesion.

El Presidente,
Luis CUERVO MARQUEZ

El Secretario,
Julio Manrique

ACTA DE LA SESION DE LA ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA DEL 2 DE SEPTIEMBRE DE 1912

(Presidencia del doctor Cuervo Mdrquez).

Enel salén y a la hora acostumbrados se
reunieron los académicos doctores Gomez Calvo,
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Herrera J. D., Lobo, Lleras Federico, Olaya La-
verde, Mufioz Rafael, Putnam y el infrascrito
Secretario.

Se leyé6 y aprobé sin modificacién el acta de
la sesion anterior. Se leyeron luégo unas notas en
las cuales los sefiores Ministros del Despacho se
declaran informados de la nueva eleccién de dig-
natarios hecha porla Academia, y una comunica-
cién del sefior Gobernador del Tolima, en la cual
participa que ese Departamento ha nombrado
al sefior doctor Lisandro Leiva comisionado ad
honorem para que trepresente al Tolima en el
Congreso Médico Nacional que ha de reunirse en
Medellin en diciembre préximo. ;

Se lee en seguida el informe que presenta el
académico doctor Putnam sobre el trabajo del
doctor Antonino Gomez Calvo, relativo a algunas
modificaciones que es indispensable introducir en
nuestra legislacién. El doctor Putnam analiza el
estado de desarrollo de nuestras clases pobres, las
fuentes de donde sacan las nociones que mas tar-
de han de venir a formar su yo consciente; relata
como desde nifios nuestros pobres campesinos se
ven obligados por el hambre a penetrar furtiva-
mente en el predio ajeno a garbear en el rastrojo
o en matorral las papas de desecho o las chami-
zas secas para apenas entretener una vida mise-
rable : hace resaltar de manera clarisima como
estos desgraciados no pueden reputar malo loque
para ellos es necesario, y como nuestra legislacion
castiga inmisericorde a estos infelices, por los cua-
les la sociedad nada ha hecho, sino privarlos del
necesario sustento el dia en que impelidos por el
hambre y disculpados por la costumbre, hurtan
el buey o la oveja del vecino.

El doctor Putnam analiza luégo el error que
el doctor Gémez Calvo apunta en su trabajo, error
que consiste en usar de las palabras demencia y
sordomudez, unas veces como genéricas, otras
como designando los tinicos estados mentales en
los cuales el individuo por causa de enfermedad
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siquica, est4 imposibilitado para ejecutar actos en
plena libertad de conciencia, tales como testar,
servir de testigo, etc., y propone como més conve-
niente y acorde con los conocimientos modernos,
que en los codigos y en las leyes, en dondequiera
que diga demencia o sordomudez se emplee la
expresion enajenacion mental. Una vez termina-
da la lectura del informe, el doctor Putnam toma
la palabra para sostener las doctrinas consignadas
en su trabajo; cita casos muy conocidos de sordo-
mudos muy inteligentes, que pueden expresar
todos sus pensamientos de€ manera clara para
-todos, por medio de signos, y que sin duda son
maés inteligentes que muchos de los que no estan
privados de la facultad de expresar sus ideas por
medio de palabras. El doctor Putnam no com-
prende como puede haber Poder Judicial en los
Departamentos en los cuales no hay médicos le-
gistas pagados por el Fisco, y diserta sobre lo que
costaria més o menos en el pais un buen servicio
de medicina legal, organizado de acuerdo con el
proyecto de ley con que finaliza su informe.

El doctor Juan David Herrera est4 en un
todo de acuerdo con las teorias desarrolladas por
el doctor Putnam. Dice que en Italia es donde la
legislacion ha alcanzado un grado de perfeccion
mayor, resultado al cual ha llegado después de
un siglo de trabajo constante, sin que se pueda
todavia decir que los Codigos italianos sean per
fectos. Lia escuela clédsica, agrega el doctor Herre-
ra, es absurda, visa al delito y no al delincuente.
Por lo demas, cree laudable todo lo que tienda a
reformar nuestro vetusto Cédigo, pero teme mu-
cho que la Legislatura actualmente reunida en
cuentre demasiado modernizantes las ideas del
doctor Putnam. -

La Presidencia somete a discusion el proyec-
to de ley con que termina el informe del doctor
Putnam.

Los términos del articulo primero suscitan
una breve discusion, en la cual toman parte los
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académicos Herrera, Putnam, Manrique y Gémez

Calvo. El articulo queda tal cual esta consignado

gn el iproyect:o. El articulo 12 es modificado, y que-
a asi:

Los Jueces y Tribunales podran, siempre que lo estimen

' oportuno, solicitar el dictamen de otros facultativos distintos

de Jos médicos forenses.

Al articulo 14 se le agregan estas palabras:
i‘ se dictardan los reglamentos en desarrollo de esta
ey.” ~

Lios doctores Olaya Laverde y Manrique sien-
tan la siguiente proposicién :

La Academia Nacional de Medicina da las gracias al se
fior doctor Putnam por el erudito y brillante informe presen-
tado hoy a la corporacién, y reclama del Congreso Nacional
8e ocupe en las importantes cuestiones tratadas por el hono-
rable académico informante en el proyecto de ley que la Aca-
demia somete a su alta consideracién, por juzgarlo de vital
importancia para el progreso del pais.

Pabliquense tanto ei informe como el proyecto de ley, lo
més pronto posible, en la Revista Médica. [

Sometida a discusion, fue aprobada por una-
nimidad.

La Presidencia orden6é que el informe y el
proyecto de ley se hicieran llegar con la nota de
estilo al Presidente del Senado. !

A las 10 y 30 minutos se levant6 la sesion.

El Presidente,
L. CuERVO M ARQUEZ

El Secretario,
Julio Manrique

ACTA DE LA SESION DEL 15 DE OCTUBRE DE 1912

(Presidencia del doctor Cuéllar Durdn),

Con asistencia de los doctores Gémez Calvo,
Cuéllar Durén, Garcia Medina, Herrera Juan Da
vid, Mufioz Rafael, Putnam, Ucrds, Uricoechea y
el infrascrito Secretario. .
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Después de comenzada la sesién, llegd el doc-
tor Martinez. %

Se lee y se aprueba sin modificacion el acta
de la sesién anterior.

El Secretario lee un trabajo enviado por el
doctor Isaac Rodriguez, titulado Amnestesia local
en la enucleacion del ojo.

Diserta en seguida el doctor Manrique acerca
de la importancia practica de este trabajo, y soli-
cita que sea publicado en el Organo de la-Acade-
mia. Asi lo ordena la Presidencia.

El doctor Zea Uribe pone en conocimiento de
la corporacién los primeros resultados de una in-
vestigacion que ha emprendido en busca de un
tripanosoma especial, seguramente inoculado por
los tabanidios y que ataca tinicamente a los equi-
dios. En dias pasados recibi6 el doctor Zea unas
placas de sangre de mulas muertas de una enfer-
medad. cuyos caracteres principales son la fiebre
muy alta y violentas convulsiones, sangre en la
cual encontré el doctor Zea una buena cantidad
de tripanosomas. En la regién oriental de Colom-
bia la industria pecuaria, floreciente en tiempos
pasados, hd decaido considerablemente, porque
los caballos y las mulas indispensables para las
labores de pastoreo de los rebafios, mueren a los
pocos meses de permanencia en la llanura, victi-
mas de la enfermedad que el doctor Zea se propo-
ne estudiar.

El doctor Ucrds habla de lo que a este respecto
ocurre en el Transvaal con el a—na-na, y en la Ar-
gentina con el mal de caderas, que es el que entre
nosotros es conocido con el nombre de renguera, y
propone para facilitar el estudio de estas tripano-
somiasis se hagan inoculaciones a la rata o al co-
nejo.

El doctor Manrique refiere lo que a este res-
pecto observd en Lia Goajira. En ciertas regiones de
esta peninsula hay una mosca aniloga al tse-tse
africano, que inocula a las bestias blancas una
enfermedad que las mata en pocas horas. Tanto
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el doctor Uerds como el doctor Manrique felicitan
al doctor Zea por su interesante comunicacion, y
lo excitan a que contintie en sus investigaciones,
cuyos resultados serdn de importancia trascen-
dental para el pais. -

El doctor Pompilio Martinez relata una cu-
riosa observacion clinica de un quiste. Se trata de
una monja de treinta afios de edad, muy flaca y
extenuada, que desde hace diez y ocho afios siente
un tumor en su abdomen que la-incomoda, porque
crece continuamente.

Al examinarla se nota un tumor lleno de I
quido; la fluctuacién se nota facilmente; el tumor
crece a tal punto, que la enferma respira con gran
dificultad. Se resuelve a dejarse operar, y en una
puncién previa a la operacion se le extraen treinta
y tres litros de liquido. Al abrir el vientre con una
amplia incisién mediana, sale todavia liquido ; se
saca fuéra del vientre una membrana de envoltura,
la cual se diseca, y en el curso de esta diseccidon se
tropieza con un 6rgano que resulté ser el bazo,
que estaba un tanto desgarrado y que sangraba,
por lo cual hubo de suturarlo; habia un gran ni-
mero de adherencia a la pared anterior y al higado;
durante esta maniobra habia que poner muchas
suturas, porque la enferma perdia mucha sangre
y la operacién hubo que terminarla rapidamente,
debido al estado alarmante de la paciente. El doc-
tor Martinez no encontré el pediculo de este quiste,
y no sabe exactamente en qué érgano estaba pri-
mitivamente implantado.

El doctor Ucrés felicita al doctor Martinez, y
él cree que el quiste fue primitivamente un quiste
del ovario, que mas tarde se torcié sobre su pe-
diculo, esta torsion produce una dificultad en la
circulacion del tumor, el cual comienza a nutrirse
por las pequefias arteriolas que existen en las adhe-
rencias que el tumor contrae, arteriolas que obe-
deciendo a la ley biologica de la creacién y adap-
tacion de los 6rganos a las funciones, se desarro-
llan a tiempo que las arterias torcidas se obturan.
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Por este mecanismo, los tumores abdominales
torcidos se vuelven verdaderos parasitos de otros
organos distintos de aquél que les ha dado origen ;
cita el doctor Ucrds un caso observado por el doe-
tor Luis Maria Ribas, de una fibrona del intesti-
no, cuyo origen seguramente era uterino.

No habiendo mas de qué tratar, se levant6 la
segion, siendo las 10 de la noche.

El Presidente,
Z. CURLLAR DURAN

El Secretario,
Julio Manrique

TraBajos ORIGINALES

e
LA FIEBRE TIFOIDEA EN BOGOTA

Bogotd, septiembre 2 de 1912

Sefnores Redactores de la Aevisia Médica—En la ciudad.

Tengo el honor de enviar a ustedes la memoria que sobre
Fiebre tifoidea en Bogotd presenté a la Academia Nacional de
Medicina el sefior doctor Martin Camacho, con el fin de obte-
ner el titulo de miembro de nfimero de esta Academia.

Esta importante memoria se presenté en mayo de 1909,
pero no se publieé en la Revista Médica a causa de haberse
suspendido este periédico por aquel tiempo y dursnte muchos
meses. La Academia dispuso en la sesion del 28 de mayo del
mismo afio que se publicara en el periédico oficial 1a memoria
del doctor Camacho ; por esta razén me tomo la libertad de
enviar a ustedes este notable trabajo, para que, si a bien lo
tienen, se sirvan hacerlo publicar en la Revista. Respecto a él,
ademas de su verdadero mérito, reconocido por la Academia y
por el luminoso informe que respecto a él present6 el dector
Cuéllar Dur4dn, hay ademés la circunstancia de que se refiere
a una enfermedad infecciosa que se ha hecho endémica en
esta capital y que periédicamente adquiere tal fuerza de ex-
pansién que casi alcanza las proporciones de una epidemia ;
lo cual prueba la necesidad que hay de continuar llamando la
atencién de! Cuerpo Médico y de las autoridades hacia las
miltiples causas que la sostienen y que le dan con frecunencia
tal cardcter de gravedad.
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Ningftin estudio llena tanto este objeto como el del doetor
Oamacho, puesto que estd4 basado en observaciones e investi-
gaciones locales de la mayor importancia, y encierra ense-
fianzas que, a ser atendidas, harfan desaparecer casi en abso-
luto nuna infeccién que hace numerosas victimas todos los
afios.

Soy de usted atento seguro servidor,

PABLO GARCIA MEDINA,
Secretario perpetuo de 1a Academia.

EPIDEMIA DE 1908 A 1909

Memoria presentade a la Academia Nacional de Me-
dicina por el doctor Martin Camacho.

Entre las enfermedades cosmopolitas que azotan y diez-
man las poblaciones de todas las latitndes, ocupa siempre el
primer puesto la fiehre tifoidea, y este hecho, que para los au-
tores antignos y para aquellos anteriores a la memorable des-
cripeién de Eberth era un problema que para poderle dar una
solucion que tuviese visos cientificos necesitaba tantos esfaer-
zos y té4ntos sofismas de patologia general, se explica hoy fa-
cilmente por los caracteres biol6gicos del bacilo tifico, su re-
sistencia al frio, al calor, a la desecacién, a la luz, a los agen-
tes quimicos, a su exigno metabolismo, condiciones todas que
explican de una manera perentoria la ubicuidad de la dotie-
nenteria.

Sin tener en consideracién los bacilos paratificos, que to-
dos los dias se consideran como eslabones en esta pequefia
teoria del transformismo de la flora intestinal, y que bien se
sabe no son sino simples saprofitos de nuestro tubo digestivo
que viven asechando las mil causas, para nosotros atin desco-
nocidas, que transforman estos parasitos inofensivos en agen-
tes patogenos de funestas consecuencias. Esta concepecion vie-
ne pues a ayudar a explicarnos el cosmopolitismo del tifo
abdominal y todo el valor que tiene la acertada frase del Pro-
fesor Chantemesse :

“Dondequiera que hay hombres y observadores, se sefia-
la la presencia de la fiebre tifoidea.”

Bogot4, como todas las cindades de alguna importancia,
sufre de tiempo en tiempo epidemias de fiebre tifoidea, que no
son 8ino el aumento, por condiciones defectuosas de higiene
individual y colectiva, de los casos endémicos que nunca fal-
tan en ninguna aglomeracién, tan s6lo sea de mediocre impor-
tancia.

En el mes de junio del afio pasado tuvimos ocasién de
asistir a una de estas endemoepidemias de fiebre tifoidea, que
con algunas oscilaciones en el nimero de los casos observados
han sido siempre bastante numerosos, y la letalidad que mar-
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chaba en proporeién suficiente para alarmar a los habitantes
y recibir el calificutivo de epidemia.

Oreemos que la pequeiia epidemia de la circel de Paiba,
que tuvimos ocasion de estudiar en compaiifa de nuestro cola-
borador en los trabajos del laboratorio de las clinicas, el doc-
tor Jorge Martinez, fue el principio de la epidemia actual, que
primero localizada a una casa, fue extendiéndose poco a poco
y adquiriendo proporciones todos los dias més alarmantes.

No queremos decir con esto que otros puntos de la ciudad
no hayan side también pequefios centros de diseminacién,
pero 8i existieron, no nos fue dado estudiarlos.

Al tener noticia de que en la carcel de Paiba habfa esta- -
llado “ana epidemia de tifo exantemdtico,” nos trasladdémos
alli inmediatamente, 4vidos de estudiar a fondo esta epidemia,
que dadas las condiciones etiol6gicas en las cnales aparecia,
reunia todas las causas eficientes y secundarids seiialadas
como constantes en la aparicion del morbus lenticularis. Iba-
mos deseosos de poder contribuir a Ia solucién de este proble-
ma palpitante, de interés cientifico, del diagnéstico diferen-
cial del tifo de las prisiones, con la fiebre tifoidea; cuestién
de importancia mundial, pero que tiene en Bogot4 un interés
vital, toda vez qune hay en el Cuerpo Médico dos escuelas :
la escuela dualista y la escaela unitarista. Los primeros que
sostienen que Bogot4 tiene epidemias de tifo petequial y de
fiebre tifoidea, netamente separadas por los cuadros termomé-
tricos y demés caracteres clinicos propios a cada una de estas
entidades patolégicas. y los segandos, que sostienen que los
catalogados casos de tifo exantemético no son sino simples
formas hipertoxicas ataxoadinamicas del tifo abdominal.

Tratamos de elucidar esta cuestién, no por el simple exa-
men clinico, ereyéndonos con dotes superiores a las de nues-
tros maestros y sin su larga préctica, sino teniendo a nuestra
disposicion el nuevo método de diagnosis que ofrece el méxi-
muam de rigorismo cientifico, queremos decir, la reaccién agla-
tinante de Widal. En efecto, tenemos en el laboratorio de las
clinicas cultivos frescos y absolutamente puros de bacilos de
Eberth.

Recogimos la sangre de muchos de los enfermos, nifios y
niias que componen el personal de esta casa de correccién, en
diferentes periodos de su enfermedad del dia primero al déci-
mo, con todo el cuidado necesario, asepsia, ete., y cerrando
las pipetas a la ldmpara.

Tomamos sangre para practicar la reaccion de Widal de
19 enfermos, repartidos asf : <

Tres ninias :

Alicia A. (convalecencia). Positivo.

H. S, (primer septenario). Negativo.

P. T, (primer septenario). Negativo.

Diez y seis nifios:

Leonidas V, (décimo dia). Positivo.

José del O, R. (tercer dia). Negativo.
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Juan O, (cuarto dia). Positivo.

Alfredo O. (décimoquinto dfa). Positivo.

Alberto A. (dia tercero). Negativo.

M. T. (quinto dia). Negativo.

Félix B. (dfa octavo). Positivo.

Alfredo (dia segundo). Negativo.

Juan B. N, (sexto dfa). Positivo.

Francisco V. (quinto dia). Positivo.

Eduardo M. (cunarto dia). Positivo.

Manuel (dia décimosegundo). Positivo.

Antonio M. (dia décimoprimero). Positivo.

Cayetano D. (dia octavo). Positivo.

Jorge P, (primer dia). Positivo.

Oustodio G. (primer dia). Negativo.

Los resultados faeron los siguientes: en 12 casos la se-
rorreaccién foe positiva del 1 por 25 al 1 por 50. Uno de estos
exmenes, el de Alicia A., se hizo durante la convalecencia ;
este fue el primer caso que apareci6é en la casa de-Paiba. Lla-
mamos muy especialmente la atencién al resultado positive de -
Jorge P, el primer dia de su enfermedad. En efecto, no hemos
podido encontrar en ningfin libro cldsico, ni en la literatura
médica que nos ha sido posible consultar, casos tan precoces
de serorreacciones positivas. ‘HIl carfcter m4s interesante en
esta sustancia (aglutinina) es el de su aparicién ralativamente
precoz en la sangre de individuos atacados de fiebre tifoidea.
Desgraciadamente esta precocidad que haria el signo esencial,
superior a todos, de la enfermedad, no es de una regla abso-
luta. Se ha visto la reaccion aglutinante mostrarse al ecabo de
dos dias de haber comenzado la afeccion, al tercero, al cuarto,
al quinto, al sexto, lo méas frecuente al cabo de ocho a diez
dias, Widal ha observado un caso que no ha aparecido sino a
los 22 dias y Pick a los 34”7 (Ohantemesse).

Queremos llamar la atenci6én ahora que tratamos de la
serorreaccion de Widsl sobre ciertos puntos que tieneén un
interés considerable en la interpretacién de los resultados
obtenidos. Hemos recibido en varias ocasiones criticas bas-
tante acerbas de algunos de nuestros colegas, en varios casos
en los cuales los resultados obtenidos por nosotros no han co-
rrespondido a sus deseos. Ellos quieren darle un valor mate-
mético e indiscutible a los diagnosticos hechos en el laborato-
rio, que desgraciadamente no lo tienen. ‘“£n resumen, los di-
versos informes que la clinica, la quimica y la bacteriologia
nos dan para establecer el diagnostico de la fiebre tifoidea,
nos muestra que ninguna de estas ciencias est4 en capacidad
de darnos an signodiagnéstico cierto en todos los casos. El
mds seguro es evidentemente el serodiagnéstico; es con fre-
cuencia un 8igno precoz que permite por si solo afirmar el
diagnéstico en los primeros dias de la enfermedad, del tercero
al quinto dfa, como lo atestignan un gran nGmero de obser-
vaciones. En algunos casos, sin embargo, la reacecién aparece
en un perfiodo aparentemente tardio; el examen de diversas

Revista Médica—xxx—16
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estadisticas muestra que una vez sobre cnarenta la reaceion
positiva no se presenta sino después del segundo septenario.”

Nuestros colegas no han estimado en lo que valen ciertas
circunstancias que se presentan necesariamente cada vez que
se hace uso de la serorreaccion de Widal. En efecto, es indis-
pensable informarse siempre del pasado morboso del enfermo,
pues se sabe que el suero sanguineo de los individnos qne han
sido atacados por la fiebre tifoidea conserva indefinidamente
o por tiempos m4s o menos largos, qune se cuentan aun por
afnos, el poder aglutinante en presencia de cultivos frescos del
bacilo de Eberth; testigo de esta aseveracion es el caso célebre
del Profesor Widal, qne comprobdé el poder aglutinante al 1
por 40 en la sangre de un individuo curado hacfa nueve aios
de fiebre tifoidea! , :

Es evidente que en Bogot4 el porcientaje de los indivi-
duos atacados por la fiebre tifoidea es en realidad alarmante,
y eso depende, en parte, de las sucesiones de epidemias a cor-
tos intervalos. Hs frecuente el caso de que en individuos
atacados de una gripa o de una simple febricula de origen
géstrico o catarral, dé resultado positivo ¢l serodiagnéstico,
¥ que, sin embargo, se venga a demostrar mas tarde que lo
que se tomaba por fiebre tifoidea, no lo era en realidad, pero
que el resultado positivo de la serorreaccién se debia a una
fiebre tifoidea anterior.

i 8 esta una razén suficiente para concluir que los sero-
diagnésticos practicados en Bogota adolecen de vicios de tée-
nica, o bien que sean debidos a impureza de los cultivos, o a
falta de habilidad en las manipulaciones del individuo encar-
gado de practicarlas, como si fuera privilegio de determina-
das individunalidades, o bien, en fin, como a veces se nos ha
respondido, que el poder aglutinante del suero sanguineo en
presencia del bacilo de Eberth es el mismo, cnalquiera que
sea la afeccion de que esté atacado el individuo?! Nada mejor
podemos hacer en respuesta a estas consideraciones que re-
petir esta doble conclusién del Profesor Widal :

*1. La aglutinacion obtenida con el suero de un enfermo
que nunca haya tenido la dotinenteria, debe considerarse
como un signo cierto de fiebre tifoidea.

