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CUARTO CONGRESO MEDICO DE COLOMBIA 

En las fiestas del primer centenario de la 
gloriosa batalla de Boyacá, que decidió de la 
suerte de la América del Sur, tomó parte el 
Cuerpo Médico de Colombia con la reunión 
del cuarto Congreso Médico Nacional, convo--
cado para la ciudad de T unja. Setenta y dos 
de los profesores que se inscribieron como 
miembros de este Congreso concurrieron a 
esa asamblea con que la ciencia quiso con--
tribuir a la ofrenda que en tan alta y gloriosa 
ocasión presentaba la Nación agradecida a los 
libertadores que nos dieron patria y nos ense--
ñaron a amarla y a servirla. 

f n., miembros clel Congreso fueron reci-- 1 

bidos en la hi::óri _a ciudad con entusiasmo y 
con cariño. El día 7 de agosto concurrieron a 
la espléndida fiesta militar que se efectuó en 
el mismo: campo de la batalla libertadora, y 

Re•ista Médica- Serie xxxvu- 21. 
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donde, en simulacro hábilmente preparado, se 
reprodujo el combate con todos sus detalles; 
idea feliz que despertó en los concurrentes el 
más patriótico sentimiento de admiración y de 
gratitud por quienes realizaron la heroica 
hazaña. 

Los ilustrados Directores del Repertorio de 
Medicina y Cirugía. que concurrieron al Con ... 
greso, dicen refiriéndose a esta asamblea: 

"Nada de lo que se diga podrá dar idea 
exacta de la grata impresión que los congre ... 
sistas llevaron en su ánimo, tanto de las labo ... 
res científicas del Congreso, como de las aten ... 
cienes que la sociedad tunjana. con generosi..-
dad y gentileza especiales, prodigaron a los 
facultativos. Un espléndido baile oficial, algu ... 
nos bailes particulares, un garden party y 
varios banquetes parciales, deleitaron a los fo ... 
rasteros, que de antemano sabían que T unja 
era tierra de bellas y espirituales damas y de 
hidalgos y cultos caballeros." 

La sesión inaugural del Co_!lgreso tuvo lugar 
el 8 de agosto en el Teatro Municipal, bella ... 
mente adornado. A ella asistieron el Excelen.-
tisimo señor Presidente de la República, los 
Ministros de Hacienda, del Teso ro y de <Jue ... 
rra, el Excelentísimo señor Lossada Días, Mi..-
nistro de Venezuela, el Gobernador del Depar--
tamento y sus Secretarios, los miembros del 
Concejo de la ciudad, y un selecto persc!nal de 
ilustrados caballeros y de señoras y señoritas 
que con su presencia dieron brillo a esta so" 
lemne fiesta. 

Las sesiones siguientes se celebraron en 
el bello y amplio salón que en el histórico 
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Colegio de Boyacá se construyó recientemen--
te, y que se inauguró con estas fiestas del pa--
triotismo y de la ciencia 

El doctor Pablo García Medina, Presiden-
te de la Junta Organizadora del Congreso, 
abrió•la sesión y pidió al Excelentísimo señor 
Presidente de la República que declarara ins--
talado el cuarto Congreso Médico de Colom--
bia. Con este motivo se pronunciaron los si--
guientes discursos: 

DISCURSO DEL DOCTOR PABLO GARCÍA MEDIN A 

Excelentísimo señor Presidente de la República, 
señores: 

La dedicación del hombre al cultivo de la ciencia 
encamina sus facultades a un fin benéfico en sus re-
sultados, noble y generoso por los altos sentimientos 
que estimula y dirige. Porque la ciencia es verdad, 
belleza y justicia, por eso toca todas las fibras del 
alma y levanta el espíritu a las altas regiones adon-
de no llegan las pasiones que empequeñecen y aba-
ten. y donde se desarrolla ampliamente la aspiración 
a aquellos ideales que dignifican al hombre y le dejan 
antever el mundo superior, objeto de sus desvelos. 
Estimulando así la ciencia las más altas cualidades 
sociales vivifica y alienta la gratitud. timbre y 
del corazén humano. 

Feliz expresión de esa rara virtud es esta asam-
blea científica que vos, Excelentísimo señor, vais a 
inaugurar; levantada muestra de civilización y señal 
de paz y de concordia. De las sagradas murallas de 
la inm0rtal Cartagena y de la Academia Nacional 
de Medicina salió la invitación a reunirnos hoy en 
este suelo sagrado para honrar la memoria de nues· 
tros próceres en el día más glorioso de Colombia. 
Aquí, en esta noble y generosa ciudad, que hoy ca-
riñosamente nos recibe, se decidió dos ·veces la suer-
te de la Patria. Dos veces el más grande de los li-
bertadores encontró en ella el apoyo que había me-
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mo aspiramos, ya que por fortuna el que hoy 
alumbra estos campos gloriosos nos muestra muy 
amplios horizontes. Aquella labor está representada 
en más de cuarenta trabajos científicos en que se 
estudian asuntos relacionados con nuestras más 
apremiantes necesidades. La lucha contra el alu.-
dismo; •et saneamiento de oues ros puertos; la cam -
paña contra la tropical y contra la tubercu-
losis, quizá más graves para nosotros que 
el de la lepra; la lucha contra el alcoholismo, 1· más 
peligi*osa de las en Eermedades socialeS'; la defensa de 
la vida de los niños; la higÍE"ne de nuestras pobla-
ciones; la organización de la asistencia pública; las 
habitaciones para obreros y proletarios, han sido los 
principales temas de aquellas memorias científicas. 

Cuánta sea la importancia que hoy tiene para 
el porvenir de la humanidad el estudio de las cien-
cias médicas y la aplicación de sus descubtLimientos a 
la conservación de la sociedad, puede decide> la gu -
rra que por cuatro años asom hró al mund <Il con s 
crueldad y con sus desastrosas consecuencias. a 
higiene y la cirugía fueron desde el pri¡ner día de la 
lucha la sombra protectQ.ra de los desgraciad<i>s. La 
primera demostró que sus leyes y principios son con-
diciones esencia les para la conservación de la vida 
del hombre; la segunda obró prodigios para repa-
rar los efectos sangrientos del odio inhumano. Los 
maravillosos estudios y experimentos del Profesor 
Carrel sobre la actividad y sobre la regeneración 
celulares, han conducido la cirugía a los más sor-
prendentes resultados y han abierto para ella un 
campo tan amplio .v hermoso, como hermoso y gr-an-
de es el estudio de leyes que preS'iden la conser-
vación de la energía y la continuidad de la vida. 

En nombre de la Junta Organizad0r de este 
Congreso que me ha tocado en suerte presidir. dov 
los gracias a cuantos han acudido al reclamo de la 
Patria en su dia de gloria, contribuyendo con su:s 
estudios y con su preser.cia a la celebración de este 
Covgreso; al Gobierno Nacional. al del Departa-
mtnto de Bqyacá y a la sociedad de la noble y culta 
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ciudad de Tunja, representante de un laborioso 
pueblo tan heroico en la guerra como abnegado en 
las épocas de prueba. 

Al abrir este Congreso, los médicos de Colom-
bia cumplimos con el deber de saludar al Gobierno 
y al pueblo de Venezuela, heroica y abnegada her· 
mana de la nueva Colombia; compañeras ambas en 
la gloria y en el martirio, y a m has protegidas por 
un mismo sagrado pabellón. 

Excelentísimo señor Presi ente: 
.En nombre de la Academia Nacional de Medi-

cina y de la Junta Organizadora, suplico a Vuestra 
Excelencia se sirva declarar abiertas las sesionec:; del 
cuarto Congreso Médico de Colombia. Vuestra pre-
sencia ha dado a este acto el brillo y la solero nidad 
que deseábamos tuviera el homenaje que hemos 
presentado a nuestros libertadores; recibid, Exce-
e9tísimo se-or,, por este acto de atetlción y benevo-

lencia el 4grade imíento del Cuerpo édico de 
Colombia. 

El Excelentísimo senor don Marco Fíclel 
Suárez, Presidente de la República, contestó: 

Señor Presidente de la Junta Organizadora dei 
Congreso Médico Nacional, señores: 

Entre los act\)S q e la República conmemo 
ca stos días la batalla que emancipó a nuestra 
pa({•ta el 7 de agosto de 1819, pocos habrá tao ade-

.. ese objeto como el Congreso Médico que 
6e celebra por cuarta vez en Colombia y que se 
inaugura en estos momentos en la no le ciudad de 
'l:'unja. • 

Nuestros lograron, por medio de 
su heroico valor y de su amor a la República, labrar 
para siempre la independencia política de la Nación 
y abrir el campo donde durante un siglo se han 
forjado varios ensayos e democrática. 
Estos ensayos, por su diversiaad, hao ocasionado 
hondas disensiones entre los colombianos. quiene 
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han consumido el principal ·:audal de su' facultades 
y esfuerzos en las luchas políticas, en lugar de apli-
carlo permanentemente 3.1 adelanto nacional. 

El siglo que acaba de pasar puede decirse que 
se ha commmido en la obra de Penélope. porque 
durante él los cirnient<)s de la organización republi-

se han empezado, se han deshecho y se han 
vuelto a empezar sin intermisión, cuando lo justo, 
provechoso y sabio hubo de ser aplicar la libertad 
que nuestros mayorc. nos dieron en el campo de 
Boyacá a crear una Constitución nacional y dedi-
carnos en seguida al fomento de los estudios, a la 
educación del carácter y de las costumbres, y al 
desarrollo de la riqueza pública y privada, que son 
los grandes elementos de la civilización. 

Este Congreso Médico, ofrecido hoy a la me· 
moría de nuestros libertadores, es no sólo una coro-
na de inmortales sobre sus tumbas, sino una 
g-ran rectificación de métodos, una coro pensación de 
pérdidas, y un punto de partida sólido y definido 
entre los varios puntos que la Nación está escogien-
do para dirigir e impulsar sus adelantos. 

Las ciencias médicas, cuyo objeto es el estudio 
de la vida, cuyo resultado es la victoria relativa 
sobre la muerte, y cuya alianza con la beneficencia 
las consagra y ennoblece, han sido y serán sternpre 
las primeras entre todas sus hermanas, según el 
concepto de Maraulay, y forman una síntesis fecun-
da que compendia en cierta manera los diferentes 
ramos de las ciencias naturales, constituyendo as{ 
uno de los objetos más fecundos de la cultura in· 
telectual. 

DichaR ciencias, al personificar en Coloro bia sus 
estudios en esta respetable Asamblea, convierten el 
presente Congreso en una ofrenda espléndida en su 
modestia y grandiosa en sus silenciosos esfuerzos, 
que la República ofrece a sus libertadores y que los 
regocijará a ellos en la mansión de los vivos. Porque 
este arguye un adelanto uniformemente 
seguido en el campo de las ciencias y efectuado por 
talentosos y buenos hijos de Colombia, tierra fecun-
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da en médicos eminentes; y porque esa profesión, 
dedicada al estudio del dolor, amo cruel de nuestra 
especie, y al estudio de la muerte, que vence diaria-
mente al individuo pero que no vence la especie ni 
borra el ansia de la inmortalidad, es aliada de la 
beneficencia, amiga de la Cruz y discípula por oficio 
del Maestro Divino que antes de ascender al Calva-
rio solía mostrarse llevando en sus manos la resu-
rrección v la salud. 

Al como tengo el honor de hacerlo, 
por honrosa excitación vuéstra, el cuarto Congreso 
Médico de Colombia, os felicito, señores, y os ruego 
me permitáis que ahora en esta tierra, madre 
fecunda de grandes profesores de medicina, evoque 
yo con gratitud y respeto el nombredel doctorJosué 
Gómez, en quien se hermanaron la Ciencia, la Cari-
dad y la Amistad más abnegada. 

El doctor Julio Manrique, Víceprzsidente 
de la Academia Nacional de Medicina, y en 
representación de ella, dirigió la palabra en 
los siguientes términos: 

Excelentísimo señor Presidente de la República, 
señores: 

Los médicos colombianos estamos congregados 
aquí por llamamiento de la Academia Nacional de 
Medicina y del tercer Congreso Médico Nacional, 
para celebrar la más grande efemérides de la historia 
militar de la América del Sur. Obedeciendo a éste 
llamamiento están representadas en esta comunidad 
todas las entidades médicas del país que atentas a 
la voz de la Patria van a decirnos en este recinto 
cuál ha sido e! resultado de sus investigaci(tnes y 
cuáles las verdades que en la ardua lucha han podido 
arrancarle a la fría mudez de la materia; y ninguna 
reunión podrá dar mejor idea del nivel intelectual 
del país colombiano que aquella a la cual vienen con 
su contingente de saber almas ennoblecida en el 
diario contacto del dolor, y cerebros aquilatados en 
las ruda!': faenas del laboratorio v de la clínica. 
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La historia de los grandes médicos es historia 
de abnegación, de virtud y de saber, y la vida de 
esos hombres siempre ha dejado en pos de sí una 
estela de consuelo y amor que purifica y engrandece. 
Ya es Nebrus, abuelo de Hipócrates, en el sitio de 
Cir¡ a dominando en compañía de su hijo Crysus 
una espantosa epidemia de peste que estalló entre 
los sitiadores; o ya son los médicos romanos, escla-
vos ellos que atendían con misericordia a los gladia-
dores heridos en el circo. o, en tiempos más cerca-
nós, los Caballero de San Juan de Jerusalén, que 
sabían curar heridas y tratar enfermedades, y cuÍ· 
daban en hospitales a los soldados y a los caballeros 
que caían heridos o que enfermaban durante las 
guerras de las cruzadas. 

El maestro Ambrosio Paré. conmovido por el 
espectáculo de los pobres soldados que morían de 
hemorragia cuando el arma de guerra seccionaba 
una arteria. sustituyó al horrible procedimiento de 

. único conocido hasta entonces, y que 
con istía en sumergir en aceite hirviendo la parte 
que sangraba, por la ligadura de las arterias, inven-
ción que salvó el mayor obstáculo que tenían los 

para progresar en su arte. Durante las 
calamidades que han afligido a la humani-

dad. así sean pestes o así sean guerras, los médicos 
ya solos. ya en colectividades, han sido la vida 
en campos de la muerte, han sido el consuelo 
en de desolación, y. no importa en qué 
circunstancias, han sido los vencedores del dolor. 
Hay u na bandera para la cual o o existen fron-
tera . una bandera que nunca se ha recogido en 
señal de derrota y jamás se ha desplegado como 
símbolo de victoria; bandera amada y respetada por 
todos los pueblos de la tierra, porque ella simboliza 
todo lo que hay de bueno y dulce en el alma de los 
hombres, y esa bandera. seño .... es. es la de la cruz 
roja sobre fondo blanco. esta ráfaga de 
destrucción y muerte que hombres enloquecidos 
por el odio desencadenaron sobre el mundo, recogió 
amorosa bajo sus pliegues Jo¡;: despojo.;;: sangrientos 

• 
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que la metralla o la peste iban dejando en pos de 
sí. Con esta bandera a la cabeza un grupo de mé-
dicos y de enfermeras obtuvo el más espléndido 
triunfo de la guerra que acaba de pacsar. No creáis 
que os hablo de la del Marne o de Verdun, os hablo 
de algo mucho más grande. El cuadro de desolación 
y miseria que presentaba Serbia después de la se-
gunda invasión, iguala a los más horribles que los 
hombres hayan contemplado: el hambre, la desnu-
dez, y, por sobre todo, el tifo exantemático mataba 
por centeuares a esos seres humanos que más pare-
cían sombras y que parecían abandonados y sin 
consuelo. Pero por caminos cubiertos de cadáveres 
los soldados de la Cruz Roja, médicos y enfermeras, 
desafiando la muerte que los asechaba en todos los 
rincones bajo forma de insectos cuya picadura era 
mortal por el virus que transmiti<in, como ángeles 
de consuelo llegaron hasta el corazón de los Balca-
nes ahuyentando delante de sí la peste y llevando 
víveres para alimentar a tánto desgraciado. Y asf, 
obrando un prodigio la ciencia y la caridad, salva-
ron los restos de esa nación serbia en donde las 
lágrimas de las madres formaron torrentes y la san-
gre de los hombres formó ríos. 

La historia de los médicos de la guerra que 
acaba de terminar aún no se ha escrito; sabemos 
eso sí de centenares que cayeron en Jos frentes de 
batalla en cumplimiento de su deber, y de muchos 
que soportaron lluvias de metralla impávidos, sin 
trepidar, por no abandonar a sus heridos. ' 

En los laboratorios y hospitales de sangre los 
hombres de ciencia trabajaban s;in cesar para hacer 
menos atroz la obra de los fusiles y de los cañones, 
y como fruto de esta labor, la única buena en m edio 
de la matanza, tenemos esos procedimientos de ci-
rugía que sobrepasan todo lo que podía esperarse 
del arte humano. Rostros despedazados por cascos 
de granada o ardidos por gases inflamados fueron 
restaurados maravillosamente; a los infelices agota-
dos por la hemorragia y que antes estaban conde-
nados a una muerte segura, el arte de los cirujanos 
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encontró el medio de darles la más bella de las li-
mosnas q uc el h m bre puede dar al hombre, la 
propia sangre de sus venus; y a los proce-
dimientos de antisep. ia fundados en la ob 'ervación 
microscópica de las el cerebro, el co1·azón, 
los huesos -e manejan hoy con la misma facilidad 
con• que antes se manejaban las más sencillas regio· 
nes operatorias, y si en el campo de la cirugía se ha 
llegado a esta perfección, en el mucho más amplio 
y universal de la m dicina aquello raya en la mara-
vflla. La grande epidemias que en guerras ante· 
riores mataron más hombres que las mismas balas, 
apenas aparecieron en los ejércitos fueron domina-
das: la fiebre tifoideLi y el tétanos, por las vacunas; 
las erisipela , por los sueros y los antisépticos; el 
cólera, por el aislamiento, y el tifo por el azufre, el 
agua y el jabón, los tres enemigo!" de los insectos 
parásitos; y así contra el paludismo, y así contra la 
disenteria, y as{ contra todo ese fúnebre cortejo de 
enfermedades que, como otra tantas maldiciones, 
han ido siempre en pos de los g-randes ejércitos en 
campaña. 

Nosotros los aquí congregados bajo este techo 
propicio a toda grande iniciativa tenemos en estos 
ejemplos grandes enseñanzas. Hemos venido luchan-
do y no hemos de desmayar en la lucha contra esas 
dolencias que, corno férreas ligaduras, atan nues-
tros para el trabajo. No nos hemos liberta-
do todavía de la anemia tropical que invalida tántos 
trabajadores en los mejores carn pos para nuestra 
agricultura. La fiebre tifoidea siega en nuestras 
ciudades preciosas vidas. y la tuberculosis, cuya pro· 
pagación rápida preocupa a los sabios del mundo 
entero, progresa entre nosotros de manera alar-
mante, y, por sobre todo. la lepra, la odiosa le p r a , 
compañera inseparable de todo pueblo sucio y po-
bre, carlanca vergonzosa que arrastramos delan t e 
de las naciones que, cuando han querido insultar-

a la faz del mundo, eg del apóstrofe de leprosos 
del que han echado mano, hay que confesarlo, sigue 
su trabajo de zapa. y si en verdad no alcanzamos a 
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tener el número enorme de leprosos que se nos atri» 
buye, sí tenemos la enfermedad muy extendida en 
todo el país. y losc esfuerzos que hemos hecho para 
librarnos de ella apénas comienza a dat' fruto. En 
la conciencia d todo médico están estas verdades v 
en cada uno de nosotros "ha de tener la ciencia 
apóstol que en todo campo luche cont a esos mino-
tauros que, al alcoholismo y a la sífilis, ame-
nazan acabar con las azas autóct na-$ y hacen el 
campo inhospitalario par ,a las razt=ts extra ojeras. 

En esta oca&ión apenas puedo enumeraros estos 
que son l0s grandes problemas que reZ:an con nues-
tra ciencia; cada uno de ellos ha sido motivo de 
meditados estudios de sabios y ya 
que TIUestro poder es tánto, trabajemol" mucho, 
trabajemos sin descanso para hacernos iguales a 
nuestros colegas extranjeros que a >tan grande altu-
a ha llegado a fuerza de b ndad y de estudio. La 

civilizaci6n aerna no t ler:a cos e infección y 
quita de su cami , por bie n o po fuerza. la causa 
de las enfermeaaoe, pestilenciales qu.e la estorban. 
Veracruz, La abana y Panamá son de -
masiado recientes dolorosos. 

y; aqu en ciudad, generoso solar de gloria 
donde tánto se ha trabajado por la libertad y por 
la patria; aquí, vecinos a esos campos de batalla 
en d nde Carreño venezolano en compañía del 
médico de la Legión británica atendieron a los heri-
dos del combate con y la abnegación de os 
que han visto muchos sufrimientos y han sufrido 
mucho ellos mismos. discutamos nuestros 
grande8 p oblemos, analicemos ríamente cada uno 
de Jos traba-jos que se presenten a ste Congreso. y 
así contribUiremos ae manera espléndida a la 
bración de la gr;:;.n fecha de la Patria. 

Señores Congresistas: la Academia Nacú,nal de 
Mediciné\. or mi humilde conducto, os presenta su 
f aternal saludo y, los votos que 'Hac por qu 6" vuef'l.-
tca labor sea buena · eficaz. 



Cuarto Congreso Médico de C o lombia. 333 

En seguida el Presidente de la Sociedad 
de Medicina de Boyacá, doctor S. odríguez, 
dio el saludo de bienvenida a los miembros 
del Congreso, en nombre de la Sociedad y de 
los médicos del Departamento, en UQ atable 
y te discurso, que no se publica porque 
desgraciadamente no se pudo conseguir, COQlO 
lo deseaba la Junta Organizadora del 
greso. 

estos discursos, el Congreso Médi-
co aprobró por unanimidad la siguiente proposición, 
presentada por la Junta Organizadora: 

<El cuarto Congreso Médico de Colombia rinde 
hoy homenaje a los Padres de la Patria que hace un 
siglo libertaro!l un continente y crearon la Grau Re-
pública de Colombia, y consagra un recue odo espe-
cial a los y soldados que en e campo de Boya 
cá obtuvie ron 1a victoria que decidió de 1:a suerte de 
la América del Su . El Congreso saluda f raternal-
mente al pue blo venezolano, cuya sangre , mezclada 
con la graoactina, fecundizó este suelo propicio a los 
grandes ideales de libertad. de igualdad y de justicia.> 

Nombró el Congreso unánimemente PRESIDEN-
HONORARIOS: 

Al Excelentísimo don MARCO FIDEr.. SuÁ-
REZ, Presidente de la República. 

Al señor doctor MIGUEL ABADÍA MÉNDEZ Mi 
nistro de Instrucción Pública. 

llín . 

AL doctor lsAÍAS SAA V EDRA, de oyacá-
A 1 doctor LEONCIO BARRETO, de 
Al docto Durs CUERVO MÁRQUEZ, de Bogotá. 
Al docto LUIS FELIPE CALDERÓN, de Boyacá. 
Ai doctor FRANCISCO A. URJBE M .. de Mede-

Al doctor ANGEL CUADROS, de Buga. 
Al doct9r MARÍA So:ro C., de Barran-

quilla. 
Al doctor .MA"NUEL.F. O,BREGÓN , de Catagena. 
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Al doctor T. A. TATIS de Cartagena. 
Al doctor JOAQUÍN CASTILLA, de lbagué. 
Al doctor DIODORO SÁNCHEZ, l. C., de Bogotá. 
Al doctor NUMAEL V ÁSQUEZ, C. D .. de Boyacá. 
De la misma manera se aprobó lo siguiente: 
<El cuarto Congreso Médico Nacional consagra 

en el acta de este día un recuerdo a la memoria de 
MANUEL MARÍA QuiJANO, JosÉ FÉLIX MERIZAL· 
DE, BENITO OsoRIO, JosÉ JoAQUíN GARCíA, JuAN 
G. GuTIÉRREZ, MIGUEL IBÁÑEZ, JosÉ G S PATA, 
JUAN M. PARDO, PEDRO LASSO DE LA VEGA, 
FRANClSCO QUIJ ANO, granadino, doctor NAVAS, 
inglés, doctor CARREÑO, venezolano médicos pa-
triotas que al lado del Ejército libertador, coopera-
roo con su ciencia y su apostolado a la obra de la 
Independencia, y pide a la Junta encargada de le-

un mooumentn en la Facultad de Medicina 
de Bogotá, se incriban en él los nombres de quienes 
honraron a su patria y a la ciencia.> 

Finalmente, el Congreso aprobó por unammJ-
dad la siguiente proposición: 

<El cuarto Congreso Médico de Colombia tri-
buta un homenaje cariñoso a la memoria del doctor 
JosÉ TOMÁS HENAO, cuya emenciosa vida se con-
sagró al cultivo de las ciencias médicas, a dignificar 
la profesión y al engrandecimiento de la patria. Con-
sagra también un recuerdo a la memoria del emi-
nente médico y hombre público doctor ANTONIO 
REGINO BLANCO, quien nos dejó grandes ejemplos 
de abnegación, de virtud y de saber; lamenta la 
muerte del eminente médico doctor ÜSCAR A. No-
GUERA, iniciador de la cirugía moderna entre nos-
otros; la prematura desaparición del doctor S ergio 
!barra Zamudio, y de los doctores Manuel A. Tatis, 
Juan B. Gutiérrez, Belisario Castro. Santiago Uri-
be; y la de los demás miembros del Cuerpo Médico y 
Profesores de Odontología de Colombia que han 
fallecido hasta hov. > 
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Las sesiones posteriores se efectuaron en 
este orden: 

PRIME RA SESIÓN - AGOSTO 9, A LAS 2 P. M. 

Presidentes , d octo r JULI O Z. do tor P E DRO P. S CARPR'l'T A . 

recreta.rios , doctor Fernando T r ocoo i s, doct or Martín 

l. Notas sobre el tratamiento de la sífilis del 
sistema nervioso, por los doctores Federico Lleras A. 
v José del C. Acosta. 
- 2. Estudio de algunos cráneos prehistóricos de 
los Andes de Colombia, por los doctores Luis M. 
Rivas y Julio .Man rique. 

3. Valor clínico de la reacción de Wassermann, 
por el doctor Jorge Bejarano. 

4. Enfermedades dominantes en los llanos de la 
región oriental de Colombia , por el doctor Isaac 
Flórez. 

S. Notas sobre la insuficiencia de las cáupsulas 
suprarrenales, por el doctor Martín Méndez. 

6. Apuntaciones de geografía e historia médi-
cas del Departamento de Boyacá, por el doctor Víc -
tor Peñuela Rodríguez. 

En esta sesión se presentaron al estudio de los 
miembros del Congreso Médico los proyectos de Es· 
tatutos de la Asociación Médica Colombiana y del 
Código de Moral Médica, elab:>rados y presentados-
a la consideración del Congreso por la Sociedad de 
Pediatria de Bogotá. Estos proyectos pasaron al es-
tudio de una Comisión plural. 

SEGUNDA SESIÓN--AGOSTO 9, A LAS 8 P. M . 

Presidentes, doctor EDUARDO ZULRTA, doctor D . GuTIRRRitZ y 
ARANGO, doctor FRANCISCO H. PoRRAS. 

Secretarios, doctor Manuel Conde Ribón, doctor Manuel F. Luque 

l. Algo sobre el tratamiento de los tumores 
cancerosos del seno y de la cara, por e) doctor Jorge 
E . Calvo. 
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2. Historias clínicas, por el doctor Jesús Men-
doza:. 

Da peste del día, por e doctor Julio M. Es-
cobar. 

4. apun es de medicina legal, por el doc-
tor Félix Romero. 

5. Las. enfermedades venereas en re1ación con 
el matrimonio por el doctor Benjamfn Fajardo C. 

SESIÓN-SECCIÓN DE ODONTOLOGÍA. 
10 DE AGOSTO, A AS 9 A. M. 