“11. Un resultado negativo obtenido con el suero de nn
enfermo sospechoso, da una probabilidad contra el diagnéstico
de fiebre tifoidea, pero no es sino una mera probabilidad ;
sobre todo si la basca se ha practicado en los primeros dias
de la enfermedad, el examen debe repetirse los dias siguientes.
La probabilidad es tanto mayor cuanto més avanzada sea la
época de la enfermedad en que se practique el examen,”

Es nna verdadera lastima que los profesores de los ser-
vicios clinicos, asi como los médicos en su clientela eivil, no
se hayan empapado del interés que tiene para Bogot4 el es-
clarecer el panto de qne venimos tratando, 0 que miren con
cierto desdén la aplicacién de estos nuevos métodos de inves-
tigacién clinica. No haciéndolo, se comete doble falta: prime-
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ro, no poner en servicio de su cliente un método que puede
darle luz en su diagnéstico, y por consiguiente en el trata-
miento, y segundo, un indeferentismo absoluto por el pro-
greso de las ciencias médicas, y lo que es més censurable afin,
sobre la higiene de la colectividad en la cual vivimos. Todos
estamos obligados, en 1a medida de nunestras capacidades, a
no omitir nada que pueda, mediata o inmediatamente, ser atil
en favor de la higiene pftblica. El lema de la medicina mo-
derna es prevenir més que curar.

Por los resultados que acabamos de apuntar pudimos
conclair que la pretendida epidemia de tifo de la cércel de
TFaiba no era otra cosa que una epidemia local de fiebre ti-
foidea,

Esta aseveraciéon vino a ser corroborada por la marcha
que presentoé el cuadro sintomético, que se repitis fielmente
en todos los casos de Paiba; lo mismo que en el doctor Jorge
Martinez, quien como ya lo hemos dicho, con sa constancia,
su tenacidad y sus conocimientos, nos acompailé en este estn-
dio. Alli tom6 el contagio, y a pocos dias de haber estado él
con nosotros por dltima vez en Paiba, le aparecieron todos los
sintomas de nva fiebre tifoidea que pudimos igunalmente ase-
gurar por el examen hematolégico; la serorreacciéon fue positi-
va hasta el 1 por 50. .

La sintomatologia de la epidemia en Paiba fae la siguie
te: fiebre alta, més de 39° durante el primer septenario. Man”
chas lenticulares discretas, de poea duracién; algnnas vece -
pasaron inadvertidas, Pulso, de 100 a 130; congestién pulmoS
nar; constipacién; lengua saburral; cefalalgia intensa, epis-*
taxis,

Segundo septenario: temperatura, de 38°5 a 38; pulso,
80 a 100; constipacién. A partir del XV al XX dfa, la fiebre ce-
saba completamente. El estadosaburral de las vias digestivas
iba desapareciendo. En la convalecencia observAmos como
sintoma constante el sefialado por Philippovich, de Odesa, o
sea la descamacion epitelial de la palma de las manos, desca-
macién que daraba casi nna semana. (Adjonto un cuadro ter-
mométrico correspondiente a uno de los enfermos de la epide-
mia de Paiba).

Ahora que tratamos de los caracteres elinicos observados
en esta epidemia, queremos llamar la atencién hacia un hecho
que no siempre se tiene en cnenta, y que creemos es una de
las causas que contribuyen més al desacuerdo que reina sobre
la existencia del tifo y de la fiebre tifoidea.

Bien sabido es que existen segfin la virulencia del bacilo
tifico (virulencia que depende de condiciones muy variadas y
mfiltiples en la vida del microbio mismo y que todavia no es-
t4n netamente determinadas, pero sisospechadas y observa-
das), diferentes formas clinicas de la flebre tifoidea, diferencia
segfin las edades, los terrenos, los paises, las latitudes, las tem-
peraturas, la evolucién, ete.; y sin embargo ese poliformismo
de la fiebre tifoidea no se tiene en cuenta aquf en Bogot4.
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Sabemos que de dia en dia se tiende a admitir razas y espe-
cies diferentes de bacilo de Eberth, muy vecinas unas de
ofras, y sin embargo dificil de apreciarlas por sus reacciones
bioguimicas, pero si netamente apreciables por sus manifes-
taciones patoldgicas.

iQué diferencia tan grande hay entre una forma ambula-
toria, en la cual el enfermo muere repentinamente en la calle,
gin haber tenido el més ligero sintoma que le hubiese hecho
sospechar el trabajo ulcerativo del intestino que le produjo
una perforacién intestinal y una peritonitis sobreaguda, con
el cuadro que presenta la forma atéaxicodindmica !

Sin embargo, la infeccién es una misma, un mismo agente
patégeno se encuentra en la antopsia en las ulceraciones in-
testinales, unas mismas lesiones macrosc6picas de los 6rganos,
un mismo poder agiutinante posee el suero sanguineo. Aqui
tenemos la tendencia a no diagnosticar las enfermedades sino
cuando llenan los cuadros clésicos descritos en los libros y de
ahi tdntos errores lamentables. {No queremos convencernos de
que una fiebre que no dure veintiin dias completos, minuto por
minuto, que no haya presentado el cuadro termoiaétrico descri-
to porJaccoud y cumplido las reglas de Wanderlich, presentan-
do una enterorragia a hora fija, y las manchas lenticulares,
no es una fiebre tifoidea, annque la serorreaccién sea positiva!
Sin embargo, cuéin distinto es el cnadro de la dotinenteria
tropical a la europea y* a la que se observa en Bogotd. Oada
epidemia para una misma localidad tiene su cardcter particu-
lar, especial, sin que esto sea suficiente para negar la existen.
¢ia de una verdadera tifoidea.

Volvamos ahora a la epidemia de Paiba. ;§Cudl fue el por-
cientaje de los individuos atacados? Enorme ; méas del 50 por
100 de los habitantes de esta cdrcel faeron atacados. El na-
mero de detenidos alli alcanzaba entonces a la cifra de 116 a
120, y cuatro Hermanas de la Oaridad encargadas de cuidar-
los. En el espacio de un mes hubo alli sesenta y seis casos, lo
que da el porcientaje que hemos indicado, que es verdadera-
mente aterrador,

Felizmente no se registra ning@in caso terminado por
muerte, a pesar de que estos infelices estaban hasta antes de
nuestra llegada entregados a su propia suerte y a los reme
dios empiricos que con solicito euidado les prodigaban las
Hermanaus.

iOnén grande seria hoy el remordimiento para las autori-
dades correspondientes, si el descuido, el egoismo, la falta de
un noble sentimiento de humanidad, hubiese sido causa de
varias victimas!

La responsabilidad siempre existe, pues si hubiesen ais-
lado inmediatamente los primeros casos, si se hubiesen sanea.
do, desinfectado los locales, provisto de agna necesaria, ete.,
se habrian evitado seguramente més de la mitad de los casos
pero la indiferencia de las autoridades faue tan incalificable,
que alli, foéra de un Practicante, que iba irregularmente, ai
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sigquiera se mandé un médico que aliviase a aquellos desgra-
ciados.

No podemos narrar con detalles las condiciones defectuo-
sisimas, la falta absoluta de higiene en que viven aglomera-
dos en esa casa de correccion 120 desgraciados nifios, seres
inconscientes que sufren las consecunencias de la vida depra-
vada de sus padres : son hijos de alcohoélicos, gifiliticos, que
les dejan como tnica herencia una degeneracién cerebral, que
hace de estos pobres seres, cleptémanos, epilépticos impulsi-
vos, homosexuales, ete,, toda aquella gama de 1a degeneracion
moral,

Pero no podemos menos de referir algunas de estas malas
condiciones higiénicas, que si no las hubiésemos visto con
nuestros propios ojos, nos resistiriamos a creer que puedan
hoy existir individuos tan desgraciados que tengan que vivir
en condiciones de verdaderos seres irracionales. En minfiscu-
las habitaciones de cubicacién insuficiente, sin ventanas ni
ventiladores, estaban hacinadas de 50 a 60 camas, inmediatas
unas a otras, en medio de bancos de carpinteria, de herra-
mientas, maderas, etc. Un solo excusado sin agua corriente
para mas de 80 individuos, gue comanicaba directamente con
el mismo dormitorio. El mal olor era de tal manera insopor-
table que a los pocos minutos de estar en esos verdaderos
antros de miseria y de iniquidad, sentfamos un estado nau-
seoso y vertiginoso que nos obligaba salir a respirar aire me-
nos impuro.

Hoy sabemos qne la doctrina pitogenética de Murchison
no explica la antogénesis de la dotinenteria, pero si conoce-
mos bien la accion favorecedora de las emanaciones pfitridas
en la aparicién de ciertas epidemias. Sabemos hoy darle su
Jjusto valor de causa favorecedora, disminuyendo la resisten-
cia orgénica, de agentes inhibidores de energia vital, favore-
ciendo la acei6n de gérmenes patégenos especificos.

A todas estas condiciones deplorables de higiene se agre-
gaba alli la absoluta escasez de aguas, indispensables para el
aseo individual, como bebida y demés usos domésticos : lavar,
cocinar, ete.

La cércel de Paiba estd situada de tal manera que es la
ltima casa al occidente de la cindad que recibe las agnas del
acueducto. Dada la poca cantidad de aguna de que dispone
Bogoté4, y el acueducto en particular, sucede muy a menudo
que la casa de Paiba esta absolutamente privada de agua du-
rante varios dias consecativos. Se estima como eorrecto el
servicio cuando en el espacio de algunas horas se puede llenar
de agua un poznelo de poca ecapacidad, para surtir la carcel
de este indispensable elemento por muchos dfas. Habiendo
obervado el servicio defectuosisimo, tanto en cantidad como
en calidad, de las aguas de la ciarcel de Paiba, y observando
igualmente la epidemia desarrollada en dicha cércel, en las
proporciones arriba apuntadas, dimos especial atencién al
estndio de las aguas, seguros de que en ellas encontrariamos
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la causa de la epidemia. Procedimos a recoger el agua separa-
damente del acunedusto y del pozuelo, para practicar el andli-
8is quimico y bacteriolégico de diehas aguas. No entramos en
la descripeion detallada de la manera como recogimos las di-
ferentes muestras para el andlisis quimico y bacterioldgico,
por ser bien conocida de todos.

ANALisi8 QuiMico—Fuand4indonos en que el anilisis qui-
mico, a pesar de los adelantos de la bacteriologia, conserva
su valor preponderante, enviamos las muestras recogidas por
nosotros al Laboratorio Lleras Codazzi Hermanos, para que
este examen delicadisimo y en extremo importante fuaera prac-
ticado por nuestro amigo el eminente quimico doctor Ricardo
Lleras Oodazzi. Hé aqui la copia de estos anélisis,

““Lleras Cadazzi Hermanos, Mineralogistas—Carrera 12, ndmero
175 J—Bogota.

** ANALISIS DE LAS AGUAS CUYAS MUESTRAS ENVIO EL SENOR
DOCTOR MARTIN CAMACHO

“Agua del acueducto.

Primera Segunda
muestra., muestra.
Por litro. Grs. Grs.

......... 0,0007 0,0006
_ ““Amoniaco de las sustancias albu.

ST (s (T L e e e o 0,0013 0,0014
“Nitratos y nitritos alealinos...... 0,0065 0,0052
“Residuno : parte mineral compuesta

de cloraros alcalines, sulfato de calcio,

6xido de hierro y materias terrosas..... 0,014 0,100
“Materias organicas.......ccc.c.. 0,016 0,110
KResIdN0 tOLR]- - - is e cesie v ase s 0,030 0,210

Grs. Grs,
‘tAY0e . Hbre. - ooc i s AR w0 G Db 9
“Oxfgeno...... S e S NN 5,6 5
“Anhidrido carbénico..... I B 0,6 0,2
“Total de gases disueltos.......... c. c. 15,6 14,2

‘“Todo computado a la presién de Bogoté y a la tempera-
tura ambiente de 15° centigrados.
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“Aguna de pozuelo.

Primera Segunda
muestra. muestra.

Por litro. Grs. Grs.
‘‘Gas amoniaco libre y sales amo- /
MACHIEST . oSl s ca i P Vb casive 0,0004 0,0003
‘“Amoniaco de las sunstancias albu-
minoideas. . .... BRI T o e s 0,0007 0,0006
“Nitratos y nitritos alealinos...... 0,0020 0,0023

‘‘Residuo fijo, compuesto de clora-
ros alcalinos, sulfato de calcio, 6xido de

hierro y materias terrosas ............. 0,051 0,065
‘‘Materias orgdnicas... ....... -. 0,036 0,045
“HeIANO tOtAl s s nvis ran snasmieans 0,087 0,110
HABOB LIDPS': 5a/ssesnaissarsins s Q. O. 9,6 9,56
SOXIGONGI . 2 o s aie as Siohon s vbrs o 4.5 4,0
‘“Anhidrido carb6nico.............. 0,4 0,3
“Total de gases disueltos.......... 14,4 13,8

“En las condiciones de temperatura y presién de Bogotéa.
“(¥irmado), LLERAS O0DAZZI HERMANOS

¢Julio 26 de 1908.”

4+A qué conclusiones podemos llegar de este analisis qui-
mico?

Oxigeno—El méis importante de los gases disueltos en el
agua, desde el punto de vista del valor higiénico, es el oxige-
no, y la proporeién de este gas puede servir de indice en la
apreciacion de la mayor o menor pureza del agua. Las mate-
rias orgénicas que puedan existir, y los microbios aerobios, se
apoderan del oxigeno libre haciendo bajar en proporeién el
grado oximétrico de las aguas. Vemos que la proporcién de
oxigeno por litro, contenido en las aguas del acueducto, es de
5 y la del agna del pozuelo de 4. Por la comparacién de estas
dos cifras vemos que el agna del pozuelo es sensiblemente
inferior a la del acueducto, como agua potable, y que ésta en
sf misma, no teniendo en consideracién sino el oxigeno, es una
agua relativamente buena. Los otros gases disueltos en estas
aguas son el 4zoe y el anhidro carbénico, que sumados al oxf-
geno dan un total de 15,6 para el acueducto y 14,4 para el
pozuelo.

Amoniaco—Las aguas potables no deben contener amo-
niaco, ni sus productos de oxidacién nitritos o nitratos. La
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presencia del amonfaco indica, en efecto, materias orgénicas
que al descomponerse se transforman en este cuerpo, que a su
turno, por fenémenos de oxidacién, pasa al estado de nitritos,
y éstos a su vez al de nitratos. Se puede pues, gracias a la
presencia de estos tres grados de descomposicién de las mate-
rias orgédnicas, como lo hizo observar Duclaux, establecer una
especie de escala para apreciar la pureza del agua.

El amoniaco y los nitritos indican transformaciones acti-
vas y actuales de las materias orgénicas, y los nitratos son
resultado de transformaciones que existieron. Vemos por las
proporciones de amoniaco, de nitritos y de nitratos de estos
anélisis en proporciones relativamente elevadas, ]a prueba
evidente de que estas aguas son impuras.

Materiag orgdnicas—La proporeién de materias organicas
es sensiblemente notable y sabemos que en hidrologia toda
agua que contiene una cantidad apreciable de materias orga-
nicas, debe considerarse como contaminada, y por consiguien-
te impropia para usarla como bebida. Siempre que no se sepa
de una manera segura que el origen de las materias organicas
no es como en las aguas nigras de los Andes, de sustancias
orgénicas tomadas a un suelo granitico, o como las amarillas
de Arcachon, tefiidas por el humus del subsuelo, son sin em-
bargo aguas que no son de mala calidad.

ANALISIS BAOTERIOLOGICO—La toma de las muestras
para practicar el an4alisis bacteriolégico fue hecha con todas
las reglas necesarias: esterilizaciéon de los globos de vidrio al
horno seco, cuidadosamente tapados con algodoén y gorro de
caucho, etc. Para la muestra del acueducto se tomoé la pre-
caucién de dejar correr el liquido durante algunos minutos,
para no tomar el aguna gque habfa permanecido en los tubos.

De las tres series de operaciones necesarias para el ané-
lisis baeteriol6gico completo de las aguas, sclamente tratamos
de llevar a cabo la busea de mierobios patégenos y especial-
mente del bacilo tifico. En cunanto a la numeracién de los gér-
menes o analisis cnantitativo y la determinacién de especies
dominantes, ni siquiera lo intentdmos, por la falta absoluta de
medios para ponerla en practica. Bastenos deeir que estas
manipulaciones tienen por base medios de cultivos sélidos:
gelatina, gelosa, ete., que necesitan estufas a temperapura
baja, y en el Laboratorio s6lo disponemos de una pequeiiisima
estufa de Roux, la cral se calienta por medio de la electrici-
dad, por un sistema ad hoe. Solamente en un reducidisimo
espacio, en el piso inferior de la estufa, se puede obtener una
temperatura de 25°, De los numerosos procedimientos anti-
guos y modernos para buscar el bacilo de Eberth y el coliba-
cilo, nos atuvimos al procedimiento de KElsner, creyéndolo el
més facil de realizar con los pocos elementos de que dispone.
mos aqui para emprender este trabajo tam delicado y que no
ha dado resultado en manos de bacteri6logos distinguidos, y
disponiendo de arsenales muy completos.

Este método sabemos que est4 basado en el hecho de que
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el bacilo tifico y el colibacilo se desarrollan fAcilmente en la
gelatina de papa adicionada de yoduro de potasio,y que en
este medio se desarrollan muchas otras especies de bacterias,
pero no bacterias liguidificantes. Después de haber preparado
el medio de Elsner, esterilizado al autoclave, puesto a prueba
en la estufa, liguidado la gelatina al bafio de maria, fue repar-
tido en cajas de Petri, que habian sido previamente esteriliza-
das en el horno Pasteur ; en cada nna de las cajas de Petri
pusimos un centimetro cibico de agua para analizar, y se co-
locaron en seguida en el piso inferior de la estufa a una tem-
peratura aproximada de 25°, temperatura demasiado alta para
esta clase de analisis. :

A las veinticnatro horas notdmos la aparieién de algo-
nas colonias sin caracteres bien netos ; a las treinta y seis
horas las colonias se hicieron més visibles. Al destapar las
cajas de Petri notAmos un olor fecaloide. A las cuarenta y
ocho horas las colonias se distingufan mejor, pero la tempe-
ratura demasiado elevada de la estufa y el desarrollo de baci-
los que habian liguidado la gelatina nos impidieron hacer
siembras con colonias netamente diferenciadas; sin embargo
procedimos a hacer siembras en diferentes medios, para tra-
tar de separar y diferenciar las colonias. Empleamos tubos de
caldo, papa, leche y gelatina tornasolada. Veamos cuiles
fueron los resultados: los tubos de caldo se enturbiaron al
cabo de doce horas; a las veintienatro horas se formaron de-
positos, y sobre todo una cuticula en la superficie del caldo,
desapareciendo al mismo tiempo un cierto reflejo de moaré
que habiamos notado el dia anterior al agitar el tubo, y que
nos hizo abrigar la esperanza de que se tratara del bacilo de
BEberth.

Examinando el cultivo vivo entre lamina y laminilla, vi-
mos bacilos bastante méviles, pero no podemos asegurar que
fuesen verdaderos bacilos tificos. Coloreadas las preparaciones
con azul de metileno, fuesina de Ziehl, ete., observamos espe-
cles microbianas bacilares, que presentaban las formas de
bacilos de Eberth o Escherich.

Por la caticula desarrollada en el caldo y el olor ligera-
mente fecaloide de los enltivos, como por los otros caracteres
obtenidos en los medios diversos, de que hablaremos dentro de
un instante, era l6gico concluir que est4bamos en presencia
del colibacilo, pero la idea de que pudieran existir ias dos
especies microbianas, quedaba intacta, fand4ndonos justa-
mente en el entuarbiamiento precoz del caldo y los refiejos de
moaré que tavo en las primeras horas, en la movilidad de los
microbios del cultivo vivo y en las preparaciones coloreadas.

De las siembras hechas en papa wunas presentaron el as-
pecto caracteristico de las colonias colibacilares: desorrollo
abundante y rdpido de una capa espesa grisosa oscura (en
algunos tubos el desarrollo fue menos rdpido y las colonias
menos confluentes y visibles). Los tnbos de leche fueron coa-
gulados en el espacio de veinticuatro a cincuenta horas. Las
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siembras hechas profundamente en gelatina tornasolada se
acompaiiaron de desprendimiento de gases que rompieron el
blogne de gelatina en dos y enrojecieron el tornasol. En algu-
nos tubos estos caracteres fueron mucho menos netos.

En resumen, por el estudio de los cultivos en los diferen-
tes medios que acabamos de indicar, por la movilidad, los
caracteres morfolégicos, ete., llegamos a las conclusiones si-
guientes:

1.* Que las aguas del pozuelo contenfan un nimero mu-
cho més considerable de especies microbianas, puesto que el
desarrollo de las colonias en el medio de Hlsner era mucho
maés rapido y la cantidad de las colonias visibles a la simple
vista més considerables.

2.* Que por los caracteres seiialados ya en los diferentes
medios, caldo, papa, leche, gelatina de Wiirtz, corresponden a
los descritos para el bacilo de Escherich.

3.* Que es muy probable, por no decir seguro, que muchas
de las siembras hechas en caldo, etc., corresponden por sus
caracteres a las del bacilo de Eberth.

4.* Que si la presencia del bacilo de Eberth no pido ase-
gurarse de una manera absoluta, se puede, no obstante, consi-
derar desde el punto de vista epidemiolégico el agua del acue-
ducto como una agua MUY SOSPECHOSA.

Nora—Tenemos noticia que durante los cuatro mwses
transcurridos del presente afio se han registrado em Paiba
cinco casos de fiebre tifoidea sin ninguna muerte.

Terminado el estudio de la epidemia de Paiba que fue el
principal centro de diseminacion de la epidemia que ha reina-
do en Bogot4 durante casi un afio, estudiemos la marcha,
mortalidad, nimero de casos que ha habide no solamente en
el Hospital, en Marly, sino también en el resto de la ciudad.

Desgraciadamente la declaracién de la fiebre tifoidea no
es obligatoria en las oficinas ecorrespondientes de sanidad,
que se han establecido recientemente aqui, y por consiguiente
es muy dificil darse cuenta del nimero exacto de casos, pues
alli no hay otra estadistica sino la de las muertes.

En todos los pafses del mundo es obligatorio el aviso a
las oficinas de sanidad o a quien las represente, de la existen-
cia de casos de enfermedades contagiosas para la préctica de
las desinfecciones consiguientes, y en todas ellas figura en
primera linea la fiebre tifoidea.

Teniendo en cuenta la diferencia de mortalidad en los
casos de fiebre tifoidea tratados en el Hospital y fuera de él,
hemos formado cuadros gréficos con los porcientajes medios,
que hemos hallado més de acuerdo con la realidad.

Los datos que nos han servido para la formacién de estos
cuadros los debemos a la galanteria de los sefiores doctor
Amaya Arias, Jefe de la Oficina de Sanidad y Beneficencia;
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doetor Carlos Michelsen, Sindico del Hospital, y al doctor
Oarlos Esguerra, para los ¢asos observados en Marly.

QOuadro nfimero 1.o0—La estadistica recogida en la Oficina
de Sanidad, de abril de 1908 a abril de 1909, da como nime-
ro de casos registrados en esa Oficina por muertes de fiebre
tifoidea en Bogot4, 94, Por el examen del cuadro gréafico cons-
truido sobre estos datos, vemos que la mortalidad fue nula en
el mes de agosto, que desde el mes.de octubre hasta el mes de
enero fue anmentando hasta alcanzarsu méximum en enero de
1909 con una cifra de 20 defanciones, para disminuir en se-
guida progresivamente hasta hoy. Si comparamos esta epide-
mia con aquella que reiné en Bogoti durante la época de la
guerra, vemos que la mortalidad es mucho inferior, pues en
esa época se registraron en el curso de tres meses 380 muertes
por fiebre tifoidea; pero esto no quiere decir que el nfimero
de casos observados entonces fuera menor a los de la epidemia
actual, sino que la virulencia de la fiebre, asi como su morta-
lidad, fuera més elevada. Debido al vaecio enorme que tene-
mos aqui por la negligencia y falta de legislacién sanitaria, no
tenemos datos exactos para poder calcular a cuénto asciende
la letalidad en las diferentes epidemias observadas en Bogoté4.

K3 de opinién corriente no solamente entre el Cuerpo Mé-
dico sino también del phblico en general, que la mortalidad
en el Hospital es macho menor que en el resto de la ciundad.
Esta opinién, sin embargo, aunque basada sobre la observa-
¢i6n, no tiene fundamento cientifico ninguno, y es muy féeil,
en materia de evaluacién de porcientajes de letalidad, cometer
errores de importancia que dan naturalmente una idea muy
falsa de la extension de las epidemias. Los médicos llegan no
obstaute a estimar la mortalidad en cifras precisas. Asfla
mayor parte de mis colegas estidn de acuerdo en estimar la
mortalidad hospitalaria en un 10 por 100, y la del resto de la
cindad en un 20 por 100, sin qcfe se expliquen de una manera
satisfactoria las causas que intervienen en esta sensible dife-
rencia, y que las consideraciones de todo orden, cientificas y
sociales, estdn en pugna con ellas. En efecto, es més natural
pensar que los enfermos que van al Hospital estén en condi-
ciones de vitalidad inferiores, por las defectnosisimas condi-
ciones de higiene individaal en que han vivido, a los enfermos
de la cinudad, por pobre que sea sn condicién. Que en el esta-
do actual del Hospital, en donde no hay salas exclusivamente
destinadas al aislamiento de los tificos, donde sean tratados
por un personal de enfermeros inteligentes y experimentados,
sin el concurso de tinas y demés elementos necesarios a la te-
rapéutica actual de la fiebre tifoidea, son estas condiciones
may inferiores a aquellas en que se trata la mayor parte, por
no decir todos, los enfermos de fuéra del Hospital.

A esto se agrega la promiscuidad en que est4n los enfermos
del Hospital: en una misma sala es féecil ver enfermos ataca-
dos de fiebre tifoidea en libre comunicacién con las salas de
operados, o bien, junto con otros individuos en tratamiento de
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enfermedades que hacen del tubo intestinal uan lugar valnerable
por excelencia, como son los disentéricos, los anquilostomiési-
cos, y en general, todos los individuos portadores de paréisitos
intestinales. El caso es muy frecuente de ver estallar verda-
deras epidemias en las salas ocupadas por individuos que
estdn en un grado inferior de vitalidad patente. Dadas estas
someras econsideraciones, pero de importancia enorme, no se
ve como explicar de una manera satisfactoria que la mortalidad
del Hospital sea inferior a la mortalidad urbana. Todos los
que hemos visitado el Hospital con alguna asiduidad, hemos
palpado multitud de casos desarrollados en el Hospital mis-
mo. Séame permitido recordar algunos que he tenido ocasién
de observar en el servicio del doctor Ucrés.

Todos sabemos que este servicio es uno de los meéjores del
Hospital, por el namero reducido de camas, por el aseo y el
orden que reina ea él, y principalmente por los resultados
postoperarios que pueden ponerse en parangén con los de
cualquier servicio europeo.

Allf tuvimos ocasién de ver que una enferma en franca
convalecencia de dos grandes iotervenciones quirGirgieas, por
prestar su contingente a las pobres enfermas de la sala vecina,
en donde habia més de quince casos de fiebre tifoidea, se in-
fect6 a su turno, y la fiebre fuae de tal virnlencia, que cinco
dias después habia muerto. :

Oosa anéloga sucedi6é con una enferma operada de un
bocio, y cuya primera levantada fue para coger una fiebre,
que la redujo a cama por treinta dias méas en lucha continua
con la muerte. Otra enferma, en tratamiento en el serviecio,
contrajo ignalmente la fiebre tifoidea.

Oreemos que mientras no haya estadistica perfecta, hecha
sobre la declaracion obligatoria de enfermedades infecciosas,
y haciendo sobre estas bases ciertas célculos perfectamente
exactos, debemos considerar %l porcientaje de la mortalidad
fuéra del Hospital como un problema de grande importancia,
pero que estd todavia por resolver.

Hemos constrnido el cuadro nfimero 2, teniendo por base
la motalidad del 15 por 100. Vemos en él que el nimero ma-
yor de casos corresponderia al mes de enero, con 135 ¢asos, y
habria durante el afio (de abril de 1908 a abril de 1909) 635
casos para todo Bogota, cifra que nos parece muy inferior a
la realidad, como lo veremos comparando este cuadro con el
formulado para el Hospital, con resultados absolutamente
exactos, puesto que aqui sf hay datos suficientes de las entra-
das y salidas que hemos podido catalogar, consultando les
cuadros mensunales de los tres servicios de clinica interna.

La mortalidad en Bogot4, seg@in las edades, ha sido la
signiente :

Edades. Hombres, Mujeres. Totales.

Menosde b afios ... .......... 3 2 5
O 8 BB S e sa e e 1 b5 6
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Edades. Hombres. Mujeres. Totales.
10820 alioB. .. siicieh chdaate 6 9 156
208 S ATOR o 7 e I s o o L 9 21
S5 0D ANONG i res 15 nasiisasisve oo 19 16 35
T (L T e el T O, SN | 6 10
TS T N T S U S0 1 1 2
46 48 94

Obgervamos que el mayor ntimero de defunciones ha co-
rrespondido a individuos en la plenitud de la vida, de 30 a 50
afios, y que més de la mitad de las muertes corresponde a in-
dividuos cuya edad variaba entre 20 y 50 afios.

El ntimero de muertes en los nifios por la fiebre tifoidea
ha sido relativamente bajo.

En el Pan6ptico, en donde en malas condiciones de vida
se encuentran por término medio 500 detenidos, sin contar el
personal, carceleros, soldados y demés empleados, se regis-
tran tan s6lo durante el afio comprendido de abril de 1908 a
abril de 1909, siete casos de fiebre tifoidea con una muerte, en
un individoo ataeado al mismo tiempo de tubereulosis.

(Estos datos los debemos a la galanteria del doctor Ber-
midez, médico en Jefe del Panéptico).

Los casos de fiebre tifoidea observados en este estableci-
miento no faeron desarrollados allf mismo, sino en individuos
que llegaron al Panéptico, en convalecencia o con los prime-
ros sintomas de la enfermedad. Insistimos sobre esta particu-
laridad, que est4 para nosotros en relaciéon intima de causa a
efecto, con el hecho de que el Panéptico no se alimenta con
aguas del acueducto, sino que posee sus aguas propias que le
vienen directamente de una toma especial.

Seria de primera importancia hacer un examen quimlco yo
bacteriol6gico de esta agua, y tal vez se encontrarfa en mejo-
res condiciones que la del acueducto, y de estudiar detenida-
mente el trayecto de la toma, su origen, ete., es muy seguro
que las veriamos en condiciones menos desventajosas que las
del acueducto.

Si resumimos los easos observados an la cércel de Paiba,
Hospital, Marly, Panéptico, llegamos a un guarismo de con-
sideracion:

Casos. Muertes.

Baroelide Paibass st cethise s anisssamsions 63 0
$2 7 Y R AN A o . B catuast sDUD 28
L T e R S5e, con edimety ey SN 3
Panéptico...... ST e S SR SR 7 1

606 32

Mortalidad total: 5,2 por 100.
Sabemos pues de una manera absolutamente segura gue
en estos cuatro lugares ha habido 606 casos con 32 muertes,



234 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

lo que da una mortalidad de 5,2 por 100. Si restamos de 94,
cifra total de muertes registrada en la Oficina de Sanidad,
como correspondiente a todas las muertes producidas por
la fiebre tifoidea en Bogot4, 32, 0 sean las que corresponden
a Paiba, Hospital, Marly y Panéptico, nos quedan 62 mnertes
para el resto de la cindad. En nuestro edleulo de la mortali-
dad de un 15 por 100 nos dio un total de casos de 635 (sobre
94 defunciones), suma que comparadajcon el nimero de casos
que sabemos con absoluta seguridad han existido, es en reali-
dad muy reducida a primera vista; estos célculos nos llevan
a un argumento més para avaluar la mortalidad mucho menos
alta. Calculando ahora el 15 por 100 de mortalidad para 62
muertes en Bogota, fuera de los 32 que ya conocemos, nos da
un total de 413 casos, que sumados a los 606 da un total de
1,019 casos para Bogoté.

8i hacemos los mismos caleulos con la mortalidad total,
que deducida de las cifras exactas y conocidas, o sea un 5,2
por 100, llegamos a la conclusién de que Bogot4 no ha tenido
menos de 1,248 enfermos de fiebre tifoidea, pero que es muy
seguro que este gnarismo sea en realidad mucho més elevado.

Si consideramos la epidemia en el Hospital, observamos
(cuadro nfimero 3) que el maximum de casos registrados y de
funciones durante el afio de 1908, corresponde al mes de no-
viembre, con 32 y 6, respectivamente. Durante los cuatro
meses de 1909 el mayor nimero de casos observados corres
ponden al mes de marzo, con 141 enfermos y con una letalidad
relativamente baja, pues solamente se registraron tres muertes
durante el mes. Bl nfimero total de individuos atacados de °
fiebre tifoidea y hospitalizados fue de 506; hacemos notar la
preponderancia de mujeres enfermas, pues sobre el total que
acabamos de indicar, 313 Jes corresponden, o sea un 62 por
100 del nfimero total. § A qué se debe esta frecuencia mas
considerable de mujeres atacadas por la epidemia? La prime-
ra idea que se viene a la mente y que explica més facilmente
esta circunstancia, es la de que en los censos hechos hace ya
varios afios, aparece siempre un nfimero mucho més conside-
rable de mujeres qua de hombres en Bogoté. jPero no habra
_ faéra de estas consideraciones puramente estadisticas, algn-

nas otras condiciones fisiolégicas, o de otro orden, que tengan
influencia decisiva en la aparicién de la fiebre tifoidea, con
mucha més frecuencia en 1as mujeres que en los hombres?! No
nos atrevemos, ni siquiera por ensayo, a dar explicaciéon algu-
na sobre este punto, pero si queremos llamar la atencién de él,
la solucién exacta tal vez nos daria luz sobre puntos de inte-
rés higiénico de importancia capital.

La mortalidad para 1908 fae de 11 por 100, o sea 18 muer-
tes sobre 169 casos que hubo durante el afio.

En los meses de enero, feorero, marzo y abril del presente
afio la mortalidad baj6é considerablemente a un 3 por 100 so-
bre 337 enfermos, con 10 muertes, que han estado en trata-
miento durante estos cuatro meses.
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Para un periodo de diez y seis meses, la mortalidad en
globo hospitalaria es de 5,6 por 100 sobre un total de 506
cagos. Si consideramos la mortalidad nrbana idéntica a la del
Hospital, 5,56 por 100 (y ya vimos que hay razones para ello),
llegariamos a construir el cnadro nfimero 4, que nos darfa la
cifra extraordinaria de 1,719 casos de fiebre tifoidea durante
12 meses.

_ Oonsideremos ahora cuél ha sido la extensién de la epide-
mia, o en otros términos, cuél ha sido el porcientaje de indi-
viduos atacados en relacién con la poblacién total de Bogota,
evaluando ésta en la cifra exagerada de 90,000 habitantes !
Uon una mortalidad de 15 por 100, llegariamos a la triste con-
clusién de que el 1 por 100 de los habitantes de Bogot4 ha
sido atacado de fiebre tifoidea.

Porcientaje elevadisimo, aterrador, 8i se compara por
un momento a los porcientajes observados en todos los paises
del giobo, en las diversas epidemias de fiebre tifoidea, como
también en las enormes hecatombes, producidas por el célera.

Si en lagar del 15 por 100 de mortalidad que nos ha servi-
do de base para llegar a este porcientaje emorme, tomamos la
letalidad hospitalaria, o sea el 5,6 por 100, llegamos a cifras
fantasticas, pavorosas, desalentadoras, incohcebibles; el 2,2
por 100 de los habitantes habrian sido vietimas del terribie
a_i:ote, sobre cada 100 habitantes, dos enfermos de fiebre tifo-
ides.

Y este cileulo, que bien puede ser exacto, me parece sufi-
ciente para que unamos nuestras faoerzas para combatir este
terrible azote, qne nos amenaza 8in cesar; para llamar la
ateucion a la Junta Oentral de Higiene sobre el peligro enor-
me que es para Bogotd la fiebre tifoidea; y para que esta ho-
norable Academia indique con tenacidad a las autoridades
competentes la necesidad imperiosa de tomar todas las medi-
das necesarias y eonducentes a hacer disminuir la frecuencia
de las epidemias y su intensidad. _

En la casa de salud de Marly, en donde se hospitalizan
desde ¢l mes de julio del afio pasado los enfermos de la gaar-
nicién de Bogotd, y en donde también se reciben enfermos
civiles para ser alli tratados, hemos buscado cuil ha sido el
ntimero de casos y cuél su letalidad. Hé aqui estos resultados:

MILITARES

Ano de 1908,

Ningfin enfermo.
De enero a junio.................. Y7 casos de fiebre tifoidea
De julio a diciembre.............. ) 1 muerto, 1 caso de tifo
exantematico, 1 muerto.

Aito de 1909.

BROYD. casescuesse e aswanabraibD
Febrero...ue coceeeceasenaars=- 2 tifos exantematicos.
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Marzp......-. S i e e 3 fiebres tifoideas.
Pensionados............ « -- 17 casos de fiebre tifoidea.

Lo que da un total de 27 casos de fiebre tifoidea con 2
muertes, o sea 7 por 100 de mortalidad.

. Observamos que en esta estadistica figuran tres casos de
tifo exantemético con una muerte. Volveremos sobre este par-
ticular dentro de nn momento al considerar el nimero de ca-
sos de tifo que arrojan los cuadros mensuales del Hospital.

Queremos antes insistir sobre un punto que nos parece de
grande importancia: el reducido nfimero de casos de fiebre
tifoidea desarrollados en los cuarteles de la ciundad. Esto obe-
dece probablemente a las mejoras hechas en la higiene militar,
como también, y tal vez como factor principalisimo, al hecho
de retirar de los cuarteles los casos que se iban presentando,
alejando asi el peligro del contacto direecto, que aun cuando
es tal vez el medio de propagacién menos importante, adquie-
re aqui en Bogot4 un valor considerable, debido al desaseo
de los individuos, que manchan fAcilmente con las deyeccio-
nes, las camas, ete., y a la falta absoluta del habito de lavar-
se las manos los gnfermos y muchos estudiantes y médicos,
80 pretexto de que esta« inmunes o de que no le tienen miedo
a la tifoidea.

TIFO EXANTEMA1I00—Durante un periodo de diez y seis
meses, los cuadros de los servicios de las clinicas internas del
Hospital marcan en los diagnésticos de las enfermedades un
total de 9 casos de tifo exantemético con 5 muertes, o sea mas
del 50 por 100 de letalidad; los casos estan repartidos asi:

1908.
Agosto. e ... i b T g B 1 caso.
Septiembre . ......ccccu.-a- 2 casos, 2 muertes.
1909.
Febrero.......«ceeevee ceeeaenee | CaS0, mujer, una muerte.
NBYBO Vs anch vess S asbed 5 casos, hombres, 2 muertes.

La estadistica de Marly es la siguiente:

1908.

AgostO.c.e.. nvveniinnan... 1 caso hombre, 1 muerte.
1909,

Febrero ...,.ceecac.-..... 1 caso, 0 muerte.

HEstos 11 casos observados en el Hospital (2) y en Marly
(2) nos han hecho entrar en algunas reflexiones: los diagnés-
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ticos de los Profesores de clinica, como los de Marly, no te-
nemos porqué pouerlos en duda, son clinicos de larga practica
y de conocida suficiencia; pero si es de lamentarse que estos
diagnésticos no vayan acompafiados de la mencidon ‘‘con sero-
rreacecion negativa,” o basados sobre antopsias gue hubieran
mostrado Ila ausencia de las ulceraciones de las placas de
Payer. :

Dado el contagio enorme del tifo exantematico, que lo
pone a la cabeza de las enfermedades transmisibles directa-
mente, por una parte, y el hacinamiento, el desaseo. la faita
de buena alimentacién, el personal de enfermos del Hospital,
que con raras excepciones son individuos en estado de miseria
fisiolégica, mas la promiscunidad de convalecientes de toda
clase de enfermedades en las salas de los tificos, de otra, se
explica dificilmente que en estas condicioves absolutamente
veutajosas para el desarrolio y contagio del tifo no haya ha.
bido una verdadera hecatombe de tifo exantemético y que
86lo se registren algunos casor esporadicos, aislados, sin ser
acompsiiados de muchos otros en individuos en eminencia
morbida.

No queremos con estas consideraciones negar la existen-
cia de casos auténticos de tifo, pero si es mas légico en medio
de una epidemia de fiebre tifoidea anéloga a la que venimos
estadiando pensar en formas graves de virn'encia exagerada,
presentando el caadro clinico del tifo (y cauyos limites son di-
ficiles de separar sin la ayuda de la serorreaccion y de las
lesiones macrosedpicas de los 6rganos examinados en la autop
8ia), y que explican perentoriamente que pueden tomarse por
casos de tifo exantematico, casos de fiebre tifoidea,

Pero si realmente hsn existido casos de tifo exantematico
¥ que natura!mente indican una epidemia latente, debemos
doblar los erfuerzos por salvar a Bogotd de esta terrible en-
fermedad, de upa mortalidad extraordinaria que Barailler
estima, segfin las estadisticas, no inferior & 26,6 por 100 y si
muy superior a 59 por 100.

Sabemos 1gnalmente por los numerosos estudios del Pro-
fesor Arnold Netter gune el tifo exantematico ‘‘es ana de las
enfermedades méas contagiosas, y no es inferior desde este
punto de vista a ningua de las enfermedades conovidas.”

Hacemos también notar que los casos de tifo exantematico
han sido sefialadons en el Hospital o en Marly, lo que indica
que 86 han desarrollado en la clase indigente y en los ¢onarte-
les, medios ambos muy faverables al desarrollo de las epide.
mias de esta enfermedad.