SANTlAGO CA'BA,LL'ERO L., doctor JoaGK 
:POl'.IBO M. 

Seeretaríos, doctor José M. Saiz Rocha, doctor _!ier: -
nández. 

l. El Howe el trat-amiento de las 
caries de segund 1 tercero y cua to gra os, por el 
doctor _SebaF¡tián Carua::sq.uilla. 

2. anomatías de las arcadas 
por el oc t r Santiago Caballero L. 

3. Retencióo de las dentaauras arti.ficiales. por 
el doctor Siofoliianq Hernández. 

4. Influencia de las de la dentadu-
as sobre el estado general, po"f el doctor Sebastián 

Carrasquilla. 
5. Higiene bucodental · nfantil, por el doctor 

a:rcelinq uque. 
6. Higiene dental escolar por el dóctor 'Felipe 

González C. 
Sosteoe or de la te a de caucho, 

tor Paulioo Franco. 

, 
or el doc-

' 8. Actinomicosis de los maxilares po el do tor 
Jorge Cleves V. 
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CUARTA SESIÓN-10 'UE AGOSTO A LA.,S 2 M. 

Presidente , doctor MrGUE;L ARANGO M., dqct0r $AMUEL MoN-
TAÑA, doctor R. /:Lr..'f.AYA ARIAS. 

doctor uis M. Vela Briceño, docto:r:P. P. Cervante& , 
doctor Juan G. Heruández. 

l. A puntes demográficos de Ba ranquil a, por • 
el doctor Miguel Arango 

2. Estación rnqdelo de desinfección para Bogo 
tá. por el doctor A. Borda Tanco. 

3. gnnda 1 lucha antialcohólica, poT 
el doctor Elise Montaña. 

4. Casas higiénica· y baratas p ra obreros, pOI-
el doctor 4. Borda Tanco . 

S. El problema higiénico de las iglesias, por el 
doct r A.. Borda 

6. Infiuen ·a moral del médico en la sociedad!, 
por el doctor 'l'ibenio Rojas. 

7. · i.speosario.s , sanatori s antiveQéreos eo la 
República, por el doctor R.. maya Arias. 

QUINrti'A SESIÓN - lO' AGOSTO, A LAS P. 

Presidentes, dootor osÉ [GNo\.CIO doctor RAÚL BER-
NETT C , doctor TIBERIO j{OJAS. 

Secretarios, c.loctor José del C. Acosta., doctor Manuel(<', Sarmien-
to, doctor José Erasmo Torres. 

L Estudio de u,na epidemia de entet;oeolitis en 
los niños de Bogotá, por los doctores Calix.to Torres 
y Federico Lleras A. • 

2. Estudio de la epidemia actual de tos ferina 
en Bogotá, y un concepto sobre el resultado de la 
vacuna Pertusi, por el doctor Guillermo Márquez. 

3. os resultados de la ;vacunación contra la tos 
ferina en Bogotá, por el doc or Calixto Torres. 

4. Gota de leche, por; el doctor Miguel Aran-
goM. 

S. Sobre acidosis de los niifos en Bogotá, 
doctor Calixto 
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' Descapsulación del riñón en las nefritis eró ni-
cas. por el cloctor Z. C uéllar Duráo. 

3. Alguna consideraciones sobre el tratamiento 
de los ·a rcomas en los huesos largos. por el doctor 
Pompilio Martínez. 

4. Ovarios gigantt por el docto1· L. M. Vela 
Briceito. 

S. U o caso de t¿ enu valgum, por el doctor José 
l. Ven1aza. 

6. Cirugía de l cerebro, por el doctor L . M. Vela 
Brioeño. 

7. Diagnóstico tropical de la apendicitis . por el 
tloctor Raúl Bernett y Córdoba. 

8. Defensa del ¡.>erinco, por el doctor Andrés 
Bemúdez. 

9. Un caso de ascárides lum bricoides de la re· 
gión umbilical, por el doctor 1 oaquín Villamizar. 

10. Estadística quirúrgica del Hospital de San 
1 u a n de Dins de Cítcu ta , por el doctor Fernando 
'l'roconis. 

(lC'TA VA , l<':RlÓN (SESIÓN DE CLAUSURA ) - 11 DE 
AGOSTO , A LAS 9 P. M. 

Pres1rlcntes . d o1 ctor J U LIO :\fANRHJUE, doctor FRANCISCO H . 
PoRRAS, Pr o les to r .A.lJlfi'RTO BoRDA T.ANCO. l. C. 

Ser rda r ió,.. , <l 0c t o 1· del C . Cárdenas , doctor Juan C. Her · 
nánde• . 

En esta sesión se adoptaron los siguientes 
votos y resoluciones del Cuarto Congreso Mé.-
dico Nacional reunido en T unja: 

• 
h ' / C uarto Congreso Médico ]\Tacional 

ACl ' ERPA: 

L Solicitac del Congre:-;o de la Repú· 
blica la creación de un nuevo Ministerio que se de· 
nominará Mi1-tisterio de Higiene y Beneficencia, 
que tenga a su cargo la de este im 
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portan te ramo del G o bierno, al cual se hoy 
en todas las naciones una atención preferente. 

II. Solicitar del Cuerpo Legislativo de Colombia, 
de las Asambleas Departamentales y de los Conce-
jos Municipales, que expidan leyes, ordenanzas y 
acuerdos que tiendan a combatir el alcoholismo y que 
contengan, entre otras, las siguientes disposiciones: 

Gravar, cuanto más fuere posible, la intro-
ducción y la fabricación de bebidas espirituosas, como 
el brandy, el whisky, el ron, el aguardiente, las 
mistelas, etc., y prohibir la importación y la venta 
del ajenjo y sus similares, los los ani-
setes, etc. 

Establecer oficial meo te el monopolio del al-
cohol y sus derivados, no corno fuente de recursos 
para el Erario, sino como medio de combatir el con 
sumo de las bebidas espirituosas. 

Limitar el número de tiendas de expendio al 
detalle de licores y bebidas fermentadas, de acuerdo 
con el número de habitantes del Municipio. 

Prohibir el expendio de licores y de bebidas 
fermentadas en los barrios apartados y en los cami-
nos y veredas donde no hay un eficaz y permanente 
servicio de policía. 

Prohibir las trastiendas, bastidores, corti -
nas, etc., y asientos en las tiendas en que 
se vendan al detalle licores o bebidas fermentadas. 

Prohibir el expendio de bebidas alcohólicas o 
fermentadas a una distancia menor de cien metros 
de las iglesias, de los colegios, escuelas, cuarteles, 
asilos, etc. ' 

Estimular la fundación de cafés y restauran-
tes donde no se vendan licores de ninguna clase ni be-
bidas fermentadas. 

Gravar con altos impuestos los 
mientos de licores y bebidas fermentadas, excep-
tuando las cervezas de buena calidad que no con-
tengan una proporción de alcohol de más de 4 por 
100. 

El Congreso estima que estas industrias pue-
den gravarse porque afectan la salubridad pública 
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y están crunprenclidas en Jo que especto a tales io-
disponen a e nstitoción y las 

U El Cuarto Congreso Médko NacionaL forrnufa 
un vot p> T que se djcten las Facultades de Medi-
c·na de la República conferencias sobre df':ontologia 
médica, y por que al jurarnent que se pide a quie· 
oes rectben el título de doctor se.. agregue la prome-
sa de cumplir el Código de L oral Medica aprobado 
por e te Congreso, por ser la única n orma de con-
ducta e crita q,ue hoy e.x1ste l'!ñ 1 país. 

ltV. Se €Btima como una necesidad nacional la 
creación· de laborat< rios. bacteriológicos en princi-
pales ciudades del pafs1 dond,.e se estudien a fondo 

principales y dontl se elabo-
ren Jos sueros y vacunas que sirvan para la preseli-
vación y tratamiento de tales enfermedades. El Con-
greso excita enca.recidarneo te a l9s Gobiern s Nacio· 
nal y Seccionales y a Ia iniciativa privada pa,ra la 
crea ¡,u de dichos ins itu tos. 

· . Solititar del Congreso Nacional que. reforma 
la Ley 66 cile 1916, sobre lucha contra la tuberculosis, 
en el sen tia o de reem pi azar las Juntas creadas por 
esa Ley por oficinas que un servicio efectivo. 
Peclir al Congreso y al Gobierno que se emprenda 
1a fumdación de sanatorios y de dispensarios para 
tuberculosos lo más pronto posible, y que se dé a la 
campaña 1 importancia que tiene 
para el porvenir de la l'iación. 

VI. Solícitar. d la Legislatura Nacional la reforma 
de la Le_y 22 de 911 a fin de establecer la lucha con-
tra la anemia tropical (uncinariasis), pedir que se 
hagan efectiv,as las disposiciones que ha dictado la 
Dirección Nacional de Higiene. Pedir al Congreso 
'Nacional que dé al Goqierno los medios de adoptar 
las demás medidas que para combatir la uncinaria-
sis indiquen la Ac;ademia Nacional de Medicina y las 
autoridades sanitarias. 

VII. Pedjr al Congreso Nacional que vote las 
sumas necesarias para organi2íaruna campaña contra 
el zancud.o y para .. atender a las obras más urgentes 
par4 el saneamiento de p erto&. 
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demia Nacional de Medk'ua, a u de e..vifac la anar-
quía en las preparaciones oficinales de farmacja: y lle-
gar a reglamentar 1 venta de me icioas 
tadas. 

XIV. Pedir a la pre,sente que por 
medio tle t,Joa ley, se establezcan clíni as dentales en 

de los Departamentos. 
XV. Solicitar qne se e pida uo ley parafunc3.ar 

una Facu fad Nacional de Odontología, en el mis-
mo pie que as demás Facultades de la Universidad 
Naciqoal; y entretanto se expide esta ley, pe il'1 al 
señor 'Miois ro de Iustruc.ció Pública que reforme 
elnecr to número 10 de .918, a Jin de que se esta-
blezca el ensum en una forma más científica, ten-
ga una distribución gradual progresiva y ar-
mónica eu lo po ' Íble con el pensum de Institutos F.Í· 
milares de otros paises. 

XVJ. Convócas al Cuerpo médic de Colombia 
al QUINTO Co GRESO ÉbiCO NAC ONAL que se 
reunirá en la GÍudad de Barranq uilla el 1 Q de enero 
de 1;:122. 

XVII. ! Cuarto Congr "-O de Médico de Co· 
lom bia da u o• voto de aplauso a los señores doctores 
Jorge Martínez S. y 13eroar<;lo Samrper por el esta-
blecimiento del Laboratorio de igiene de Bogo'td, 

los excita para que no de-mayeo ·en s importan-
tes labores, que (le vital imp rtancia para la 
Nación. 

X In. El deja en el acta de este día 
constancia de su< grad cimiento al Gobierno <lel De-
partameot de Boyacc\, al Cuerpo médico T ala 
ciudad de TunjZI ¡-la atentjooes qu hao recibido 
los miernl)ros del y el valioso apoyo que 
han pres atlo a s-t cor poración. 

En a misma sesíón acordó el Congreso Mé-
dico excitar a los médicos que forman parte 
del Cuerpo Legislativo para que presenten 
proyectos de ley de con los votos del 
Congreso. 

El Congreso eligió miembros del Consej0 
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Superíor de la Asociación Médica de Colom 
bia a los siguieptes médieos: 

:. 
1 
·...J 

í 

11 -

.. 
..... • L -

PlUNq L'ES 

octor Julio David Her.rera. 
D ctor Ca r:los Esguerra. 
Doctor Miguel Jirnénez .;López" 
D ctor R n berto Franco F. 
Doctor Ritardo Amaya Arias. 
Doct Roberto Saomartio. 

SUPLENTES 

El doctor J u lío Manrique, Vice presiden e 
de la Aaademia Nacional de Medicina. cerró 
la sesión con el sigaíente discur.so: 
Sefior Gobernador del Departamenth , seiiores : 

Elil el año de 1893 se reun1;ó en el Salón cle Gra-
dos de Bogotá el pr-iii!er Congreso M..éd,ico Nacional. 
Claro se destaca en mi. memoria el recuerdo aque 
lla reunió que desde los bancos de la barra contem 
plábamos llenos de entusiasmo los entone estu-
diantes de medicina que sedientos de saber 
mos reverentes las enseñanzas que brotaban n elo-
cuente forma de los labios de Evaristo Garda; en 
d,iscurso elegante y razonado del tale to d e T. 

y en chispa genial de aquel sér perfecto cuyo 
brillo a traves del tiempo, reflejado en vuestras alma 
generos..as, llega hasta mi insuficiencia (1) exaltán-

(1) El orador se refiere al eminen e médico doctor 
JUAN E. MANRRI UE, de imperecedera memoria en Co-
lomb1a-(N. E. 
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dome a puestos gue, como éste . . estoy lejos de mere-
cer y que debía e'Star o upado por el eminente mé-
dico boyace.,ose doctor Miguel Rueda Ac<Jsta, actual 
'Presiden e de ¡a Academia. Para entonces unu de 
los grandes problemas que confrontaba la cirugJa 
era el del tra tam ien to d los grndes a hepá-
ticós. uánta erudición se trató este asunto; 
qu e casos clíni'cos; qué de intensas argumeota-
clo y de esa discusión s4rgió la vulgarización del 
tratamiento de la d o lencia hepática por el procedi-
mienJo de las grandes incisiones, al cual debieron la 
vida t:ánto y tántos enantes coqd nadas. 
a una mu te segura. En aqueJ areópago se trató 
nuestro magno problema de la lepra, y de una dis-
cusión eru ita y serena, en que el intricado tema 
fue tratado con intensidad única, surgió clara la ne-
ce idad de gue el Gobierno Nacjonal afron-
tara y dirigiera e n ciencia y con energía la lucha 
contra el azote infamante, lucha que antes de mane-
ra ioefectiva era conducida por entidades 
das. El efecto que aquella primera reunión nacional 
de médicos rodujo en el país, ya lo podemos juz-
gar. Ellos entusiasmaron a la juventud que enton-
ces cursaba en las aulas de Santa Inés y que ha flo-
recido en esa constelación de estrellas de primera 
magnitud, cuyos representantes son Pompilio Martí-
nez, Miguel Arango, MootQya y Flórez y muchos 
otros que tánto valen y que tánto pesan, y ese im-
pulso que esa eS,pléodida floración ha producido ha 
perdurado y omienza ya a alumbrar en esta gene-
ración de discípulos ouéstros que de maner-a esplén-
dida se ha manifestado en este Congreso. 

Qquel primer Congreso Médico colom-
biano que c.lda dos años se efectuara una reunión 
semep n t . pero lo& clarines guerreros sonaron en los 
alcorees c01 vacando a la destrucción y a la matanza, 
en las mi$rua épocas en que, al amaros<,> llamamien-
to d la Patyi.a, habrían de estar convocadas las gen-
tes médicas para obra de amor y ae redención, y en-
t nces en vez de las tranquilas labor:es del Congreso, 
los médico.s hubieron de ir a restañar en los campos 
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de batalla esa preciosa sangre que nuestras inicuas 
guerras civiles han hecho salt<n· a de las 
venas de nuestros hP-rmanos. Más tarde, cuando la 
serenidad volvió a los ánimos, cuando se alejó, quizá 
para siempre, el ruido del combate, la Academia 
Nacional de Medicina. con motivo de las fiestas cen-
tenarias de 1910, llamó a lns médicos del país a 
aquellé s reuniones que modestamente se llamaron 
Sesione.· Científicas del Centenario, y que en reali-
dad fueron un Congreso médico fecundo en gran-
des enseñanza!i>, supuesto que además de nutridas 
discusiones sobre temas de medicina y de cirugía, se 
trataron problemas que, como el de la profilaxis de 
las enfermedades venéreas, jamás se había discutido 
entre nosotros; y de Bogotá se nos cita a Medellfn 
para cuatro años después, y de allí a la Ciudad He-
roica y de ésta a Tunja la apacible, tierra propicia 
al hondo pensar en medio de sus policromos hori-
zontes y de sus nieblas grise que la enmarcan como 
en jirones de silencio. 

La obra de e tos Congresos ha sido inmensa. 
Los tres gt·andes volúmenes que forman los trabajos 
presentado a Medellín, el libro de las Sesiones 
Científicas del Centenario, los dos tomos que se 
preparan con material trabajado en Cartagena y lo 
mucho que de esta reunión va a resultar, forman 
una biblioteca médica en donde encontraréis mu-
chos estudios que en nada ceden a los mejores he-
cho. por corporaciones de la misma índole; y esto 
nos demue tra a nosotros, y debía demostrarl_fs a 
nuestros compatriotas, que no somos inferiores a los 
demás, y que si se secundan nuestros esfuerzo.-, con-
tiou<iremos en esa vía progresivamente ascendente 
en que hemos ido desde lo albores de la medicina 
en Colombia; ¿queréis la prueba de este a.·erto ' Ved 
cómo aquí con admirables de se 
ha demostrado de manera irrefragable que la mor-
talidad de este país e::; mayor de lo que debiera ser, 
y se han indicado los medios exactos para nivelar 
nuestra mortalictarl con la de las naciones en don-
de la higiene es reina y señora: fijaos en que los más 

f 
- '1; .... 
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recientes descubrimient s en rnak: ria!S de terapias 
por drogas, por vacunas o p r sueros han sido ana-
lizada , ensayadas y probadas en la clínica, eJ;I c;l 
animal y en el pensad lo que significa 
para nuestro porven·ir el hee¡ho de quitar de la puer-
ta d @ nuestros inmensos llanos orientales la calavera • 
y !as anillas que, co mo mblema de muerte, recha-

a cQlon que intentaba ir a la 
fecundidad de aq, ella tiecr<L, y por último. con..v- n-
ceos de que nuestro Cirujano$, aqut V:> habéis visto 
no son inferiores a ninguno <;le lo extranjeros que 
visten b usa blanca y c,alzan guan e de cauchp. 

El e tusiasmo en estas cinco grandes funciones 
de ciencia ha roan tenido por el fuego de un 

{J'Or e vigor de un talento. Des e que en et 
Ptimer Congreso Mé·dico colombiano representó 
magistralm e,n:t-e al ran Urib>e Angel basta esta re-
unión en la ual lo habéis oído deciT siempre la pala-
bra sabia y oportun <,i, ¡ este hombre que en la cátedra 
s profe. o inimi i}.ble ; e la prensa , e.scr.'t'o r castizo, 

elega t co m:eptuoso, que en las tareas de higiene 
nacional ha hecho é l s o to m as que t dos oosotro 
juntos . desde qu gratuitamente dPsempeñara por 
años y años el ca1·gp e mjernbro de la Junta Cen-
tral de Higiene, h ;;uüa hoy que dese m peña para bien 

el puesto de Director Nacional de Higiene, 
él, que como ya sabréis, es Pablo García: edina, tra-
bajaQdo sin d e..::;a,anso ha manten r viva es ta 
que ya es tt-ad ic:ió p de. los Congres0s médicos ,que 
tan grandes ser v cios p P stan al país; García edir 
na en compañí-a J.l e. uer Márquez, J.os ' _M. Moo-
tovc V Jose e l C árdenas, .efica2Jmente: s ec unda-

Os · r 1- S de ".Medicina g e Boyacá ji pór 
los primetos odo ntólogos del paí lleva ron a buen 
érmin la org .l T'1ización de te cu a rto e 

con l cua hao o bligado nuestra gratitu 
todo. los e Joro bia 

Seño Go er-Vlíos dec:.iar.u cerradas las 
>nes del cua,r to oog·¡;:e !datico. y ñ -ecidle a las 

autori 1ades de B oyacá y a la s cieda"d d e: Tunja que 
uno de no otr s 1\ 'V rt en BU alma gr os re-
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cuerdos de a gen ileza con que habús dado ge-
nero!:ia hospitalidad. 

Colegas doblemente hermanos en la ciencía y en 
la patria: id a vuestros hogares, adonde la f !icjdad 
ha de reina'f", en la seguri' ad de que la raza y la Pa 
tr.·a agradecen vue:str.os nobles esfuerzos 

En seguida el señor General don Jesús 
García, Gobernador del Departamento dio las 
gracias, en nombre de la ciudad de T unja y 
del Departamento de Boyacá_, por haber de .. 
signado esa ci_udad para la reunión del Cuarto 
Co:ugreso Médico de Colombia; elogió al 
Cuerpo ruédico de la Nación, hizo resaltar 
la importancia de los trabajos que se 
taron en Congreso, y felicitó a los miem..-
bros de éste por sus benéficas labores. 

A las 9 p. m. el Gobernador declaró 
clausurado el Congreso. ,, 

1' 
J •• 

li 

' ELEGRAMAS DIRIG'LDOS AL CONGRESO 
1!' 1 

El Presidente de la Junta Organi-zadora del 
CongresQ Médico dirigió el ,día 7 de agosto sendos 
telegramas a señ(!)r Presidente de la República de 
Vene.zué'la y a la . cademia Nacional de Medicina de 
Caracas en. que saludaba en nombre de los médicos 
de Colo-mbia al pueblo de Venezuela y al Cuerpo 
médico venezolano, y recordando en este glorioso 
centenario los comunes y heroicos esfuerzos de am· 
bos pueblos para obtener la libertad de un c-ontinen-
te en el campo de Boyaea. El Co:r;;¡gres reeibió las 
siguientes resplleS.tas: 

Del Excelentísimo señor Presiden te de Vene-
zuela: 

• Miraflores., aglb sto 9 de 1 9 1 9· 
•Doctor Pablo Gat:cía Medínéf-Tunja. 

<Recibido telegrama. Agradezco a us.ted el salw. 
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d? que me en nombre del cuar o Congreso Mé-
diCO d'e Colombi , congregado,_ para el ceo· 
tenari de 1a glor· sa batalla tie Boyacá. En nombre 
del pueblo venezolano y en el mío propio. presento 
a usted y al que tao d1goamente preside, 
mis más cordiales congratulaci oes por la brillante 
mao1 ra como nuestra her·maua OolQmb¡a conro..erno-
ra la gloriosa eféro rides. 

- .. ....;. <V. B ú STJLLOS:. 

Del doctor l; is Razzeti, S ecretaTio perpetu de 
la :Academia de Med1cina de Caracas: 

cCaracas, tI de agosto de 191,9 · 

ct" r Pablo Ga.rcía Medina.-Tunj í! . • 
<Recibi telegrama, que publico para conoct· 

miento de los médicos venezolanos, en cuyo nombre 
agradezco honroso recuerdo del egregio Congreso 

édico colombiano. Creyendo ioterprHar sentimien· 
tos colegas, hago férvientes votos por el acercamien-
to electual de pueblos que juntos bajo egida glo 
riosa de Boliva:r conquistaron libertad en heroico es 
fuerzo de Boyacá. 

RAZZCETl:. 

Del doctor Miguel Abadía Méndez, Minístro de 
los ru ción Pública: 

•Doct Pablo García Medina-Tunja. 

<Agradézcole su fino en que se sirve 
comunicarme que Congreso Médico nombróme Pre-
sidente honorario. Ac pto gustoso y con agradeci-
miento especial esta honrosísima di tinción. 

.... 
<Afectísimo, 

1 - • <M . A'BADÍA MÉDEZ:. . _.. 
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.De los doctores M. F. Obregón y T. A. 'l'atis: 
-Cartagena , agosto 15 de 

tor Pablo árcia Medina tupja. 

c:Profundame Jte agradecidos por aten a. comu-
nicación rectbida ayer. Rogámosle dejar constancia 
en actas del Congresd Médico .9ue la magnitud de 
nuestro reconocimiento._ iguala honrosa distinción 
que hízonos. 

«Colegas 
<MANffi)L:ff. ÜB 

1' 
1 • .... , ,. 

L • :;L .. -

• 
TEOF. STRO A. 'l'A'l'IS• 

1 -

1 

_.· -

..... 
111:1 ,_ 

1 

-- -1 
1 • • 

1 1 
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EL OVARIO ESCLEROQUISTICO EN 
COLOMBIA 

(su frecuencia, sus formas clínicas y sus asoctactones. 
morbosas habituales). 

• por el doctor JIMltNEz LóJ>EZ (de Boyacá). 

1 r.-abaJo pres(;ntado al '11a.t·to Médico Nacional reunido 
en Tunja). 

INTRODUCcJÓ:l"\ 

Sei, años de práctica ginecológica en la capital 
de la República me han convencido de que la ovaritis 
escleroquística es la afección que con mayor fre-
cuencia se presenta al estudio del especialista. Las 
numerosas intervenciones ginecológicas o siro plemen-
te abdominales que me ha sido dado presenci<tr du-
rante los mismos años me han permitido comprobar 
de visu que tal degeneración del ovario sólo falta por 
excepción en las enfermas de otras afecciones de ve-
cindad. Algunas autopsias me han revelado la mis-
ma le :ón en mujeres en quienes jamás fue sospecha-
da. E:--to!-3 hechos han llamado mi atención 
hacia un mal tan generalizado, tao cambiante en 
sus manifestaciones clínicas-cuando las tiene,-y en 
lo general, de tan diversas reacciones a los trata-
mientos u ·uales. 

Deseando, en primer término, saber si los muy 
facultativos que en nuestro país culti-

van el mismo ramo abrigaban una opioióa análoga 
en cuanto a la profusión y a la importancia especia-
les en nw.:-stro medio de esta entidad morbosa, he 
pedido ·u concepto sobre algunos asuntos relaciona-
dos con este punto de ginecología. Muy generosa-
mente han accedido a mi solicitud, y hé aquí alguna!! 
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opinione::, en cuanto al úr;nero de enfermas de ova-
ritis estleroqu'fst" G , en r lación cou el total de la 
población femenina: 

Doctor Pompilio artínez (de Bogo-tá), un 60 
por .100; 

DDctor Zoilo Cué\)ar Du án Bog tá , n 60 
.por 100; 

Doctor Rafael Ucrós (de Bogotá), müy frecuente· 

t Doctor M. Canales (de 'Bogótá , un 60 por 100; 
• Doctor Gorpas (de Bogotá), u o 10 por lOO· 
· Doctor Montoya y Fió ez (de Medel1ín) ,_ un J.O 

POJ" 100; 
El doctor ·Manuel F. Obregón, de Ca tagea a, 

que en nuestro lito'ral del Atlántico no es ta_n 
frecueo e esta afee ión; en cambio, en Pu-erto Limón 
(Costa Rica) la ha hallado con e.xcesiva frecuencia. 
El doctor EmiLio Robled0, de Maoizales, juzga que. 
en la región de Caldas tampoco abunda much · el 
ovario escleroquístico; allí no se I·e diagnostica smo 
en un 2 por 1 O de las roujer'eS. En una e·s .tadística 
operatoria cui-dadosamente levantada por este distin-

observador, sólo se anota la ovaritis escleroqu1s-
tica cuatro veces en 118 intervenciones; en cambio, 
-quiste común del ovario gur en 35 casos sooTe la 
misma cifra total; • 

Doctor Jorge- CalvQ (Barraoquilla) 65 p6>r 100; 
en las operadas 100 por 100; 

Doctor Miguel (Barranquilla), no alla 
exagerado el cálculo del 45 al SO por 100; 

Doctot( Pablo García .A::guilera {Cali) 
mente frecuente. · 

Como se ve, el cáLculo aproximado de la mayor 
parte de los g-lnecologistas a tites citados senala la cift.:a 
del 60 por 100. Los aoctores Montoya y "Flórez y 
Corpas coinciden, por su parte, en anotar el•lo por 
100. La diferencia se explica fácilmente: estos dos 
últimos cirujanos han tomado cdmo base de su 
evaluación las estadísticas hospitalarias de Medellío 
y Bogotá, respectivamente, en tanto que los espe-
cialistas que señalan el60 por 100 han tomado prin'" 
cipa·lmente en cuenta la clientela civil. Y como o-



dos lo hemos observado, la ova.ritis microquística es 
una afección que predomina en nuestras clases ele 
vadas y en el personal urbano, donde las condicio· 
nes etiológicas que analizaremos más adelaote actúan 
de preferencia. 

Tomando pues en consideracíón todas estas 
pi rfiones que en el fondo no es án e desacuerdo, y 

balanceando los diversos porcientajes de la afección 
en la distio as clases sociales, se puede proponer un 
promedio e frecuencia tdtal del ovario escleroquis· 
tico, entre nosotros, . de 35 a 4p por 109. Esta c"fra, 
como se v , es supenor a la de cualqmera otra afec-
ción dél ov río; merece de consiguiente tal e ttaad 
nuestra atención det nida, conuien:auda así para 
evitarla eomo para combatida. 

"n cuanto a la proporci{m en qu el ovario se 
encuentra invadido de microquistes. c9mo se ha visto 
e el urso de diversas operaciones abdominales, la 

ayor parte de los observadores ya citaa.os están 
acordes en que es de un 80.. a 90 por 100. E to confir· 

a uoa vez más el hecho de que a pesar de ser exce-
sivo el número de casos diagnosticados de esta afee· 
.::Ión, es preciso aún adicionado con todos tos que no 
se crliagnosticao y que vienen a acrecentar grao· 
des proporciones las cifras arriba admitidas. 

son estos que justifican una v:ez más 
un estudio concienzudo de la degeneración ovárica. 
Se tra a, por otra parte, de una afección que entra . 
ña consecuendas de inmensa significación J)ara la 
enferm,a misma y para su poteociahdad materna; 
suele presentarse con modalidades cl{oicas que muy 
a menudo engañan al práctico, y finalmente, suele 
seu hatada por los médicos no especializados, con 
medios dirigidos al síntoma tan sólo, sin tener e 
cuen a el elemento causal. 

ltl presente estudi.o no pretende avanz-ar uo 
paso más e el c9 ocimiento íntimo del ma1, que ha 
sido cooti.núa siendo objeto de trabajos de inca-
cmlable interés en 1os medios científicos extranjeros, 

n eota !=;Qlamente señalar las causas que entr 
:Reyista Médica-Serie X.Xx:vu-23 
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nosotros lo originan y lo hac n tao frecuente; expo-
ne las formas clínicas que predominan en este país 
y las asociaciones morbosas que con mayor frecuen-
cia se hallan eQ la práctica· aventura algunas reglas 
rle aiagn6stic_o . gue pueden ser ú,.tiles a Jos médicos 
no especializados, y propone una síntesis de los tra-
tamientos seguidos, basada en alguna exper}encia 
personal, para que se opte por el q,ue parezca pJás .,. . d apropia o. . 

Eo todo ello, a más de mi escá a labor personal, 
he a contribución a muchos de mis ilush;:a-
dos cuyas opiniones he anotado con el ma-
yor interés, testificándoles desde luégq. mi recono-
cimiento . 

.ljjTIOLOGÍA DEL OURIO ESCLEROQUÍSTICO 
1111 

Sabido es que los diferentes auto.J:es señalan 
como causa principal de la afección que nos ocupa 
la congestión pelviana. Y en efecto, el ovario es-
cleroquístico acompaña o sucede con frecuencia a 
todos aquellos estados que en la mujer determinan 
un aflujo o un estancamiento de la sangt::e en el 

1.· territorio ae la vena cava inferior y de las ilíacas; 
esto es, en todos los casos en que se produce uná 
congestión activa o pasiva en la :región del bajo 
"Vjentr:e. Entran naturalmente aqui, ante todo, las 
diversas afecciones de. los ór-ganos genitales internos, 

las desviacjones de la matriz-con una 
menciQQ especial para la etroflexión, -y los fi,bromcas 
y. demás tl'lo:wres del mismo órgaoo. Son con.dicio-
nes que determinan también, como las anteriores, 
un estado habitual de congestión pasiva, los e.mba-

repetidos, la cot;Jsfipacióm y e.l varic<;>cele pel-
viano. • 

Coosidérase, sin em bargQ, como de mayor im-
portancia causal re:,;pecto a la ovaritis escleroquís· 
tica la congesti6n activa de los órganos del baci-
nete. Pero a su vez, ¿qué factores originan esta 
cqngestióo? Incrimjnan. muchos observadores los 
ejercicios corporales exagerados, como 1as;llJarchas, 
el baile, el manejo de máqúioas de pedal , ]a es-
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tacion en pie muy prolongada. Es esta una manera de 
ver que, en su for1ma absoluta, no puede ser admi-
tida. illl ejercicio muscular, por el contrario, es un 
ele:nento de desarrollo normal y de conformadón 
sexual perfecta, as{ en la mujer como en el hombre. 
Recué dese cuán rara es la afección que nos ocupa, 
así ct> mo las otras enfermedades del aparato genital 
en las mujeres del campo, habituadas desde la niñez 
a los ejercicios más fuertes y aun fatÍgantes. En 
ellas la vida de movimiento y tleesfuerzo m'uscular 
ha.praducido una conformación armónica de los di-
versos órganos; ha estimulado la nutrición de los 
huesos, de los músculos y de los ligamentos deJa 

elvis y sin duda ha favo.recido la circulación en los 
órganos internos y ha contribuído a desarrollar 
ovarios y matriz sanoS' y vigot"<Dsos. 

Sería más admisible la hipótesis opuesta, que 
as"gna un papel etiológico ae positiva importancia 
a la falta de ejercicio, a la vida sedentaria y recluída 
ae la mayor parte de las mujeres de las clases aco-
moéladas. Esta manera de ver corresponde en la 
práctica a un mayor número de hechos, y en este 
caso, e sedentarismo de la mujer obraría para pro-
ducir la congestión ovárica-principio de la esclero · 
sis-de consuno con otras condiciones hiperemian .. 
te$ la acompañan, como son: 
el usó del corsé, las posiciones ecolaJ:es defectuosas 
y pr longadas, las retenciones de orina y las cons-
tipa ioq s voluntarias que son tan a menudo im-
puesta por la vjda social; las- fatig;as y las ocupa-
cione ec._olares, la oolitis, etc. 

Sou estas. a o dudarlo, causas coadyuvantes 
en el género del ovario e cleroquístico, o si se quie-
re, caúrsas de orden ocasional. Pero tras ellas hay 
alguna otra a que depe asignarse el pape1 de causa 
primp ra A mi medo de ver, esta afeccióo es un 

signo de.. de,genera i6n biol6.gic6l., y por mi 
parte no vacilo en admitir que en cada caso pueden 
fác" mente señalar -e los elementos que 
Je ha¡¡1 dado origen. 

ado lo tratadistas que hasta hoy han estu-
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diado la ov-arf'tis escleroqmística l;lan dado a la dia.-
i'es-6s artr'itica el primer lugar entre las causas que 
la engenclran. Y en efectoo, los más de lbs caso'S 
se hallan en personas cuyos heredi-
tarios o personales r-evelan algun,a <l,e la::s afeooiones 
de la gra familia. artrítica. Es muy común que los 
siotomas, de la ovarit,is e der quÍ::..:tic·a coincida y 
alteroen con las co!itis, con la con los 
cólic s hepáticos o renales, con eczemas, asma 'b 
jaqueca. Recuérdese que a las crisis dolorosas del 
ovario escleroquístico se las ha llamado también¡' 
queca uterina.,· con esta denominación se. ha queri-
do establecer tanto la nattu;aleza diaté i a de esta 
afección como sus manifestaciones periódicas, us 
alternativas su modo de reaccionar a lo trata -
míen os, que en todo ecuerdan las otra-$ expresio-
nes de la misma serie constitucional. 

este punto, apenas tengo para qué 
anotar !=1 hecho de que el artritismo, cualquiera que 
sea la concepción que de él se tenga, sjempre un, 
estado de 1os orgao_ismqs re'velador de unaJ desvia-
ción d-el tipo fisiológico transmisible por la herenci · . . " en o.tros térmtoos, es un estado degeQerabvo. En 
consecuencia, casos de ovaritis mictr guística que 
reconozcan como sola causa averiguada una coosti-
tución artrítica, son de decadencia Qrgánic,a,, 
gue se manifiesta d_e manera especial en eJ ovario. 

En p0 - de esta gran catego,da de hechos, quP 
solli si_n dud_a.Jos más nume.rosos, vienE;n ,_ot os, que, 
han stdo anotados en rnts 
ciones, y en que la afección se ha mostt;ado esde 
edad temprana en jóven.es .bijas de tu]Jerculosos, d 
sifilític.os y especialmente éle alcohólicos. En este 
último . grupo entran cuatro casos de de 
forma Intensamente ñolorosa y que-todos , 
impusieron por sí solos y sia la coexistencia de niU¡ -
guna otra afección genital, !a interven.ción q i- • 
ti"Úrgica. 

;Dentro de este orden de ideas me perm)to re- -. · 
cordar la ex,cesiva frecuenc1a de la ov.aritis escleror · 

1 

•L. 

• - .. 
1 

1 
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guística em nues ras razas y en nuestros diver o ' 
climas; asociádo e te etho a la frecuencia igual-
!Ilente cons' derable en la .mismas razas y cfte 
mudi0s otros estigmas que la ciencia considera 
e mo revelaclores de degeneración, tl;lle ha llevado a 
for:mular el hecho de que nuestro país y los pa1ses 

presentan signos evid ntes de una deGa-
de. cia biológica colectiva. De la memoria que sobt,'e 
este punto tuve el honor de presentar al tercer Con· 
greso Médico Nacional reunido en Cartageua, des-
taco los sigu'ientes conceptos que vienen en apoyo 
de la naturaleza eseucialme:nte degenerativa del ova-
rio es leroquístico, que desde e11tonces aomitía. Al 
tratar de lqs signos patológic s de la degeneración 
de la razil, tneocionG> frecuencia en ella de los sin-

poliglandulare con las iguientes conside-
racw \ 

vinculados con el estado pre-
cedente, deben como disposiciones mor-
bosas dominantes entre nosotros, diversas pertur· 
baciones de la funciones eodócrinas, que empiezan 

'3. ser caracterizadas y descritas por nuestr0s clínicos. 
Al segundo Congreso Médico Nacional de 1913 pre· 
sentó el doctor Luis Felipe Calderón, con-el tí,tulo 
de Sindronzos poliglandulares de la altipl::tnicie, 
un importante trabajo en que señaló la frecuencia 
en las totalidades alt;;t de Colombia de los casos de 
ínfiani'ilisrno con puerilismo mental, atribuibles, se-
gún el auto-r, a insuficiencias hipo:fisarias o tiroído-
hipofisarias. Anótase allí mismo la profusión de 
casos de infantilismo hepático en los habitantes de 
las regio firías, y de bocio en los de climas cálidos, 
engendrados \,lOO y otro, en concepto del Profesor 
Calde.uón, por perturbación de las in 
ternas. 

<Es quizá este el capítulo d nuestra patolog'ía 
nacional que más preciosas comprobaciones reserva 
a los ¡futuros investigadores. La alteración o insufi-
ciencia de los diferentes productos que en el o'tga 
msmo órganos endóq;inos arán quizá 

a 



358 ReYista. Médica. de Bogotá 

la clave de particularidade · ae nuestra raza. 
Vimos: atrá s que la cifra media de la tensión arte-
rial es superior· ent e nosotros a la cifra metlia de 
las otras latitudes; esta modalidad-generadora en 
parte de las numerosas cardopatías de nuestra zona 
y q 1Jizá también del oervosismo de la raza-¿ no po -
drá. provenir una perturbación del funóonalismo 
suprarrenal? La astenia muscular señalada de tiempo 
atrás por os observadores, ¿ut> podrá tener idéntico 
origen y ser, en consecuencia y dentré> de límites 
fisiológicos, análoga a la observada ea los sind¡omos 
adisonianos? La excesiva emotivi.dad característica 
de estos países, y que se echa de ver en todas sus 
reacciones, así en lo · ndividual como ern lo colectivo, 
¿no se ría imputable a un hipofuncionamiento tiroi-
diano? Esa sexualidad precoz y vehemente que dis · 
tiogue al latinoamericano del trópico, ese despertar 
.tan prematuro del instinto genital, con apanción 
de signos. púberos, orgánicos y psí9.uicos, 
los once, dtez y nueve años, ¿no vendrán a ser stm· 
plemente resultado de algúna hiperplasia congéni-
ta d,e la hi.pófisis, con exaltación de las funciones 
correspondientes-:' Hé aquí otros tantos pun fos de 
vista fecunrlos para la labor del mañana. 

<Por ahora ;an0taremos simplemente como con-
diciones morbosas propias a nuestra zona-y que 
implican, a no dudarlo, un estado de decadencia or · 
gánica - los ¡:asos cada día más numerosos de insu-
ficiencias glan.dulares. A más de los estados ya 
mencionados, citaremos las 
que son un estado casi universal en este país y que 
se traducen por todas las turbaciones posibles del 
ciclo sexual, desde los cólicos menstruales--'de que 

el 95 por 1.00 de nuestras mujeres jóve• es-
hasta las más completas detenciones de desarrollo 
genital. La obesidad de la segunda juventud y de 
la edad madura, la hipertricosis facial en las mismas 
épocas y en la menopausia, que con tánta frecuencia 
se observan en las mujeres de nuestras ciudades 
especialmente, son simples signos de un ovario de-
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ficiente C.Q su secr:ectón interna. En cuanto al hom-
bre, los t•;tn o UJl]erosos de neurastenias, de 
rpsicosis depresivas, d¡e obesidad, que se presentaQ. 
a artir de los treinta a treinta y cinco años. tradu· 
ceo, según toda probabilidad, unajnsuficieocia testi -
cular.eodóqina, una de menqpausia mascu-
lina anticipada; cualquier médico podrá dar fe de la 
excésiva frecuencia t:ales estados en nuestro país. 

<lOe tiempo atrás han venido observando los 
antioqueños que en esa región, que es, sin 

duda, la que hasta hoy se ha defendido mejor con-
'tra la el desay;-r;-ollo de las glándulas ma-
marias es deficiente, con una frecuencia cada vez 
más s -nsible én el p,romedi@ de la población. ¿Obede· 
ce esto a una modificación étnica del tipo femenino 
que va perdiendo lentamente sus caracteres peculia-
res del sexo como sucéae en Iogla terra, o hay allí 
'una influencia nociva sobre los organismos, prove= 
niente de intoxicaciones alimenticias, de factores cli -
matéricos u otros? Hé aquí un punto importante de 
estudio para nuestros colegas de la 

El vigor decrecí en te de nuestra raza es pues 
-para resumit: la etio)ogía del ovario escleroquís-
tico-el factor primordial de afección entre nos-
otros. Así se explica su frecuencia insólita-mayor 
sin o u a que en los países de las zonas templaclas,-
sy así se aclaran sus relaciones hereditarias con las 
enfermedades que más a menudo vician la descen-
dencia: alcohoijsmo, sí:fili"S; tuberculosis y a'i" tritismo. 

• • 1 

•r 
ANATO'MÍA PATOLÓGICA Y PATOGENIIA . 

Apenas tengo para qué hacer notar que eq 
capítulo ::tada podré agregar a las nociones adquiri-
das. El nombre sólo de la afección de que trato fd a 
entenderlas dos lesiones que la caracterizan: el quiste y 
la esclérosis; el quiste pequeño. que rara vez pasa, 
cde la dimensión de un guisante, múltiple e irregular-
mente distribuido en la superficie y en el espesor dé! 
ovario; y la e$clerosis difusa, extendida de manera 

• 
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conjunta a las p rdones cortical y medulat: de la 
g1áodu1a. Al lado de est"o, la compTesión y la atresia 
de los óvulos y las otras modificaciones de t,ext._ura 
que ordinariamente acompañan a la ... esclerosi , como 
son la aJteración de las arteriolas, la varicosidades 
de las vénuJas, etc. 

Es e nveni te recordar tam iéo que el micro-
quiste tiene uno de dos orígenes: o el f(})lículo d;e 
Graaf o el cuerpo amarillo, diferencia de origen que 
es posible precisar con el solo aspecto de los qQi-stes; 
lo.s que han tenido por punto de partida un foijculo 
presentan nn contenido blanco_, lige-
ramente v· .. coso; los ue se deben a cuerpos a ari 
l10s t'ransfor¡nados encierrao, por el cont.r-ar:io, up. h-
gu.do áméil,rillen o, moren<;) o ran amente emáticb. 
En una de mis · b ervaciones. un quiste de e.sta ú1- ;:; 
tima varieaad ha'bía a1canzad . o el ovar.i derech 
el vol wen de un huevo de ga 111na, con un con en ido 
hemorrágico. Hago notar que el ovario en que 
taba ituada está lesión había dado lugar a crisis 
muy dolorosas de forma mensual, gue Lfueron las que 
determinaron finalmente la intervención el<l tal en-
ferma. 

De est dos Lesioliles, esclerosis y quiste, ¿cuál 
es el fenómeno primitivo? En esto, como en oda 
materia de difícil investigación, todas las hipótesis 
han sido sostenidas. Creen algunos observadores eo 
un vicio primordial del folículo <l.e Graaf que no 
pudiendo llegar a su dehiscencia normal, degene- JI 
raría en quiste, habría además, una superibvolu-
ción del cuerpo amarillo que lo convertiría en vacuo-
lo; en lino y otro caso, constituída la lesión regresi-
va que tiene como última expresión el microquiste, 
se fqrmaría secundaria:rp.eote en sus cootot-nos una 
degeneración esclerosa de la trama ovárica com()¡ fe-
nómeno enteramente r:eaccional. Dicen otros que 
viciado primitivamente el estroma conjuntivo de 
glándula bajo alguna honda perturbación constit 
cional, las tramas fibrosas que de all.í resultan 
trangulan, uno tras otro, bien loE? ováricos, bien lo!; 

wll 
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cuerpos amarillos, comprometiendo la nutrición de 
estos elementos y haciéndolos llegar, así, al , estado 
de pequeños quistes: quiste, en este último con-
cepto, no sería sino un fenómeno mecánico conse-
cuencial a la esclerosis. Opinase, finalmente, por una 
tercer categoría de histologistas que la esclerosis y 
el quiste son hechos independientes; en efecto, el 
examen microscópico revela con bastante frecuencia 
pequeños quistes ováricos alejados de toda esclero-
ris, y vicever a, islotes de e clerosis en la glándula 
que· no guardan la menor conexión con los quistes; 
unos y otros han evolucionado por su cuenta. Ape-
nas hay para qué decir que el hecho anatómico sería 
bastante comprobatorio de la última manera de ver. 

Sea como lesión inicial, sea como resultado de 
la presencia de los microquistes, hay pues un esta-
do de esclerosis en la afección ovárica que nos ocu -
pa. Siendo, como lo anotamos en otro lugar, la ova-
rítis escleroquística una lesión que se inicia desda 
el principio de la pubertad o quizá antes, cabe pre-
guntarse: ¿porqué esta transformación :fibrosa, pro-
pia de los tejidos seniles, aparece en un órgano nue-
vo y en vía de desarrolle? Este es quizá el único 
ejemplo en la historia de los procesos orgánicos eo 
que, sin haber las lesiones destructivas de un trau-
matismo o de una infección, el parénquima de una 
glándula joven se ve ahogado por la esclerosis. Que-
da aquí abierta la puerta a todas las hipótesis. 

Como muchos otros órganos, el ovario necesita 
de la acción estimulante de una secreción interna u 
hormona, venida de otro órgano, para llegar a su 
forma y desarrollo completos; y así como una hor-
mona partida del ovario preside a su vez, según se 
ha demostrado, a la evolución completa del tractus 
genital accesorio: trompas, matriz, vagina, mamelas, 
etc., de la misma manera la glándula genital feme-
nina está subordinada en su desarrollo al funciooa-
lismo de otra glándula endócrina. Cuál sea ésta, 
si 1a hipófisis, como parece probable por ias correla-
ciones genitohipo:fisarias averiguadas hasta hoy, O· 

... 
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alguna otra de fisiología aun inexplorada, es cosa 
que el futuro nos:dirá. Aceptada esta manera de ver, 
la esclerosis juvenil del ovario sería tan sólo un he-
cho secundario: la consecuencia de una insuficiencia 
endócrina; habría que buscar la enfermedad primi-
tiva en alguno de los órganos que tienen bajo su de 
pendencia la morfogenia sexual. Esta turbación ori-
ginaria explicará quizá la paradoja biológica de una 
esclerosis tan precoz. 

Por razón de ser el receptáculo de los óvulos, el 
ovario es en cierto modo un órgano de doble estruc-
tura y de doble función en que unos elemen-
tos representan al individuo y otros representan 
la especie. Sábese, según la doctrina mendeliana, 
que en la intimidad del huevo de todas las especies 
vivientes, hay porciones del núcleo destinadas a 
constituir los órganos del nuevo sér que de ese hue-
vo ha de formarse, en tanto que otras porciones 
quedan aparte como depositarias de los caracteres 
hereditarios y pasan intactas, después de cada fe-
cundación del óvulo generador al óvulo engendra-
do. El ovario con sus óvulos es pues, en una hem -
bra en desarrollo, un órgano en parte joven-en 
aquélla porción de su estructura que representa al in 
dividuo-y en parte viejo, esto es, en aquella porción 
de sus elementos que dicen relación a la especie. No 
es, desde !uégo, extraño que sea la primera de las 
glándulas que se esclerosan y se envejecen y que sea 
él el punto donde las diátesis y las degeneraciones 
aparecen de manera evidente y precoz. 

SINTOMATOLOGÍA 

Esta afección existe en gran número de ¡nuje-
res, especialmente en las mujeres de nuestra raza. 
Sin elementos estadísticos para apreciar con alguna 
exactitud la proporción de personas atacadas, pue-
de sin embargo inferirse por la impresión de nues-
tros más reputados especialistas que no menos de 
un veinticinco por ciento de las mujeres de nuestro 
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país tienen u ovario en estado e cleroquístico. No 
en todas, sin embargo, la afección se revela sintomá-
tica mente. Sucede con el ovario escleroquístico, 
como con el riñón movil, con la litiasis biliar o con 
las desviaciones uterinas, que puede evolucionar si--
lencio amente durante toda la vida y sea tan sólo 
un ailazgo de autopsia o se registre ocasionalmen-
te en el curso de una intervención para otra afec-
ción cualquiera. Hay pues, fuéra de la lesión misma, 
una disposición especial del organismo para que el 
nía! dé lugar a sus síntomas conocidos. 

Antes de describir las modalidades clínicas que 
entre n:>sotros presenta el ovario escleroquístico, 
hablaré de estas diversa causas coadyuvantes que 
sirven de punto de partida al mal para revelarse 
intomáticamente. 

Es ante todo el artritismo y especialmente el 
neuroartitrismo_- en este caso, la ovaritis se pre-
senta ya sea como síntoma único en una niña nacida 
de padres litiásicos, asmáticos, eczematosos, etc., o 
bien aparece como manifestación sustitutiva o alter-
nante, cuando en la misma persona ha desaparecido 
total o parcialmente una jaqueca, una gastralgia u 
otra manifestación de la diátesis. 

Sirve también con frecuencia de punto de par-
tida a esta afección un cambio de régimen, bien sea 
el paso de la vida de quietud a la de movimiento, o, 
con mayor frecuencia, el cambio de la vida activa 
por el sedentarismo; este último caso es bien fre-
cuente en las niñas que ingresan a los internados o 
a los monasterios, las que más o menos pronto em-
piezan a presentar los fenómenos conocidos de 
este mal. 

Otras veces es la iniciación matrimonial la que 
hace aparecer los primeros síntomas de una esclero-
sis hasta entonces desconocida. Esto me ha hecho 
proponer la creación de una variedad que mis cole-
gas genicologistas conocen de sobra y para la cual 
puede reservarse el nombre de ovaritis postnupcial. 
Aquí la aparición del mal se explica ya por las con-

1 
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gestiones activas más iQten a!S qu las nuevas cos-· 
tumbres produce!} eu el te'rritorf<5 ya 
por las frecuentes infecciones de origen conyugal 
obran como causa excitan ra de una escleresis la-
teote. Es más sid embargo, gue -en una 
mujer joven el m,.atrimonio y Los pri¡neros embara-
zos hagan desaparecer los síntomas has..ta eof:onces 
muy penosos de una ovarit¡i esclerosa E s. naturaJ 
pensar entonces que las nuevas; aétividade,s del ova -
río que y presiden al p ocesa coocepcional , 
hayan u,or'n:;lalizado la c.ircu:lació.n y la nutrición de. 
u-p ov rio mal 'irrigado y en vía d.e Cada 
uno de nosotros conoce infinidaQ. de ejemplos n 
jóvenes enfermizas, doliente y pereqpem.;ente invá-
lidas, incapaces del menor ejercici , devoradas por 
las neurosi:s y por la anemia, c;¡ue al iniciarse en la 
vida c0nyugal, recobran frescura alegda, se veo 
libres de las incesantes -<inflamaciones» que 1as con-
denaban al reposo y a la clausura, y despué de 
uno o de varios embarazos quedan definitivamente 
normalizadas en sus funcion.es orgánicas. 

Ha-y casos t;n que el ovario microquisticp re,-
vela su existencia con ocasión de alguna otra afec-
ción de bien sea dentro de la esfera, geni-
tal o fuéra de ella. ffin esta categoría dé' hechos d -
ben mencionarse 1as ovaritis quísticas que aparecen 
en el curso de fos pólipos uterinos, de las cervicitis, 
de las vaginitis; naturalmente a consecuencia de las 
anexitis, de las desviaciones uterinas, en la evolución 
de diferentes afecciones urinarias, corn e.n. las li(ia-
sis vesicales y renales, en. !a. tuberculosis d¡el riñón, 
en la ectopia renal, en ias diferentes variedades de 
cistitis, y coo mucho mayor frecuencia en el curso 
de las afecciones crónicas del intestino Q d et u , 
anexos, especialmente en las apendiGitis (forma c:;ata-
meni-al de la apendicitis, que 'veremos adelante): 
en la colitis mucomembranosa. en la 
habitual, en las hemorroides, en las ptosis intesti-
nales, y de manera especi-al en el hepatismo a-
miliar. 
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Tales on las condiciones generales y locales que 
favorecen, n'O la producción, sioo la aparición de 
las manifestaciones clínicas del ovario escleroquístico. 

Ero pero, al lado de estos casos en que la afec-
ción evela a la observación del médico, hay mu-
e os otros - la mayor parte qujzá,-en que el estado 
mjcroqu ístico del ovario pasa desconocido durante 
'toda la vida y en que oo puede sino 
simplemente sospecharse, en razón de ciertas com· 
probaciones como es una es erilidad no 
impu.table a obstáculo mecánico en la matriz o en 
las- tr0Ulpa o corno son los diferentes signos más o 
men os vagb de la insu:ficienoia ovariana: obesidad 1 J, 
pr coz tróficas de la piel (arrugas pre-
coces. hi et·tricosis facial, etc.), oligomenia. o mens-
truación scasa 1 amenorrea, iofh.nfilisrno del calt'ác-
ter, e o otras turbaciones p ÍCJ,uicas que pueden 
llegar a ser de cierta importancia (ideas de persecu- • 
cióo, pérdida de los afectos familiares, tendencia a 
la oledad, etc.). 

Fuéra de los diversos casos meocionapos hasta 
aquí, lo ordinario es que la ovariti escleroquística 
haga su aparición clíuica en la preadolecencia, esto 
es, eo la época que precede inmediatamente a la 
jnstauración puberal: entre los trece y los catorce 
años en nuestros climas ha:cia los once y me-

en los climas cálido . 
Podría señalarse un período de incubacióo ca-

racterizado por ciertos fenómenos congestivos hacia 
el baJO con P,.olores hipogá'stTi-
cos iotermiteQtes, con ligeros flujos leucorreicos y 
por cierto grado de depresión intelectual y moral, 
fiácilmentr.:; apreciable en las colegialas; pero pienso 
que ste período no presenta wa.yor interés práctico, 
y qu e> rdinadarnente se Cotiifuode-salvo s.u mayor: 
inte sid'ad-con los fenómenos que casi siempre 
anuncian la llegada de la pubertad. 