El Profesor Netter pone como axioma: ‘‘que en familia
de la clase indigente, los casus de tifc no permanecen jamds
aislados!” Thoivot y Tooseuv han visto épidemias en las enales
la proporecion de individucs atacados es de 87 por 100, y es
bien conocida la observacion de la familia Beauf, en Ia isla de
Tady, en la ¢nal se regisiran 42 casos en una misma familia
sobre 80 casos que hubo en toda la isla.

Revista Médica—xxx—17
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lgualmente sabemos que ‘‘el contagio del tifoc puede ser
depositado en la superficie de objetos inertes” (Netter) y que
hay un peligro, por no decir una seguridad, de contagio para
los individuos que se acuestan en las mismas camas que han
ocupado enfermos de tifo petequial. ;C6mo explicarnos la be
nignidad o la falta de contagio de los casos observados en el
Hospital, donde llegan enfermos a ocupar las camas recién
abandonadas por titicor y sin desinfeceion alguna ?

Este contagio por los cobertores, ete. ha sido probado por
la conocida observacién de Pringle en los 23 obreros de Gan
te, contagiados por toldos que habfan servido de cobertores a
enfermos de tifo.

Estas consideraciones sobre el contagio extraordinario las
podiamos multiplicar indefinidamente, pero creemos que éstas
son suficientes para llamar la atencién sobre estos hechos que
cuadran mal al poco nimero de casos de tifo exantemaético,
registrados en el Hospital, en condiciones ideales al desarrollo
de epidemias formidables.

; Estaremos en presencia de casos esporadicos de tifo
exanteméatico ?

3 Habremos vaelto al tifo de génesis antéctona de Hilde-
brand, Mucchison, Fauvel y Kelsch ?

Por nuestra parte no somos partidarios de esta teoria,
que consideramos por los estudios modernos como cosa juzga
da, y estamos en todo de acuerdo con la conclusién del Pro-
fesor Netter en su interesante monografia sobre el tifo:

‘“Vemos que para nosotros el tifo es siempre debido al con
. tagio, y no creemos que el germen, desconocido afin, pueda tener
generacién espontdnea. El hambre, la miseria, el hacinamiento,
el desaseo, no pueden producir este germen de toute piece.

‘* Pero las poblaciones que sufren de estas calamidades
estAn méas particalarmente expaestas a eafermedad. Los focos
endémicos del tifo estan sin duda en los lugares, las poblacio-
nes, las provincias, en donde el bienestar de la higiene no ha
podide penetrar.”

Hechas estas someras observaciones sobre 11 posibilidad
de casos ciertos de tifo petequial, cuestion que para resolveria
necesitaria de largos estudios, y que no hacemos sino plan
tearl s vagamente, llamamos la atencion de los honorables
académicos sobre la importancia que eila encierra, y eonven-
cidos como estamos del interés cientifico que tiene, bien me-
rece darle un puesto prominente en medio de los graves pro
blemas de higiene phablica que hay que resolver y que esta
honorable Academia nunea ha mirado con desdén.

UAUSAS DE LA EPIDEMIA—Estudiemos ies medios de pro-
pagacion del bacilo de Eberth, y asi estudiaremos estas causas,
Aguas—Hay dos grandes enfermedades que tienen sus
agentes patégenos en sl agua, o mejor diecho, que las agnas
pueden en un momento dado contener grandes cantidades de
bacterias patégenas, tales son: el célera y la fiebre tifoidea,
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cuyos agentes respectivos son : el bacilo de Koch y el bacilo
de Eberth.

Los individuos atacados de cunalquiera de estas dos
grandes infecciones arrojan fuéra del organismo con los pro-
duoctos excrementicios, cantidades mas o menos grandes de
bacilos. Tan s8élo basta que las materias fecales de wa indivi-
duo atacado de fiebre tifoidea llegren a contaminar el agua de
una poblaeién, para hacer estallar inmediatamente una epide-
mia. OCasos de epidemias desarrolladas en estas condiciones
se han sefialado varias veces en la historia.

Hs l6gico deduecir que las materias fecales de todo indi-
viduo atacado de fiebre tifoidea son un verdadero psligro para
la contaminacion de las agnas de una cindad.

Aqui en Bogota, donde hay un desenido absoluto en des-
truir por agentes quimicos bactericidas (sulfato de hierro,
sulfato de cobre, cal viva, ete,) las bacterias patégenas de las
heces de individuos infectados por el bacilo de Eberth, son asi
arrojadas a letrinas de desagiies imperfectos que permiten in-
filtraciones y por consiguiente la contaminacion de la capa de
agna subterrinea que alimenta los aljibes, que no son raros
en la localidad para suplir la insuficiencia del acuneduacto. Hsta
contaminacién de agaas local, por deeirlo asi, viene a agre-
garse a las econtaminaciones generales que se producen en la
parte oriental de la cindad, y gne podemos ver claramente
con un ligero estudio de estratigrafia.

RESTRATIGRAFIA

Los cerros de la parte oriental de la cindad est4n econsti
tuidos por lajas de piedra arenisca del periodo cretaceo, di
versamente inclinadas ; en la parte norte, es decir, en Monse-
rrate, la inclinacién va de Occidente a Oriente, de modo que
la falda que mira a ls cindad corta easi verticalmente estas
lajas ; al Sur, es decir, en Guadalupe, las lajas se inclinan de
Oriente a Occidente, y ese sentido en la inclinacion se con-
serva hasta la hoya de San Oristébal.

Las arcillas y arenas de formacion lacustre que constitu-
yen el piso de la sabana, s¢ recuestan sobre las areaiscas, en
estratificacién discordante, de manera que los cortes hechos
eon el fin de hacer caminos como el Paseo Bolivar, o de esta-
blecer chirecales, permiten la infiltracién de las aguas superfi-
ciales a las capas de arena que estdn debajo de arcilla.

En consecnencia, en el subsuelo de la ciudad las capas
de arena que existan deben estar necesariamente muy himedas,
Yy €80 e8 lo que realmente sucede. El orden de sucesién de las
capas a una cierta distancia del pie del cerro es como sigae :

1. Mantillo de origen organico y tierra de acarreo.

2. Arcilla impregnada de 6xido de hierro en unas partes
y en otras de fosfato de hierro. .

3. Arcilla impregnada da turba.

4. Arena fina con un escaso cemento arcillosos
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5. Arcilla con guijarros gruesos.

Las capas 1 y 2 son muy angostas al sur de la ciundad y
casi desaparece la 3.*

Hacia el Occidente tienen todas las capas su maximum de
88pesor.

Las alcantarillas y los cafios de desagiie est4n muoy proxi-
mos a la superficie al Oriente de la ciudad y an poco més
profandos hacia el Occidente, de manera que tienen numero
sos puntos de contacto con la capa hfimeda, y por tanto sus
infiltraciones infectan el agua de esta capa, que es la que
surte casi todos los aljibes.

Oreemos haber demostrado suficientemente, por las consi-
deraciones anteriores, que las aguas de los aljibes que en
muchas de las casas de Bogotd son las finicas que emplean
para las necesidades domésticas, y tambiéa como aguas pota-
bles, son aguas que por la estratigrafia especial y la constitu.
cion geolfgica del suelo de Bogot4 deben de estar forzosa-
mente contaminadas ; en la eindad misma, por la imperfeceion
de la construecién de los desagiies de las casas, como también
por la construccién defectuosa de las alcantarillas, que en su
mayor parte son de sistemas anticnaios, que dejan infiltracio-
nes constantes, y en consecuencia la capa de ngua subterranea
estd contaminada ; capa que en todo Bogoté esté por debajo
de las aleantillas y a una profandidad relativamente counside-
rable: dos metros en la parte sur (barrio de Las Oruces); y
a profandidades mucho mas grandes a medida que nos acer-
camos al oriente de la cindad, 4 a 6 metros, hasta llegar a 50
y més metros en la sabana, en donde para encontrar el agua
y construfr pozos artesianos que hagau menos seco el terreno,
hay que cavar a profundidades enormes.

No podemos entrar en el estudio detallado de los modelos
adoptados en la construcecién de las alcantarillas en Bogota,
por la sencilla razén de que no existe un plano completo y
desarrollado y que se pueda consultar. Parece que este fuera
un secrato de los ingenieros que han dirigido los trabajos o an
descrido en no haber recopilado y dado a la publicidad los
diferantes planos y la relacién de las construcciones que van
efectnando. Esperamos que una mejor organizacién de la hi-
giene urbana llere estos vacios,

Los sistemas m#as usados de alcantarilias son: el de piso
artesonado de sillares de piedra y de béveda de medio panto,
que es a nuestro juicio el mas deficiente, porgue en este siste-
ma las infiltraciones son ineviiables; este sistema, que es el
mAs antigno en Bogotd, ha side reewplazado en parte por el
de piso en arco inverso y tapa de piedra, gne es superior al
anterior, pues evita nu tanto las i.filtraciones, pero no tiene
uns resistencia suficiente y cede facilmente en los arranguoes
del arco. .

B! sistema de forma ovoide, que es &l ideal, y con el cual
estan constrnidas las aleantarilas de las grandes cindades
europeas, no s8¢ puede emplear faciimente por la constante
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reparacién que =e hace de los pavimentos; porgune con fre-
cuencia se hacen excavaciones para establecercafierias (alnm-
brado, acuedueto. ete.), y finalmente, porque todas Ias aloan.
tarillas son superficiales y la béveda saperior se dafia con el
paso de los vehicalos.

Kl modelo mejor para esta localidad serfa el de piso de
arco inverso y tapa de piedra, perocon rampas en los muros
laterales.

Queremos, y esto nos basta para unestro objetivo, hacer
notar que el sistema de alcantarillas actual es perfectamente
deflciente ; que no son raros los casos de rupturas, de handi-
mientos de las calles por la superficialidad y poca resistencia,
como también las infiltraciones que forzosamente contaminan
el agun telfirica que va a formar en diferentes puantos de la
ciundad Ia tanica fuente de aguna potable.

No hay hechos mejor demostrados en higiene que la in-
fluencia benéfica de un sistema de excnsados de agua corrien
te. con una buena canalizacién para evacuar iss inmundicias
liquidas, sobre el estado sanitario de ana cindad y el primer
resultado indiscutible es 1a baja en la frecueucia de la fiebre
tifoidea,

Las materias fecales y la orina contienen grandes canti.
dades de bacterias y de bacilos tificos, y 8i no hay desagiies
perfestos, ni aleantarilas bien construidas, a8 tiebre tifoinea
una vez declarada, no podrd jaméas desaparecer, en tanto que
no haya nna trensformacion total en el sistema empleado para
alejar las inmundicias de la cindad.

Las aguas potables gque consume Bogoté, independiente
de los aljibes, pozis artesianos (de que hemos hablado e insis-
tido y demostrado su peligro), son las sigunientes:

1.* Bl Ohorro de Padilla.

2.* Bl Acueducto.

3.» Ml rio San Cristbbal.

Antes de entrar en el estudio detenido de cada una de
estas aguas, veamos el origen de el!las: estas aguas provienen
de los valles que quedan inmediatamente al oriente de l1a serie
de serranias que con varias interrupciones se extiende desde
el Boquer6én de Ohipaque hasta el valle de Sopé.

Estas aguas entran a la cindad por dos vias principalea:
el rfo San Francisco y el S8an Oristébal. Las primeras son las
que surten los estanques del acuedueto.

BEu la parte alta de esta primera hoya se han talado com-
pletamente los bosques desde un tiempo inmemorial, 1o que
ha causado gran disminuciéon en el caudal de aguas, con enor
me perjuicio para los habitantes de Bogota.

Toda esta hoya, que es de diversos propietarios, esté muy
poblada, principalmente por personas infelices que no toman
precauciones higiénicas de ninguna clase; las materias excre-
menticias y las inmundicias de todo orden son arrojadar, 8in
escripulo ninguno, en las agunas del San Francisco o del San
Orist6bsl, o bien directamente al suelo, en donde por la po
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trefaceién vienen a producir focos de infeccion por la lenta
infiltracion del suelo y por consecuencia del agua, que directa
o wndirectamente vau a servir de alimento a los estanques o al
consumo de la poblacién.

Ei agua del San Francisco es condacida al estanque por
una caiieria que empieza cerca del molino y no hay allf was
proteccion que impida la entrada de inmandicias, sino nva
simple malla de alambre qune defiene @nicamente las bhasuras
de grandes dimeusiones.

Este solo hecho basta para ¢ mprender gue las aguaas del
acuedncto tienen una captacion absolatameonte defectuosa y
que por consiguiente desde sn entrada a la cafieria yu es una
agua impara y peligrosas.

Es eurioso ver an sistema tau primitive de captacion de
aguss de un acuedncero pars una cindad como Bogota, desco-
nociendo o pasando por encima de los principios establecidos
desde los tiempos hipocraticos, y no teniendo en mira sino es-
peculaciones financieras, luacrando con la salud de los habi-
tantes.

Hl,agna eaptada en estax cowliciones deja de ser, segin
la bella expresion de Brouardel: la amiga del hombre,” y se
vaelve, por la impericia y mala fe de éste, *‘sn mas cruel
enemiga.”

Ohorro de Padilla—La Guica fuente que estd al abrigo de
las contaminaciones que hemos sefialado, desde su origen, es
ésta. En efecto, el trayecto de esta toma de agua se hace en
el espesor de rocas, defeadiéndola de las inmuandicias que no
pueden cserfen la toma libremente. Sin embargo, eu los fuertes
inviernos no ¢s raro vec esta agaa tarbia, lo que nos iondi
G que #n 8sn nacimiento esta agua es mezcelada a las agaas
llavias, que pueden arrastrar grandes cantidades de kaolinp,
pte., y que disminayen su pareza,

Lia cantidad de agaa que suministra el Ohorro de Padiila
a Bogola es muy reducida. Veamoslo con alganos detalles : el
gasto por minato es de 18,3 litros, lo que da en nna hora
1,090 litros; en doce horas (o sea el tiempo durante el cual se
recoge el agua para traerla a las distintas casas de In cindad),
13.000 litros, caniidud relativamente exigua para el consumo
de la poblacion.

Sabemos por los cdlculos de Parkes que el consumo como
agua de bebida, exclusivamente, o8 para vada individoo de
134 litros. Como el agua de Padilla es empleada para otros
usos (eoceion de algunos alimentos. cuidados de toilette, etc.),
podemos calcalar que los individuos que consume-n esta agoa
gasten por dia aproximadamente 2 litros, lo que quiere deeir
que los 13,000 litros diarios los emplean 6,500 personas GQuica:
mente. Si ahora consideramos que la poblacion de Bogota es
Ade 90,000 habitantes, llegaremos a |a conclusién de que sols -
mente un 7 por 100 de los habitantes de la capital toman agna
de Padilla; cifra ridicula y al mismo tiempo lastunosa; 7 indi-
viduos sobre 100 estén en parte al abrigo da los riesgos que
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acarrea el consumo de una agua manifiestamente impura
como son las que sarten s Bogoté.

Y para hacer estos céleulor hemos supuesto que darante
doce horas consecutivas el agona de Padilla sea utilizada en
su totalidad y qne no haya ni una sola gota que sea mal gas-
tada; y como estas suposiciones no se realizan en la préctica,
llegariamos a an porcientaje todavia méas débil.

Para concinir sobre bases ciertas de la pureza del agua de
Padilla y su superioridad absoluta sobre las demas, seria ne.
cesario proceder a un examen qnimico y hacteriolégico de esta
agua.

O6mo seria de desearse. por los innimeros beneficios que .
traeria para la higiene, el que se dotase de los elementos ne
cesarios un Laboratorio Municipal que se encargass del estadio
cientifico y sisteméticn, no so'amente de las aguas, 8ino ram-
bién de la leche y demis alimentos de consumo diario, y poder
dar asi Gonicaments al pablico alimentos sanos. ; Qoé disminu-
¢idn enorme traeria esto en el nimero ds las eofermedades, y
por consiguiente, #n el de lus muertes! Hacemos votos por que
la honorable Academia acate estas ideas y se ponga en la ta
rea deilustrar » las autoridades para al pronto establecimiento
del Laboratorio Muanicipal, que debe hacer parte integrante y
complemento mdispansable de la Janta Qentral de Higiene,
la que no teniendo la autonomia y un eampo vastisimo d« in
vestigaciones, no puede realizar ni desarroliac los graves pro
blemas qne estdn a su cargo y poder disminuir la grave res
ponsabilidad que pesa sobre ella, puesto que en ésta confian
todos los habitantes de la cindad que les conserve ese biéu ines-
timable: la salad (1).

Hacemos notar también que a pesar de la buneuna calidad
del agua de Padilla. los agnadores no lavan suficientemente
sus vasijas, o bien las lavan a veces con agnas impuras, trans:
formando y adulterando el agna de Padilla. Para que diese
absclutas garantias, y sobre todo pars utilizar la poquisima
cantidad de agua que da ¢l Ohorro de Padilla, 26,000 litros en
24 horas, secia necesaria la construceién, en buenas condicio
pos, de nn estanque-1lepdsito de esta fuente.

Aeueducto— Acnbamos de ver que la captacion de estas
aguas es absolutamente defectuosa. Que el San Franciseo. que
alimenta los estanques, estiA contaminado por las inmundicias
arrojadas directamente, o bien por las diferentes aguas que
llegan como aflnentes y que reciben las basuras, y las agoas
que han servido a los habitantes del namero crecido de chozas
que existen en toda esta region.

Sabemos que los dos elementos fandamentales de la aalu-
bri lad de toda colectividad son el agna potable en cantidad
snficicnte v perfectamente pura y an bnen sistema de evacua-

(1) Lias autoridades atendieron nuestra siplica de entonces, y hoy
funciona con toda regularidad el L.aboratorio Municipal, dirigido
por dos de los prefesores mds competentes en el ramo.
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¢i6n de las inmundicias, o en otros términos, acuedunctos per-
fectos y alcantarillas irreprochables, y hemos demostrado que
ningnna de estas dos condiciones elementales de higiene ur-
bana se cumplen en Bogota.

Hl agua del acneducto no solamente no llena las condi-
ciones exigidas a toda agua potable, segiin lo hemos visto nor
el andlisis quimico y bacteriolégico que de esta agna hemos
practicado, 8ina que estd en cantidad deficiente. Segfin los di-
ferentes calculos de Parkes, Fliigge, los higienistas modernos
hauv legado & la conclusién de que el nimero que necesita an
individno es de 200 litros diarios para upa aglomeracién de
importanciaz. Sobre estas bases la cantidad de agna que debie
ra suministrar diariamente ¢l scueducto para Bogota seria
18.400, 00 de litros. No tenemos los datos para calcular el
gasto de los esranques, pero a priori creemos que no alcanza
4 esta cifra, pues e¢n casi to ins las casas de Bogotd hay siem-
pre escasez de agua, y dorante muchas horas ésta no llega. El
caso es fambién frecuents, por la insoficiencia de depésitos,
de tener que privar (- agona a la ciundad por el espacio de dos
0 tres dias, para limpiar los estanques. Hstos no tienen brocal.
1o eual permite i# entrada de las aguas superficiales cargadas
de tierra. La consirnecién es absolutamente defectuoss ; los
estanques no poreen filtros de arena ni cosa parecida, ('.()Ildl-
¢i6n elemental en la construecion de cualquier acueduncto. No
entramos a considerar en detalle !las tuaberfas, su comporicion,
8us conexiones, ete., porque no tevemos datos exactos, pero
creemos que es punto necesario, el cnal debiera estadiarse de
talladamente.

Agua del rio San Oristébal - Estas aguas llegan al barrio
de Las Cruces. y de ahi son conducidas al molino por una
toma 8in cubisrta ni revestimiento de ninguna clase, y es de
esta agua de la que se provee gran parte de la poblacién de ese
barrio. Aqui, como en ¢l agna del acnedncto, 1a contaminacion
se hace en la parte oriental, en las mismas condiciones que la
del rio S8an Francisco, que ya hemos estudiado con detalles.
E! agua de San Cristobal parece, sinembargo. mejor desde el
punto de vista quimico y bacteriolégico qne ¢! agna del acue-
duecto. Hay an hecho que viene eu apoyo de esta hipdétesis, y
es el que durante esta epidemia el barrio de Las Oruces ha
sido tal vez el que menos casos ha presentado ‘e fiebre ti-
foidea.

Leche—La leche puede ser igualmente un agente de trans-
mision de enfermedades infeceiosas; este hecho ha sido sobre
todo confirmado por los higienistas ingleses, por ¢! estudio de
varias epidemias de fiebre tifoidea, de difteria y en particular
de escarlatina. Los antores franceses y alemanes aceptan ia
idea <& que la leche puede ger cau~a de la aparicion de epide-
mia8 de fiebre tifoidea, pero no porque eu si misma llave el
bacilo de Eberth, 8ino mas bien por la contaminacion especi-
fica del agus introducida frandulentameute para mezclaria s
ia ieche, o por ¢l agaa contaminada que emplean para lavar
108 recipientes gue sirven para el transporte de la leche.
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Oreemos que por este segundo mecanismo, lavado de las
cantinas, en las cuales se acarrea de los hatos vecinos la leche
a Bogota, como también por la falta de aseo de los empleados
Yy vasijas que se usan en los ordefios, que la leche puede con
tener el bacilo tifico y hacerse tan peligrosa como una agaa
contaminada, Es frecnente el caro de ver lavar las cantinas
con aguas de las chambos, aguas que son manifiestamente im-
puras, y muchas de ellas no son sino desagiies de las alcantari
Hax de la vindad.

Para saber s8i 1a leche ¢n 81 misma eneierra el baeilo tifico,
seria necesario emprender el estudio bacteriol6gizo recogiendo
la leche en los ordefios mismos, cou todos los cuidador de
asepsia rigurosa Puanto es éste de interés capital, pones al em
prender »l estudio bacteriologico de la leche en busca del ba
cilo de Eberth, podfa asimiemo buscarse la importancia de la
leehe como medio de propagaciéon de Ia tnberculosis, que ha
tomadn proporeiones alarmantes en Bogota.

Es tan importante el estudio de la leche como agente de
propagaci6én de la fiebre tifoidea, que vemos en un trabajo de
Schiider, quien analiza la historia de seiscientas cincaenta epi-
demias de fiebre tifoidea en los diversos pafses de Europa, que
en el 17 por 100 de casos fue la leche el agente de transmisién
del bacilo de Eberth.

Alimentos—Sabemos que no hay sino dos vias de pevetra
5100 al organismo humano por el bacilo de BEberth, que sen:
el tubo mntestival y la mucosa de los alvéonlos pulmouares (no
cousideramos aqaf el feto y su trausmision placentaria)

La ingestion ab ore de un liquido contaminado no es el
Gnico m-dio que puede llevar a la mucosa intestiual los gér-
mener especificos, 8sino también ciertos alimentos, cuando éstos
ba sido previamente contaminados por sguas impuaras o por
depdgitos de polve que eontienen el bacilo tifico.

No eatramos a discutir aqui el pro y el contra de los ar-
gumentos qus ha levantado el problema de la purificacion de
lag agunas vanas por el suelo, ni tampoco las estadisticas sani-
taria8 que no muestran ninglin aumento en las epidemias de
fiebre tifoidea, en las localidudes vecinas a los riesefelder de
Berlin, de Paris, ete.; pero por nuestra parte creemos que las
legnmbres (ensaladas, ete.) regadas con aguas de desagiies de
alcantarilla son un medio de transmisién del bacilo tifico.

fn Bogot4 mismo, en las cercanias de! Cementerio existen
huertas que vstan regadas con aguas que no son otras que los
desagiies del Pan6ptico. Estas legumbres se consumen en Bo-
gota, espreialmente lan ensaladas, que puedeun 8er en un mo:
mento dado vehiculos de gérmenes patégenos. Qneremos ha
eer notar incidentalmente un hecho que tiene sin embargo
valor considerable para la higiene urbana Es bien conocido
el pape! gue desempeiian los alimentos como agentes de infes-
tacion para el hombre, ds parasitos animales (ascarides, oxin-
ros, tricocéfalos, ete.); pero queremos llamar !a atencion sobre
la posibilidad de que las lezumbres cultivasdas en las huertas



246 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

de que hemos hablado, regadas por agaas que llevan los des
agiies del Panéptico, en donde se encuentran individuos de
todos puntos de 1a Repifiblic+, s muy posible qua estas aguas
lleven mezclados a Jos productos excrementicios huoevos de
anquiléstomo. y este medio de propagacion podria explicarnos
la aparicion de e¢asos de anquilostomiasis en individuos que
nunca han salido de Bogorta.

Polvo—Acabamos de indicar ¢como puerta de entrada de
los bacilos tificos 'a mucosa de !os alvéolos palmonares, Es
pues evidente que 8i no 8¢ foman pracanciones rigurosas para
destruir por agentes bactericidas los microbios especificos en
1as deyecciones, en las orinag, éstas pueden manchar el snelo
de las habitaciones o el de las aalas del Hospital, como es el
caso; al secarse |as manchas se transforman en polvo que con
tiene las bacterias de enfermedades infecciosas; al barrer se
levaptan y vienen a ser parte de las namernsas particnlas que
flotan en la atmésfera, que pueden, o bien absorberse directa-
mente por la mucosa del 4rbol aér-o, o bien ser deglutidas al
mismo tiempo que algunos alimentos, y llegar a las vias diges.
tivas. A pesar de los experimentos de Wyssokeswitsch, que ha
sometido algunos animales a inhalaciones de poivo ~eco de
cultivos tificos, con resunltados negativos, las investigasiones
posteriores (1887 y 89 de Biichner) han demostrado perento-
riamente que puede haber infeccion sanguinea por la absor-
cidn de bacterias al través de la mucosa sana de los alvéolos,
y de ahi a los linfaticos y a la circulacién geueral.

Estos experimentos de laboratorio han sido confirmados
por la observacion c¢linica de epidemias de fiebre tifoidea que
no reconocen otra causs. Es bien conoeida la epidemia del vs-
tablecimiento militar de Saint-Bernard, observada por el doe-
tor Froidbisa en agosto de 1892, ¢ El establecimiento militar
de Saint-Bernard, que sirve de deposito de vestuariu s cuatro
regimientos de infanteria, estq sitaado a dos leguas al sar de
Anveres, separado de la Jdesembocadara del Ruapel en el Hs
calda, por una distancia de 1,800 metros. En este estableci-
miento la fiebre tifoidea era desconocida desde hacia muchos
afios. En el mes de agosto de 1892 nua epidemia grave de
fiebre tifoidea estallo, sin que se pudiese invocar ni la fatiga,
ni ¢l hacinamiento, ni Ia mala alimentacién, nila ¢ontamina-
cion ile letrinas, ni aleantarillas, ni la importacion por un en-
fermo o por vestidos, ni la impureza del agua, ni el contagio
por el polvo del snelo o de las habitaciones., La informaecion:
permitié reconocer que los grandes trabajos ejecntados duran
te el estio en la dessmbocadura del Rupel, rio en donde viensn
a vaciarse las inmundicias de Bruselas y de Malina, habian
amontonado sobre la banda izquierda, en una superficie de 7
a 8 hectéareas, 300,000 metros efibicos de barro. La epidemia
comenzb ol 22 de agosto y se termind el 20 de octubre. Los
vientos favorables, es decir, capaces de dirigir el polvo del
foco de cieno hasta e! establecimiento de Saint-Bernard, ha-
bfan durado exactamente del 12 de agosto sl 10 de octubre.
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Antes y despnés de este periodo Ia direceion del viento habia
sido contraria, y el olvo no habia podido ser proyectado ha
cia «' cuartel.”

La prueba de ia presencia del bacilo tifico #n el polvo at-
mosférico ha sido realizada varias veces; los trabajos de Tryde
Y Salomomsen, de Copenhague, en 1884; Utpadel. Birch-Hirs-
chfeld, de Leipzig; Mucé (1888) Vailiard, Lhéritier da Oheze-
lie, Brouardel y Landonzy. ete . en Fruueia, lo demuestran pe-
rentoriamente

Interminable seria 1 ennmerseion de epidemias de fiebre
tifoidea desarrolladas por el polvoe atmosférico, provenientes
de deyeceiones, orina, ete., de tificos, o bien de vestidos man
chados por enfermos atacados de dotinenteria. El Profesor
Brouarde!l estima en un 10 por 100 la produceién por este me
dio en la etiologiu de exta ¢nfermedad

ontacto divecto—Selialamos, para terminar, la eunmera
cion de las causas de propagacién del bacilo de Eberth y su |
introdunceion al organismo, el contacto directo. Hemos ya 1ndi
cado la facilidad con la cual los enfarmos. las camas y ropas
se contuminan ficilmente por los productos exerementicios. Lo
mismo sucede con los diferentes utensilios que ellos emplean,
pue~ facil es de comprender que los médicos, estudiuntes y
enfermeros que estan en contacte intimo con ellos, pueden en
ou momento dsdo llevarse a la boca, por las manos, «f bacilo
tifico.

Otro medio de contagio divecto es, sin duda, el uso coman
de las cAnulas rectales empleadas para los lavados intestina
les, sin tener la precauncion de hacerl+s hervir previamente. El
Profesor Ohantemesse ha observado casos de fiebre tifoidea,
que son verdaderos expervimentos dv« laboratorio, por el empleo
com@u de termometros rectales.

Estas coudiciones se reaiizan en los casos de fiebre tifoi-
dea observados no solamente ¢n el Hospital mismo, sino que
con seguridad rambién este #8 ¢! mecanismo de contagio de los
médicos y estudiantes. g

Si resumimos (o8 diversos modos de wfeccion del baeilo
tifico. l'egamos a construir | signiente cuadro sindéptico.

Exereia (deyecciones).
Infeccion por el enfermo....Q Ve~tidos.
Ropa de cama.

Infeccién porel agaa.... .{ Agua de bebida.
. Directa: barro, polvo.
puteoaion por el eelo.... ... .« {Indirecm: agua telarica.

Leche.

Infeceion por los alimentos.. { Legumbres
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CONOLUSIONES

1. Puede copsiderarse la Uarcel de Paiba como el prin-
¢ipal centro de disrminacion de la epidemia actual de fiebre
tifoidea.

II. Bl serodiagnstico de Widai es el Gnico medio seguro
de llegar a un diagno6stico exacto de fiebre tifoidea.

III. Bl nGmero de individnos atacados por la fiebre tifoi
dea, en relacién cor el nGmero de habitantes, es ona cifra
alarmaute.

IV. La mortalidad en !os enfermos hospitalizados es maoy
mferior a la de Jos enfermos de! resto de la cindad.

V. Debe remitirse a duida la existencia de casos de tifo
exantematico, misntras no seau diagnosticados con el conearso
de la ~erorruaceioun.

V1. Las aguas de gue dispone ia cindad son insuficientes,
y en cuanto a so calidad son aguas grspechosas.

VII. El sistema de desagiies es completamente defec-
tuoso.

VI1I. La propagacién de la fiebre tifoidea debe atribairse,
indepen fientemente del 2gua, a la leche, las legumbres, el
polvo y ai contacto directo.

IX. Los medivs profilacticos contra la fiebre tifoidea estan
por establecerse en Bogota.

X. Toca a la honorable Academia de Medicina y a 'a Jun-
ta Oentral de Higiene tomar las providencias necesarias para
evitar la aparicién de nunevas epidemias.

Sefiores Académicos.

Mayo de 1909.
INFORME

PRESENTADO A LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA POR EL
DOCTOR CARLOS E. PUTNAM

Para corresponder al honroso cargo con que tuvisteis a
bien comisionarme en la importantisima sesién de 28 de agosto
filtimo, me permito presentar a la Academia el resultado de
un estudio caidadoso que he podido hacer respecto a las jui-
ciosas y acertadas observaciones que al articalo 1454 de nues-
tro Codigo Judicial ha hecho el doctor Gémez en lo gue con-
cierne a la medicina forense, base del Poder Jadicial en los
pueblos calros.

La naturaleza, un tanto arida de ia materia, la extension
que ¢lia demanda, por las relaciones que tienen entre si pues
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tros C6digos, y el tener que ocupar vuestra atencién oon el
enojoso comentario de esos libros, que nunca se leen con pla-
cer y af con temor, hacen que solicite de vosotros un poco de
buena voluntad, ya que se trata de nn cambio o movimiento
que punede ser trascendental, y en el cunal corresponde a la
Academia ocupar su lugar y dejar constancia de su labor.

Ante la clara exposiciéon del doctor Gémez todos hemos
cousiderado muy fécil que el actnal Cunerpo Legislativo, oyen
do el dictamen de esta corporaecién cientifica, serena, indepen-
diente y ajena a todo sectarismo e interesada caal ninguna en
el progreso civilizador del pafs, acepte nuestras deliberaciones,
y haga las reformas que exige la buena administracién de jus-
ticia, tanto en su legislacion ecivil como en la penal.

Hsta circunstancia, y el deseo que pude obsarvar en la
misma sesiéon en todos los honorables académicos, en lo refe-
rente a la medicina legal, me han hecho entrar en més amplias
cousideraciones de las demandadas por el trabajo del doctor
Goémez, haciendo constar s8f, que todo cuanto la justicia pueda
derivar en beneficio de los asociados sera debido, en gran
parte, a su acertada y oportuna intervencion.

Tengo para mi que este movimiento iniciado en la corrien-
te cientifica seré4 fecundo en bienes para el pueblo. El hecho
nuevo puede parecer iosignificante en el momento, pero los
afios vendran s mostrar lo grande de sus consecuencias; el de-
talle nuevo puede parecer sin valor, pero examinado deteni-
damente se vera todo el bién que guarda en germen.

Todo rompimiento generoso y bien intencionado de la ra-
tina que enerva; toda fuerza puesta a favor de movimientos
regenvradores; toda idea noble que tienda a despertar las in
teligencias de aguel marasmo en que suelen caer en ocasiones;
todo mmpulso nuevo que abra a la ciencia, en caualquiera de sus
miltiples aspectos, una via no trillada antes o abandonada
por la pereza cerebral, es dignc de encomio, merecedor de
aplauso, tanto mAas 8i el esfuerzo aparece, con toda evidsncia,
rico en bienes para la cultura intelectual y para el bienestar
colectivo.

S6lo l1a religién verdadera tiene dervcho para que sus doe-
trinas se modifiguen en el terreno de las coneciencius. De resto
casi todas las ciencias, las institnciones y los procedimientos
hnmanos estdn sujetos a variaciones y cambios provechosos,
¥a que ni ¢on mucho ha alecanzado ni aleanzar4 el hombre las
alturas de lo absoluto perfecto.

Nuestra legislacion, sefiores académicos, toda eila de ori-
gen romano, mantiene hoy absurdos procedimientos, practicas
reprobables y doctrinas discatibles qne en diversos tiempos
alganos de nuestros mas notables jurisconsultios, como los doe-
tores Demetrio Porras y José Vicente Ooncha, han tratado de
reformar, siv haberlo conseguido, quizd por falta del apoyo
de las ciencias médicas que hasta hoy no han tomado cartas
en el asunto.

La legislacién es la ciencia que ensefia los principios en
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que deben basarse las leyes, a fin de que los hombres, ampa-
rados en los derechos naturales, vivan en la sociedad tranqui-
lamente.

Las leyes tradicionales o escritas son las que arreglan las
relaciones entré los8 hombres y las gue mantienen el orden
existente; y por lo mismo, ellos y la sociedad tienen interés
en que se reformen s medida que las ciencias de observaciéon
hacen patente la mejora que se obtiene.

A up pueblo primitivo como el nuéstro, de indole mansa,
de costumbres casi salvajes, sin edueacion, se le ha querido
grisr por el camino de la civilizacién con el implacable O6di-
go romano, establecido para prevenir la astucia del delito, el
refinamiento del vicio, la audacia del erimen y la relajacion
que en las costumbres habian introducido muchos siglos de
existencia y un largo despotismo ; la distineién de clases, de
nobles y de plebeyos, de otros tiempos; el amor a Jos placeres
sangrientos innato en aquel pueblo, y por filtimo, una pobla-
ci6n aglomerada y compacta en una cindad en donde rebosa
ban la corrupceién y el crimen, :

Ante tamafio error, nosotros los médicos estamos obliga
dos a proponer un cambio en la legislacion de Colombia, 8in
tener otra mira que la de auxiliar al Poder Judieial, y 1a pro-
ponemos rompiendo toda tradicién y fandados sélo en la de
mostracién que el estudio nes ha dado y ayudados de la luz
de la ciencia que los grandes filésofos han difandido.

Oomprendo que esta mudanza de la legislacién serd muy
dificii, ya sea por as sospechas de iguorancia, por los clamo-
res de los intereses privados, con los cuales es indispensable
chocar, ¥y que son siempre mas ruidosos y persuasivos que la
voz del interés pfiblico; por las magquinaciones partidaristas,
por la ciega veneracion del valgo a favor del pasado y de todo
lo que e8 antiguo, y su irritante desprecio por todo lo gue es
naevo y envoelve progreso.

Sabed, sefiores académicos, que vamos a entendernos con
los O6digos colombianos; que estos monumentos, al deeir de
algunos juristas, no se puneden tocar ni alterar; ellos son sa-
grados, especie de evangelios que encierran algo misterioso,
que hablan, al pensar de algunos, de upa justicia divina y
eterna como inherente a la naturaleza, y no es facil hacerles
cambiar de rambo, no obstante los progresos que la medicina
legal, la antropologia y la psiquiatria vienen efectunando en el
mundo; no obstante que los equivalentes de! delito en las
plantas y en ¢l mundo zocl6gico nos vienen demostrando gue
el delito no es una manifestacion exclusiva de l!os hombres,
sino que ¢s un fenémeno natural que se prodace también en
el mundo organico inferior, ya vegetal, ya animal, conexiona
do desde sus primeras manifestaciones con las condiciones del
organismo, de las cuales es an efecto directo.

También el estudio de las costumbres de la humanidad
primitiva y de los paueblos salvajes actuales, |08 cuales repro-
ducen hasta cierto panto las condiciones de esa homanidad
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primitiva, nos demunestra que las acciones que nosotros lia-
mamos criminosas constituyen entre ellos la r gla. no excep-
¢ién; es decir, qne son manifestaciones individudles y sociales
perfectamente lfcitas y normales.

El robo, la prostitucién en sus més desvergonzadas for-
mas ; la cohabitacién en los convites y en los templos, 1a pros-
titucién hospitalaria, la sodomia, la bestialidad, el incesto, el
estupro, el aborto, el infanticidio y el mismo homicidio eran
perfectamente morales y habituales.

Por otra parte, la ciencia social viene mejorando incesan-
temente las condiciones del hombre y suavizando las penas.
Ella nos dice que la époeca en que el hombre nace, la nacién a
que pertenece, el medio social gue lo rodea, las costumbres
que reinan, las creencias que dominan su espiritu, la posicién
que ocupa, los moéviles que lo agitan, los estimulos que lo
guian, sou cansag sociales independientes de la voluntad del
hombre, gue contribuyen a la comisiéa del delito y de las cua-
les la sociedad, y no el hombre, debe responder.

Siendo esto agi, no llegamos & comprender es4 resistencia
sisteméatica que los juristas oponen a la reforma de nuestra
legislacion, y es llegado el momento para esta corporacion
de intervenir en asunto tan trascendeutal con la fandada
esperanza de llegar a un feliz resultado.

En uno de esos Oodigos evangelios, el Judiecial, el doctor
Gomez ha encontrado un articulo que, en su concepto, debe
reformarse; tiene el valor de denunciarlo a la Academia, y ésta
el deber de juzgar si es acertada su peticién, y solicitar del
Ouerpo Legislativo la reforma. Dice el articnlo 1454 del (:6di-
go Judicial:

“Nombrados los peritos y juramentados debidamente, el
Juez decretar el reconocimiento del demente o del soridomu-
do. el cual hard, asociado de los peritos, por tres vet-t-s, en
tres dias consecutivos.”

Nuestros O6digos, en efecto, no emplean sino esas dos pa-
labras para expresar la falta de razén: demencia y sordomudo,
y no sabemos de cierto si se toman como sinénimas o indican
dos formas diferentes de enajenacién mental.

Pudiendo teuer la ley estas dos interpretaciones, se com-
prende Ia necesidad de su reforma, porque si se entiende que
las voces demente, sordomudo son sinénimas, quedan como ge
néricas, y con vllas se expresan de un modo colectivo todas
lasg formas de alteracién mental, y sea cnal fuere |a que pre
sentare un sujeto en la praetica, siempre habra lugar a que se
le aplique lo que la ley dispone para los que no estdan en el uso
de su razon; mas si dichas voces se toman como expresion de
dos vstados diferentes de enajenacién, rodas las demés que
no sean demencia y sordomudez parecen excluidas y privadas
del beneficio que los Cédigos estaolecen para los dementes y
sordomuios, porqune estos evangelios no hablan més que de
estas dos formas de enajenacién mental.

Este defecto de nunestros Oédigos depende del poco cono-
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cimiento que de los progresos cientificos tenian los juriscon-
sultos, y en consecuencia sélo hicieron figurar las dos formas
de locura que antignamente se conocian en las Leyes de Parti
das, cuando no'se estudiaban las fanciones del aparato cere-
bral, ni muachisimo menos sus alteraciones.

Respecto a la sordomudez, vosotros sabéis, mejor que yo,
que esta lesién no execluye por si misma la inteligencia; y al
contrario, habréis tenido ocasion de observar en algunos casos
una exaltacién de esa facnltad. Sabéis que no se puede consi:
derar como una forma de locura, porque no procede en gene
ral de una organizacién imperfecta del cerebro, sino que es un
defecto fisico del sentido del oido, que no supone la falta o
imperfeccion de las facultades psiquicas.

En efecto, en los institutos de sordomudez se les enseia
la pronuneciacién de las palabras y muchos recobran la sensi-
bilidad especial del oido hasta llegar a hablar. Y sobre todo,
tienen los sordomudos el poderoso recurso de la mimica y la
dactilologia o alfabeto manual, por medio de euyos lenguajes
pueden expresar cuanto sienten, piensan y quieren. Aprenden
también a leer y escribir, a diferenciar el bien del mal, tienen
conocimiento de sus actos y sélo se distinguen de los demés
hombres en la manera de expresarse. Es por lo tanto un error
que debe borrarse en los Codigos, la denominacién de demente
o sordomudo.

Como puede verse, dice el doctor G6mez, en este solo ar-
ticulo hay dos errores que deben corregirse. Es el primero em-
plear las denominaciones demente y sordomudo como pudiendo
abarear todas las afecciones mentales capaces de producir la
interdiceion judicial; y el segundo, es relativo al modo de pro
ceder en los reconocimientos.