Es casi JlOa .regla constante que en la mujer que 
ha d tener la ovariti escleroquística, las funciones • 
menstruales no se inician de una manera regular. 
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Después de varios molímenes frustrado , en que hay 
todo el cuadro del estado catameoial, menos el flujo 
sanguíneo, al fin este aparece, acompañado cle dolo· 
.xes intensos y dé una reacción general muy acentua-
da. En seguida, cada mes se va reproduciendo el 
mismo cuadro, en que el dolor es la notal. domi 
na.nte. Este dolor reviste la forma que ha seryido 
en todo tiempo para caracterizar la dismenorrea 
de origen ovárico; a parece con frecueo-eia algunas 
horas o algunos días antes del flujo, üna vez esta· 
blecido éste, cesa el dolor en el curso de unas pocas 
horas ? de los dos primeros días de las . No 
hay, sm embargo, regla absoluta a respecto, 
y es posible ver dismenorreas de origen netamente 
bvariano que duran todo él tiempo del flujo mens-
trual. 

trenemo , pnes, que el síntoma capital, el más 
saliente del ovario escleroquístico en sus pliÍmeras 
etapas es el dolor. Los diferentes caracteres de este 
síntoma pueden servirnos para distinguir diferen-
tes variedades clínicas en esta forma dolorosa de la 
afección. 

La primera variedad, que podemos llamar ca 
tamenial propiamente dicha, se caractet:iza pOT l()s 
dolores abdominales y lumbares que acabamos ae 
ver y que no se presentan sino cada m"Bs acompa-
ñanc:lo a: las reglas. Estos son los cbnocidos cólicos 
menstruales que revisten en oca una intensi · 
dad considerable. Pasada la época menst ual todo 
entra en 1o normal. 

La ¡;;egunqa variedad es quince_,;,al. En la 'm i-
tad del intervalo que separa· los dos períod mens-
ti-ual s se anuncia un nuevo molimeo, con los mís-
ruos dolores y el mismo malest::aT, auogue de m·enos 
ioteosidad. Esto es lo que alguno ginecolo<ltsta. 
llaman las reglas de quincena. Suele en alguno&. 
c asos pres ntarse a l mis mo tiempo con los fenóme· 
nos dolorosos, un ligero flujo mucoso o mucosao,-
guÍI'lOlento o aun francamente sa · guíneo1 pro, en 
lo general, todo pasa en el curso de unos dos días 

in q ue haya lugar a Recreción ningu na. H a y t iertas 

.. 
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enfermas gue presentan e mismo fenómeno a cada 
septenario, aunque con .menos intensidad. Es esto, 
sin duda, lo que ha heGho señalar por algunos ob-
serva dores llamadas ondas útero-ovarüas, o 

ol'menes que se presentariao fisiológicamente en 
todas las mujeres cada siete días, esto es, cuatro 
veces. al mes; concepto que tiene su importancia 
desde el punto de vista de la. oportunidad de las 
í n terven ciones ginecológicas . 

.IDo la tercera variedad el malestar es conti· 
uq_, se extiende sin interrupci0n de uno a otro pe-

dodp, adquiriendo solamente mayor intensidad en 
los días del flujo menstrual. 

Y, finalmente, hay la cuarta variedad de las 
formas dolorosas de ovaritis microquística, gue es !a 
de los dolores anómalos: aparecen de manera irre- ili 

gúlar, a ·veGes inesperada, con ocasión de las reglas 
o lejos de ellas y a propósito de las causas más va· 
riadas; ejercicios G:orporales. emociones, acción de 
ciertos alimentos, influencia del frío, de la humedad 
en los pies, etc. 

,Jtn cualquiera de las variedades anotadas el 
siti0 de los dolores es siempre el mismo, esto es, en 
las fosas hacia la zona ovárica, con irradia· 
ciones a la cintu.ra, a la región del pubis y a la parte 
"nteroa de los muslos. Casi siempre más ipteoso so-
bre el ovario izquierdo, salvo el caso, bastante ft:e-

de asocja iones con la apendicitis o con el 
riñó¿ móvil, en que presenta su máximum a la de· 
recha. E ao!or es espontáneo y su intensidad vada 
desde un simple malestar que la enferma pued disi-
mular, hasta las violentas crisis .de cólico que recla -
man n;wrfina o cloroformo. En esta última variedad 
se acompaña de una viva reacción general: agita-
ión náuseas, vómitos, calambres, crisis couvuls·-

vas histeriformes o epileptiformes, el delirio, E.s..-
tos cuadros se observan sobre todo en las adoles-
centes neuroartríticas. Toda presióo, todo Gontacto 
so el vient¿;e exageran los sufiriroien os; las pare-
des del abdomen se ponen tensas pero depresíbles ; 
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el aspecto de la enferma revela un estado claro de 
que es lo que las mujeres llaman co-

múnmente «inflamaciones.> Sin embargo, corno lo 
observan con gran acierto Faure y Siredey, <las 
enfermas, lejos de inmovilizarse, como en las afec-
ciones peritoneales, tienen una tendencia muy mar-
cada a agitarse y a en todos sentidos.> 
Entre loes dos extremos señalados, los dolores de 
la ovaritis pueden presentar todos los grados po-
sibles. 

Antes de seguir adelante se deben señalar, en 
calidad de síntomas generales de la ovaritis esclero-
quística, las otras de la función 
menstrual y los fenómenos psíquicos que a veces la 
acompañan y caracterizan. especialmente en 
fermas de nuestra zona. 

Al mismo tiempo que los dolores, las reglas 
ofrecen irregularidades de todo orden. Ya hemos 
dicho que pueden presentarse cada quince y cada 
ocho días; pueden igualmente retardarse por uno o 
varios meses y aun desaparecen por seis me ·es, un 
año o mayor tiempo aún. Varían también en cuanto 
a su cantidad; unas veces demasiado abundantes 
en términos de constituir verdaderas menorra15ias, 
otras veces se e"-Casean Es casi 
constante que antes del período se presente un 
flujo mucoseroso, el que persiste también por algu-
nos días después y en ocasiones por todo el período 
intermenstrual. La cloroanemia es un estado que 
con gran frecuencia se asocia a estas perturbaciones 
y que muchas veces se considera como r.ausa dé las 
irregularidades menstruales, cuando no es sino una 
consecuencia del ovario escleroquístico. 

Por creerlas de gran importancia clínica seña-
laré, aunque sea de paso, algunas ner-
viosas y psíquicas que se presentan en las mujeres 
atacadaS' de esta afección. A mi modo de ver. se 
deben distinguir en esta materia dos casos. Los 
síntomas psíquicos que se deben a la falta de depu-
ración que una menstruación insuficiente determina . 
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y que on producilios por la insuficiencia e 
involución. p_rema: ura de la glándula que compro-
met su secreción interna. En la primera categoría 
entran todos aquellos fenómenos conocidos desde 

mu:cho tiempo y q_ue son propios de las muje-
res nerviosas y escasamente menstruadas. Ellos se 

en la época de las reglas, son transitorios 
y consisten en modificaciones del humor y del ca-
rácter. Se tornan las mujeres, en los días en que su 
período se aproxima, caprichosas, irritables, de una 
exuberancia y de una volubilidad insólitas. presas de 
cierta excitación sexual, a veces inquietas y bromis-
tas, en otro -asos se encierran en un estado de in-
diferencia y de apatía. En estas condiciones son 
frecuentes las :specialmente al robo1 al 
homicidi , al Íncendio. A esto se agregan síntomas 
nerviosos a.iversos, como son inapetencia insomnio. 
pesadilla , cefalagia y fatiga cerebral. Son muy fre-
cuentes en .las mismas épocas algunas turbaciones 
sensoriales que creo no han sido mencionadas por 
liJ>s autores. Las principales son, respecto a la vi· 

"óo: hemianopsias, moscas volantes, halos lumino-
os y otras sensaciones subjetivas de igual natura· 

leza; en cuanto al oído: diversos y tendencia 
a vértigo auditivo; en el selltido del gusto: malos 
sabores. repulsión por ciertos alimentos, a veces una 
r_esistencia absoluta a todo estado nau-
seoso, avidez po los ácidos. especialmente por las 
frutas; y, finalmente, en el tacto y en la cenes-
'fesia, se notan en esas épocas la obtución y la in-
habilidad manual, la ruptura y caída de objetos, 
torpeza en las diferentes maniobras, sensaciones in-
ternas de cambio y de alteración de órganos, etc. 

En un grado más avanzado de esta reacción 
psiconerviosa de la época catamenial, se tienen ya 
las diversas psicosis menstruales: el delirio agudo, 
la confusión_, el estupor con sus caracteres agudos 
y transitorios. Todos los anteriores pueden -:onsi-
derarse como fenómenos tóxicos, por supresión o 
-<Iisminuc1ón del eoductorio menstrual. 
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En la segunda categoría de turbaciones psíqui 
cas, es decir, en las que son originadas por un ova 
rio degenerado que no secreta ya sus hormonas, que -
dan comprendidas todas aquellas modificaciones 
propias de la menopausia, pero que por el hecho de 
la ovaritis escleroquistica pueden presentarse desde 
temprana edad. No haremos sino mencionarlas . 
irritabilidad del humor, iDfantalismo meutal, ten -
dencia al misticismo exagerado , al erotismo anóma-
lo, a los celos absurdos; y, en mayor grado, la hi-
pocondría, las ideas de persecución, el odio familiar, 
las obsesiones a ideas fijas y las locuras confirmadas, 
especialmente la melancolía ansiosa, la confusión 
mental, la predemencia. 

No es raro que las enfermas escleroquísticas de 
nuestra zona, particularmente las de las altiplani-
cies, presenten, desde temprana edad-a los veinte 
años o antes,-a1gunos o muchos de los signos so-
máticos y psíquicos de lo que se ha llamado mascu-
linismo regresivo o hirsutismo/ ya hemos mencio-
nado el fenómeno de la barba en la mujer o hiper-
loicosis facial; al lado de este síntoma se anotarán; 
la voz hombruna, los relieves musculares exagera-
dos en los miembros, los gustos, las inclinaciones y 
aun los vicios propios a los hombres. Hechos son 
éstos fácilmente explicables, si se tiene en cuenta 
que el proceso escleroquístico compromete desde 
temprano la función endócrina del ovario, que, 
como se ha demostrado, tiene bajo su dependencia 
la morfología sexuaL , 

Esbozados así los síntomas generales del ovario 
escleroquístico, pasemos ahora al resultado del exa-
men físico. 

La palpación abdominal, practicada fué¡ a de 
las crisis dolorosas, revela un punto sensible a nivel 
de cada ovario, a veces sobre uno , o1amente, sea 
que el mal esté exclusiva o principalmente localizado 
en un solo lado, y éste es con mayor frecuencia el 
izquierdo. El tacto vaginal, en los más de los ca-
sos, imposible, pues que se trata casi siempre de . 
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ninas o de adolescentes, permite igualmente com-
probar en los fondos de saco laterales la misma sen-
sibilidad ovárica, que consiste en un dolor fino, 
localizado en un . olo punto y acompañado de cierta 
resonancia central que lo ha hecho llamar dolor 
exquise. Esta comprobación es más clara empleando 
a le! vez la palpación abdominal y el tacto. El ovario, 
aprisionado de este modo entre los extremos de las 
dos manos, se desliza libremente hacia arriba o hacia 
abajo, ofrece un ligero aumento de volumen, y en 
ocasiones se siente deformado e irregular, y da lu-
gar. al ser ligeramente comprimido, al dolor vivo 
con los caracteres ya descritos. Cuando ha habido 
lugar a una de esas distensiones foliculares hemáti-
cas que se forman a expensas de Jos cuerpos amari-
llos, se halla naturalmente por el tacto la tumefac· 
ción correspondiente. 

Creo poder señalar un pequeno signo que siem-
pre me ha servido para juzgar si el ovario está • 
afectado. Así que ya · se ha llegado por el tacto 
vaginal a tocar el ovario sensible, y con mayor ra-
zón si no se ha logrado palparlo. se vuelve la pulpa 
del índice (con el derecho para el lado derecho y 
con el dedo izquierdo para el lado izquierdo) sobre 
la cara interna de la pared, o sea de la pelvis, poco-
más o menos hacia la unión de las ramas ascenden-
te del isquion y descendente del pubis y se desliza 
con alguna pre. ión de atrás hacia adelante y de 
abajo hacia arriba; si el ovario del mismo lado es 
presa de algún estado inflamatorio o irritativo, esta 
maniobra es más dolorosa aún que la compresión 
del ovario mismo. Claro está que este ín toma exis-
te también, y muy intenso, en el caso de una anexi-
tis; pero aquí la palpación de la masa :flegmá ·ica y 
los otros síntomas propios de tal afección permiten 
caracterizarla. Cuando la compresión dolorosa de 
la cara interna del isquion existe solo in 
ni tumor anexial, puede tenerse como un buen indi-
cio de ovaritis crónica. Es bien probable que este 
punto doloroso a la presión que corresponde con 

• 
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'bastante exactitud al trayecto de 1 rq_ma superior 
del nervio pudendo ·nterno, se debe a una relación 
a"Qatómica estrecha del o ario con lguna de las 
ramas de este nervio, y entonces se trata oe una 
reacción sensjbl - por vecindad, como sucede, por 
ejemplo, con el punto cervical en las aortitis . 

. El tacto reob;tl confirma los resultados <del vagi-
nal y es más demostrativo aún, cuando el ovario 
escleroquistico é_stá en prolapso sobre el f; ndo de 
saco de Douglas. 

'1 1 

MARCHA Y P;RONÓSTICO 

Es esta ua afecdón que. lOtCla a eq la pre-
adolescenéia, o 9uizá en los años de la niñez, nO 
hace sino ir acentuándose en sus síntomas y en sus 
lesiones durante toáa la vida. Hay solamente un 
reducido ·núm ro de casos en que se le ve retroceder 
y aun curarse, los cuales se pueden reducir a dbs ca-
tegorías: 

1 Q Aquellos en que un cambio oportuno y 
total de régimen de vida ayudado por un buet;1 tra-
tamiento antidiatésico modifica, sustancialmente la 
constitución de la enferma: esto se 'Observa... por 
ejemplo, en as mujeres que camhiao la \'ida de la 
ciudad por la del campo, o que se trasladan 9. un 
clima totalmente diferente del que hat;1 ten}:do; ep. 

que dejan la vida de quietud y de clausura por 
la de mo\'imiento al aire ibre, y ·finalmente los caso 

f r•l 

t 
q ue hemos señalado ya de una iniciación nup<;ial, 

. -," con sus embarazos consiguientes, que introduce 
condiciones biológicas nuevas en un ovar'o que pric· 
cipiaba a esclerosarse. 

.. 
4. e La Qtra categoría de hechos de del 1 ... 

maJ son los que han sido tratados coovenie temen· • 
te por aplicaciones directas sobre la lesión, como lo 
veremos a propósito de la terapéutica. · 

Lo ordipario, fuéra de estas excepciones, e$ que 
los diferentes sintQmas: los dolores y las otras tur-
baciones del ciclo menstrual, los flujos las inftama-
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ciones pelvianas, vayan aumentando a cada mes y 
cada año, hasta que crean un estado general de in-
validez por SU!'; resonancias obre sistema- di-
gestivo y nervioso. Esto dura hasta la menopausia, 
la que casi -iem pre es precoz y llega acompañada de 
grandes fenómenos ::1erviosos. No es raro que las 

del mal se extiendan más allá de la edad 
crítica. pues las deficiencias y perturbacione crea-
da- en los diferentes órganos han constituído un 
e todo de inferiorid:1d irremediable. 

El ovario escleroquístico es pue por -u fre-
cuencia, por los síntomaR que de ordinario lo acom-
pañan, por sus asociaciones morbosas de todo orden 

por las coosecuenci::ts que entraña para la genera-
ción, la gran enfermedad de la mujer, la que más 
a men\.ldo halla el médico en su práctic:1. Ya hemos 
visto en las consideraciones anteriores que, a menos 
de ser convenientemente tratado, el ovario esclero-
quístico amenaza a la mujer de invalidez y de este-
rilidad: a la vez cornpromP.te el bienestar del indivi-
duo y 1="• vida de la especie. 

DIAGNÓSTICO 

De todas las consideraciones precedentes se des-
prende ante todo ei hecho importantísimo de que el 
ovario escleroquístico es una afección que, conve-
niente y oportunamente tratada, retrocede, en tan-
to que abandonada a sí misma, es de un pronóstico 
severo. pues esencial el diagnosticarla en una 
época de su evoiución en que pueda ser eficazmente 
combatida. Por fortuna esto no es en manera algu-
na difícil, y si en lo má de los casos no se hace el 
diagnóstico de la ovaritis microquística, e realmen-
te porque no se ha pensado en ella. 

El gran síntoma son las dis?nenorreas juveni-
les, cuando no son de origen mecánico o producidas 
por una endometritis exfoliante; las otras turbacio-
nes menstruales, como son escasez o exageración 
del flujo, anticipaciones o retardos de su aparición; 
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los dolores e inflamaciones pélvicomenstruales, 
la sensibilidad a la presión en las regiones ováricas, 
asociada a los resultados del examen interno y a los 
síntomas generales ya descritos, forman un coljjun-
to que permite el diagnóstico en la mayor parte de 
los casos. 

Las dismenorreas por estenosis del cuello o por 
uterinas son fácilmente reconocibles 

por el espéculo y el tacto, y la dismenorrea 
membranosa debida a una endometritis exfoliante 
se determina naturalmente por el solo aspecto del 
flujo menstrual. No · se olvide, sin embargo, que 
tanto las estrecheces del cuello como el estado in-
fantil de la matriz son un epifenómeno de la ovaritis 
escleroquística por razón de la perturbación del pa-
pel morfogénico del ovario; así es que en los más de 
los casos se hallará una asociación de todos estos 
estados. 

En la práctica se puede seguir pues esta regla: 
-una dismenorrea juvenil que no es explicable 
aunpor un obstáculo mecánico para la salida 
del flujo menstrual, debe ser atribttída a un ova-
rio escleroquístico en evoluci6n_ 

Quedarían como excepción a este postulado clí-
nico los casos que se han designado con los nom-
bres de nerviosismo menstual, de neurastenia 
úterovaria-na, de dismenorrea esencial. Estos se-
rían dolores menstruales sine maieria, debidos si m-
plemente a una exquisita susceptibilidad nerviosa en 
los órganos genitales de ciertas mujeres. Los he-
chos de este género tienden hoy a se!' considerados 
por los ginecólogos como simples casos de ovario 
escleroquístico. La circunstancia de presentarse es-
tas dismenorreas en niñas y en jóvenes a quiepes. 
por su estado virginal, no es dable de ordinario 
practicar un examen ginecológico completo, hace 
aceptar, para la comodidad del diagnóstico, la idea 
de un estado puramente funcional sin lesión; pero 
cada vez que el tacto vaginal o que la intensidad 
de los sufrimientos obliga a intervenir quirúrgica-

• 
' 
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mente, se encuentra el ovario co n los microquistes 
c aracterísticos. Y por lo demás, a la luz de la fisio-
logía patológica, no es posible admitir que un órgai-
no o conjunto de órganos presenten reacciones do-
lorosas y funcionales tan persistentes y tan roan-
fiestas como las de la dismenorrea habitual, sin tener 
un putJto de partida lesiona}, una base anatomo-
patológica que los origine . Si en algunos de estos 
estados llega un momento en que los síntomas se 
calman y desaparecen definitivamente, siempre se 
podrn creer que un cambio de régimen y de costum-
bres o un tratamiento apropiado ha hecho detener -
se y aun repararse las lesiones poco avanzadas de la 
ovaritis escleroquística, corno lo hemos anotado a 
propósito del pronóstico. La dismenorrea esencial 
es pues uno de aquellos conceptos teóricos destina-
dos a desaparecer de la patología. 

Es en ocasiones difícil establecer el diagnóstico 
diferencial entre una apendicitis crónica y una ova-
ritis escleroquística cuando ésta reside en el lado de-
recho. No temo decir, s in embargo, que fuéra de 
los fenómenos generales, un buen examen ginecoló-
gico impide el error. La enferma de apendicitis cró· 
nica e s una digestiva más clásica y neta: la consti-
pación es en ella un estado más constante; las crisis 
agudas o subagudas están más directamente rela-
cionadas con causas de orden intestinal; transgre-
siones de régimen alimenticio, estancamientos ester-
colares , etc.; en tanto que la enferma ovariana ve 
venir su crisis con ocasión de las épocas menstrua -
les, d e ejercicios in moderados, de los excesos 
sexuales. 

La palpación abdominal, único medio de explo-
ración en gran número de casos, permite localizar 
fácilmente el punto apendicular o la sensibilidad 
ovárica; son regiones bien distintas para quien esté 
medianamente ejercitado en explorarlas; y si es el 
caso de poder hacer un· examen interno, las impre-
siones recogidas en el fondo del saco vaginal derecho 
- nulas en la apendicitis y muy caracterizadas en la 
<>varitis,-permitirán diferenciar las dos afecciones . 

• 

• 
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Hay, sin embargo, una forma de apendicitis 
aguda, que he propuesto llamar apendicttis cata-
menial, que tiene como carácter el aparecer en el 
momento y con ocasión de las reglas. No es rara en 
Bogotá esta variedad, y en el personal de provincia 
he observado también varios casos, todos en jóve-
nes de menos de veinte años. Aquí el problema se 
complica un tanto, pero solamente a primera vista. 
Un examen atento permite distinguir estas varieda-
des de de una simple crisis dismenorrei-
ca, por violenta que sea. En el primer caso, el 
estado general es el de infección: fiebre, ansiedad, 
lengua seca, subicteria, pulso frecuente, vómitos bi-
liosos, etc. ; el vientre está duro, las diferen tes ma · 
niobras exploradoras resuenan sobre la región apen-
dicular; la enferma se mantiene en quietud; en tan-
to que en la crisis ovárica, el estado general es más 
el de una reacción n erviosa que el de una t oxinfec-
ción: la temperatura es normal, los vómitos pueden 

muy pero nunca porráceos, el pulso 
rara vez alcanza a 100; e l vientre está sensible y dis-
tendido, pero no contracturado; el máximum de do-
lor corresponde al bajo vientre; no hay sobre este 
punto resonancia dolorosa a la presión sobre puntos 
distantes del abdomen; finalmente, la enferma, en 
vez de preferir la quietud, está agitada y busca sin 
cesar diferentes posiciones. Claro está que el tacto 
vaginal, caso de ser posible, daría por parte 
comprobaciones concluyentes. 

Hay taro bién casos de asociación de apendi-
citis con ovaritis derecha,. los que, como la apendi-
citis catamenial, pueden explicarse por adherencias 
y conexiones vasculares entre el ovario y un apéndice 
excepcionalmente largo, que hace 
tamente Jos dos órganos cuando uno de ellos se 
afecta. Estas asociaciones morbosas tampoco son 
difíciles de diagnosticar cuando se analizan con cui-
dado los diferentes íntomas. Se tiene entonces una 
superposición de los dos cuadros trazados en las 
líneas precedentes, y la noción de coexiste ncia es 
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muy importante para el tratamiento quirúrgico, 
que debe dirigirse a los dos órganos para ser com-
pleto y eficaz. Esta asociación morbosa, a meo u do 
observada en nuestros climas de altiplanicie, es igual-
mente frecuente en el Departamento de Antioquia. 
El Profesor Montoya y Flórez declara que «:por lo 
geJeral la ovariti escleroquística acompaña a. la 
apendicitis crónica d' emblé. » 

En presencia de ciertos caso· de ovaritis esclero-
quí tica en que el dolor hipogástrico es continuo y 
gravativo, con crisi:S de peritoni ·mo a cualquier 
pequeño ejercicio y con la invalidez corre pondiente, 
se siente uno muy inclinado a pensar P.n la tubercu-
losis de los anexos, sobre todo i el mal existe en 
personas un tanto enflaquecidas y con un estado 
general mediocre o francamente decaído. El error, 
fácil cuando apenas se inicia uno en la práctica gi-
necológica, e. bien evitable, in embargo, en razón 
de los fenómenos generales y locales que caracteri-
z.an cada una de e tas do afecciones. La tuberculosis 
anexial rara vez es un e tado primitivo y aislado; 
con bastante frecuencia se hallan estigmas y mani-
festaciones en el pul m ')o, en los ganglios o en el pe-
ritoneo; el estado general es el de un agotamiento 
m;;¡oifiesto; Ja fiebre y los síntomas de metritis con-
comitante son frecuentes; la complexión general y 
las demás reacciones son características. Por parte 
del estado local, en la palpación abdominal se halla 
un empastamiento profundo bien a menudo bilate· 
ral que corresponde a los anexos y con frecuencia 
algunos ganglionares ilíacos; y por el tacto vaginal 
se encuentra en los fondos de saco laterales la masa 
tuberculosa anexial voluminosa, anfractuosa, exten-
dida en el sentido de la trompa, e inmóvil, impresión 
ésta bien distinta del ovario relativamente pequeño, 
móvil y exquisitamente sensible de la degeneración 
escleroquística. Ec un período avanzado de la tu-
berculosis de anexa!, la ascitis y los otros fenómenos 
de reacción peritoneal no son para dejar lugar a la 
duda. En casos muy dudosos y los períodos inicia-
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les del mal podrá naturalmente dilucidarse el diag· 
nóstico por la tuberculina, especialmente por la in-
traderonorreacción. 

PROFILAXIS Y TRATAMIENTO 

., 
1 

1- .. 
1 

La profilaxis de la ovaritis escleroquística debe 
empezar desde los primeros años de la vida de la 
niña, sobre todo cuando haya en ella estos elemen · 
tos hereditarios: dismenorrea, artritismo, tubercu-
losis, sífilis y alcoholismo. Son reglas generales de 
buen desarrollo el ejercicio corporal metódico. pero 
nunca excesivo; el evitar el sedentarismo en el hogar 
y en los planteles de educación, que entre nosotros 
es de una frecuencia lamentable; una niña no debe 
estar quieta y en una misma posición más de media 
hora seguida; evitar las fatigas y las preocupacio-
nes escolares deprimentes; buscar el aire libre, los 
baños frectientes, la alimentación sana. 

Para las artríticas es preciso combatir esa pre 
disposición por el régimen alimenticio y las diversas 
medicaciones antidiat€sicas; para ·las de cepa tu-
berculosa. el aire libre y todos los medios que com-
baten el linfatismo y robustecen el pulmón; para las 
heredosifilíticas, la medicación específica, y para las 
heredoalcohólicas levantar y depurar su organismo 
por todos los medios higiénicos y medicamentosos 
apropiados. Si es que se acepta la hipótesis de que 
el estado microquístico de los ovarios es un signo 
de degeneración deraza, es el caso de formular ct>mo 
profilaxis esencial de esta afección todo lo que tien-
da a contener la decadencia biológica de la colecti 
vidad. La reforma de cada una de las condiciones 
de vida y de todos los factores climatéricos y-socia-
les que están aminorando el vigor de nuestra po-
blación, y especialmente el mejoramiento de la raza 
por medio de una inmigración fresca, sana y vigoro-
sa, serán los medios por excelencia para obtener or-
ganismos femeninos regulares y aptos para el gran 
acto de la procreacióu. Para completar estas nocio -
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nes, me remito a las conclusiooe!' de mi estudio so-
bre la Degeneración Colectiva, ya citado. 

Una vez establecida la función menstrual, la 
madre y el médico deben prestar atención minucio-
sa a toda alteración o irregularidad que la afecte: 
dolores. retardos, anticipacione , flujos, cada uno 
de esos •fenómenos puede un signo de esclerosis 
principiante. 