A las observaciones muny acertadas que hace el doctor
Gomez basta agregar lo que dice el doctor José Vicente Con
cha, distinguido jurisconsulto, en su Tratado de Derecho Penal
Ocupéndose en la influencia de la falta de la razén sobre la
responsabilidad, dice:

“‘Demencia significa, etimolégicamente, ausencia de ra-
z6n, inconsciencia, incapacidad de dirigir las propias aceio-
nes o de prever sus cousecuencias. Ksta palabra tiene, en
materia de enfermedades mentales, significacion restringida,
como los términos locura y delirio. S6lo el término enajena-
oién mental tiene bastante amplitud para poder aplicarlo a to
dos los casos, y deberia adoptarse para que siempre que on
Juez reconozea que existia en el ineulpado, en el momento
del delito, una alteracion de las facultades mentales, que eli
mine la responsabilidad, sobresea o absuelva.”

Las mismas observaciones deben hacerse a los articulos
1449, 1452, 1456, 14569 del mismo O6digo Judicial; al articulo
1051 del Cédigo Civil, que dive: “No son habiles para testar:
2.° El que se hallare en interdiceién por causa de demencia ”;
al articulo 2346 del O6digo Oivil gque habla también de demen
tes; al articulo 201 del C6digo Penal, que dice: ‘‘Es excusable
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el individuo que se hallare en estado de wverdadera demencia,
al tiempo de cometer la accién,” y asi de muchos otros artica-
los que encierran la palabra demente. i

Conforme a estos O6digos, la ley considera solamente dos
extremos : al hombre inteligente, libre, consciente, plenamente
respousable, o al qne 8« encnentra en estado de wverdadera de-
mencia, que trae consigo la inconsciencia absoluta. la priva-
¢ion toval del discernimiento y de ia voluntad, pero no toman
en consideracion el estudio filoséfico de la locura; ni les pro
gresos de la antropologia, que demuestran que entre esns dos
extremos existen tipos intermedios; ni los adelantos de la pa
tologia mental, que nos dicen que estas enajenaciones o locuras
tienen nna etimologia y una marcha may diversas, y que nin-
guna de ellas esta sometida a determinado orden ni tiempo.

Bl estudio filoséfico de la locura ha demostrado gqne mu-
chos hombres cuya razén e inteligencia parecen perfectas y’
completas, en la comisién de hechos prohibidos por la ley
obran impulsados por una idea o monomanfa irresistible, cayo
cardicter esencial es la lesion de la voluntad. El enfermo es
conducido por un instinto ciego, por una idea, por algo indefi-
nible que lo arrastra a cometer actos que la razén y el buen
sentido no determinan, que la conciencia imprueba, que la vo-
luntad no tiene fuerza para reprimir ; las acciones son involun-
tarias, instintivas e irresistibles.

Pero como no se puede establecer por los médicos legistas
que hay demencia, tal como la entendemos, el Codigo Penal
no puede excusarlo, porque él exige que haya verdadera de-
mencia al tiempo de cometer la accién, y como resultado el ac-
tor es castigado como criminal no siéndolo.

La Jdemencia es para los Jueces, de conformidad con los
Codigos actuales, 1a sola perturbacion mental que puede to-
marse en cuenta en los asuntos civiles o criminales, y ellos
coneretan sus cuestionarios en la forma gue vosotros eonocéis,
sin dar lugar a explicacién v observacién alguna; ellos, con
toda la majestad de la ley, exigen un 8f preciso y claro, o un
né categoérico, sin logar a duda ; nv admiten opiniones, ni mu-
chas veces nos dan el tiempo para resolver la cuestion. En los
casos de interdiceion el modelo es el siguiente: § N. N. es o né
uan demente? Los peritos estudian el sujeto en tres dias con-
secutivos. y llegan a la conviecion de que N. N. no es un de-
mente, pero si es un monomaniaco epileptoide, an impulsivo,
un meloganiaco de grande inteligencia, o un enajenado de otra
forma, que no +8 apto para maunejar sus intereses. Pero el Juez
no entra en explicaciones, y exige que se dé respuesta a su
cuestionario, es o no es un demente, y cOmo 8808 peritos no pue-
den estampar la palabra demencia, el Juez resuelve que no hay
luzar a interdiceion judicial, y ese enajenado csusaré la ruina
de su familia y podra ejecutar actos civiles, como testamentos
o donaciones, gue seran perfectamente legales, y para los mé-
dicos perfectamente absurdos.

Y ahora, qué de errores en los asuntos criminales en pre-
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sencia de nuestro C6digo Penal, inexorable y cruel, que sélo
admite como excusa en lox hechos criminosos la verdadera de-
mencia al tiempo de cometer la aceién.

Todons vosotros habéis actunado como peritos en casos de
esta naturaleza, y habéis luchado en favor de seres desgra-
ciados, ignorantes, casi salvajes, que viven en las brefias, a
pocas horas de la capital de la Repfiblica, abandonados por
nuestros gobiernos. acosados por el hambre y en quienes la
més simple sugestion determina un acto criminoso. Vosotros
conocéis la vida de los arrendatarios en nuestros campes : alli
el nifio spenas puede servir, es enviado por la madre a reco-
ger en las propiedades ajenas la lefia para cocinar en el ran-
cho, y entra a ellas escondido para no ser descubierto o cas-
tigado; desde temprano aprende todas las astucias que en
otros pa{ses tienen los avezados al crimen; ocioso y ham-
briento va a recoger lo que ha quedado en el rastrojo vecino,
y para darse el plscer de sorprender a su madre, se lleva con-
sigo los frutos que encuentra; pero todo esto ha de ser sin
que lo puedan ver ni castigar ; asf, incitado por la recesidad,
guiado por el ejemplo, animado por la costumbre y apremiado
por la actividad, va hartando hasta el dia en que roba un ani-
mal del vecino, y entonces lo llevan al Panéptico. Infitiles se
rdn vuestras luminosas exposiciones para hacer comprender
que ese desgraciado, no siendo el demente que sefiala la ley, es,
no obstanse, un desequilibrado, uu 8ér inconsciente que ha
safrido una turbacién mental que excunsa, en cierto grado, el
actio por que se le quiere condenar.

En todo ese grupo de manias impulsivas que a los ojos de
la ciencia son excusables, nuestro Cédigo permanece sordo y
alega la conciencia y el recuerdo del acto, la apreciacién que
de su inmoralidad hace el autor y la aparente integridad de
su razén. No admite la enfermedad de la volantad, y como
en los asuntos civiles, vaelve al mismo mterrogatono i N. N
se encontraba en estado de verdadera demencia en el momen
to del acto ¥ sf o n6. Los peritos, si son hombres de ciencia y
conciencia, tendrdn que decir la verdad ; dirdn que demencia
verdadera no existe ¢n el incalpado, pero sf existe una mani-
festacion clara y precisa de un estado morboso del aparato
cersbral, que existe una enajenacién mental. En easi todos los
casos el Juez condena sin aceptar el juicio pericial.

Para aquellos que siguen con atencion los estudios y pro-
gresos de la psiquiatria moderna, en presencia de los hechos
que desarrollan la psicologia, nuestro vetusto O6digo Penal,
atento al criterio clasico, inspirado en tres nociones cientifica-
mente falsas, cuales son el libre albedrio, la responsabilidad y el
castigo, como venganza o0 expiacién, no satisface ninguna ne-
cesidad social. El psiquiatra forense lleva sus miras mas lejos y
aconseja a la justicia un estudio del delincuente, de sus ante-
cedentes, sus hAbitos y su herenc¢ia, para determinar 8i ese
individuo es peligroso para la vida o los intereses de la socie
dad que reclama una eficaz proteccién.
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En nuestro pais, mas que en otro cualquiera, se observa
que la civilizacion no se difande de una manera regular y or-
denada ; la instruccién de las clases pobres es tan rudimenta-
ria en las poblaciones alejadas de los centros en que hay al-
guna cultura, que esos moradores continfian viviendo con los
mismos hAabitos de la prehistérica familia indigena, con sus
atavismos ancestrales, sus supersticiones, los amuletos, la adi-
vinacién y la brujeria con sus agiieros y la creacién fantastica
de un espiritu maligno que persigue a las criaturas humanas.
Las ideas, las costumbres, los actos tienen entre ellos una
apreciacién muy diversa de la que tenemos nosotros, amao,
incesto.

Féacilmente se comprende que aquel medio social no pue-
de dar productos sanos en una raza abatida por el fanatismo
y la miseria y envenenada por las enfermedades y el aleoho-
lismo, causas todas nocivas para el normal fancionamiento
del sistema nervioso.

Y esto nos explica, en la etiologia del delito, esos actos
criminosos que a menudo ocurren en las poblaciones de Qun-
dinamarca y Boyaca (y seguramente en toda la Repiblica), y
que son el resultado de estados morbosos fundamentalmente
emotivos.

Hechos criminosos que confunden a nuestros Jueces, em-
papados en las tendencias medioevales de nuestra legislacion
penal; hechos conscientes en el sentido de que los enfermos
que padecen esas obsesiones se dan perfecta cuenta de las mo-
dificaciones que imprimen a su manera de ser, a su caracter
y a su efectividad ; pero también hechos involuntarios e in-
eoercibles, es decir, que el enfermo no puede ni provoecarlos
voluntariamente euando no existen, ni rechazarlos cuando
existen, hechos que no modifican ni la inteligenecia, ni la me-
moria, ni el juicio, ni la asociacién de ideas.

En el Agilo y prisiones de esta cindad encontraréis tipos
clasicos de obsesiones aluncinatorias, para quienes nuestro De-
recho Penal no debe tener aplicacién algana, concretado como
estd a los términos responsabilidad o irresponsabilidad. Nos-
otros a la palabra irresponsabilidad agregamos segregacién a
perpetuidad, en lngar conveniente y seguro, teniendo en cuenta
las exigencias imprescindibles de |a seguridad social.

Son t4ntas y tan claras las observaciones que pudieran
hacerse al O6digo Penal, que cansaria vuoestra atencién, y
bdstame, para terminar, copiar las palabras del distingunido
jurista doctor Demetrio Porras, Oonsejero de Hstado:

*‘ Una de las més apremiantes necesidades de los pueblos
civilizados es la reforma fandamental de su Derechos Penal
en el sentido del verdadero progreso y de la humanidad, que
la ciencia aconseja. La legislacion de un pueblo es la imagen
fiel de su civilizacién.

‘‘El Cédigo Penal vigente no punede subsistir. Es insufi-
ciente y no responde, por tanto, a los principios de la justicia,
combinados con los progresos indudables del derecho.”
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Respecto & la época en que debe verificarse el examen pe-
ricial de que trata el articulo 1454, ¢l doctor Gémez establece,
y o8 la verdad, que* hay muchas afecciones menfales caya
marcha es esencialmente intermitente, y si el examen se prac-
.tica darante un periodo de remisién, puede observarse una
lucidez completa y considerar al individuo ecomo h#bil para el
manejo de sus inrereses o responsable de un acto que ha sido
ejecutado en ausencia de toda libertad moral.”

Poco tengo que agregar a las palabras del doctor Gémez :
todos vosotros sabéis que, salvo los cretinos, los idiotas y los
imbéciles, es decir, salvo las fcrmas congénitas y la demencia
crénica, las otras formas de ensajenaciéon mental, sin exeluir
la pardlisis general, presentan intervales lacidos o periodos
razonadores, o lo que es lo mismo, una suspensién absoluta,
annque temporal, de lar manifestaciones morbosas, sobre todo
de las delirantes, durant«la cnal suspensién vuelven a presen
tarse como perfectamente sanos de mente. Miles de ejemplos
que llenaun los libros de patologia mental, confirman esta opi
nién.

Propone el doctor Gémez, para obviar estos inconvenien
tes, que se reforme ¢l término y la forma en que se hace el
examen en los casos de interdiceion.

Las legislacicnes de Francia, de Italia y de Inglaterra
que he podido consultar, son mucho mé+ elaras y terminantes
en la materia, y dun a los peritos todo el tiempo qne ellos pi-
dan para dar sus conclusiopes. En esos paises saben que no
hay en medicina ju liciaria una coestién més dificil que decla-
rar si un sujeto sufre enajenacién mental ; fijar los limites que
geparan la salud de la locara, la luz de las tinieblas. la facil
confusién entre los actos cometidos a impulso de los instintos
y de las pasiones, con los que sen un efecto de una pertarba
cion de la mente; la frecuencia de las simulaciones y la va
guedad que existe en las doctrinas referentes a la razén hu-
mana, ya en estado de salad, ya en el de enfermedad.

La teoria del loco, bestia feroz, sagrado en sa época, se
ha relegado al archivo de lcs errores humanos; la teoria del
pecado mortal, del remordimiento e conciencia y de la pose
sion del espiritu infernal, no es aceptable a los ojos de la cien-
cia; la teoria del discernimivnto que reind por mucho tiempo,
coneluy6 por absndonarse a medida que los fenémenos de ena-
jenacion mental faeron mejor couocidos La teorfa metafisica
del discernimiento, nndnimemente condenada en todos los pai
ses por las personas familiarizadas con el estudio de la locura,
puede reunirse con las otras que le precedieron, sin peligro
alguno para la buena administracién de justicia.

Y sin embargo, legisladores y afamados institutores hay
entre nosotros, y es comiin creencia y general opinién que las
enfermedades del cerebro, especialmente las propias de su te-
jido esencial. las verdaderas enajenaciones, son trastornos
simplemente fancionales del espiritu, alteraciones sin materia,
sombras sin cuerpo, fuerz-s en desorden, Créese también que
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para conocer la loeura basta el sentido comiin ; que la declara-
eién de esta enfermedad corresponde al J nez, y no ai médico.
Pero ya es tiempo, sefiores académicos, de que las doctrinas
metafisicas cedan el paso al progreso cientifico experimental
¥ positivo, que cesen esos ridiculos arguamentos del vitalismo,
filtima evolucién metafisica en medicina.

Vosotros sabéis que la ciencia experimental ha explorado
los incégnitos terrenocs del aparato cerebral, poniendo ala
vista de la razén humana esos Grganos, esos centros de aceién
de que se comnone. A esos centros de sensibilidad general y
especial, a los motores, a los de ideacion, instintoy gobierno
superior, corresponden las facultades perceptivas, de senti-
miento, de inteligencia, de voluntad y de libertad. Esos cen-
tros y 6rganos ccrebrales, cada uno y separadamente, se des-
envoelven, crecen y foncionan perfecciondndose cada dfa y
seghin la medida de su trabajo; y de la multiplicacion de ellos,
de su concordancia, de su union en las fanciones, resulta el
conjunto de los fen6menos cerebrales, cuya manifestacién es
la raz6n humana.

Pretender, como lo dispone el articulo 1454, que nos ocu-
pa, que en tres visitas, en tres dfas consecutivos, se establezca
el estado mental de una persona, es, a todas luces, absurdo
por las razones ya expuestas, y debe reformarse el menciona-
do articnlo, dejando a los facultativos el derecho de sefialar la
fecha y la forma en que debe verificarse el examen del indi-
viduo coya interdiceion se solicita.

Para terminar esta larga y cansada exposicién, quiero es-
tablecer que la medicina legal tiene dos grandes objetivos: la
salud publica y la justicia, los dos Gltimos ideales de la huma-
nidad en el campo de la materia, y en el terreno del espfritu,
en el orden moral. Grandemente satisfactorio seria para esta
Academia la obra redentora de dar base seria y cientifica a la
administracién de justicia, romper con la rutina que hace de
cada proceso civil o eriminal un andamiaje de absurdos ; dar

al olvido a nuestros peritos imperitos y poner en la Senda de’

la justicia, en esa ruta que lleva a la muerte o a la vida, ala
prisién o a la libertad, a la honra o a la infamia, ala riqueza
0 a la miseria, focos de luz que ilnminen el entendimiento de
los Jueces y la conciencia de los jarados.

Oon ese fin vaestra Comisién os propone el signiente pro-
yecto de reformas de nuestra legislacion, asf como ignalmente
el que debe organizar el servicio médico legal en todos los
Departamentos para que, puesto en consideracién, la Acade-
mia resuelva si es conveniente o né remitirlo al Cuerpo Legis-
lativo con las adiciones y enmendaturas que necesariamente
deben hacerse a este mi incompleto trabajo.



258 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

PROYECTO DE LEY

por la cual se reforman algunos de los articulos de los Lédxgos Ci~
vil, Penal y Judicial de la Reptblica, y se organiza el servicio
médicolegal en los Departamentos.

Articulo. Desde la fecha de la presente Ley se cambiaran
en todos los articulos de los OUd6digos en donde se encuentren
las palabras demente o sordomudo por las palabras enejenacion
mental.

Articulo. El examen peéricial que deben practicar los fa-
cultativos, tauto en los casos de interdiccién judicial como
en todos aquellos en que sea preciso establecer la capacidad
mental de ana persona, se verificard el dia senialado por el
Juez, en cuanto concierne a la primera de las tres diligencias
de que trata el articulo 1454 del O6digo Juadieial ; los faculta-
tivos sefialaran los dias de las Hos altimas dlligeucms dentro
de un término que no sea mayor de noventa dias.

Articulo. Lia direcciéon general de la medicina judiciaria
reside en el Ministerio de Gobierno.

Articulo. Corresponde a los Gobernadores la direceién
superior del servicio médicolegal en sus respectivas Provin-
cias, bajo la dependencia del Ministerio de Gobierno.

Articulo. Habré en la capital de 1a Reptiblica un * Consejo
de medicina legal ” dependiente del Ministerio de Gobierno, con
atribuciones consultivas, ademas de las que el Gobierno de
termine para casos especiales.

Articulo. Este Consejo se compondra de dos médices
gistas de reconocida competencia, de un guimico toxicologis-
ta y del Presidente de la Jorte Suprema de Justicia.

Articulo. Con el nombre de Médicos Forenses habra en
cada capital de Departamento dos facultativos encargados de
auxiliar la administracién de ]ustwla en todos los casos y
actuaciones en que sean necesarios o convenientes la interven-
cioén y servicios de su profesién, tanto en la capital como en
cualquiera de las pobliciones departamentales.

Articulo. Para ser nombrado Médico Forense se requiere :

1. Ser colombiano.

2.0 Ser doctor en Medicina y Oirugia.

3.° Haber ejercido su profesién por dos afios a lo menos.

4.° Acreditar buena conducta moral y profesiona..

Articulo. Los Médicos Forenses residiran necesariamente
en la capital del Departamento para que hayan sido nombra
dos, y no podran ausentarse de ella sin licencia del respectivo
Gobernador. ;

Articalo. Los Médicos Forenses estan obligados, en virtud
de lo prevenido en el articulo .. , a practicar todo acto o dili:
gencia propios de su profesién, con el celo, esmero y prontltud
que la naturaleza del caso exija y la administracién de jus-’
ticia requiera.
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Articulo. En los casos de envenenamiento, los Médicos
Forenses enviarian al Consejo consultivo de medicina legal re-
sidente en Bogota las piezas que juzguen apropiadas para la
investigacién toxicolégica, a menos que esta investigacion
pueda hacerse en la poblaeién departamental.

Articulo, Los Jueces y Tribunales podran, siempre que
lo estimen oportuno, solicitar el dictamen de otros facultativos,
cuando puedan pagar a éstos sus servicios, que anotardc al
pie de las diligencias correspondientes.

Articulo. Los Médicos Forenses seran nombrados por el
Ministerio de Gobierno.

Artfeulo. Por el Ministerio de Gobierno se dictard un
reglamento detallado para que a é1 se ajuste la practica de
ciertos reconocimientos y diligencias.

Articulo. Del Presupuestc de rentas se tomard la suma
que demande el servicio de medicina legal en toda !a Repti
blica, $ 60,000.

Dada, etc.

Presentado por el académico doctor Oarlos E. Putnam en
la sesidn del 21 de Septiembre de 1912,

PRESUPUESTO PARA EL SERVICIO DE MEDICINA JUDICIAL EEN LOS
CATORCE DEPARTAMENTOS

En cada Departamento se gastardn:

Dos Médicos Forenses, a$ 100 .. ... ... .....8 200
Dos Ayadantan, o207 | .ul At . b 50
Viéticos, honorarios de otros médicos, ete. ....... 100

Fotal N Bl MBN G Ts cresdssvaccine s siecy ) 350

Total al afio en cada Departamento........$ 4,200
EBn 14 Departamentos. a $ 4,200 cada

TG ek o A T B LTI oS & 58,000 al afio.
Para el Quimico ...... iR R s e bea L 200 —_
TPORL « o oo o i o mome L aiempte sas B 00:000 anRAAN:

Con esta suma se podrd organizar este importante paso
le progreso.

Septiembre : 1912,
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E ANESTESIA LOCAL >

EN LA ENUCLEACION DEL OJO Y ALGUNAS CONSIDERACIONES
SOBRE LA EXANTERACION DEL GLOBO OCULAR, POR EL DOC-
TOR ISAAC RODRIGUEZ

Miembro de la Sociedad de Cirugia de Bogotd y de la Sociedad de
Oftalmologia y Otorinolaringologfa de Bogot4, etc.

Oomo la enncleacion del ojo es, las mAs veees, una opera-
ci6n de urgencia en los casos de oftalmia simpatica, que ha de
conducir a una ceguera absoluta, considero que todo médico
necesita conocer los procedimientos mas sencilios tomados de
la experiencia para ejecatar esa intervencién urgente.

Hé aqui una observacion.

El 18 de janio del corriente afio se presenté a mi consalta
la enferma N. N., de veintiocho afios de edad, sirvienta, debi-
litada tanto por su pobreza como porque amamantaba a an
nifio de ocho meses, y vivia con él de la caridad pablica.

Antecedentes patoldgicos—Hacia ocho meses que la enfer-
ma tenia un flujo vaginal, probablemente gonocéecico, origen,
sin duda, de una oftalmia purulenta que produjo ulceracién
de la cérnea con perforacién, hernia del iris con lencoma adhe-
rente, y, por Gltimo, una queratectacia, foco de un estafiloma
opaco con dolores oculares y periorbitarios.