La terapéutica causal propiamente dicha es de 
orden higiénico, m-edicamentoso y quirúrgico. 

Sobre los medios higiénicos ya nos hemos ex -
tendido lo bastante en las consideraciones anterio-
res. en donde se hallan contenidas las diversas indi-
caciones a ejercicios, régimen alimenticio, 
balneación, etc. No creemos inútil insistir sobre los 

beneficies que en muchos casos se obtienen 
con un simple cambio de ambiente y de costumbres: 
una sola salina el campo con el olvido de las preocu · 
paciones habituales, la influencia del aire libre, la 
acción de un clima suave y templado, el 
abandono de los hábitos sedentarios, han produci-
do por sí solos g-rao número de curaciones. Esto se 
ve en las jóvenes de nuestras locali-

altas y frías, quienes suelen tener una salu-
dable y definitiva reacción al ser enviadas por tiem-
po a los lugares templados de las vertien-
tes occidental u oriental de la cordillera. 

Entre los otros medios de tratamiento no ten-
go para qué entrar a enumerar las diferentes medi-
caciones preconizadas contra este maL Me remito a 
los tratados clásicos, donde se hallarán detallada-
meo te expuestas. Deseo so lamen te detenerme en los 
medios que en mi práctica he visto tener verdadera 
eficacia. 

Estos reducen a cuatro: la medicación an -
tiartritica, los masajes, los 1nedios opoterápicos 
:l' las intervenciones quirúr[[icas. 

1. He tenido en mi práctica un caso de crisis 
dismenorreicas violentas desde la primera menstrua · 
ción, inexplicables por otra causa que un ovario es-

1 

... 

-
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cleroquístico, el que por el exam n interno, en el 
caso en cuestión, revela lo::s sjghos e racterísticos. 
Esta enferma, hjja Cle un gotoso ;¡ de una aiabéti-
ca, ha sufrido alternativamente de de 
gota, de jaquecas y, albuminuria; crisis mensua-
les son de una intensidad extraoraioar.ia y no han 
cedido sino a ia morfina. cada vez a mayor dosis. 
'l'iene tre-inta y dos años, casada desd hace doce, y 
estéril. Hace cuatro años le fue practicada una es? 
tómatoplastia, con raspado de la manriz, sío el me-
no'r resultado para :sus doloTes meostruale . Venida 
a mi cuidado unos mes.es d spués. d $U Qperadón y 
habidos en uenta sus antecedente nereditarí y 
personales intensamente artríticost la .he tratado de 
la,rga nzanu por todos los eliminadores más a tivbs 
del ácido úric;o: régim o la tovegetariano, citarina, 
urolisioa, ur dona), piperacina, yó.óicos y cólchko, 

aiternadus. Esta enferma, aunque 
no ha querido salir a tratars.e con una temp rada 
de campo, fue mejorando desde e. principio, y hor 
tiene ya más de tres años de no haben vucelto as -
Jrir sus crisis. En el curso del biatamiento, y sobre 
todo con ocasión de la gripa, ha vuelto a. tener. por 
épocas. albúmir,1a o azúcar, pero de manera 
toria. La esterilidad persiste. 'l'engo este Gaso por 
un ovario escleroquistico el que la afeccióo, sin 
haberse reparado, se ha estaciona o aí. menos, Y' me 
pregunto, si tratado al principio de su desarrollo, 
no hubier,a retrocedido la esclerosi -, habiendo que-
dado tarp bién evitada ta esterilidad. , 

Guiado por este resultado, he ·eguidoel trata-
miento antiartrítico intenso en muchos otros casos 
en que he comprobado los mismos antecedentes dia-
tésicos muy recargados, varios de éstos en f a inicia-
ción de la pubertad; en la mayor parte he obtenido 
resultados satisfactorios. Debo agregar que casi 

.. siempre en las enfermas de esta categoría };le ha-
llado la asociación de colitis. con constipación t e naz, 
y que al tratamient:o y a las modificaciones de este· 
último estado he atribuído una par'le de los resulta-
dos obtenidos. 
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l:lve Qcasióo de observar en Londres, en la 
t_;Onsulta de11 reputado masajista sueco doctor 
Lio skog, numerosos casos de dismenorreas trata- ' 
dos felizmente por los masajes ginecológicos. La dis-
mio ución y aun la desaparición de las crisis doloro-
sas eran muy frecuentes merced a la aplicación se-
guií!la •cte dos masajes por semana. No ha sido fácil 
entre nosotros la implantación de este moclo de trata-
miento, por razón de la carencia de masajista§científi-
os-ya que al médico no siempre le es fácil practicar 

perst>nalmente el tratamiento,-y en razón también 
d-e la falta de iniciación de nuestro pú.blico en estas 
maniobras, que lq. mayor parte de las mujeres ha-
llan extrañas y mole tas. Sio ¡embargo, en uno que 
otro caso en que he podido emplear el método de los 
masajes, he comprobado serias mejorbs. Este tra-
tamiento no debe ser aconsejado al azar, sino per-
onalmente practicado -:> dirigido por el médico. No 

produce sus efectos sino a condición de ser un ma-
saje técnico y anatómico; deben emplearse, según 
reglas precisas establecidas por los las 
diferentes formas de masajes: fricción superficial, 
perq.tsión, fricción profunda, compresión. eJe., y 
deben hacerse en los puntos y trayectos especiales 
por donde van las vías aferentes y eferentes de la 
circulación ová1·ica, como son los ligamentos anchos, 
los repliegues ovarouterinos, úterosacros. Aplican-
do con acierto y constancia este método-el más po· 
deroso quizá para regularizar la circulación de los 
órganos interno<:,-producirá resaltados que sor-
prendan a los que no lo hayan empleado, . 

TH. Es un poco más extensa mi experiencia en la 
medicación opoterápica. La he usado en las ovaritis 

en que no está muy clara la influen-
cia artrítica. No es precisamente la opoterapia ová-
rica la más clicaz contra el sindrorno dismenorreico; 
ella guarda toda su importancia para un período 
ulterior del cuando, por una degeneración, avan-
.zada de la glándula empiezan a presentarse los fe-
oómenos enerales de insuficiencia ovárica. Al prin-
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c1p10 son de mayor utilidad los extracto¡,;, hip, ti. a-
rios y especialmente los Con respecto a 
estos últimos, he un caso bastante demos-
trativo: una señora ovárica y dismenorreica. a quien 
también se practicó sin beneficio alguno la estómato-
plastia, usó por muchos meses la preparación fran-
cesa llamada ntam-elina. En el curso de unos cuatro 
meses sus crisis llegaron a ser nulus. Después d e un 
año de tratamiento dejó de tomar el extracto, y las 
crisis reaparecieron Parece bastante probable que 
aquí la medicación entraba a reemplazar una 
ción interna, deficiente. No sorprende, por lo d ( nJáS, 
que los extractos hipofisarios y mamario obren :ti \> bre 
un sindromo ovárico, conocidas como son las corre-
laciones funcionales de estas diferentes glándulas. 
Cuando el mal ha producido ya sus efectos destructi-
vos sobre el ovario y que sobrevienen los síntomas de 
una menopausia precoz, con obesidad e hipotensión, 
adinamias y depresión nerviosa, encuentran su apli-
cación los extractos ováricos, los de corpora lútea y 
los de cuerpos tiroides, aunque solamente como me-
dicación paliativa. (Ucrós).El doctor Manuel F. Obre-
gón, de Cartegena, ha obtenido algunos buenos re-
sultados en formas amenorreicas con el producto 
italiano llamado endovarina, en inyección subcu-
tánea. 

IV. Existe, finalmente, el tntiamiento quirúrgi-
co, el que debe proponerse, según el sabio consejo de 
Faure y Siredey cuando concurran dos condi-
ciones: que el diagnóstico esté bien y debidamente 
establecido y que el insuceso de la terapéutica médi-
ca esté suficientemente demostrado. Claro está que 
esto no puede suceder sino después de años y años de 
observar y de tratar a la enferma. • 

Tres son los medios quirúrgicos empleados con-
tra el ovario escleroquístico: la ablación total, la 
resección de las porciones alteradas y la ignipun-
tura. 

En la ablación total no podría pensarse, cuando 
se trata de una mujer en su etapa sexual, sino en el 
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caso de que uno solo de 1os ovari<;>s esté afectado. 
Est'e caso, . i sería muy' excepcional. Si en las 
primeras épocas e la cirugía ginecológica se quita· 
ban c9rrientemente los ovarios, hoy, por el contrario, 
se tiene grandísimo interés en conservar la mayor 
cantidad posible de parénquima glandular. Excepción 
hecha •pues del caso en que un solo ovario esté pro· 
fundamente afectado y el otro sano, caso más bien 
hipotético que real, no se puede aconsejar la ablación 
unilateral. En cuanto a la ablación de los d s ova-
rios, .sólo podrá tener aplicación cuando se trate de 
enfermas en la edad de la meoop,ausia, con síntomas 
dolorosos de grande intensidad y que presenten sus 
ovarios llenos de microquistes. En ellas ya no hay 
lugar a temer la pérdida de la fecundidad ni los ac--
cidentes de la supresión de la secreciónt interna del 
ovario, agotada ya por 1a degeneración de la glán· • 
dula. 

Quedan como recursos para los casos intensos y 
rebeldes al tratamiento médico y que se presenten en 
e.l pleno período sexual de las enfermas, la ignipun 
tura de los quistes y la resección de las porciones al-
teradas. La opinión de los, especialistas eolom bianos 
(Martínez, U crós, Montoya y Flórez, Cuéllar Durán, 
Canales y Corpas) es favorable a la ignipuntura, 
siempre, dice Mot;Jtoya y Flórez, «que la ·ntervención 
sea y delicada y que se practique no con una 
punta rdinaria de termocauterio sino más bien con 
el extremo fino de un galvanocauterio, en vista de 
evitar adherencias epiplo"cas ulteriores que ocasionan 
atirantamientos y dolores.> Cuéllar Uurán (Z.) resu-
mesu opinión así: «En las lesiones bilaterales, que son 
las más frecuentes, soy partidario de extirpación de 
la glándula más lesionada y de la ignipuntura de la 
menos afectada. En caso de afección unilateral muy 
avanzada, extirpación total de dicha 

Pozzi, que fue el iniciador de la ignipuntura de 
los microquistes, la abandonó posteriormente, por 
haberla hallado ineficaz en la mayor parte de los ca-
so . Por lo que me revela mi propia experiencia, tengo 
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como cierto que con la ignipuntura no se detiene la 
degeneración de los ovarios. En una pequeña esta-
dística de cinco intervenciones emprendidas exclu-
sivamente para esta afección, y en que se hizo la 
termocauterización de los microquistes, hallo cua-
tro casos en que síntomas hao continuado en todo 
su vigor durante años. D ebo advertir que en el quin -
to caso ei resultado fue muy favorable, y que en la 
estadfsti.:a hospitalaria de los doctores U crós y Cor-
pas he registrado tres ignipuoturas seguidas del mis· 
roo buen efecto sobre los dolores y las hemorragias. 
No hay duda de que la técnica tiene en esto su grao 
importancia y que las sabias indicaciones de Monto-
ya y Flórez arriba transcritas deben seguirse con el 
mayor cuidado. 

Con todo, siempre me atrevo a preconizar ele 
preferencia la resección de las partes afectadas, como 
tratamiento el más e innocuo del ovario escle-
roquístico. Parto del principio que esta intervención 
debe emprenderse oportunamente, esto es, en las pri· 
meras etapas del mal, cuando el ovario no está profun-
damente invadido por degeneración. En este caso, y 
aun en los que se hallan algo avanzados, siempre se 
encuentran porciones sanas de la glándula suficientes 
para asegurar su funcionalismo, y sobre todo, según lo 
observa Pozzi, se hallará, en casi todos los casos, hacia 
la base del ovario, una lengüeta de tejido iutacto que 
basta para conservar la menstruación y para evitar 
los fenómenos de insuficiencia ovariana. Hay en 
observaciones dos, tratada la una en asocio del doc-
tor Pompilio Martinez, en que fue practicada' esta 
resección de la porción más invadida de esclerosis y 
de quistes; se suturó en seguida, con todo cuidado, y se 
peritonizó el muñón ovárico. Los resultados han sido 
altamente satisfactorios desde el punto de 'lísta de 
los diversos síntomas que motivaron la intervención. 
Aunque en estas dos observaciones no se han podi-
do apreciar las consecuencias desde el punto de vista 
de la fecundidad, por tratarse deenfermas que noha n 
estado en ccndición de comprobarlo, creo que llega-



El ovario esclerbqu[stico en Colombia. 385 

do el caso, no e mostraría,n estériles. El ginecologis-
ta Walter ha observado que mujE>res infecundas du-
rant rntacho tiempo1 han t<wido uno o varios emba-
razos después de esta intervención de la ablación par-
cinl de la gláQdula ovariana. Aunque el punto requiere 
más estudio, me permito considerar, en el estado ac-
tual e e la ciencia. esta operación de la osforectomia 
como la más indicado. para el ovario escleroquístico 
en suR primeras etapas. 

CONCLUSIONES 

C o mpulsadas las opiniones de varios genicolo-
gistas colombianos, residentes en diferentes zonas y 
climas, se puede establecer el ovari<> escleroquís-
tico en un 35 a 40 por lOO de las mujeres de nuestro 
país. Aunque sin estadísticas precisas, justo ad-
mitir que dicha afección es entre nosotros más fre -
cuente que en los países de las zonas templadas de 
los diversos continentes. 

La ovaritis escleroquística se comprueba oca · 
sionalmente en un 90 por 1.00 de las intervenciones 
para otra's afecciones ginecológicas. Es pues ella una 

habitual en las enfermedades del sistema 
creo-)ta . 

Quedan<;Jo establecida como condición próxima -
y ocasional de esta afección la congestión activa o 
pasiva del tractus geoital, nueden señalar e hoy corno 
causas provocadoras la falta de higiene 
muscular en la primera edad. especialmente el seden-
tarisrno y la clausura; el neuraartritismo y diverso& 
factores hereditarios, como son alcoholismo, sífilis y 
tuberculosis. 

Admito-sálvo rectificación ulterior-que el ova-
rio escleroquístico con su inusitada frecuencia en 
Colombia y países similares, es simplemente un capí-
tulo del gran conjunto de signos degenerativos que 
presentan las diversas razas pobladoras de la Amé-
rica tropicaL 
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El estado microquístico del ovario es ordina-
riamente el origen de ciertas distrofias genitales que 
a menudo lo acompañan: estado infantil de la matriz, 
estrecheces del cuello, desviociones estenosis 
vaginales, etc Esto se explica por la func1ón moto-
génica que e! ovario ejerce sobre el tractus genital, 
en virtud de su secreción interna. 

A su vez, la degeneración escleroquística del 
ovario parece depende r de una insuficiencia endócrina 
que afecta a otra glándula ¿glándulas ma-
marias, hipófisis, cuerpo tiroides o supra-
rrenales? La ciencia se halla a este respecto en una 
etapa de investigación. 

Hay muchos casos en que la degeneración micro-
quística del ovario no !'!e manifiesta por signo algu-
no positivo durante toda la vida. 

Son factores que hacen manifiesta la afección: 
los cambios de régimen, las cri.-is artríticas, la inicia-
ción matrimonial (forma postnupciat), la interna-
ción, las otrasaft>cciones dd aparato genital y muchas 
del aparato disgef'tivo, especialmente las que tienen 
relación a las porciones distantes del intestino (colitis 
y apendicitis). 

Esta degeneración del ovario se inicia en lo ge-
neral al momento de la instauración puberal. 

Las formas más frecuentes en nuestro medio son 
las dolorosas, y sus variedades usuales, la mensual, 
la quincenal, la continua y la anómala. 

Son muy frecuentes entre nosotros los fenóme-
nos psíquicos originados por esta afección, y, ,entre 
ellos, hemos establecido dos sindromos: el de la in-
toxicación menstrual y el de la insuficiencia endócri-
na del ovario. 

En cuanto al examen físico podemos s¡ñalar a 
más de los signos clásicos uno que ha stao muy 
útil en nuestra práctica: el punto doloroso isquiáti-
co¡ como revelador de las ovaritis. 

Por su frecuencia, por las asociaciones clínicas y 
por sus resultados para el individuo y para la espe-
cie, el ovario escleroquístico es la grande entidad que 
domina la práctica ginecológica. 
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Se puede tener como regla clínica en ginecología 
el enunciado siguiente: toda dismenorrea juvenil que 
no es explicable por un obstáculo mecánico a la sa-
lida menstrual, debe ser atribuído a un ovario escle-
roq uístico. La dismenorrea esencial tiende a des-
aparecer del cuadro nosológico. 

bien frecueute entr-e nosotros la asociación de 
crisis ovaritis e -- c1ero51uística derecha con ataques 
de apendicitis aguda (apendicitis catanzenial) y de 
forma contipuas y sub3gudacS de ovaritis derecha 
cou. apendicitis crónica (Montoya y Flórez). 

La profilaxis del ovario escleroquístico debe di-
rigirse a las e ndiciones higiénicas de la niñez, de la 
adolescencia y de la juventt;td, y, más que todo. debe 
tener en cuenta los diferéntes factores de medio y de 
t'aza que están determinando la degeneración colecti-
va en nuestros paises. 

Como tratamiet.ltos de cierto valor para esta afec-
ción señalamos: la medicación antiartrítica en los 
casos que reconocen ese origen; los masajes gineco-
lógicos; la opoterapia, especialmente la hipo:fisaria y 
la mamaria y la intervención quirúrgica; en esta úl-
tima categoría preferimos para la mayor parte de 
los casos la resección de las porciones afectadas a 
la ignipuntura. 

1 1 



de los casos en la Clínica particular del doctor 
MANUEL A. CUÉLLAR DURÁN (de Bogotá), en el año 
comprendido entre el 19 de mayo de 1918 y el 3 O de abril 

de 1919. (Año rn). Bogotá mayo de 1919. 

EN EL GLOBO OCULAR S tJS 
INTERVENCIONES LAS VÍ S LAGRIMA · 

• LES, LOS l?Á'R,PADOS, LA CONJUN'):'IVA Y L.(\. CÓR....-.¡EA 

1. N. N., de di,ez o-cho años, natural de Guata-
Tita, procedente de Bogotá, soltera, sirvienta. 

Datos importantes. Parece que su enferme-
dad es de origen puramente nervioso. 

Diagnóstico. Entopión nervio o del párpado 
inferior del O. D. 

Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (mayo 16 de 1918). Con anes-

tesia local se hizo la sutura de Gaillard. 
Resultado. Curación. 
2. N. N., de veinticuatro años, natural y 

procedente de Bogotá, sol tP-ro, milibar. 
Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Angioma conjuntiva! externo 

del O. I. y varicosidad general de los vasos con-
juntivales. 

Pronóstico. Bueno. •• 
Tratamiento (junio 26 de 1 918). Con anes--

tesia local se extirparon el tumor y los vasos vari-
cosos. . 

Resultado. Curación. 
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3. N. N., de cuarenta y tres años, natural y 
procedente de Nilo, soltero, agricultor. 

• 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Pterigio interno del O. D. 
Pronóstico. Bueno . 
Tratamiento (junio 26 de 1918). Con anes-

tesia local se practicó la extirpación del pterigio. 
Resultado. Curación. 
4. N. N., de treinta y cinco años, natural de 

.Jericó, procedente de Ubaté, religioso. 
Datos importantes. Ninguno . 
Diagnóstico. Pterigio interno de ambos ojos. 
Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (julio 26 de 1918). Con aneste-

sia local se extirparon ambos en una 
sola sesión. 

Resultado. Curación. 
5. N. N., de treinta y cinco años, natural y 

procedente de .Bogotá, casado, zapatero. 
Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Pingüécula doble. ' 
Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (julio 26 de 1918). Cqn anes-

tesia local se extirpó la del O. D. 
Resultado. Curación del ojo operado. 
6. N. N., de veintiocho años, natural y pro-

cedente de Tocaima, soltero, comerciante. 
Datos importantes. Atribuía su enfermedad 

a un traumatismo producido por un latigazo. 
Diagnóstico. Pterigio interno del O. D. 
Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (agosto 30 de 1918). Con anes-

tesia local se hizo la extirpación del ptergio. 
Resultado. Curación . 

• 
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7. N. N., de veintiocho años, natural y pro-
cedente de Sogamoso, casado, agricultor. 

1111 Datos im portantos. Ninguno. 
Diagnóstico. Pterigio interno doble; mayor 

el del O. D. 
Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (septiembre 18 de 1918). Con 

anestesia local se extirparon ambos pterigios en 
una sola sesión. 

Resultado. Curación. 
8. N. N., de sesenta v seis años, natural y 

procedente de Zapatoca, c·asado, jornalero. 
Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Pterigio interno doble; el del 

O. l. enorme. 
Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento. Se practicaron dos intervencio-

nes: la una (diciembre 14 de 1918) consistió 
en extirpación de los pterigios con anestesia local; 
la otra, véanse las observaciones de intervencio-
nes sobre el iris. 

Resultado. Curación. 
9. N. N., de treinta años, natural y proce-

dente de Bogotá, soltera, sirvienta. 
Datos importantes. Ninguno. # 

Diagnóstico. Pterigio interno de ambos ojos. 
Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (noviembre 24 de 1918). Con 

anestesia local se extirparon ambos pterigios en 
una &ola sesión. 

Resultado. Curación. 
10. N. N., de seis años, natural y procedente 

de Bogotá (mujer). 
Datos importantes. Tuvo un traumatismo de 

los huesos nasales. 
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Diagnóstico. Dacriocistitis supurada y frac-
tura de los huesos nasales con aplanamiento de 
la raíz de la nariz. 

Pronóstico. Bueno respecto a la 
tis; la fractura de los huesos nasales dejará, sin 
duda, deformación permanente. 

Tratamiento (enero 30 de 1919). Ct>n anes-
tesia general por el cloroformo se hizo la extir-
pacióq del saco lagrimal. 

Resultado. Curación de la dacriocistitis. 
U. N. N., de veintiocho años, natural y pro-

eedente de Caldas (Tolima), casada, panadera. 
Datos importantes. Tuvo una úlcera de la 

córnea del O. I. complicada de iridociclitis. 
Diagnóstico. Manchas de la córnea del O. l. 

eonsecuenciales a úlceras de origen conjuntiva!. 
Pronóstico. Malo para la visión; bueno para 

la estética. 
Tratamiento. Con anestesia local se hizo el 

tatuado de la córnea manchada, en dos sesiones 
(enero 31 y febrero 15 de 1919). 

Resultado. El ojo tatuado quedó idéntico al 
sano. 

12. N. N., de sesenta y dos años, natural de 
Sogamoso, procedente de Bogotá, casada y de 
profesión oficios domésticos. 

Datos importantes. Tiene una obstrucción 
doble de los canales lagrimales, pero solamente 
el del lado izquierdo ha supurado. 

Diagnóstico. Dacriocistitis doble, supurada 
del lado izquierdo. 

Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento. Con anestesia local se practicó 

la extirpación del saco del lado izquierdo en tres 
sesiones diferentes, porque siempre quedaban • 



Médica. de Bogotá 
- --- -----=--=-r-

residuos de saco donde se fJ.n lági-i-
mas, y mantenían la supuración (iebreró 5 y 18., 
marzo 3 de 1919). 

Resultado. Curación. 
13. N. N., de veintinueve años, natural y 

procP.dente de Bogotá, soltera, cajera. 
Datos Ninguno. 
Diagnóstico. Pterigio interno doble.; mayor 

del O. I. 
Pronóstico. Bueno. 
Trata1niento febrero 10 de 1919). O u anes-

te-sia local se extirparb atn bos pterigios e n una 
sola :::;esion. 

Res ultado. Curación . 
14. N. N., de treinta y cinco años, natural 

de Ubaqne, procedent e de La Mesa, casado, em-
pleado público. 

Antecedentes y datos importantes. La enfer-
medad hace ce"'rca de quince años que le ptincip-ló. 

Diagnóstico. Enorme pterigio interno del O. 
I. que avanza sobre casi toda la córnea; incipiente 
del O. D. 

Pronóstico. Reservado, a causa de la posi-
ble opacidad de la córnea, debajo del tejido de 
nueva formación. 

Tratamie11to (abril 23 de 1919). Se ·extirpó' 
intP.gro el pterigio con anestesia local; 'la córnea 
estaba transparente debajo de él en casi toda su 
extensión. • Resultado. Curación. 

IN'TIERVENCIONES EN EL IRIS, EL Y 
LA CRISTALOIDE 

15. N. N., de cincuenta y cinco años, natural 
y procedente de Bogotá, soltera, costurera. 

1 
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Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Catarata senil doble; más avan-

zada en el O. I. 
Pronóstico. Sensación luminosa normal. 
Tratamiento (mayo 6 de 1918). Con anes-

se operó el O. I . ; incisión córneocon-
juntival superointerna y extracción combinada 
del cristalino; salió una pequeña cantidad de ví-
tréo,. Cicatrizaeión al sexto día. Tuvo una iritis y 
una conj nnti v.itis que cedieron en días al 
tratamiento adecuado. 

Resultado. 
O. D.=catarata. 
o. l. = + 1 v=s 9 

,-

16. N. N., de treinta y seis años, natural y 
pFocedente de Samacá, casado, jornalero. 

Datos importantes. Su enfermedad actual la 
atribuye con mucha probabilidad a un trauma-
tismo. 

Diagnóstico. Luxación traumática del cris-
talino derecho hacia la parte inferior del globo y 
opacidad completa de Ja lente. 

l?ronóstico. Reservado a causa de lo peli-
groso de la operacjón. 

Tratamiento (mayo 13 de 1918). Se operó 
el O. J). con anestesia local; córneocon-
juntival superior y extracción combinada del cris-
talino luxado por medio del asa de cuerpos ex-
traños en tres tiempos porque se desgarraba al 

salió poco más o menos 1 centímetro cúbi-
co de vítreo. Cicatrización al septimo <Ha. 

Resultado. • 
O. D.=+13Q V=-0. 1.=0. D. zs • 
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17. N. N., de treinta y siete añ.os, natnrat 
y procedente de Chía, casado, agricultor. 

Datos importantes. TuYo una conjuntivitis 
del O. I. complicada de después de 
la cual perdió la visión. 

Diagnóstico. Catarata secundaria del O. I. 
Pronóstico. Reservado a causa de la iridoci-

clitis anterior. 
Tratamiento (mayo 14 de 1918). Con anes-

tesia local se operó el O. l. córneocon-
juntival snperointerna y extracción combinada 
del crista1ino. Cicatrización al septimo día. 

Resultado. 
O. D.=O. D . 
O. I.=+S. 1 

18. N N., de veintidós años, natural de Se-
-rrezuela, procedente de Bogotá, soltera, sir-
vienta. 

Datos importantes. Tiene una miopía de 
22 D. en ambos ojos. 

Diagnóstico. Miopía de 22 D., complicada 
de retinitis miópica. 

Pronóstico. Reservado a causa del número 
de intervenciones que sin duda hay que practi-
·Carle. ' 

'I'ratamiento. Se practicaron varias inter-
venciones: en primer :ugar .a discisión del cris-
talino transparente para volverlo opaco (mayo 20 
de 1918), después de la cual tuvo una reacción 
del iris que cedió al trata1niento dejando una si-
nequia anterior; luégo en dos sesiones (julio 22 

.Y agosto 13 de 1918), con anestesia local se prac-
ticó la extracción simple del cristalino opacifica-

• 
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do; en ambas salió una pequeña cantidad de ví-
treo, O. D. 

Resultado. 

O. D.=+7o 
O. L=-22D. 14 

19. N. N., de cincuenta y tres años, natural y 
procedente de Bogotá, casada y de profesión ofi-
-ciós domésticos. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Catarata senil doble; más avan-

zada en el O. D. 
Pronóstico. Sensación luminosa normal. 
Tratamiento (mayo 22 de 1918). Con anes-

tesia local se operó el O. D.; incisión córneocon-
juntival superointerna y extracción combinada 
del núcleo central del cristalino; las masas se ex-
trajeron con la cureta. Cicatrización al séptimo día. 
Tuvo como complicaciones postoperatorias una 
iritis y una conjuntivitis del ojo operado, que ce-
·dieron al tratamiento adecuado. 

Resultado. 

O. D.=+ 10° 
O. I. =Catarata. 15 

1 -

.. 

20. N. N., de cinco años, natural y proce-
dente de Bogotá (mujer) . 

Datos importantes. La enfermita alcanzó a 
ver por ambos ojos durante los dos primeros años 
de su vida. 

Diagnóstico. Catarata congenital doble. 
Pronóstico. La sensación luminosa es nor-

mal en ambos ojos. 



.. 

11 

Trata:t.niento. Se practicaron variaB inter.ven-
cíones: la prin1era (mayo 24 de 1918) consistjó 
en la extracción simple del cristalino izquier-
do, previa dilatación de la pupila y con anestesia 
general. Cicatrización al sexto día. Die_z días des-
pués tuvo una iridociclitis en el ojo operado, que se 
le trató con atropina y pomada pero 
quedó U,na secl usión pupilar que Re le operó :mes 
y medio después (jnlio 15 de 1918), haciéndole 
una iridectomía snp roexterna y sacándnle el pus 
de la cámara anterior (septiembre 9 de 1918). Con 
anestes1a gene.raJ se operó el U. D.; ina.isión cór-
nea superior y ón simple del cristalino 

Cicatrización al séptüno d:ía. 
Resultado. 
O. D.=+ 1 O _ r la edad no permite 
O. I. = - darse cuenta 
21. N. N., de treinpa y cinco años, natural 

del Espinal, procedftú.te Jie lbagué., soltero, jor-
nalero. 

Datos importante . Su enfermedad -proviene 
de una conjnntivitis probablemente de origen 
blenorTágico. 

I>iagnóstico. Opacidád central de la córnea 
del O. I., proveniente de una cicatriz. Hipe1ctrofia 
bilateral de la glándula tiroides. 

Pronóstico. Bueno para el O. ):. 
Tratamiento (mayo 28 de 1918). anes-

tesia local se operó el O. I. Incisión córnea ín-
feroextern e iridectomía óptica en el mismo· 
punto. Cicatrización el séptimo día. Tuvonna iri-
tis que cedió a la atropina y la pomada amarilla, 

Regultado. Restablecimiento de la visión por 
la pupila artificial. 



• 

• 
[; 
'"• 

111 

397 

22. N., de cincuenta y cuatro años, na-
tural y procedente de Bogotá, casada, guarne-
cedora. 

Datos importantes. El origen de su enfer-
medad actual fue el desprendimiento agudo de 
la d-el O. I. 

Diagnól'>tico. Glaucoma secundario por des-
prendimiento de la retina del O. I. 

Pronóstico. Reservado. 
• Tratamiento (junio 14 de 1918). Con anes-

tesia local se operó el O. I: incisión córnea su-
perior e iridectom::(a antiglaucomatosa en tres 
tiempos. Cicatrización al octavo día. 

Resultado. Desaparición de los fenómenos 
de hipertensión. 

23. N. N., de quince años, natural y proce-
dente de Bogotá, soltero, albañil. 

Datos importantes. La intervención sobre 
el O. D. se encuentra entre las del iris de la es-
tadística anterior. 

Diagnóstico. Opacidades de ambas córneas 
<!Onsecutivas a una queratitis intersticial doble de 
?rigen espe.cífico hereditario . 

:f!ronóstico. Bueno. 
f_l1ratamiento. La segunda intervención se le 

practicó en junio 18 de 1918; O. I.: con aneste-
sia local se practicó una iridectomía óptica ín-
feroexterna. Cicatrización al sexto día. 

Resultado. Restablecimiento de la visión por 
la pupila artificial. · 

24 N. N., de cuarenta añ,os, natural -y: pro-
cedente de Bogotá, cajera. 

Datos importantes. Su enfermedad le fue 
ocasionada por el trautismo producido por la 
proyección de fragmentos de vidrio. 

-

1 
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Diagnóstico. Herida penetrante de la córneEJ 
izquierda, complicada de iritis y catarata trau-
máticas. 

Pronóstico. Suma1nente reservado. 
Tratamiento (julio 4 de 1918). Con aneste-

sia local se operó el ojo enfermo: se hizo una in-
cisión ínferointerna, por debajo de la herida; se 
practicó la resección del iris en este sitio, y se caute-
rizó la herida córnea del traumatismo con 
de fuego. Cicatrización al décimo día. 

Resultado. Los fenómenos de iridociclitü 
desaparecieron, y fue posible dejar en su lugat 
el ojo, aunque sin visión. por la catarata traumá-
tica que ya se había formado. 

25. N. N., de treinta y cinco añ.os, natural 
de Tensa, procedente de San Juan de RíosccoJ 
casada y de profesión oficios domésticos. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Catarata juvenil doble. 
Pronóstico. La sensación a la luz es normal. 
Tratamiento. Se practicaron dos interven-

ciones (julio 12 de 1918). Con anestesia local 
se operó el O. I., incisión córnea superior y ex-
tracción combinada del cristalino. Cicatrización 
al séptimo día (agüsto 9 de 1918). Igualmente con 

local se operó el O. D. Incisióa f'Órnea 
superior y extracción combinada del núcleo cen-
tral del cristalino; las masas se extrajeron con la 
cureta. Cicatrización al octavo día En este ojo 
tuvo una ligera reacción del iris. que a la 
atropina y pomada amarilla. 

Resultado. 
O. D.=+9° 
u. 1.=+10 

5 V=7 
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2B. N. N., de sesenta y dos añ.os, natural y 
1 procedente del Chapara!, caRado, agricultor. .. 

Datos im,portantes. Acusa entre los ante-
cedentes un traumatismo del O. I., causado por 
un latigªzo. 

Diagn6stico. Catarata senil del O. D.,,, y e ta-
" rata infeccjosa (nE>gra) del O. I. 

Pronóstico. ·Reservsdo para el O. I. O. D. 
reacciona normalmente a la luz. 

' Tratamiento. Se practicaron varias inter-
venciones, de las cuales una corresponde al nú-
mero de las observaciones de intervenciones so-
bre el globoocular. El día 12 julio de 1918 se 

" operó el O. I.: incif.,ión córneoconjuntival supe-
rior, separación de las sineq uias del iris, iridec-
tomía y extracción del cristalino con el asa de· 
cuerpos extrañ.os. N o salió vítreo. Cicatrización · 
al décimo día. Después se le formó un absceso de· 
la córnea, que se le abrió eJ día 2 de agosto si-
guiente y se extrajo el pus con la cureta. Cica-
trización al octavo día. Tuvo después una con-
juntidtis de Weecks complicada de iridociclitis en 
este mismo ojo, por lo cual se resolvió enuclearlo 
con anestesia general. El día 16 de octubre de 
1918 se operó el O. D.: incisión córneoconjunti-

• val superior e iridectomía previa como primer· 
tiempo de la extracción del cristalino y en pre-
visión de una hemorragia expulsiva. Cicatriza-
ción al quinto día. 

Resultado. Aún no se le ha hecho la extrae-· 
ción del cristalino por no estar completamente 
opaco. 

27. N. N., de cuarenta y tres añ.os, natural 
y procedente de V élez, casado, agricultor. 

1 1 
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Datos importantes. Hace seis años le ope-
raron su catarata del O. D., pero tuvo una irido-
ciclitis postoperatoria que anuló la visión. 

Diagnóstico. Catarata senil del O. l. e iri-
dociclitis crónica postoperatoria del O. D . 

Pronóstico. Enucleando el O. D., bueno para 
el O. I., que es normalmente sensible a la luz. 

Tratamiento. La prim6ra intervención se 
practicó sobre el O. D. (V éasc obRervación número 
de las intervenciones sobre el globo). La segunda 
(julio 29 de 1918) en el O. I.: incisión cór-
neoconjuntival superior y extracción combinada 
del cristalino. Cioatrización al séptüno día. 

Resultado. 
O. D. = Ojo artificial s 
o. 1. = +11° V = 2u 

28. N. N., de treinta y cinco años, natural 
y procedente de Bogotá, casada y de profesión 
oficios domésticos. 

Datos importantes. Ya había sido operada 
para su O. D. (V éanse las observaciones de las 
intervenciones en el cristalino, de la estadística 
anterior). 

Diagnóstico. Catarata juvenil doble. O. D . 
operado. 

Pronóstico. Ambos ojos son normalmente 
sensibles a la luz. 

Tratamiento (julio 29 de 1918). Con anes-
. tesia local se operó el O. l.: previa dilatactón de 
la pupila se hizo una incisión córnea superior, y 
extracción simple del núcleo central del cristali-
no; las masas se extrajeron con la cureta. Cica-
trización al séptimo día. 



rittJ 
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e, uHado. - .. 
O. D.= 5 50 

o. t.=+ 9 ° == t- --. 
J k 

.N . .N., ue sesenta años, natural y pro-
ced a te del Chaparral, soltera y de profesión ofi-
cios' d mé ticos. · 

Dato. importante::;. La evolu ·ión de en-
fermedad ha sído snmament lenta. 

Diao-nó tico. Glaucoma e r6nico dohle; <'a· 
tarata o-laucomato a del . l. 

Pro nóstica. O. D. absol utaJne lta. ínsensible 
.a lu O. . lumüwsl'l retardada, por 
Lo tanto de prOJ.lóstico r erv doo 

T?:"ataiuiento. S aron o· interven. 
ciones. La primera (ao·9. to 16 de 1918), previa 
instilación por v rios días del eolirio fuerte de 
eserina_¡ . e pra t¡ ·ó en una sola sesión, eon anes-
tesia: local, una iridectomía antiglal.Jcomatosa en 
t:r:es tiempos en ambos ojos. Cica · ización al no-
veuQ día. La , egunda (noviemhre 2 de 1918) 
consi&llió e la Wctracción del cristalino izguierdo 
cop anestesia locaL cicatrización demoró 
má de quinc días poJ.' l ilt entre 
los lab ·o de 1 herida de una hen:aia del vítreo, 
que l)ubo ne sidad de extirparla qnirúrgicamen-
te, aprove ando est iuterv:ención para sacar 
unas póoaS: masas opacas de cristalino que que- , 

en esta última vez la cicatrización se ve-
n có al séptimo día w 

Resultado. 
1 11 

_ J O. D. = Amaurosis V= s 
I. =--+ 13"'' . zs 

' • 
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,. 
30. N. N., de diez y nueve añ.os, natural y 

procedente de Bogotá, soltera y de profesión 
oficios domésticos. 

Datos irn portantes. Su enfermedad le pro-
vino de una conjuntivitis de W ecks. 

Diagnóstico. Opacidad central de la córnea 
izquierda, que impide la visión. 

Pronóstico. Bueno. 
Trata1niento (agosto 22 de 1918). Con 

anestesia general se operó el O. L: incisión cór-
neoconjuntival ínferoexterna e iridectomía en el 
mismo punto. Cicatrización al cuarto día. 

Resultado. La visión del O. I. se recuperó 
por la pupila artificial. 

31. N. N., de cuarenta y dos añ.os, natural 
de Fontibón, procedente de Bogotá, casada y de 
profesión oficios domésticos. 

Datos importantes. El origen de la enfer-
medad del O. D. fue una escleritis, y el de la del 
O. I. una que1nadura. 

Diagnóstico. Opacidades centrales de arn bas 
córneas. 

Pronóstico. Reservado. 
Tratamiento (agosto 28 de 1918). Con 

anestesia local se operó el U. L: incisión córneo-
conjuntival superoexterna e iridectomía 'óptica 
en el mistno sitio. Cicatrización al quinto día. 

Resultado. La visión del O. I. mejoró no-
tablemente por la pupila artificial. • 

32. N. N., de sesenta y tres añ.os, natural 
y procedente de Soatá, soltero, agricultor. 

Datos importantes. Ningnuo. 
Diagnóstico. Catarata senil doble; más avan-

zada en el O. D. 
• 

.... 
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Pronóstico. Ambos <?jos reaecionan 
mente a la r lZ. 

Tratamiepto (septiembre 2 de 1918). Con 
anestesia loca] operó el O. D.: incisión córneo-
conjlJ¡ntival superoj_nterna y extracción combina-
da del cristalino. Cicatrización al quinto día. 
Tuvo una ligera iritis, que cedió en pocos días a 
la atropina. 

, Resultado. 

' ' " 
O. D. = +10o 
O. l.=Catarat 

5 V= 
10 

33. N. N., de sesenta y un años, 
(To cana, Italia), procedente de Bogotár 

casado, comerciante. 
Datos importantes. Ninguno . 
Diagnóstico. Catarata senil del O. D .. ; úl-

cera de la córnea del O. l. 
Pronóstico. El O. D. reacciona normalmen-

te a la luz; la úlcera de ]a 'córnea del O. l. está 
en vía de regresión. 

1,ratamiento. Después de tratar la úlcera 
hasta su cicatrización, se operó e1 O. D. con anes-
tesia local (septietnbre 6 de 1918): incisión cór-
neoconjuntivaL superointerna y com-
binada del núcleo central del cristalino ; las 
masas se extrajeron con la cureta. Cicatrización 
al quinto día. 

Resultado. 
O. D.=+ll" 
O. I.=O. D. 

p 

34. N. N., de sesenta años, natural de Mi-
raflores, procedente de Bogotá, soltera, cocinera 

.. 
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Datos importantes. Nin ·uno. 
Diagn' tico. Catarata senil 

avanzada en el O. D. 
Pronóstico. A1nboR reacCionan nor-

malmente a la luz. 
Trata1niento (septie1nbre 9 de 1918). <.. 011 

anestesia local se operó el O. D.: incisión córneo-
conjuntiva} superointerna y extracción coinbina-
da del núcleo central del cristalino ; salió una 
pequeña cantidad del vítreo. Cicatrización al sex-
to día . 

Resultado. • 1 • 1 

O. D.=+12 
O. I. =Catarata 

35. N. N., de sesenta aflos, natural de N a- • 
tagaima, procedente de Icononzo, soltera, joTna-
lera. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Catarata senil doble. 
Pronóstico. Ambos ojoR reaccionan nonnal-

mente a la luz. 
Tratamiento. t;e practicaron dos interven-

ciones : la primera (septiembre 2 de 1918), ex-
tracción combinada del cristalino derecho ; cica-
trización al octavo día. La segunda (octubre 16 
de 1918), extracción combinada del cristalino 
izquierdo; cicatrizaci0n al séptimo día. Ambas 
eon anestesia local. 

Resultado. 
O. D.=+l1° 
O. L=+ 9° 

· .. 

36. N. N., de cincuenta y cuatro años, na-
tural y procedente de viuda, indigentf' . . 

' 
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, Datos importantes. Ninguno. 
,... Diagnóstico. Catarata senil doble. 

Pronó tico. ojos reaccionan normal-
mente a !a luz. 

Tratamiento. :::)e practicaron dos interven-
ciones: la primera (septiémbre 1 de 1918), O. 

incisión córnea superior y extracción combi-
nada del cri talino; salió una pequeña cantidad 
del vítreo. Cicatrización al décimoq uinto día. 
Retardó la dcatrización una hernia del iris que 
hubo necesidad de resecar y aplicar puntos de 
fuego en la herida córnea. La segunda (noviem-
bre 17 d 1918), en el O. J.: con anestesia local, 
lo mismo que la anterior, se hilfJo la extracción 
combinada del eristalino. Cicatrización al décimo-
quinto día, por una ligera reacción del iri que 
cedió a la atropina. 

Resultado. 

o. L>. = 1') + o. I. = 10 

37. N. N., de ochenta y cuatro años, natu-
ral de Tnnja, procedente de Bogotá, viuda y de 
profesión oficios domésticos. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Catarata senil doble; más 

avanzada en el O. D. 
Pronóstico. Ambo ojos reaccionan nonnal-

mente a la luz. 
Tratamiento (octubre 10 de 1918). Con 

anestesia local se operó el O. D.: incisión córnea 
superior y extracción combinada del cristalino. 
Cicatrización al día. Tuvo una ligera 

del iris que cedió en pocos d ías a la 
homatropina. 

.. 
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Resultado. 
o. D.=+10° V= 5 
O. I.= Catarata. 20 

.. 
38. N. N., de sesenta y dos años, natural 

de La Mesa, procedente de Facatativá, casada y 
de profesión oficios domésticos. 

Datos importantes. Su enfermedad, de cró-
nica que era, se transformó súbitamente en aguda. 

Diagnóstico. Glaucoma crónico del O. l. 
transformado en agudo. 

Pronóstico. Reservado, como el de todo glau-
coma. 

Tratamiento. Después de quince días de 
aplicación continua del colirio fuerte de es erina 
hasta que la pupila se hizo puntiforme, se prac-
ticó, el 3 de noviem .re de 1918, con anestesia 
local, y después de incisión córnea superior, una 
iridectomía antiglancomatosa en tres tiempos. 
Cicatrización al quinto día . 

Resultado. Desaparición de los signo. glau-
comatosos y baja de la tensión. 

39. N. N., de cincuenta y nueve años, na-
tural de La Mesa, procedente de Bogotá, casa-
do, escritor público observación número 

de la estadística anterior). 
Datos inportantes. Ninguno. • 
Diagnóstico. Catarata senil del O. I. ; el 

O. D. operado. 
Pronóstico. El ojo para operar reaccfona 

normalmente a la luz. 
Tratamiento (diciembre 6 de 1918). Con 

anestesia local se operó el O. l. Incisión córneo-
conjuntival superointerna y extracción combi-
nada del cristalino. Cicatrización al sexto día. 

' • 1 
1' 
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Resultado. • 

·.D.= 
O. L=+ 9 ° V _ .:> - -

7 

40. N. ·N., de sesenta y siete años, natu-
ral de• Chiq uinq u irá, procedente de Tunja, viudo, 
abogado. 

D-atos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Catarata senil dohle. 

' Pronóstico. A 1nbos ojos reaccionan normal-
mente a lw luz. 

Tratamiento. Se practicaron dos interven-
ciones: la (diciembre 17 de 1918) en el 
O. I.: incisi 'n córneoconjuntiva su erointerna 
y extraccióN combinada del cristalino. 
zación al quinto día. La segunda (abril 25 de 
1919) en el O. D.: incisión córneoeonjuntival 
superointerna y extraeeióu combinada del cris-
talino. Cicatrización al quinto día. 

.. . 
O . .D.= +10° 
o. 1.=+11° V 5 

= ·-
7.50 1 

41. N. N., de d"ez y ocho añ.os, natnral de 
Guayabal, procedente de Mosqueta, soltero, es-
tudiante. 

Datos importaotes. Ninguno. 
Diagnóstico. Catarata ju veuil doble. 
Pronóstico. A.mbos 0jos reaccionan normal-

urente a la luz. 
Tratamiento. 8e practicaron dos interven-

ciones. La primera ( di.ciembre 18 de 1918), con 
anestesia local en el O. D.: previa instilación de 
atropina hasta obtener la completa dilatación de 

• 
" 
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la pupila, se hizu una incisión córnea Sn"Qerior y 
e:x:tracción simple del cristalino. Cicatriz-ación al 
quinto día. La segunda (enero 31 de 1919), igual-
mente con anestesia local, en el O. I.: dilatación 
de la pupila con atropina, incisión eóruea supe-
rior y extracción imple de1 cristalino. Cicatri-
zaeión al sexto día. 

Resultado. • 
O. D.= +11o 
0 . .1.= .. 1 • 

25 

42. N. N., de setenta y ocho añot> , natural 
de 'l"unja, procedente de J?ogotá, viuaa , de 
profes · ón o1lcios doméstict!>s. 

Datos importantes. .BJn el ojo que se ,l 
operó ya le habían practicaao una iridectomía 
previa. 

Diagnóstico. Catarata senil do le. 
l?ronósti<+t?· Ambos ojo reaccionan nornlal-

mente a la luz. 
r_rratamiento (diciembre 21 de 1918). Con 

anestesia local se el J. D.: incisión cór-
neoconjuntiva1 snpe.IIio r; .apena rompió la 
cristaloide anterior con el quistínomo, la enfen-
ma cerró los párpados sobre el blefarostato pro-
duciendo la proyección del CTistalino -y de únos 
2 centíme.t'tos del vítreo. Cicatrizacion al octa-
vo día. 

Resultado. 
4. 

O. D.=+13 
O. I.= 

5 V = -zo 

-. 

• 

.. 
1:3. N. N., de cuarenta y dos años, na ural 

de Sonsón, procedente de Ibag\!1 ' , casado, sepul- .. 
turero. ¡fA 

• 
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Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Cat9rata senil doble; más avan-

zada en el O. D. 
Pronóstico. A1nbos ojos reaccionan normal-

mente a la h1z. 
• Tratamiento (diciembre 24 de 191R). Con 

anestesia local se operó el O. D: incisión córneo-
conjuntiva! y extracción combinada del 
cr}st:;tlino. Cicatrización al quinto día. 

Resultado. 
o. D.=+10° 
O. T.=Catarata v---Js 

44. N., de esenta y dos años, natural y 
procedente de Bogota, soltera, co-sturera. 

Datos importantes. Había sido operada de 
catarata (véanse las observaciones de las inter-
v-enciones en el cristalino de la estadística ante-
rior). 

, Diagnóstico. Catarata secundaria del O. D. 
... Pronóstico. Bueno. 

Tratamiento, (enero de 1919). Oon anes-
tesia local se operó el ojo enfermo; cór-
neoco.)ljuntival superior y arrancamiento de la 
cristaloide opaca. Cicatrizacfbn al quinto día. 

Resultado. Reaparición de la visión. 
45. N. N., de setenta y dos años, natural 

de San J'nan, proc dente de Bogotá, viuda y de 
profesión oficios domésticos. 

Dat(¡)s importantes. ,Es diabética. 
Diagnóstico. Catarata senil doble; más 

avanzada eJ1 el O. D. 
Pronóst,ico. Ambos ojos normatl 

mente a la luz. 

•. 1 

-

• 
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Tratamiento 8 de 1 ·19). Con anes-
tesia local se operó el O. D.: incisión eórn a supe--
rior y extracción com del cristalino, que 
era quístico. Cicatrización al día. 

Resultado. 
O.D.=+ 10° 
O. L -=Catarata. 

S 

V=tü 

46. N. N "' de setenta y siete años, natural 
de Leiva, procedente de Bogotá, viudo, tapicero. J 

Va tos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Catarata senil doble; más 1 avanzada en el O. D. 

1 
Pronóstico. Ambos ojos son normalmente ,1 

sensibles a la luz. 
Tratamiento (en o 31 de 1919). Con anes-

tesia local se operÓ el O. D.: incisión córnea su- ;1 
perior y extracción coinbinada del cristalino. j 
Cicatrización al séptimo d'a. 

Resultado. 
1 

O. D.=+1a2 
O. !.=Catarata 

V . 
25 

4 7. N. N., de veinti;cinco años, -natural y 
procedente de Bogotá, soltera, guarnecedora. 

Datos Ninguno. ,. 
Diagnóstico. Catarata juvenil del O. D. 
Pronóstico. El ojo enfermo reacciona nor- . . , 

malmente a la luz. 
Tratamiento (febrero 18 de 1919). f:> revia 

dilatación al máximum de la pupila, se mperó el 
O. D. con anestesia local: incisión córnea supe-
rio.r y extracción simple del cristali,no; las 
restantes se ext aje'ron con la cureta; salió una 



t. 

• 

1 

cantidad insignificante de vítreo. Cicatrización 
al . éptimo día. 

Resultado. 

• 
O. D.=+9o V=s 
O. L =0. D. 7 • 

48. N. N., de cuarenta y cinco años, natural 
y procedente de Bogotá, viuda y de profesión 
oficios domésticos. 

Datos importantes. Ha sido operada para 
-catarata senil doble. 

Diagnóstico. Catarata secundaria del O. L 
Pronó tico. Bueno. 
Tratamiento (febrero 5 de 1919). Con 

anestesia local se hizo el arrancamiento de la 
opaca. Cicatrización al sexto día. 

Resultado. Reaparición de la visión. 
49. N. N., de sesenta añ.oe, natural de 

Fuuza, pro edente de Bogotá, casada, Rirvienta. 
Datos importantes. I1..,ue operada para cata-

rata senil del O. D. 
Diagnóstico. Catarata secundaria del O. D. 
Pronó tico. Bueno. 
Tratamjento (marzo 7 de 1919). Con anes-

tesia local Re hizo el arrancamü•nto de la crista-
loide opaca. al octavo día. 

Resultado. Reaparición de la visión. 
50. _:\l. N., de veinticuatro años, natural y 

procedente de Zipaq uirá, casada y de profesión 
oficios domésticos. 

Datos iinportantes. Hace tres meses tuvo 
una iridociclitis del O. L consecuencia! a una 
úlcera de la córnea, de origen conju ntival. 

Diagnóstico. Glaucoma secundario del O. L 

' 

1 • 

-· 
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,. 
,Pronóstico . ..Resru-vado. 
Tratamiento (JJ1ayo 7 ae 1919). Oou anes-

tesia local se operó el ojo enfermo0: incisión cór-
neoconjuntival . uperior e iridectomí.a antiglau-
comatosa en treE¡ tie:rnpo . Cicatrización al quinto 
día. 

Resultado. Pesaparición d l@ signos glau ... 
comatoso R. 

51. Ñ. N., de cuarenta y ciQ.co añ.os :z_ natu-
raL y procedente de Choacbf, casado agricultor . 

Datos importantes. El origen de su enfer-
medad fue unat conjuntivitis, probable1ne-nte de 
W eecks, que le ulceró la del O. l. 

Diagnóstico. Opacidad central de la córnea 
del O. I_, cicatr·z ae una úlcera. 

Pró-:nóstico. Bueno. 
(marzo 31 de 1919). Uon anes-

tesia local se operó el O. I.: incisión córnea su-
perior e ·ridecltOm!Ía óptica en el mismo sitiq. 
Cicatrización al octavo día. 

Resultado. Re-aparición de 1a visión del • • o. I. 
52. N. N., treinta y dos añ0S, ñatural y 

procedente Bogotá, casad,a, co&tu era . 
· Datos importantes. Ningw1o. 11' 

Diagnóstico. G-laucoma agndo d 1 O. 1 
Pronostico. Reservado. 
Tq-atamiento. Después de instilar ·nútilmen-

te por espaci6 de más de días el colirio 
fuerte de eserina, y en vi,sta de que la pu{üla no 
cedía, se :t:"esolvió operar el O. I.: incis-ión cór-
neoconjuntival superior e iridectomía antiglau-
comatosa en tres tiempos. Cicatrización al quinto. 
día. 
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He ultado. Desaparición de los signos glau-
amatoso . 

53. N. N., de sesenta y dos años, y 
procedente de Bog·otá, viudo, albañiL 

Df.ttQ. · importantes. Ninguno. 
iagnóstico. Catarata senil doble; más 

a.vauzada e el O. L. 
Tratamiento. Visto el buen estado fon-

do del ojo, se operó el día 25 de abril de 1919: 
incisión córneoconjuntival sn perointerna y ex-
tracción combinada del cristRli no. Cicatrización 
al quinto di a. . 

Resultado. 1 

O.!!>. =+ 7 D. 
O. I. -===catarata. 

1 .. . 
r 

V= -- J 
7 

54. N. N., de do, años, natural y 
procedente de V élez, casado, comer0iante. 

. Datos jmportantes. Ninguno. 
l iag-nó .. tico. Cata:rata se,nil doble-
Pronóstico. Ambos ojos reaccionan normal-

meube a la lQz. 
Tratamiento (abril ·27 de. 1919 ). Con anes-

tesia lacal se operó el O. D.: .incisión córneocon-
1 juntival superpinterna y extraeción combinada 
lO!' del cristalino. Cicatriza ión al sexto día. 
• 
l .. 
L 

Resultado . 