Estado actual—Mujer palida, flaca, en miseria fisiolégica,
con un enorme estafiloma opaco que lleraba la cérnea y la re-
gion perigueratica. Decia la enferma que tenia que vendarse
el 0jo con un pafinelo para que no se le saliera. El. ojo estaba
doloroso en la regién ciliar y se irradiaban los dolores hacia la
frente y la regién temporal. En el ojo sano habia empezado a
disminuir la agudeza visnal (ambliopia) ; habfa un poco de la-
grimeo, astenopia, fotofobia. Al examen oftalmoscépico nada
notable se encontraba, apenas una ligera turgencia de la papi-
lla. Es decir, no se observaban sino las pertarbaciones fancio-
nales caracteristicas de la tercera forma, o sea la neurdsica, de
oftalmia simpética de True, Valude y Frenkel, pues las otras
dos formas conocidas (serosa y pldstica) estin caracterizadas
por lesiones anatémicas de iridociclitis, iridocoroiditis, ete., del
ojo simpatizado.

QOounsiderando que en el estafiloma pericorneano el iris es
desalojado, el canal de Schlemm y los espacios de Fontana
mas o menos destrunidos, y que esto, junto con la hipertensién
enorme del ojo enfermo, acarrearia una ceguera completa, me
decidi por una operaciéon que debia hacerse optando por la
enucleacion, o por la exanteracion del globo con curetaje.

Oomoquiera que of decir al sabio Profesor doctor Lobo
que antores respetables opinaban que la exanteracién del glo-
bo podia dejar el peligro vigente de la oftalmia simpética, y
puesto que yo considero que es dificil extirpar todos los teji-
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dos infectados, porque en tal opéracién, si no se hace un cure-
taje perfecto, se deja la esclerética y aun parte del tractus
uveal, resolvi practicar la enucleacion, tanto més cuanto que
la operacién, que debia llevar a cabo en un hospital de Pro-
vincia, podia no llegar a tener todo el éxito, porque yo tenfia
que retirarme del lugar pocos dias después de practicada.

La debilidad de la enferma, la lactancia, la pobreza fran-
ciscana del hospital, me hicieron optar por la avestesia local,
que basado en los prineipios de Reclus *y de Taffier, ejecuté
de la siguiente manera:

Hecha la asepsia del campo operatorio con oxicianuro de
hidrargirio al 1 por 1,000 ¢n la region periorbitaria, y con sue-
ro fisiol6gico en los sacos conjuntivales, apliqué, con dos mi-
nutos de intervalo, primero, tres gotas de adrenalina al milési-
mo, y luégo tres gotas, dos veces, de solucién fresca de cocai
na al 4 por 100. Pasados cinco minutos, inyecté en los cuatro
poles del globo, al nivel de los musculos rectos y profunda-
mente, cinco gotas de una solucién preparada momentos an-
tes, segfin la férmula signiente :

COlorhidrsto de eceaina Merk. .... .. 0,05 gramos.
Agua destilada y hervida.... ...... 5 c.c.
Solucién de adrenalina al milésimo.... V gotas.

Con estas inyecciones se produjo a los ¢inco minutos nna
anestesia local completa, y asi pude hacer, sin que experimen-
tara la enferma el menor dolor, la tenotomia de los rectos y el
corte del nervio Optico, seguide de las suturas conjuntivales.

Me ha llamado la atencidin en la enucleacién el hecho de
que a muchos de los que principian la cirugia del ojo les ocu-
rre que al cortar el nervio 6ptico cortan un poco adelante de .
su penetracién en la escler6tica en pleno globo ocular, que-
dando asf un resto de esclerética con retina, a lo cual por
cierto no le he visto més consecnencia que el aspeeto defec
tuoso que presenta el ojo extraido.

En mi operada, las inyecciones snbconjuntivales produje-
ron una quemosis que facilité perfectamente la diseceién de la
conjuntiva, la tenotomia de los rectos y la presentacion del
globo ocular después de su decortizacién, el cnal, segfin la ex-
presion de Terson, aparecié ‘‘como una flor en su corola,” lo
que junto con el hilo snspensor, usado hoy por los mejores
oculistas, permiti6 el corte correcto del nervio 6ptico y el ob-
tener nn muiién satisfactorio para poder colocar un ojo artifi-
cial bastante correcto al vigésimo dia.

Oreo que fundadamente puede asegurarse que la infeliz
enferma estd salvada de los progresos de su oftalmia simpa-
tica.
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Por tratarse de un asunto importante, de
que deseamos informar a los colegas de toda la
Republica, reproducimos en seguida el capitulo
referente a Lazaretos, que contiene la Memoria
que el sefior Ministro de Gobierno, doctor Pedro
M. Carreiio, presenté al actual Congreso. Dicho
capitulo contiene ,datos importantes, que veran
con gusto los lectores de esta Revista.

Los REDACTORES

LAZARETOS

Ha continuado el Gobierno prestandoie cuidadosa aten-
cion a las medidas profilacticas de la lepra, y por medio de la
Secci6n 6* de este Ministerio ha dictado todas las providen-
cias necesarias para camplir las indicaciones de la Academia
Nacional de Medicina y las disposiciones de la Junta Oentral
do Higiene, dentro de las atribuciones que le ha otorgado la
ley y en cuanto lo ha permitido-la situaciéon del Tesoro.

QOomo tave el honor de informaros en el afio anterior, por
medio de la mencionada Seccion se atiende:

L.°* A la reglamentacién, organizaciéon y direccién de las
Leproserias que hay en la Repfblica. ,

2.0 A todo lo relativo a la estadistica de los leprosos que
- bay en el pafs y a su conveniente traslacién a las respectivas
Leproserias.

. 3.° A laorganizacién y direccién del servicio médico de
los Lazaretos.

4.° A la resoluci6n de todas las consultas dirvigidas por
los Sindicos y las autoridades, relativas a la manera de hacer
efectivo el recaudo de la renta de lazarecos; y

5. A la organizacién y fiscalizacién de dicha renta.

La experiencia ha demostrado una vez wmés al Gobierno
que la administracién de Lazaretos en que se ha de atender y
vigilar a més de 1,600 enfermos, como sucede hoy ¢n Aguaa de
Dios, es sumamente dificil. No habiéndose establecido los La-
zaretos en una isla, como se aconsejé en alguna ocasién, por
ser éste el Gnico medio de obtener un aislamiento efectivo,
8ino en regiones préximas a lugares poblados y con facil acce-
80 a éstos, la vigilancia de t4ntos enfermos impone los caan.
tiosos gastos que demanda el sostenimiento de Querpos de Po.
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licia numerosos, que forman cordones sanitarios permanen-
tes, sin que ann asi se logre impedir por completo la comuni-
cacion con sanos o la fuga de los enfermos.

Teniendo en cnenta estas consideraciones y muchas otras
de no menor peso, se dispuso la creacién de un Lazareto en
Narifio para los leprozos de este Departamento y para los del
sur del Oauca, cuya constraccién se habia demorado porque
8e presentaron dificultades para la conveniente eleceién del
sitio, y s6lo después de un atento estudio, basado en los infor-
mes de las Oomisiones que para esto se nombraron, resolvié
el Gobierno aprobar la eleceién del lugar primeraments esco-
gido por la Comisién Mixta de los Departamentos del Oauea
y Narifio, o sea el sitio de Las Cuchillas, cerca del Distrito de
Tia Uni6n, en la Provincia de Juanambq.

Esta misma necesidad subsiste para los deméas Departa-
mentos. Los enfermos que afin queden por recoger en éstos
no pueden asilarse en los Lazaretos de Agna de Dios y Con-
tratacion, cuyo ntmero es ya muy crecido, como se vera por
los datos consignados més adelante. Es pues indispensable
establecer otro lazareto en lugar adecnado o dar convenien-
te desarrollo a la Colonia Agricola para leprosos establecida
en la regién de San Pablu, inmediata al Lazareto de Contra-
tacion, para recoger allf a los enfermos que afin qunedan en
los dos Departamentos de Santander y Boyacd, dejando los
Lazaretos de Agua de Dios y Qafio de Loro para los de los
demés Departamentos. A la misma Oolonia podrian ir otros
muchos enfermos que pudieran desear ocuparse en labores
agricolas. s
LAZARETO DE AGUA DE DIOS

El nimero de enfermos asilados en este Lazareto el dia
31 de mayo filtimo era el signiente:

Hombres . . . .. B N i b7 ot
Majaren b Sl N ey o . 1,023
Potal: - it ot v e ste s AU

Que se distribuyen asi, por Departamentos :

ANNRONOIAY. =900 o i yedbd asadi M s 8wy s 57
Bolivar o ST ey S el 65
BOYRGAT S o it ans s aaney A sesaes oy . 603
UsIdasi3 s isaie ERREN Sy Sty v 5 1 s oo Sl 138
B R S R S 26
BN T T W LT L e el S 839
Hauila..... PR AR e S o B L R R s 19
Narino..... s T et e e e b § A Sle 16
Santander (N orte y Y e S R Gh L m bme e 171

L LT AT S 1,934
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Nieneni s wal one 1,934

)} T SPEL P Y R sl il 68

Ve e s s e e et =y la kS 58
Extranjeros:

Brasil.... e SN S A B 1

Y A e e R R e S e S 1

2,062

En esta cifra no estdn comprendidos los nifios sanos hijos
de enfermos que hay en los asilos, asimilados a leprosos para
efecto de la raci6én, como lo dispone la Léy 14 de 1907.

Del 1.° de junio de 1911 al 31 de mayo del preseunte aiio
ingresaron al Lazareto 273 enfermos, procedentes de Autio-
?nia, Caldas, Boyacé, Cundinamarca, Huila, Santander y To-

ima. v

Eo cumplimiento de las disposiciones que sobre aislamien-
to sa han dado, han salido de este Lazareto, en el tiempo que
comprende esta Memoria, varias personas sanas que devenga-
ban racién como enfermas, y que examinadas por los Médicos
no resultaron leprosas, y otras que acompailaban a los enfer-
mos, pero que no estaban comprendidas en el articulo 6.° del
Decreto 903 de 1910.

En virtud de estas medidas no quedan ya en el Lazareto
gino los sanos que por tener vinculos muy estrechos con algun-
nos enfermos, han querido acompafiarlos, sometiéndose a las
mismas condiciones de aislamiento que éstos.

La Oomisién cientifica designada por el Gobierno y por la
Academia Nacional de Medicina indie6 la sapresion de las fe
rias o mercados semanales como la condicién méas urgente,
porque mientras tales ferias existieran no habria aislamiento.
A estos mercados concurrian semanalmente méas de 1,200 per-
sonas sanas, la mayor parte de las cuales pernoctaban en el
Lazareto y tomaban alimentos en las cusas y en las tiendas de
los enfermos, y se proveian en el Lazareto de los articulos
que necesitaban. A la sombra de los que concurrian a vender
viveres y otros articulos de primera necesidad, entraban al es
tablecimiento mujeres pablicas de los alrededores, quienes
permanecian alli varios dias y salian luégo a las poblaciones
vecinas.

Para poner término al mal apuntado, se celebr6 con el se-
fior Juan B, Tobar un convenio, con fecha 2 de noviembre del
afio pasado. Por ese convenio se obligé el sefior Tobar a for-
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mar una Compafiia con capital bastante para establecer en
Agua de Dios almacenes de viveres en cantidad suficiente, de
buena calidad y a nn precio maximo, que 86lo comprenda el
precio de costo, los fletes y un porcientaje del 10 por 100 en
ventas por mayor, y un 15 por 100 en ventas al detal ; a man-
tener estos almacenes constantemente bien surtidos de todos
los viveres que allf se consuman, con excepcién de la leche y
de la carne; a presentar, para la fiscalizacion de estos precios,
facturas de compras con el eg corriente del Alcalde del lugar
en donde se haga la compra.

El Gobierno se obligé a suministrar gratuitamente los
locales para los almacenes ; a impedir la entrada de vivande-
ros ; a facilitar la custodia para los almacenes deuntro del La-
zarato ; a cambiar a los proveedores por moneda nacional ia
moneda especial que reciban a los enfermos por las compras
que éstos Gltimos hagan.

La daracion del contrato serd de dos afios, que puede pro
rrogar el Gobierno; pero se reservd la facaltad de resolverlo
administrativamente si el proveedor no cumple las condiciones
del contrato.

E! convenio en referencia no ocasiona al Pesoro Pablico
ninguna erogacién, niafecta de modo alguno la responsabilidad
de ningn empleado de manejo, ni implica trabajos, compras,
transportes, ventas ni operaciones que procedan de empleados
del Gobierno ; y vor consigniente no habia una base, cnantia
o limite que determinara la necesidad de una licitacién péabli-
ca. Ep atencion a estas eircunstancias se negocié privada.
mente con el sefior Tobar el establecimiento de la proveeduria
de viveres.

Otros dos melios se presentaban para satisfacer esta me-
dida : uno era el establecimiento de la proveeduria oficial, en
que empleados del Gobierno se encargaran de comprar los /
articulos pars venderlos luégo a los enfermos a principal y
CO8to ; y otro era el de dar o suministrar a los enfermos la ra
¢i6n, no en dinero, sino en viveres,

Ninguno de estos medios era aceptable: con sblo iniciar
la primera forma, ya puede hacerse uno cargo no sblo de las
dificultades materiales para llevarla a cabo y del ingente
gasto que impondria al Tesoro Pdblico, sino también de los
eargos, svspechas y acusaciones que de diario se harian contra
los empleados encargados de manejar y dirigir la proveedaria
establecida de esta manera. -

Saministrar |a racién en viveres habria sido tan inconve:
niente como lo anterior. Habria impuesto la necesidad de
crear un tren especial de empleados encargados de comprar,
pesar, avaluar y distribuir a cerca de dos il peérsonas dia-
riam=nte la raciou. Aparte de qune 'esto hubiera dado lugar a
muchas injusticias, pues a las personas pudientes, a los enfer-
mos que dispouen (e otros medios d« vivir, faéra de la racion,
¥ a quienes no se podria obligar a vivir con determinada pen-
8ion alimenticia, habria sido preciso facilitarles los medios de
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proveerse de lo que les faltara fuéra del Lazareto, o bien tole-
rar en él nn pequeiio mercado.

No obstante lo expueste, el Gobierno piensa modificar el
actual sistema de provisién en términos més favorables para
los enfermos (1).

La ejecucién de las disposiciones sobre aislamiento han
hallado seria resistencia de parte de muchos que, por no acep-
tar el contagio como causa de la transmisién de la lepra, esti-
maban estas medidas como infitiles y perjudiciales. Estas
resistencias llegaron a producir graves conflictos en el Laza-
reto y a comprometer el régimen establecido. Para prevenir
nuevos desérdenes se vio obligado el Gobierno a organizar
una nueva Division de Policia que depende de la Direceién
de la Policia Nacional, y que est4 distribuida entre los tres
Lazaretos de Agua de Dios, Contratacién y Oafio de Loro.
Hubo necesidad adem#és de dar cumplimiento al articulo 13
del Decreto ntimero 903 de 1910 (13 de octubre), con algunos
de los enfermos de Agua de Dios opuestos a esas providen-
cias, a los cuales se les sefialé para su aislamiento el Lazare-
to de Cafio de Loro. Muy dolorosa fue la medida, pero necesa-
ria para lograr que los Lazaretos se organicen de manera que
se puedan cumplir las condiciones de aislamieuto que la cien-
cia y la ley exigen; de otra manera no tendrian objeto los
grandes gastos que el pais se ha impuesto para resolver el
problema de detener la propagacién de la lepra.

H
Hospitales.

Hay tres organizados: el de San Rafael, destinado para
mujeres, y los de 8an Vicente y Boyacd, para hombres. En
estos tres hospitales hay asilados, por término medio, doscien-
tos sesenta enfermos, aunque hay capacidad para alojar seis--
cientos.

A pesar de las excitaciones hechas psra llevar a los hos-
pitales mayor nimero, no se ha podido aumentar éste, porque
lo rehusan los enfermos, no obstante el buen trato y la ade-
cuada atencién que se les presta.

Estos tres hospitales estén dirigidos por las Hermanas
de la Caridad, y en cada ano de ellos prestan servicio oporta-
namente un Médico y un Practicante, con los enfermeros
necesarios.

Asilos.

Deseoso el Gobiermo de dar camplimiento a lo que dispo-
ne la Ley 14 de 1907, respecto a los nifios sanos hijos de pa-
dres leprosos, se ocupé en organizar un asilo en una de las

(1) Al estudio del Ministerio de Gobierno estd un proyecto de mercado cu-
bierto, presentado por los doctores P. Garcfa Medina y L. F, Torres G,, en que, con
separacién completa de sanos y alentados, se pueden proveer los enfermos de todos
loa v(ver‘a yue necesitan, lo que perinite terminar con este contrato, &
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poblaciones vecinas al Lazareto, donde se les ensefiarian algu-
nos oficios y se les vigilaria convenientemente. ste proyecto
hubo de abandonarse por la franca resistencia de los vecinos
de esa poblacién. Pero como esta medida es indispensable
para salvar a muochos nifios del contagio, se resolvié construfr
un edificio en terrenos del Lazareto, a conveniente distancia
del caserfo. Hstdn ya levantando los planos a que debe suje-
tarse (a obra, la cual se principiard préximamente.

Los nifios leprosos estdn alojados en dos asilos: el Asilo
Unia, destinado para varones y dirigido por los Reverendos
Padres Salesianos, y el de Las Mercedes, para nifios, a cargo
de las Hermanas de la Cari lad. En ambos asilos hay escuelas
y talleres.

‘Hay, ademés, un asilo para sefioritas que han contraido
la enfermedad y que por su posicion social y por no tener pa-
rientes que las acompafien, necesitan de un establecimiento
como éste para asilarse. Alli hay, convenientemente atendi-
das, enfermas de varios Departamentos.

El antiguo Asilo Santamaria, que hoy estd reemplazado
por el de Las Mercedes, se ha destinado en su mayor parte
para establecer talleres de oficios, a los gue concurrirdn los en-
fermos del caserio que deseen ocuparse en estas labores.

Para que los nifios del Asilo Unia puedan dedicarse tam-
bién a labores agricolas, se ha sefialado una zona de terreno,
en que, bajo la direccién del Padre Santinelli, se estableceran
los cultivos apropiadoes al clima y a la regién.

A cueducto.

En esta importante obra se realiz6 una mejora que era
de absolata necesidad. El agua que se llevaba a los arietes
para subirla al Lazareto se tomaba de la confluencia de la que.
brada Pun4 con el rio Bogot4, de manera que entraba buena
parte del agua de esa quebrada, de cuya catlidad y pureza po-
dia sospecharse. Para evitar esto se coloc6 una tuberia de hie.
rro de 16 pulgadas por debajo del lecho de la- quebrada, para
recibir el agua de una acequnia de més 200 metros de longitud,
que la toma directamente del rfo Bogoté.

La red de tuberia metélica se ha extendido atn més de la’
poblacién, de suerte que el Lazareto cuenta hoy con més de
veinticinco faentes pablicas y con agua saficiente para todos
los hospitales, asilos y oficinas ptblicas.

En ¢} curso del presente mes quedaran terminados los ba-
fios pfiblicos, que tdnta falta hacian en aquel estableci miento.

Servicio médico.

Tres Médicos principales y un’ Ayudante prestan sus ser -
vicios médicos al Lazareto. Uno de los Médicos es Director
del laboratorio bacteriol6gico, y todos tres atienden a los hos-
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pitales y a los asilos en las horas de la maifiana, y en el resto
del dia oyen consultas de la nuna a las cuatro de la tarde, y
luégo visitan a Jos enfermos que no pueden concurrir al con-
sultorio.

El Médico Ayudante estd encargado especialmente de la
consulta y curaciones de cirugia menor, y atiende también al
servicio nocturno y a uno de los pabellones del Hospital Bo-
yaca. '

La Oomisién de la Academia Nacional de Medicina que
visité el Lazareto juzgé que este personal médico es insuficien
te para atender diariamenre a més de dos mil enfermos, a los
8anos que acompafian a éstos y al Onerpo de Policia. La mis-
ma Comisién indie6 1a necesidad de qae haya uno o dos médi-
Co8 més que se encarguen tnicamente de los tratamientos es-
peciales de la lepra.

No obstante la observacién anterior, ya se han principia
do a establecer algnunos de é:tos, como el de la vastina, del
Profesor Deycke, y el de la seroterapia, del doetor Oarrasqui-
lla L., procedimiento que ha vuelto a llamar la atencidn de los
médicos en el Exterior, por los buenos resultados que han ob-
tenido dltimamente.

Se proyecté tambiéu establecer el tratamiento Unna en
el Hospital Bayacd, pero lo complicado y costoso de este mé-
todo, que exige un numeroso persounal médico, obligd al Go
bierno a aplazarlo para cuando haya mayores recursos y se
tengan datos méas halagiiefios respecto a su eficacia,

En el laboratorio se hace el diagndstico de los enfermos
que llegan de los Departamentos de Tolima, Huila, Auntio
quia, Oaldas y Oaunca, y se rectifican los diagnoésticos en los
casos dudosos. Sa hacen examenes bacteriolégicos frecuentes
a los individuos sometidos a tratamientos especiales.

En el laboratorio se desinfectan la correspondencia y los
dem4s ohjetos que tengan que salir del Lazareto. '

Rentas del caserio.

/

En virtad del contrato sobre provisién de viveres, han
quedado reducidas: a la de licores, cuya administracién, en
forma de mononolin, est4 counfiada a una Junta de dos enfer-
mos honorables ; a lade degiiello de ganado ; a la de jnegos

permitidos, y a 1a de multas. Sn producto mensnal flactfia en-

tre & 500 y 8 600.

LAZARETO DE CONTRATACLON

En 31 de mayo dltimo habfa en dicho Lazareto mil cua-
trocientos cincnenta y cuatro enfermos de lepra, asf :
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que se distribuyen asi por Departamentos 3 '

Apntioquia ...ccnieeeoann O T . 5
Boyach..coee scoan 124
Cundinamares ..... -cccececance T e S 1
Magdalona. o cisansel o ses cesine e s 2
BANEANABE. < oo st ausinionsre nes sunis s e il 3018
WOlmB: 1 s R S crar L S = 1
Extranjeros (Venezuela) ... ........ .. .. 3 1,454

Obras ejecutadas.

Qued6 terminado el edificio para hospital de hombres, y
est4a bien adelantado el edificio para la Administracién de este
hospital, que tiene capacidad bastante para ciento cincuenta
enfermos.

El hospital nuevo para mujeres esta bien adelantado, y
en él se han asilado ya sesenta enfermos, de los ciento cin-
cuenta que puede contener.

Se han construido también algunas casas para enfermos;
un edificio para cnartel de la Policia Nacional, situado a in-
mediaciones del Lazareto ; la casa para habitacién de los mé-
dicos, en la que hay un departamento apropiado para labora-
torio, y otro para depésito de drogas, y la casa para habita-
cion de los Practicantes sanos.

Se ha emprendido también la construcecién de bafios pfi-
blicos, en los cuales se pueden aplicar bafios calientes, segin
la indicacion de los Médicos, y que serdn allf un poderoso
auxiliar para los tratamientos de la lepra.

A la colonia agricola para leprosos en la regiéon de San
Pablo, inmediata al Lazareto, establecida por Decreto name-
ro 72 del afio pasado, se le est4 prestando la debida atencién,
pues estima el Gobierno que en ella se podrian asilar los en-
fermos que afin quedan en los dos Departamentos de Santan-
der y Boyacé, y ademéas podréan establecerse alli los enfermos
de otros Lazaretos que tengan deseos de ocuparse en cultivar
la tierra. El camino para dicha colonia estd casi terminado, y
ya presta servicio, y a ella se han trasladado ya ocho colonos,
que tienen cultivos establecidos y cria de ganados.

Onando la eolonia tenga todo el desarrollo de que es ca-
paz, podr4 suministrar la mayor parte de los viveres que se
consuman en el Lazareto, lo cual serd beneficioso para éste y
para los cultivadores, que encontrardn asi ocupacién remu-
neradora.

Asilos.

En este Lazareto hay dos asilos para nifios enfermos : uno
para varones y otro para nifias. A ambos ha sido necesario
hacerles reparaciones importantes y ensancharlos, porque el
nfimero de nifios enfermos asilados ha aumentado considera-
blemente. En cada uno de ellos hay una escuela, y se estan
organizando talleres para oficios.

Revista Médicam=xxx—19
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El de nifias est4 a cargo de las Hermanas Salesianas, y
el de nifios al cnidado de los Padres Salesianos.

Desde el afio pasado se establecié en la poblacién de Gua-
dalupe, vecina al Lazareto, un asilo para nifias sanas hijas de
enfermos asilados en Contratacién. Ha llegado a temer cin-
cuenta y euatro nifids; pero actualmente sélo tiene cuarenta
y ocho, porque ha aparecido la enfermedad en algunas de las
asiladas, que se han vuelto al Lazareto. Las deméis continian
allf en observacion, y se les instruye y se les ensefian oficios.

Se ha dispuesto fundar un asilo de la misma especie para
nifios, en cumplimiento de lo dispuesto por la ley.

Servicio cientéfico.

Hay en este Lazareto dos Médicos, uno de los cnales es
Jefe del servicio, y el otro Director del laboratorio. Estos Mé-
dicos atienden diariamente en las horas de la mafiana a los en-
fermos que se hallan en los hospitales y asilos; a los demés,
en consultas de la una a las tres de la tarde, y en el resto del
dia visitan a los que no pueden concurrir a la consulta. Atien-
den también a las necesidades médicas de las nifias del asilo
de Guadalupe.

En el laboratorio se desinfectan la correspondencia y de-
més efectos que tengan que salir del Lazareto. En él se hacen
los exémenes bacteriolégicos de todos los enfermos gue llegan
y de los asilados en que el diagnéstico sea dudoso.

Rentas del caserio.

Se componen de lo signiente: licores, establecida en for-
ma de monopolio; degiiello de ganado, coso, arrendamiento
de potreros y juegos permitidos, y la de multas. Todas produ-
cen cerca de $ 300 oro mensuales.

Proveeduria de viveres.

Por las mismas razones de profilaxis expuestas al tratar
de Agua de Dios, se contraté con los sefiores Luis Felipe Val-
derrama e Ignacio M. Sénchez 8. el establecimiento de la
proveeduria de viveres en este Lazareto, para reemplazar las
ferias 0 mercados semanales, muy enneurridos, en que se pro-
vefan los enfermos de lo unecesario. Este convenio est4 hecho
gsobre las mismas bases que el de Agua de Dios, con la diferen-
cia de que se estipul6 Jo conveniente para que él no fuera obs-
tédculo para el desarrollo de la colonia agricola de San Pablo.

LAZARETO DE CANO DE LORO

Hay asilados en é] ciento treinta enfermos, asi:
JHOMDIOB R e vanias sials s siasts aoiessivnniie phkiass 90
Mujeres ....... SR e e e e rh /e sveveasie AOIN
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que se distribnyen asf:
R O e e S e e e e 11
ATIONEIC0 o v i e melyceemite
BOHVAR . . wosbicsnagetswsss

18T P I e e T R e B e 4
Santander. .- ccocnssatisens e o s SR RS P b
Cundinpamarea .. .... .... AR E N, O SR TR 1
Extranjeros (italianos)...... ... R T ot 1

Como se inform6 al Qongreso de 1911, el Gobierno no ha
procedido a hacer aislar en este Lazareto a los enfermos
que hay en la Oosta Atldntica, porque ha estimado que la cer-
cania de la Leproseria a la cindad de Oartagena, de la cual
dista dos legunas, su sitnacién a la entrada del puerto, la ca-
rencia absoluta de agua dulece y de combustible, que hay que
llevar de Oartagena, hacen inadecuada esta isla para un La-
zareto mMAS NUMeroso.

Deseoso el Gobierno de adoptar una resolucién definitiva
respecto a este Lazareto, resolvié enviar al doctor Luis G. An-
gulo, Médico del Lazareto de Agua de Dios, quien, como dis-
tinguido hijo de la Oosta que es, est4 vivamente interesado en
procurar el aislamiento de los enfermos de esa parte del pais,
para que estudiara las condiciones en que se halla hoy el La-
zareto, y saber si conviene mejorarlo o ensancharlo, o trasla-
darlo a otra parte.

El doctor Angunlo informé que si se resolvia mantener el
Lazareto en Oafio de Loro, era preciso comprar las habitacio-
nes que ocupa la poblacién sana vecina inmediata al Lazare-
to, y extenderlo en esa parte ; construir dos o tres hospitales ;
una capilla de capacidad suficiente ; 1as casas necesarias para
la Administracién, para el Médico y para el Oapellan ; el cuar-
tel de la Policia, y casas para escuelas. Hizo la observacién
de que el terreno de Oafio de Loro es completamente estéril,
y de que como carece en absoluto de agua dulce, es necesario
construir tres grandes cisternas. Finalmente, observé que la
causa prineipal de la alarma de la cindad de Oartagena por la
vecindad del Lazareto consiste, segfin informes consulares,
en que han salido del puerto varios buques con patente sucia,
en que se expresa simplemente : ‘ lepra en la bahia,” sin ma-
nifestar, como se debiera, que lo que hay en ésta es un La-

, zareto.

Ademés, fue de opinién, para el caso de que s+ resuelva
la traslacién del Lazareto, que una Oomisién especial explo-
rara las islas del grupo de San Bernardo, las del Rosario y
otras.

Poco tiempo después se nombr6 una Junta, compuesta del
Administrador del Lazareto, doctor Francisco Oruz; del Mé.
dico del mismo, doctor Teéfilo Barbosa, y del doctor Oamilo A,
Delgado, miembro de la Junta Departamental de Higiene de
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Bolivar, designado por ésta, y del sefior Lunis F. Jaspe, quien
ofreci6é a la Oomisién su valioso concurso, para que visitara los
varios grupos de islas adonde pudiera trasladarse el Lazareto.

Esta Oomisién exploré las siguientes islas : en el grupo de
San Bernardo, las denominadas Ceicén, Micura y Tentipdn ; y
las de Hl Rosario e Isla Grande, en el grupo de Hl Rosario.
En ninguna de las islas exploradas se hall6 aguna dulce.

La Oomisién resume asi su informe :

“ La inspeceién practicada ha prodacido en el 4nimo de la
Comisién el convencimiento de que ninguna de las islas men-
cionadas, por su pequeila superficie, es adecuada para el esta-
blecimiento de un Lazareto nacional que pudiese albergar si-
quiera mil enfermos ; pero como el propésito del Gobierno,
segin declaracién expresa del seidor Ministro, es el de aislar
finicamente los enfermos de lepra de la Oosta Atlantica, cuyo
nimero acaso no pase de 400, cree la Oomisién que podia des
tinarse a tal fin la isla del Rosario o Isla Grande, especial-
mente esta Gltima, que es de mayor extensiéon.

¢ 8Bi el Gobierno resuelve efectuar la traslaciéon del Laza-
reto a esta isla, tendrd que proceder a la compra de las fincas
de coco existentes, ¢uyo valor no baja de 8 20,000 oro, més o
menos ; fincas que habra que sacrificar en parte, si bien los
arboles restantes dardn algn rendimiento, que contribuird a
minorar los gastos que demanden las construcciones pecesa-
rias para el objeto.”

Oomo se ve, ni en Oafio de Loro ni en ninguna d= las is
las exploradas, se podra establecer un Lazareto para un nime-
ro mayor de cuatrocientos enfermos, de modo que este Laza-
reto tiene que ser (inicamente para los leprosos que haya en
los Departamentos de la Costa Atlauntica.

Servicio médico.

Bl servicio médico de este Lazareto estd a cargo del doc
tor Teéfilo Barbosa y de un Practicante, ayudados por dos

enfermeros.
Se dio orden al Administrador del Lazareto de pedir un

autoclave al Exterior, para la desinfeccién de la correspon-
dencia.
Renta de Lazaretos.

Esta renta ha producido eu un afio, a partir del 1.* de
mayo de 1911, las signientes sumas mensuaales : ;

10J2; MAYO. . -ue . -.a- cdas an watan @ L SRISORD0
IO s, = anios) o siamm 2l o M# aoias e s 5,122 70
Julio...... BB P MR IS e (g et v g
APOIIDITE L T St s na R R e s e I 6,758 75
Septiembre...... TR Lam ot e L R SN 11:224 42
OQotubrB Socs | it adeiE e i s N s S s 6,298 17

AR o - LA Se Il L e 8 46,302 88
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VNN s sme sniin/swnaiaie SRR .-$ 46,302 88
NOTIOMDIO - oo oo has wvhs smamaamare s s s s = 6,279 55
IICIBMDIE. Lo ent Sl cevistile cars e ceneos - 11,940-8%

2912 Hnero r s ede—s e AR S tules 3004 85
Febrero AR SRR G o e cae e -3 6,660 78
Marzo ... Dl e PR S S ey 6,758 26
F 0 ] | e T Sy it PR e S S 747437

BOmBIls shevs-ovs $ 88421 76

Esta cantidad se distribuye por Departamentos en el mis-
mo tiempo, asf :

AN OO OBIBC  ainlc ssenr omsinsnl-2ns pns-auaisa $ 9306 ..
AUIANEI00. -« =50 s ke A S e B "oy i e S Py (1214
ORI o s o s Ripme s 3,682 23
B O O as e a e el et A s he Sa e s 2,443 59
DRI BIMAYER « o oo o0t St vl it e e s 45,368 64
B [ A e S IR S T e e e 2,668 27
S R AR e A R S T i R 4,094 16
i 3§11 (- et o (SR ORI )~ ETAE s S B e o 1,429 11
Magdalena...... .... . A P Sl P e 812 64
NATIIG 2 Lo ae e s e e e 4,563 91
BADEATIOE: .0 vos s mtsnsvis somndiian srsaavii. S0 03
Norte de Bantander ... .. ... -ssee sasee 1,031 16
R FAE N G e o AR e et T o8 S xR 7 88
Ve, . Slficses woesi = hal Sam me iy (T
M N N L I et e ML E o e wtn o e stk AL ONIY T

BOMA L v e wl basms sl o 88,421 10

Promedio mensual del producto de la renta..$ 6,701

Las Sumas recaudadas ingresan a la Tesoreria General por
medio de las Administraciones de Hacienda Nacional, en las
culales las eonsignan mensualmente los Sindicos Departamen-
tales.
La renta tiene afin la misma organizacién que le dio el De-
creto ntimero 479 de 1910, en virtud del cual aquélla esté a
cargo de un Sindico en cada Departamento, que estudia, fene-
ce e incorpora en sus cunentas, bajo su responsabilidad, las
de los Sabsindicos, y éstos las de los Agentes municipales.

Se nota en cada afio un descenso en el monto del produc-
to de la renta, debido a causas muny numerosas, entre las cua-
les conviene citar la costumbre, ya muy generalizada, de dis-
tribuir en vida, por medio de escrituras de venta, a los futuros
herederos los bienes que hubieran de ser objeto de un juicio
de sucesién; y la dificultad que encunentran los Sindicos y
Agentes de la renta para tomar nota de las defanciones, y po-
der llevar un registro de los juicios mortuorios que deben ini-
ciarse de oficio, una vez transcarrido el afio fijado por la ley,
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pues la facultad que les da el ordinal 7.°, articulo 15, de la
Ley 170 de 1896, para promover la faccién de inventarios y
avalfios en cualquier tiempo, se limita a los casos en que ‘' los
bienes de una sucesién corran peligro.”

Gastos en los Lazaretos.

Los presupuestos de gastos para el Lazareto de Agua de
Dios, en un afio, contado de mayo de 1911 a abril del corrien-

te, sumaron ... .... R L S ceen - .8 281,836 41
Los de Oontratacién en igual tiempo .. ..... 154,086 28
Los de Oafio de Loro ... ....... ccien: cass 44,100 ..

Suma..... .. c .. § 480,022 69

Promedio mensunal de gastos en los tres La
ERIOUOR )\ sy R Al oae nas v R ....% 40,001 89

Ademés se ha continuado enviando raciones a once co-
lombianos leprosos que se hallan en el Lazareto de Maracaibo,
por conducto del Oénsul de Uolombia en esa ciudad. En el
Alto Andéagueda, en la Intendencia del Ohoel, hay asilados
seis enfermos, a los cuales se les pasa su racién de $ 0-20 dia-
rios, por conducto del Prefecto de Quibdé, conforme a la Re-
solucién ntmero 72 de 1909,

Hstadistica general.

El siguiente cuadro resume la estadistica general de los
leprosos que hay en el pafs, de acuerdo con los datos reunidos
por el Ministerio desde 1905 hasta el presente afio.

La casilla primera de este cnadro representa el nimero de
enfermos anotados en los cuadros de los Alcaldes desde 1905
~—afio en que el Gobierno Nacional emprendié el aislamiento de
los leprosos y se empez6 a formar la estadistica de éstos —has-
ta 1911; la casilla segunda indica el nimero de enfermos que
estén hoy asilados en los Lazaretos ; la casilla tercera anota la
diferencia entre los datos de la primera columna y los que es-
‘tan aislados actualmente, esta diferencia de 2,198 individuos
esté representada por los enfermos que han fallecido en los La-
zaretos y en el lugar de su residencia de 1905 a 1912 ; por los
que habiendo sido anotados y enviados como leprosos, han
resultado sanos, y por la cifra de 827 individuos. sefialados
como leprosos, que estdn por aislar, siu incluir los que queden
en Boyac4.
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w e L s U -5 ]
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32 = 28882
Antioquia y Caldas...... 352 215 | 137 S50
Bolivar y Atldntico...... 342 112 230 131
BOYACK ¢ s voradsbriins sretela’e 1,274 821 ' 453 | @ sesss “e
Cauca y Valle.........-- 145 84 61 76
Cundinamarca..........» 1,409 841 © 568 41

Magdalena. No hay da-

OB .. corecie Bine v aatilonieie]| o e miaeiarene || ohbiemaratats®ha sian'dady Ly wiswrereis ‘e
INBRIRO 2 o sariaents's < a5 80 15 65 43
Santander (Norte y

1 O R o N 2,140 1,494 | 646 459
Tolima y Huila....«..... 120 87 33 ! 25
Chocé (Intendencia)...... 11 | 6 | 5 2
Goajira (Intendencia). No I ‘ \

B ARIOB Gitain.dlie sinlebiars L e 9eme ail ere e s o aTe 0ia | sseiena
Meta (Intendencia). No [ ‘ {

)5 %o -3 o IR B 7 S S ST SR I | 2t et {oisie.00m0 [
Caquetd (Territorio del). l

NO BAVEARLOR: shitee®is + W & <iacas l ............. l

BUIRS. kS s Foie 5,873 l 3,675 12,198 | 827

Puede asegurarse con mucha aproximacién que el nimero
de enfermos de lepra que hay en el pais es el de 4,802, asf :
Asilados hoy en los Lazaretos de la Reptblica.... 3,675
Foéra de los Lazaretos, la cuarta columna del
OUAALO 5% e ksdntide s n= e RSB B R 827
En Boyacé, nfimero aproximado.......cccaceveazenas 300

1 M TR R SRS IR X T

Es preciso observar que entre los que se consideran por
aislar habra un nimero considerable de individuos no leprosos.

Queda pues comprobada una vez més la exageracion de
las afirmaciones que sobre el nfimero ds nuestros leprosos se
han hecho varias veces, y que han trascendido a las naciones
extranjeras, con gran detrimento para el pais.

El ntimero de enfermos que han entrado al Lazareto de
Agua de Dios, desde el 1.° de junio de 1911 hasta el 31 de mayo
del presente afio, @8 el de.. . .cccvice i vinans serinnenan 273

AIGDETABOLION : < ..o v 555 4 5 una 4 b evsmetiatansesas . Dl

R b s A ISR T I S b f



276 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

En el Laboratorio Central, a cargo del doctor Luis Felipe
Torres G., e han examinado, desde el 1.0 de junio de 1911 al
31 de mayo del corriente afio, 585 individuos, asi:

Remitidos por las autoridades......... .. ........... 335
Examinados a solicitnd de médicos. . ot doegdl § 00O
Examinados a solicitud de partloulares Sieas e 82
Examinados a solicitud de los mismos exammados 70
Suma...... Aol s S e o .. b8b

De éstos fueron declarados leprosos. ... ...... 169
Declarados no leprosos . . S e mib e et 05 399
Estaban en observacién el 31 de mayo S aie T raeuaatd LT
Soma...... S N i o T o 10

Se hicieron 1,375 preparaciones bacteriolégicas con san-
gre, linfa y mucas nasal, en los meses que comprende este In-
forme; en el mismo tiempo se gastaron $ 608-49 en alimenta-
gmn, reactivos y enseres para el Laboratorio y para los en-

ermos.

Ne han dictado las medidas para llevar por el ferrocarril
en carros especiales, que irdn con los trenes de carga, a los
enfermos que salgan de Begotd. De esta manera se les aho-
rran grandes sufrimientos a los leprosos, y se evita que ten-
gan que tocar en las habitaciones y tiendas del trdnsito.

Se estdn construyendo sendos carros en los ferrocarriles
de Girardot y la Sabana, y este fltimo servird4 también en el
ferrocarril del Norte para traerlos de Nemocén a esta ciudad.
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Y A LILEGARON

LAS

PILDORAS COLOMBIANAS

Reconocidas en todo el pais y en el Exterior
desde hace mds de veinticinco afos

COMO LA MEJOR PREPARACION
para la curacién del

PALUDISMO

y el mejor medicamento para evitarlo.

Tanto el nombre como las etiquetas de este medicamento
estiu debidamente registrados y protegidos por la ley.

Pidanse a Bogota al doctor
Pablo Garcia Medina (apar-
tado ntimero 6), a las Farma-
cias de los doctores Alejandro
Herrera R., Montana Herma-
nos & Compatnia A . Garcia
Medina (Medina ermanos).

FARMACIA Y DROGUERIA

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

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

El 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
téenica 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 maés.

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

Las medicinas que usamos para el despacho
de férmulas son de Casastan genuinas como
E. Merck.

Despachamosfacturas al contado con 5 por 100
o mas de descuento, segiin la cuantia del pedido.

SERRANO & C.*

FARMACIA Y DROGUERIA

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

Tiene un surtido permanentemente renovado
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— Telégrafo, CUMAR.
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Deutsch-Columbianische Bragerei G.m.b.H.
La Meyor CeRVEZA A
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CERVEZA BAVARIA ,

la unica cerveza alemana fabricada en Bo- E
gota como las mejores extranjeras. g

A baja temperatura y con mdquinas de hielo y re- ||z
frigeradoras. Por eso ninguna otra la rivaiiza en

calidad ni en conservacion. .
En la Exposicion de 1907 fue la #nica declarada

FUERA DE CONCURSO
por su excelente calidad, y obtuvo la
PLACA DE ORO

como la mas alta distinciéon y el mas alto premio.
2 I Bogoté, septiembre de 1910.

Deutsch—Columbianische Brauerei G. m. b. H.
E] El Gerente, LEO S. KOPP
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