O. D.=+ V=:_ 
O. I. =catarata s 

INJ:ERVENCIONES SOBRE EL RESTO DEL GLOBO 
OCULAR 

• 

1 55. N. N., de sesenta y dos añ.os, natural y 
procedente de Bogotá, solterd, cantero . 

• .. 1 



.. 

414 Hevi,.;ta. l\lédica de Bogotá 

ir Datos importantes. Tuvo una iridocjclitis 
traumática del O. D. 

Dil':lgnóstico. Iridociclitis traumática del O 
D. con Ugeros signos simpático del O. I. 

Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (mayo 3 de 1918). Con anes-

tesia general se enucleó el O. D. 
Resultado. Desaparición de los signos sim-

páticos del O. l. 
56. N. N., de treinta y cinco años, natural 

del Socorro, procedente de Bogotá, soltera, sir-
vienta. 

Datos importantes. V arias veces se ha cau-
terizado el tumor y se ha vuelto a reproducir. 

Diagnóstico. Glicoma de la conjuntiva bul· 
bar del O. I. 

Pronóstico. Reservado, por ser maligno el 
tumor. 

Tratamiento (mayo 20 de 1 918). Con anes-
tesia general se enucleó el O. I., teniendo cuida-
do de resecar toda la conjuntiva enferma. 

Resultado. El tumor no se ha vuelto a re-
producir. 

57. N. N., de veintinueve años, natural 
del Agrado, procedente de Florencia, casado, 
agricultor. ' 

Datos importantes. Su enfermedad le pro- . 
vino de un traumatismo. 

Diagnóstico. lridociclitis traumáhca del 
O. l. 

· Pronóstico. El ojo está perdido para la 
visión. 

Tratamiento (mayo 2-i de 1918). Con anes-
1 tesia general se enucleó el O. l. 
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RPsultado. El O. D. mejoró notablemente 
de visión. 

58. N. N., de ochenta y cuatro años, natu-
ral y procedente de Bogotá, solte-ra y de profe-
sión oficio domésticos. 

• Datos importantes. Su infección ocular fue 
causada por la instilación diaria de miel de a be-
jas corno tratamiento médico para la catarata. 

Diagnóstico. lridociclitis infecciosa del O. 
I. ·complicada de ligeros signos simpáticos del 
O. D. 

Pvonóstico . . 
Tratamiento (junio 14 de 1918). Con anes-

tesia general por el cloroformo se hizo la enu-
cleación del O. l. 

Resultado. Los signos simpáticos del O. 
D. desaparecieron inmediatamente. 

59. N. N., de sesenta y dos años, natural y 
procedente de Chaparral, casado, agricultor. 
( éase observación número 26 de las interven- . 
ciones sobre e iris y el cristalino). 

Datos importantes. La enfermedad a pare-
ció a los dos mese¡;¡ despu,.és de operado de1 O. I 

.J)iagnó tico. Iridociclitis del O. I. de ori-
gen traumático. , 

Pronóstico. El ojo está perdido para la 
visión. 

Tratamiento (septiembre 6 de 1918). Con 
anestesia genera se enucleó el O. I. 

Resultado. Terminó el peligro latente para 
la operación del O. D. 

60. N. N., de cuarenta y tres años, natu-
ral y p:r;ocedente de V élez, casado, agricultor 
(Véase observación número 27 de las interven-
ciones sobrE:} el cristalino). 

\ 



Datos 1rnport:antes. El O. D. abía , id , 
do tres anos al;ltes para una cataraúar seniJ. 

fridocieliti -postopera oria 
d,el O. D. 

Pronóstico. }1)1 ojo derecho e tá perdido 
para la v:isión. 

Tratamiento (julio 15 de 1918). Oon anes-
tesia local por la cocaína se enucleó el O. D. 

Resultado. La intervención eu el O. . 
pudo practicar con segnrida . 

61. N. N. 1 de cu3;renta y tres año_s, na u- 111 
rai y I?rocedente de u irá, d(), nego 
ciante. 

Datos imp(.')rt· utes. E"" ·ífi ·o. 
Diagnóstico. fridociclitis es.pf\ 'ficá < el O. 

l. complic:1da de lig r . signos del 
O. D. 

Pron6stioo. ..i:Dl (). L estct p rdi'do p_ara la 
visión. 

Tratamiento (jul" o 24:: d 1918 . Uo 1 
anestesia genreral se op Tó el O. L, enu leación). 

Resultado. Desaparic.ión d los signos del 
O. D. 

62. N. N., de cuarenta y tres añoB, 1'latura.l 
y procedente de San v1udo 7 jornalero. 

Datos importantes. Es específico. 
Diag·nóstíco. Iridociclitis espec;lliaa del ü . 

. D. con lige1:os signos simpáticos del O. l. 
Pronóstico. El O. D. está perdido par a la , 

visjón. 
Tratamiento (agosto 9 de 1918} Con anes-

tesia general se enucleó el O. D. 
Resultado. D.esapa'r.ición de los signo · del 

o. l. 
, --1 1 
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66. N. N., de ocho años de edad, mujer, 
natural y procedente de Bogotá. 

Datos importantes. Ha sido operada de cata-
rata congenital doble. 

Diagnóstico. Iridociclitis crónica postope-
rator ia del O. I. 

Pronóstico El O. l. casÍ está completamen-
te perdido para la visión. 

• Tratamiento (agosto 30 de 1,918). Con ane -
tesia general e enueleó el O. I. 

Re ultado. Desapareció el peligro latente 
para el otro ojo. 

64. N. N., varón, de nueve años, natural y 
procedente de Colombia. 

Datos importantes. Ninguno. 
_ Diagnóstico. Glaucoma congentinal doble; el 
O. D. perdido para la visión. 

Pronóstico. Reservado. 
Tratamiento. Con1.o tratamiento preventivo 

se hizo la enucleación del O. D. con anestesia 
general (septiembre 12 d'B 1918). 

Resultado. Desaparición del peligro para el 
o. l. 

65. N. N, de sesenta y cuatro años, natural 
de Ambalema, procedente de Vianí, viuda v de 
J?rofesión oficios domésticos. 

Datos importantes. Su enfermedad es de 
origen conjuntival. 

Líagnóetico. Iridociclitis gonocóccica del 
Q. D. 

Pronóstico. El O. JJ. está perdido para la 
visión. 

(octubre 4 de 1918). Con anes-
tesia general se enucleó el ojo enfermo. 
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Resultado. Desaparición del peligro para el o. l. 
66. N. N., de treinta años, natural y proce-

dente de Bogotá, sol tero, albañil. 
Datos importantes, Su enfermedad es de ori-

gen traumático. 
Diagnóstico. Iridociclitis traumática del O. 

I. complicada de signos simpáticos del O. I. 
Pronóstico. El O. D. está perdido para la 

visión. 
Tratamiento (octubre 4 de 1918). Con anes-

tesia general se enucleó el O. D. 1 
• 

Resultado. Desaparición de los signos del 0.1 .. 
67. N .. N, mujer, de ocho años, natural y 

procedente de Bogotá. (V éanse observaciones de 
las intervenciones en el globo, de la estadística 
anterior). 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Ruptura de la sutura conjunti-

va! hecha por encima del muñón. 
Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (octubre 17 de 1918). Para evi-

tar una infección de las membranas se resolvió 
hacer la enucleación del segmento posterior del 
O. D. 

Resultado. Se pudo adaptar conveniente-
mente un ojo artificial. 

68. N. N., de trece años, natural de Susa, 
procedente de Bogotá, soltera, • 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Iridociclitis del O. D. conse-

cuencia! a una infección crónica de la córnea, pro- •, 
bablemente de origen blenorrágico, complicada 
de ligeros signos simpáticos del O. I. 
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Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (octubre 25 de 1918). Con 

anestesia general se enucleó el O. D. 
Resultado. Desaparición de los fenómenos. 

simpáticos del O. I . 
t>9. N. N., de cincuenta y nueve años, natu-

ral y procedente de Anapoima, casado, albañil. 
Datos importantes. Su enfermedad de ori-

traumático. 
Diagnóstico. Iridociclitis traumática del O. I. 
Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (noviembre 20 de 1918). Con 

anestesia general se enucleó el O. I. 
Resultado. Desaparición del peligro latente 

para el O. D. 
70. N. N., de cuarenta y ocho años, natu-

ral y procedente del Cba parral, soltero, jornalero. 
Datos importantes. Su enfermedad es de ori-

gen traumático. 
Diagnóstico. Iridociclitis traumática del O. I. . 

y glaucoma secundario del O. D. por iritis sim-
pática. 

Pronóstico. Reservado para el O. D. 
Tratanliento. Se principió por enuclear el 

O. I. con anestesia general (diciembre 5 de 1918), 
y luégo se practicó una iridectomía antiglaucoma-
tosa en tres tiempos en el O. D. 

Resultado. La tensión del O. D. bajó y des-
aparecieron los demás signos glaucomatosos. 

71. N. N., de veintinueve años, natural y 
procedente de La Palma, casado, agricultor. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Iridociclitis específica(?) del 

O. l. que por simpatía se transmitió al O. D. y 

.... 
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fue seguida en este último de signos glaucoma-
tosos y. de coroiditis anterior. 

Pronóstico. Reservado. 
Tratamiento (enero 30 de 1919). Con anes-

sia general se enucleó el O. I. 
Resultado. Los signos glaucomatosos del 

O. D. desaparecieron. 
72. N. N., de treinta y cinco años, natural 

y procedente de Bogotá, casada, sirvienta. 
Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Iridociclitis del O. D. de on-

gen gonocóccico, complicada de fenómenos sim-
páticos del O. I. 

Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (febrero 13 de 1919). Con anes-

tesia general por el cloroformo se enucleó el O. D. 
Resultado. Desaparecieron los fenómenos 

simpáticos del O. I. 
7 3. N. N., de treinta años, natural y proce-

dente de Une, casado, agricultor. 
Datos importantes. El traumatismo fue 

causa de su enfermedad hace catorce años. 
Diagnóstico. Iridociclitis traumática del 

O. D. complicada de fenómenos simpáticos del 
O. l. 

Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (marzo 27 de 1919). Con anes-

tesia general por el clorofor1no se practicó la 
enucleación del O. D. • 

Resultado. Desaparición de lo, fenómenos 
simpáticos del O. I. 

7 4. N. N., de treinta años, natural y pro-
cedente de Zipaquirá, casada, costurera. 

Datos importantes. Ninguno. 
• 1 
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' Diagnóstico. Iridociclitis aguda blenorrá-
gica del O. D. 
- Pronóstico. Bueno. 

Tratamiento (abril 6 de 1919). Con aneste-
sia general se enucleó el O. D. 

Resultado. Desaparición del peligro latente 
el O. l. 
75. N. N., de treinta y cinco años, natural 

del Agrado, procedente de Bogotá, casado, comer-
ciante. -

Datos impo:rtantes. Ninguno. 
J)iagnóstico. Iridociclitis del O. D. conse-

cuencial a una conjuntivitis gripal. 
Pronóstico. El O. I. P-S un ojo ambiope, miope 

y con cicatrices de coroiditis. -
Trata1niento (abril 11 de 1919). Con anes-

tesia general se enucleó el O. D. 
Resultado. DP-saparición del peligro latente 

para el O. I., que es un órgano mal conformado. 

EN LA RINOFARINGE, Et OÍDO Y 
OTRAS REGIONES 

76. N. N., de diez y ocho años, natural y pro-
cedente de Tensa, soltero, negociante. • 

Datos importantes. Su enfermedad es con-
genital. 

Diagnóstico. Procidencia de la mucosa del 
labio superior. 

Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento. Para quitar el feo defecto se 

operó con anestesia general; se resecó la mucosa 
procidente sacando dos triángulos de base media 
y se sutu.raron los bordes con catgut. 

Resultado. Desaparición de la 

• 

' .1 
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77. N. N., mujer, de ocho años., natlual y 
procedente de Cajicá. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. V eget.aciones ad.enoides retro-

faríngeas e hipertrofia bilateral de las amígdalas. 
Pronóstico. Bueno. 
'Tratamiento. Uon anestesia general por el 

bromuro de etilo se rasparon las vegetaciones y 
se resecaron las amígdalas (mayo 8 de 1919). 

Resultado. Curación. 
78. N·. N., varón, de ocho a:ñ.os, natural y 

procedente de Bogotá. 
Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Vegetaciones adenoides retro-

faríngeas e bi pertrofia bilateral crónica de las 
amígdalas. 

Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (mayo 20 de 1919). Con anes-

tesia general por el bromuro de etilo se rasparon 
las vegetaciones y se resecaron las amígdalas; 
hubo hemorragia postoperatoria abundante que ce-
dió espontáneamente. 

Resultado. Curación. 
79. N. N., mujer, de cuatro meses, natu-

ral y procedente de Bogotá. 
Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Labio leporino simple unilate-

ral derecho . 
.Pronóstico. Bueno. • 
Tratamiento (junio 3 de 1918). Con aneste-

sia general se operó por e¡ procedimiento de 
Mirault, poniendo tres puntos de sutura. 

Resultado. Curación. 
80. N. N., de veintiséis años, natural y pro-

-cedente de Bogotá, casado, artista (cantor). 
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Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Amigdalitis hipertrófica bila-

teral crónica. 
Pronóstico. Bueno. .J 

Tratamiento (junio 17 de 1918). Con anes-
tesia por el cloruro de etilo se resecaron 
las glándulas. 

Resultado. Curación. 
* 81. N . N., varón, de siete años, natural y 

pro0edente de Bogotá. 
Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Hipertrofia de los cornetes in-

feriores, vegetaciones adenoides retrofaríngeas y 
amigdalitis hipertrófica bilateral crónica. 

Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (junio 19 de 1918). Con anes-

tesia general por el bromuro de etilo se extirpa-
ron las glándulas hipertrofiadas y se rasparon las 
vegetaciones. 

Resultado. Curación. 
82. N. N., mujer, de tres y medio años, 

natural y procedente de Bogotá. 
Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Vegetaciones adenoides retro-

faríngeas. 
Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (junio 19 de 1918). Con anes-

tesia general por el bromuro de etilo se rasparon 
las vegetaciones . 

.tl.esultado. Curación. 
83. N. N., de cuarenta y dos años, natural 

y procedente de Mosquera, casado, jornalero. 
Datos importantes. Ninguno. 

1 Diagnóstico. Otitis media izquierda supura-
da, aguda, complicada de mastoiditis. 
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Pronóstico. Reservado. 
Tratamiento (julio 5 de 1918). Con aneste-

sia general se hizo la trepanación de la mastoides 
y se drenó el antro. 

Resultado. Los dolores de oído mejoraron 
enormemente, pero repentinamente se presentó 
una tromboflebitis supurada del seno lateral que 
mató al enfermo. 

84. N. N., de cuarenta años, natural de Zi-
paquirá, procedente de Bogotá, casado, empl·eado '!' 
público. . 

" Datos importantes. Y a fue operado una vez 
a,ntes para el mismo tumor, que actualmente se-
ha reproducido una tercera vez (mayo de 1919). 

Diagnóstico. 1nor maligno del piso tle la 
naríz izquierda. 

Pronóstico. Reservado. 
(julio 5 de 1919). Con aneste-

sia local se operó por segunda vez el tuJill_or, te-
niendo cuidado de raspar bien el piso hasta el 
hueso. 

Resultado. Ya se dijo que el tumor se ha 
vuelto a reproducir por tercera vez. 

85. N. N., de cinc'-'enta y seis años, natural 
y procedente de Bogotá, -soltera, sirvienta. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Neuralgia crónica del nervio 

infraorbital izquierdo. 
Pronóstico. Bueno. • 
Tratamiento (julio 15 de 1918). t5e practicó 

una de alcohol absoluto en el tronco 
de} nerVIO . 

. Resultado. Curación. 
86. N. N., de veinticinco años, naturary pro-

' 
·. 
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de Barranquilla, casada y de profesión 
oficios domésticos. 

Datos importantes. N inf;uno. 
Diagnóstico. Vegetaciones adenoides retro-

faríngeas e hipertrofia bilateral de los cornetes 
infE»"iores. 

Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (julio 15 de 1918). Con anes-

sia general por el bromuro de etilo se rasparon 
las vegetaciones. Ocho dias después, con aneste-

local, se resecó la hipertrofiada de los 
cornetes. 

Resultado. Curación. 
87. N. N., mujer, de doce años, natural y 

procedente de Bogotá. 
Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Hipertrofia bilateral crónica de 

las amígdalas y vegetaciones adenoides retrofa-
riogeas. 

Pronóstico. Bueno . 
Tratamiento (julio 30 de 1918). Con anes-

tesia general por el b,romuro de etilo se rasparon 
las vegetaciones y se resecaron las amígda as. 

Resultado. Curación. 
88. N. N., mujer, de once años, natural y 

procedente de Bogotá. 
Datos importantes. Ninguno, 
Diagnóstico. Hipertrofia bilateral crónica de 

las amígdalas y vegetaciones adenoides retrofarín-
geas. 

Pronóstico. Bueno. 
'_l_lratamiento (agosto 16 de 1918), Con anes-

tesia eneral por el bromuro de etilo se extirpa-
ron las amígdalas y se rasparon las vegetaciones. 

Resultado. Curación. 
• 

-· 
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' 89. N. N., de veintidós añ.os, natural y pro-
cedente de V élez, soltera, costurera. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Hipertrofia del lóbulo medio 

de la glándula tiroides (coto quístico). 
Pronóstico. Res-ervado. 
Tratamiento (agosto 29 de 1918). Con anes-

tesia general se extirpó el lóbulo hipertrofiado de 
la glándula. 

Resultado. Curación. 
90. N. N., mujer, de nueve años, natural 

y procedente de Bogotá. 
Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Hipertrofia bilateral crónica de 

las amígaalas y vegetaciones adenoides retrofa-
ríngeas. 

Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (septiembre 2 de 1918). Con 

anestesia general por el bromuro de etilo se hizo 
la extirpación de las amígdalas hipertrofiadas, y 
se rasparon las vegetaciones. 

Resultado. Curación. 
91. N. N., de cuarenta y tres añ.os, natural 

de V élez, procedente de Bogotá, viuda y de pro-
fesión oficios 

Datos importantes. Ha sido operada por ires 
veces. 

Diagnóstico. Rinoescleroma reincidente. 
Pronóstico. Reservado. • 
Tratamiento (septiembre 3 de 1918). Con 

anestesia general se rasparon completamente los 
tejidos enfermos y se quemó con el teumocaute-
ri,o el sitio de su implantación. 

Resultado. Restablecimiento de la respira-
ción nasal. 

•• 

·, 

l' 

·. 
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92. N. N., varón, de diez años, natural y 
procedente de Bogotá. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Hipertrofia bilateral de las 

amígdalas y vegetaciones adenoides retrofarín-
geas. 

• Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (septiembre 17 de 1918). Con 

anestesia general por el bromuro de etilo se ras-
paron las vegetaciones y se extirparon las amíg-
dalas hipertrofiadas. 

Resultado. Curación. 
93. N. N., varón, de tres años, natural y 

procedente de Bogotá. 
Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Vegetaciones adenoides retrofa-

ríngeas. 
Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (sAptiembre 27 de 1918). Con 

anestesia general por el bromuro de etilo se ras-
paron las vegetaciones. 

Resultado. Curación. 
94. N. N., varón, de cinco años, na1mral y 

procedente de Bogotá. 
Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Hipertrofia bilateral de las 

amígdalas y vegetaciones adenoides retrofarín.-
geas. 

Pronóstico. Bueno. 
Tr.atamiento (septiembre de 1918). Con anes-

tesia general por el bromuro de etilo se reseca-
ron las amígdalas hipertrofiadas y se rasparon las 
vegetaciones. 

Resultado. Curación. • ... 

.. 
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95. N. N., de ocho años, natural y 
procedente de Bogotá. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Hipertrofia de las amígdalas y 

vegetaciones adenoides retrofaríngeas. 
Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (septiembre 29 de 1918). Con 

anestesia general por el bromuro de etilo se re-
secaron las amígdalas hipertrofiadas y se raspa-

- ron las vegetaciones. 
Resultado. Curación. 
96. N. N., varón, de siete años, natural y 

procedente de !bagué. 
Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Hipertrofia crónica bilateral de 

las amígdalas y veg eta.eiones adenoides retrofarín-
geas. 

Pron6stico. Bueno. 
Tratamiento(octubre 10 de 1918). Uon anes-

tesia general por el br01nuro de etilo se reseca-
ron las amígdalas y se rasparon las vegetaciones -

Resultado. Curación. 
97. N. N., de diez y ocho años, natural y 

· procedente de Bogotá, soltera. 
Datos importantes. Ninguno . 
Diagnóstico. Coto quístico. , 
Pronóstico. Reservado. 
Tratami nto (noviembre 15 de 1918). Con 

general por el cloroformo se practicó 
la extirpación del tumor. Curación por pr! mera 
intención. 

Resultado. Curación. 
98. N. N., de veintiocho años, natural y 

procedente de Coello, soltero, agricultor . 

. · 
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Oatos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Ganglio tuberculoso supurado 

de la región laterosupP-rior izquierda del cuello. 
Pronóstico. Reservado a causa de la natu-

raleza de la afección. 
Tratamiento (noviembre 16 de 1918). Con 

an . tesia general se hizo la extirpación del 
ganglio. 

Resultado. Después de quince días de cu-
raciones la herida cerró. 

# 98. N. N., de cuarenta años, natural del 
Agrado, procedente de Bogotá, soltero, agri-
cultor. 

Datos ünportante& . Ninguno. 
Diagnóstico. Amigdalitis criptosa crónica . 
Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (noviembre 26 de 1918). Con 

anestesia local se hizo la extirpación de am-
bas amígdalas. 

Resultado. Curación. 
100. N. N., mujer, natural y procedeJ?.te de 

Facatativá. 
Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Amigdalitis hipertrófica cró-

nica y vegetaciones adenoides retrofaríngeas. 
Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (diciembre 6 de 1918). Con 

anestesia general por el cloruro de etilo se ex-
tirparon las a1nígdalas y se rasparon las vege-
taciones. · 

Resultado. Curación. 
101. N. N., mujer, de se1s años, natural y 

procedente de Bogotá. 
Datos importantes. Ninguno . 

, 
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Diagnóstico. Vegetaciones adenoides retro-
faríngeas. 

Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (diciembre 19 de 1918). Con 

anestesia general por el cloruro de etilo se ras-
paron las vegetaciones. 

Resultado. Curación. 
102. N. N., mujer, de doce años, natural y 

procedente de Bogotá. 
Datos importantes. La otitis fue de origen 

gripal. 
Diagnóstico. Otitis media izquierda compli-

cada de mastoiditis. 
Pronóstico. Reservado. 
Tratamiento (diciembre 19 de 1918). Con 

anestesia general por el cloroformo se hizo la 
trepanación de la mastoides, se evacuó el pus y 
se drenó el antro. 

Resultado. Curación. 
103. N. N., de y un años, natural de 

Puente Nacional, procedente de Bogotá, caRada 
y de profesión oficios domésticos. 

Datos importantes. 'l'iene una otitis media 
crónica. 

Diagnóstico. Vegetaciones adenoidea retro-
faríngeas . 

.Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (diciembre 24 de 1918). Con 

anestesia general por el bromuro de etilo se 
rasparon las vegetaciones. 

Resultado. Sensible mejoría de la -otitis 
media crónica. 

104. N. N., de diez y ocho años, natural y 
procedente de Guatavita, soltero, agricultor. 
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Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Hipertrofia bilateral crónica· 

de las amígdalas, vegetaciones adeuoides retro-
faríngeas e hipertrofia de los cornetes inferiores. 

Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento. Se operó en dos sesiones: la 

primerd (enero 15 de 1919) consistió en la ex-
tirpación de las amígdalas y el raspado de las. 
vegetaciones con anestesia general por el cloruro-
de etijo; la segunda (enero 22 de 1919), resec-
ción de la parte hipetroflada de los cornetes in-

. feriores con anestesia local. 
Resultado. Curación. 
105. N. N., de veintidós años, natural y 

procedente de Subachoque, soltera, sirvienta. 
Datos importantes. Su enfermedad la ob-

servó desde pequeña. 
Diagnóstico. Rinoescleroma. 
Pronóstico. Reservado a causa de la posi-

ble reproducción. 
Tratamiento (enero 15 de 1919). Con anes-

tesia general por el cloroformo se raspó el tumor· 
y se destruyó con el termocauterio. 

Resultado. Desostrucción de las narices. 
106. N. N., varón, de ocho años, natural 

y procedente de Bogotá. 
Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Amigdalitis hipertrófica cróni-

ca y vegetaciones adenoides rotrofaríngeas. 
Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (enero 23 de 1919). Con anes-

tesia general por el bromuro de etilo se reseca-
ron las amígdalas y se rasparon las vegetaciones •. 

Resultado. Curación. 

• 
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107. N. N., mujer, de siete añ6s, natural 
y procedente de Bogotá. 

Datos in1portantes. N iuguno. 
Diagnóstico_ hipertrófica cr6'-

nica y vegetaciones adenoides retrofaríngeas. 
Pronóstico. 
Tratamiento (enero 23 de 1919). Con anes-

tesia genexal por el cloruro de etilo se extirpa-
ron las amígdalas y .se rasparon las vegetaciones . 

Resultado. Curación. 
108. N. N., de veintiséis años, natur.al y 

procedenté de Bogotá, soltero, comerciante. 
Datos importantes. Es e'Specífico. 
Diagnóstico. Perforación del paladar a con-

. secuencia de una goma. 
Pronóstico. Reservado a causa de la difi-

cultad para pegar la sutura. 
Tratamiento (enero 23 de 1919). Oon anes-

tesia local se avivaron los bordes de la perfo-
ración y se suturaron. 

Resultado. Solamente una parte de Ja per. 
foración se obturó, el resto quedó abierto. 

109. N. N., de diez y ooho años, natural de 
Sesquilé, procedente <fe Bogotá, soltera, sirvienta. 

Datos importantes. N iu.guno. 
Diagnóstico. Rinoescleroma. ' 
PronóstiQo. ·Reservado por la posible repro-

ducción. 
Tratamiento (enero 15 de 1919). C <ln anes-

tesia general por cloroformo se raspó e1 tumor 
hasta dejar completamente libres las vías aéreas. 

Resultado. Desobstrucción de las narices. 
110. N. N., varón, de ocho años, natural 

de Caracas, procedente de Bogotá .. 

.. 
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Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Vegetaciones adenoides retro-

faríngeas. 
Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (febrero 3 de 1919). Con anes-

tesia .general por el bromuro de etilo se rasparon 
las vegetaciones. 

Resultado. Curación. 
111. N. N., de cuarenta y dos años, natural 

de 6usa, procedente de Bogotá, soltero, empleado. 
Datos importantes. Su otitis media fue de 

origen gripal. 
Diagnóstico. Mastoiditis aguda izq nierda . 
Pronóstico. Reservado. 
Tratamiento (febrero 8 de 1919). Con anes-

tesia general por el cloroformo se trepanó la mas-
toides y se drenó el antro. 

Resultado. Curación a pesar de que la piel 
e ha supurado. 

112. N. N., varón, de doce afi.os, natural y 
procedente de Bogotá. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Hipertrofia bilateral crónica de 

las amígdalas y vegetaciones adenoides retrofa-
ríngeas. 

Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (febrero 26 de 1919). Con anes· 

tesia general por el bromuro de etilo se resecaron 
laR amígdalas y se rasparon las vegetaciones. 

Resultado. Curación. 
113. N. N., mujer, de ocho años, natural 

y procedente de Bogotá. 
Datos importantes. Es hermana del enfer-

mo anterior. 
.Re·rlata. Médica- Serie xxavu- 28 

• 
• 
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Diagnóstico. Hipertrofia bilateral crónica de 
las amígdalas y vegetacié>nes adenoides retrofa-
ríngeas. 

Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (febrero 26 de 1919). Con anes-

tesia general por el cloruro de etilo se resecaron 
las amígdalas y se rasparon las vegetaciones. 

Resultado. Curación. 
114. N. N., varón, de siete años, natural y 

p.rocedente de Bogotá. 
Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Vegetaciones adenoides retro-

faríngeas e hipertrofia bilateral crónica de 
amígdalas. 

T.ratamiento. Con anestesia por el 
cloruro de etilo se resecaron las amígdalas y se 
rasparon las vegetaciones. 

Resultado. Curación. 
115. N. N., de treinta años, de 

Choachí, procedente de Bogotá, soltera, sir-
vienta. 

Datos jmportantes. Ninguno .. 
Diagnóstico. Moluscum de la parte u1edia 

de la región frontal. 
Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (febrero 5 de 1919). Con.anes-

tesia local se extirpó el tumor; se pusieron tres 
puntos de sutura con crin. 

Resultado. Curación. 
116. N. N., mujer, de doce años! natural 

y procedente de Bogotá. 
Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Vegetaciones adenoides retro-

faríngeas. 

• 
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Pronóstico. Bueno. 
Trat3¡miento (:febrero 14 de 1919). Con 

anestesia general por el cloruro de etilo se ras-
paron las vegetaciones . 

Resultado. Curación. 
117. N. N., de treinta y seis años, natural 

de Gachetá, procedente de Bogotá, soltera, sir-
vienta. 

Datos importantes. N inguno4 
Diagnóstico. Moluscum de la región fron-

tarmedia. 
Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (febrero 17 de 1919). Con 

anestesia local se extirpó el tumor; se pusie-
ron tres puntos de sütura con seda. 

Resultado. Curación. 
118. N. N., de cuarenta natural y 

procedente de Bogotá, re}jgiosa. 
Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Quiste sebáceo de la región 

parietal derecha. 
Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (abril 22 de 1919). Con anes-

tesia local se extirpó el tumor; se pusieron tres 
puntos de sutura con seda. 

Resultado. Curación. 

INTERVENCIONES EN J'.rRAS REGIONES, PRACTIOADAS 
EN LA CLÍNICA POR EL DOCTOR RAFAEL UCRÓS 

119. N. N., de cincuenta años, natural de 
Moniquirá, procedente de Tunja, casada, maes-
tra de escuela. 

Datos importantes. N o ha tenido hijos ni 
abortos. 
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Diagnóstico. Anexitis supurada doble. 
Pronóstico. Reservado 

. . 

1'ratamiento (mayo 21 de 1918). Üo!! anes-
general por el cloroformo se operó en frío: 

se practicó la ablación de los anexos, dejando el 
útero en su lugar. Se dejó una gasa que se reti-
ró a las veinticuatro horas de operada. 

Resultado. Curación. 
120. N. N., de treinta y seis años, natural 

y proced.ente de Bogotá, casada, institutriz. 
Datos importantes. Desde el primer parto 

hubo una ptosis del útero y se infectó cróni-
camente. 

Diagnóstico. Prolapso del útero de ter-
cer grado. 

Pronóstico. Reservado. 
Tratamiento (junio 6 de 1918). Se practi-

caron dos intervenciones en una misma sesión: 
primero acortamiento de los ligamentos abdo-
minales del útero, y luégo una colpoperineorra-
fia posterior con miorrafia de los elevadores 
del ano. 

Resultado. Curación. 
121. N. N., de cuarenta y tres años, natu-

ral y procedente de Bogotá, casada y de prefe-
si6n oficios domésticos. 

Datos importantes. Desde hace tres años ha 
tenido una hemorragia vaginal poco abundante • pero constante. 

Diagnóstico. Anexitis doblfl y fibroma ute-
r1no. 

Pronóstico. Reservado. 
Tratamiento (agosto 27 de 1918). Con anes -

tesia general se practicó una bisterectomía sub-
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total con ablación de ambos anexos por el pro-
cedimiento americano; se dejó en el fondo de 
saco de Douglas una gasa que SP. retiró a las 
cuarenta y ocho horas. 

Resultado. Curación. 
122. N. N., de veintidós años, natural de 

procedente de Bogotá, casada y de pro-
fesión oficios domésticos. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diag·nóstico. Esterilidad por estenosis del 

euello uterino. 
Pronóstico. Reservado en cuanto al resul-

tado de la ,operación. 
Tratamiento (agosto 29 de 1918). Con anes-

tesia general por el cloroformo se practicó una 
estómatoplastia de Pozzi. 

Resultado. Aún no ha habido fecundación. 
123. N. N., de cincuenta y tres años, natu-

ral de Villeta, procedente de Facatativá, viuda 
y de profesión oficios domésticos. 

Datos importantes. _Desde hace unos seis 
años ha tenido una metrorragia constante aun-
que poco abundante. 

Diagnóstico. Fibroma uterino. 
Pronóstico. Reservado. 
Tratamiento (8eptiembre 3 de 1918). Con 

anestesia general se practicó una histerectomía 
por el procedimiento de Bazy. Hubo necesidad • 
de hacer una nueva intervención a los diez días 
para volver a cerrar la cavidad abdominal por-
que la herida no cicatrizó. 

Resultado. La metrorragia cesó después de 
la operación. 

124. N. N., ·de treinta y ocho afios, natural 
y procedente de !bagué, soltera, modista . 

. . 
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Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Fibroma uterino . 
Pronóstico. Reservado. 
Tratamiento (septiembre 5 de 1918). Con 

anestesia general se extirpó el tumor, que era 
bilobado (uno de los lóbulos estaba dentro del 
ligamento úterovariano izq nierdo). 

Resultado. Curf.lción. 
125. N. N., de treinta y ocho años, natural 

del Agrado, procedente de N ei va, casada y de 
profesión oficios domésticos. 

Dato.s importantes. Ha tenido cuatro hijos 
y un aborto. 

Diagnóstico. Anexitis supurada doble . 
Pronóstico. Reservado. 
1'ratamiento (septiembre 21 de 1918). Con 

anestesia gen eral se practicó una histerectomía 
con ablación de los anexos por el procedimiento 
amencano. 

Resultado. Curación. 
126. N. N., de cuarenta y ocho años, natu-

ral y procedente de La Palma, casado, agl"i-
eultor. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Hernia inguinal izquierda de 

-origen traumático. • 
Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (octubre 5 de 1918). Con anes-

tesia general se hizo la cura radical de la 
por el procedimiento de Bassini (se practicó la 
maniobra de Barker). 

Resultado. Curación. 
127. N. N., de treinta y cinco años, natu-

ral y procedente de Pacho, soltera y de prpfesión 
oficios domésticos. 
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• Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Fibr01na uterino. 
Pronóstico. Reservado. 
Tratamiento (octubre 10 de 1918). Con 

anestesia general se practicó una histerectomía 
subtotal, por el procedimiento americano. 

• Resultado. Curación. 
128. N. N., de treinta y ocho años, natural 

de Fómeque, procedente de Honda, casada, ho-
telera. 

Datos importantes. N o ha tenido hijos. 
Diagnóstico. Fibroma uterino y anexitis 

doble. 
Pronóstico. Reservado. 
Tratamiento (octubre 11 de 1918). Con 

anestesia general se practicó una histerectomía 
subtotal, con ablación de los anexos por el pro-
cedimiento americano. 

Resultado. Curación. 
129. N. N., de treinta y seis años, natural 

de Guaduas, procedente de Bogotá, casada y de 
profesión oficios domésticos. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Esterilidad por estenosis del 

cuello. 
Pronóstico. Reservado en cuanto al resul-

tado operatorio. 
'l,ratamiento (octubre 17 de 1918). Con 

anestesia general se practicó una estómatoplas-
tia de Pozzi. 

Resultado. Aún no ha habido fecundación. 
130 . .N. N., de cuarenta años, natural y 

prvcedente de Chocontá, soltera y de profesión 
oficios domésticos. 

1 
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Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Fibroma uterino. 

·. 

Pronóstico. Resel'vado a causa del enorme 
volumen del tumor. 

Tratamiento (diciembre 12 de 1918). Con 
anestesia general por el cloroformo se practicó 
una histerectomía subtotal por el procedimiento 
americano ; l uégo se hizo la apendicectomía. 

Resultado. A las veinticuatro horas de ope-
rada la enferma murió por el schock operatorio. 

131. N. N., de cuarenta y dos años, natu-
ral y proc3dente de Ibagué, soltera y de profe-
sión oficios domésticos. 

Datos importantes. Ha tenido varios ata-
ques de apendicitis. 

Diagnóstico. Apendicitis crónica .. 
.Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (diciembre 12 de 1918). Con 

anestesia general se practico la apendicectomía. 
Resultado. Curación. 
132. N. N., de treinta y cinco años, natu-

ral de Tunja, procedente de V élez, soltera y de 
profesión oficios domésticos. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Fibroma uterino. 
Pronóstico. Reservado. 
'I1ratamiento (diciembre 27 de 1918). Con 

anestesia general se practicó una histerectomía 
subtotal por el procedimiento americano 

Resultado. La enferma sucumbió cincuen-
ta y tres horas después de operada, a causa de 
peritonitis. 

133. N. N., de cincuenta y tres años, natutal 
de Paipa, procedente de Bogotá, soltera, costu-
rera . 

• 
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Datos importantes. Ninguno 
Diagnóstico. Adenoma del seno izquierdo. 
Pronóstieo. Reservado a causa de posible 

transformación maligna. 
Tratamiento (enero 9 de 1919). Con anes-

teAia general se practicó la amputación del seno 
enfermo, ·teniendo el cuidado de extirpar con él 
el tumor. 

Resultado. Curación. 
134. N. N., de veintinueve años, natural y 

procedente del Socorro, casada y de profesión 
oficios domésticos. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Anexitis doble. 
Pronóstico. Reservado. 
Tratamiento (enero 9 de 1919). Con anes-

tesia general se practicó una histerectomía sub-
total por el procedimiento Bmericano, con abla-
ción de los anexos izquierdos ; el ovario dere-
cho se cauterizó con el termocauterio. 

Resultado. Los anexos derechos siempre se 
supuraron después de esta intervención, por lo 
cual hay necesidad de extraerlos en una nueva, 
lo mismo que el cuello uterino para calmar un 
flujo tenaz que le quedó. 

135. N. N., de treinta y nueve años, natu-
ral y procedente de Samacá, soltera y de profe-
sión oficios domésticos. . 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Anexitis doble y anteflexión 

del útero. 
Pronóstico. Reservado. 
Tratamiento (enero 24 de 1919). Con anes-

tesia general se practicó una histerectomía sub-
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total por el procedimiento americano, con abla-
·ción de los anexos. 

Resultado. Curación especi$llmente de la 
disuria producida por la anteflexión del útero. 

136. N . N., de cuarenta y cinco años, na-
tural ae Tunja, procedente de Sogamoso, casada 
y de profesión oficios domésticos. 

Datos importantes. Ninguno, 
Diagnóstico. Cáncer del cuello uterino . 
Pronóstico. Sumamente reservado, 
Trata.miento (febrero 14 de 1919) . Con 

anestesia general se practicó una histerectomía 
total por el procedimiento americano, dejando 
una gasa vaginal que se retiró a las cuarenta y 
ocho horas. 

Resultado. Curación. 
137. N. N., de treinta años, natural y pro-

cedente de Bogotá, soltero, empleado público. 
Datos importantes . Es específico. 
Diagnóstico. Cicatrices pigmentadas de una 

erupción específica. 
Pronóstico. Bueno. 
Tratamiento (marzo 27 de 1919) . Con anes-

tesia general por éter, se extirparon las 
ces suturando la. piel con catgut (suturas intra-
dérmicas) . ' 

Resultado. Desaparición de las cicatrices, 
pues las nuevas apenas son visibles. 

138. N . N., de veintiséis años, natural. de 
V élez, procedente del Guamo, casada y de pro-
fesión oficios domésticos . 

Datos importantes. Tuvo un aborto . 
Diagnóstico. Metritis fungosa hemorrágica, 

consecuencia! a un aborto. 

l 
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Pronóstico. Bueno . 
Tratamiento. Con anestesia general se prac-

ticó un raspado del útero (abril 13 de 1919) . 
Resultado . Curación . 
139 . N . N., de doce años, natural de Se-

r zuela, procedente de Anapoima, estudiante . 
Datos importantes. Tiene ganglios infar-

tados en otras regiones como el cuello y la 
nuca. 
# Diagnóstico . Ganglios tuberculosos de la 
región inguinal izquierda, a punto de supurarse 

Pronóstico. Reservado. 
'.rratamiento (abril 22 de 1919). Con anes· 

t esia general se extirparon los ganglios dejando 
una gasa en el lugar que ocupaban. La supüra-
ción terminó a los quince días . 

R esultado. Curación . 

RESUMEN DE LAS INTERVENCIONES 

Suturas de Gaillard . . . . . . . . . . . 1 1 
Angiomas conjuntivales . . . . . . . . . . . 1 
Ptengws . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . 12 
Pingüéculas . . . 1 
Dacricistectomías . . . . . . . . . . . 2 
Tatuajes de la córnea . . . . . . . . . 1 
Extracciones combinadas del crista-

lino . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26 
Extraccipnes simples del cristalino . . 7 
Arrancamiento de la cristaloide pos-

t erior opaca . . . . . . . . . ... . . . , . . . 3 
Discisión del cristalino . . . . . . 1 

1 • -Iridectomias ópticas . . . . . . . . . . . . 7 
Iridectomías antiglaucomatosas . . . . . 6 
Resección de hernias del IriS . . . . 3 

• r 

• 
• 
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Abertura de accesos de la . córnea. . . 1 
Enucleación del globo ocular .. _. . . . 21 
Rinoescleromas . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Resección de la mucosa del labio su-

periOr . . ·. . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Raspado de vegetaciones adenoides . . 24 
A,migdaJotomías . . . . . . 19 
Labio leporino . . . . . . . . . . . . . . 1 
Trepanación de la mastoides . . 3 
Extirpación de tumores del piso na-

sal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Inyecciones de alcohol en el nervio 

infraorbitario. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Cotos.. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Extirpación de ganglios tuberculosos . 2 
Resección de cornetes hipertrofiados . 2 
Estafilor 1·afias . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Extirpación de molucums . . . . . . . 2 
Quistes sebáceos (extirpación) . . 1 
Histerectomía su btotal con ablación 

de los . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Histerectomía subtotal . . . . . . . . 5 
Histerectomía total . . . . . . . . . . . . 1 
Ablación de los anexos . . . . . . . . . . . . 1 • 
Acortamiento de los ligamentos re-

dondos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Miorrafia de los elevadores del ano .. · 1 
Estomatoplastias de Pozzi . . . . . 2 
Hernias inguinales . . . . . . . . . . .1 
A pendicectomías . . . . . . . . . . . . 1 
Amputaciones del seno . . . 1 
Raspados del útero . . . . . . . . . . . . . 1 
Suturas de la piel . . . . . . . . . . . . . . . . - 1 

'l"otal de intervenciones . . . . 177 
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Fracasos en las cataratas . . O por 
Mortalidad global. . . . . 1,6 
Mortalidad en las intervencio-

nes de los órganos de los sentidos . 0,64 
Mortalidad en las intervencio-

nes abdominales y otras . . . . 9,52 
• 

. -

• 
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k- - HEPATITIS DISENTERICA 

• 1 
por el doctor VICENTE CARABALLO 0. (de Mompós) . 

Fui llamado el 19 de agosto del corriente 
año, como a las siete de la noche, para atender 
al señor F. A., de esta ciudad y de unos vein-
tiocho años de edad; se me informó que hacía 
ocho días le estaban dando fiebres con exacer-
bación vesperal, pero sin escalofríos, aunque 
sudaba profusamente. 

En el momento en que lo examiné marcaba 
el termómetro 38°. Ningún trastorno en el apa-
rato digestivo; la lengua no estaba saburral, sino 
más bien roja, y hacía sus deposiciones sin in-
conveniente. La orina no era escasa, aunque sí 
bastante teñida. N o encontré otra cosa en el en-
ferino, y le prescribí, pensando en el paludismo, 
una poción con base de sulfato de quinina . Al 
día siguiente la fiebre había cedido un poco, y 
entonces le ordené unas cápsulas compuestas de-
clorhidrato de quinina y opio, de las cuales tomó 
tres al día, el 20, ·el 21 y el 22, sin lograr hacer 
des&parecer por completo el movimiento febril. 

El día 23 apareció un punto doloroso en la 
región hepática. Examiné el hígado, y lo encon-
tré algo grande ; hacia abajo no desbordaba . las 
falsas costillas, pero hacia arri ha y hacia atrás 
sí salía bastante de sus límites normales, y ha-
bía ligero dolor escapular, del lado correspon-
diente . Sobre la región podía apreciarse un 
edema muy discreto . La respiración era un 
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tanto trabajosa. El tubo digestivo continuaba 
sin alteración . Las materias fecales eran de co-
loración normal y no existía el antecedente de 
cólicos hepáticos, pues manifestó el enfermo que 
su hígado no lo había molestado jamás. Por otra. 
parte, no había ictericia, por más que el máxi-
rnpm del dolor se situara por las vecindades de 
la vesícula biliar ; la facies ee.taba apenas un 
poco pálida. 

El enfermo, con haber acostumbrado sus 
eopas, no ha abusado nunca del alcohol. Obtuve, 
en cambio, el dato significativo de que mes y 
mediG antes había tenido deposiciones disenté-
ricas que cedieron rápidamente a dos inyeccio-
nes de clorhidrato de emetina .. 

Formulé entoncea lo siguiente: 
Calomel al vapor. . . . . 0.10 centigramos. 
Bicarbonato de soda . . 0.25 
Para hacer una cápsula número 6. 
1\. Tomar una cada dos horas. 
Ordené un revulsivo sobre la región dola-

rosa (tintura de yodo), y puse al enfermo a dieta' 
láctea. 

Al día siguiente el dolor había cedido bas-
tante . Había evacuado suficientemente, pero la 
temperatura continuaba por encima de 37°. 

Mas en los días siguientes las cosas toma-
ron otro aspecto, y el 29 el dolor en toda la re-
gión hepética había llegado a ser intensísimo, 
especialmente hacia atrás y hacia adelante. El 
edema era bien manifiesto y el dolor en el hom-
bro derecho, insop0rtable. Haciendo una com-
paración muy detenida de la región enferma con-
la del lado opuesto, podía apreciarse que aquélla 

• 

• 
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era más prominente y que_ los espacios intercos-
tales tendían a separarse. La respiración era 
anhelosa, y el decúbito dorsal era completamen-
te imposible, hasta el punto que-hube de suspen-
der el examen ese día, porque· el enfermo no 
podía resistir .la posición, ni la más ligera pre-
sión de mis dedos. Nótese que en esta recrudes-
cencia del dolor-el movimiento febril se hizo casi 
nulo, pues a lo sumo subía uno o dos quintos en 
la noche. 

Ordené que se le pusiera hielo durante el 
día, y por la noche cataplasmas calientes, y puse 
inmediatamente una inyección subcutánea de 

de emetina de 0.04 centigramos. 
En la noche ya el dolor había disminuído 

un poco, y al día siguiente (30 de agosto) in-
yecté la misma dosis de emetina y ordené las 
mismas aplicaciones externas. 

En los días 31 de agosto y 1 <? de septiembre 
repetí las inyecciones del alcaloide y las mismas 
aplicaciones al exterior La mejoría se acentuó 
manifiestamente, y no hay para que decir que 
fue por esa razón por la que continué el trata-
miento por la droga de Rogers. El dolor se ha-

cada vez menos intenso, era más libre la 
respiración, el enfermo podía acostarse con me.! 
nos dificultad y dormir algunas horas, lo que le 
había sido imposible antes . Se disipaba el dolor 
del hombro, y el movimiento de la temperatu¡ a 
se había ausentado por completo. El edema tam-
bién se borraba paulatinamente. . 

El día 3 de septiembre repetí la inyección de 
emetina . En esta fecha ya el enfermo manifies-
ta sentirse otro . Apenas una insignificante mo-

t 

' 
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lestia es lo que queda del lado del hígado. Ha 
podido dormir toda la noche. 

El día 7 pude verlo en la calle, completa-
mente bien, y varios días después estaba entre-
gado de nuevo a sus quehaceres. 

* * * 
Creo haber dejado establecido en el curso 

de esta narración clínica el diagnóstico de la 
• enfermedad de mi paciente. La circunstancia de 

ser negativa la encuesta en cuanto a anteceden-
tes y signos actuales de litiasis, eliminada · toda 
causa de menor prqbabilidad, y teniendo por 
deldnte el antecedente de la disenteria habida 
mes y medio antes, puedo concluír en que la 
afección hepática tenía por origen la disenteria, 
pues la complicación más frecuente de esta últi-
ma enfermedad es la que se localiza en la glán-
dula hepática. Además, el elocuente resultado 
del tratamiento por la emetina, que vino a co-
rroborar una vez más el conocido aforismo na·-
tura morborum curationes ostendunt, no permite 
vacilación alguna. 

Mas no se trataba del absceso declarado, 
digamos así, que se observa generalmente, sino 
de la hepatitis disentér·ica que describe H. Sala-
non e Ipin en su obra Pathologie Tropicale y 
que no es sino la primera fase del absceso. Allá 
hubiera conducido este caso si el tratamiento 
que Be puso en práctica no hubiera desviado la 
evolución del proceso inflamatorio. Sólo el tra-
tamiento, en todo caso, puede detener dicho 
proceso y hacerlo terminar, como en el presente 
caso., por la resolución. 

ReTiator. Médica.-Serie :z:xxvu-:29 
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En cuanto a topografía de la lesión, el con-
junto sintomático advertía que se situaba en la 
cara convexa del hígado, toda vez que el intenso 
dolor al hombro, como respuesta de la irritación 
del nervio frénico al nivel del hígado, así lo hacía 
significar. A este respecto dice Le Dantec 
(Pathologie Exotique, página 144, torno n): 
Toute douleur· s'irradiant du cóté de l'épaule 
droite Jera pense·r a un abcés de la face convexe 
du foie. 

Sábese además que por la distribución di-
cotómica de la vena porta, cuyas ramas termina-
les van a J.a cara convexa del hígado, es éste el 
sitio predileto de las infecciones hepáticas de 
origen intestinal . 

Debo decir una palabra sobre el principio 
de la enfermedad, que me hizo pensar en el pa-
ludismo. Fundadamente creo que sí lo hubo y 
que fue éste el que despertó la afección que es-
taba latente en el hígado. 

Sin .Pretender por un momento constituírme 
en ciego defensor de la emetina, no puedo me-
nos que atribuír esta feliz emergencia del caso 
que vengo historiando, a la droga en cuestión, y 
hacerlo conocer de mis colegas por si fuere de 
alguna utilidad práctica. • 

Hablando de este caso con mi distinguido 
amigo y colega el doctor Rafael E. Pérez, me 
hizo saber que en algunos casos semejantes 
él ha tenido, ha hecho uso de la emetina, con 
buen resultado, administrada por vía intra-
venosa. 

Mompós, octubre de 1919. 
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HISTOP-.IAS CLINICAS 

Tratamiento de la lepra por las inyecciones de chalmugra 
de Jeanselme. Por el doctor GusTAvo DE LA PUENTE, 

• Médico del Leprosorio dt! Contratación (1). 

tomadas ele 1913 a 1916). 

t;eñora R. M. P. de V. -- Natural de 
Puente Nacional, de veinticinco años de edad, 
casada con sano, modista. Antecedentes he-
reditarios: padres sanos; tuvo una hermana ma-
yor y varios primos hermanos enfermoc:; de lepra. 
Hace siete años le principió la elefancia por 
los signos premonitorios siguientes: desarre-
glos de la menstruación, que se le suspendió 
por algunos meses; dolores muy fuertes en la 
articulación del cuello dAl pÍe derecho eon nota-
ble tumefacción del artícnlo; al cabo de dos 
meses desapareció por completo el dolor y tam-
bién la tumefacción. Por la misma época sintió 
resecamiento nasal con obstrucción, pero sin 
epistaxis; adormecimiento del brazo izquierdo 
en la esfera del cubital; ligeros accesos febriles 
vesperales con sudores profusos por todo el 
cuerpo, y brotes erisipelatosos en la pierna de-
recha. Notó además hipercrinia de las glándu-
las sebáceas de la cara. Sin otros pródromos 
duró ocho meses. Luégo comenzaron a aparecer-
le manchas, redondeadas algunas e irregulares 

(1) Es el doctor Gustavo de la Puente uno de los jóvenes médicos 
más ilustrados e inteligentes de nuestro país; durante ocho años ha 
sido Médico del Lazareto de Contratación, doncJe ha ap licado al es-
tudio de la lepra su genio observador y s"u elevado criterio científico. 
Sus observaceones tienen por esto un gran valor-tN. E.) . 
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otras, todas acrómicas de conjunto, las primeras 
en la cara, y las dem.ás en el dorso y los brazos. 
La sensibilidad se perturbó apenas en las últi-
mas. Tres meses más tarde se mostraron varios 
tubérculos del tamaño de un grano de maíz en 
la región anteroexterna de la pierna derecha, 
desde la rodilla hasta el tobillo; estos tubérculos, 
en los cuales sentía como lancetazos, fueron pro-
nunciándose, y después de tomar un color vio-
láceo, la piel que los recubría se exfolió, sin 
dejar ninguna ulceración. En seguida principió 
a perder las cejas, la cara se le puso muy vul-
tuosa, con gran infiltración de la región palpe-
bral y ciliar. Intensos dolores neurálgicos inva-
dieron los cuatro miembros. Resolvió venir al 
Lazareto en marzo de 1912. Durante diez y seis 
meses no tuvo tratamiento especüOJl. Aquí expe-
rimentó una sedación de los dolores, y los 
brotes erisipelatosos no volvieron. En cambio 
tenía epistaxis de vez en cuando. En julio de 
1913 fue inscrita en el tratamiento de J eanselme, 
y entonces su estado era el siguiente: rostro 
muy abotagado y cárdeno; no tiene deformación 
nasal pero sí rinitis leprosa; los ojos están sanos; 
ofrece ligera alopecia ciliar, pero conserva muy 
pobladas las pestañas; no presenta ninguna le-· 
sión en la garganta ni en la ·laringe. Las man-
chas que tuvo en la espalda al principio del 
mal han desaparecido espontáneamente, y la 
exploración de la sensibilidad de esta región no 
revela las alteraciones notadas por la enfer1na 
en el período anterior. Tampoco hay anestesia 
en el pecho, sobre la parte superior del cual sí 
se encuentran algunas manchas desvanecidas y 
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apenas perceptibles. los brazos hay algunos 
tubérculos sensibles; la piel está reseca y muy 
escasa de vello en toda la extensión del miem-
bro. N o se percibe engrosamiento de los cubi-
tales. El aspecto de los miembros inferiores es 

• análogo al de los brazos, pero hay que mencio-
nar ade-más algunos tubérculos muy diseminados 
y discretos: no pasan de cuatro en cada pierna, 
y no exceden del tamaño de un garbanzo; son 
de un color rojo cobrizo. Tanto en los antebra-
zos como en las piernas existe una estrecha 
banda de anestesia acintada, cuyo borde no pasa 
de un centímetro. y que va en el antebrazo, del 
ancho de unos cuatro dedos por encima de la 
articulación del puño a otros tantos por debajo 
del codo; y en las piernas ocupa la parte supero-
externa del pie y se detiene por encima del 
maléolo correspondiente. 

Un mes después de inscribirse en el trata-
miento, la enferma se casó con un sano. A poco 
tiempo suspendió las inyeeciones por causa de la 
preñez que le sobrevino, y la cual llegó a tér-
mino con un robusto niño, sin que el estado 
gravídico resintiera en lo mínimo la enfermedad 
de la paciente. En el puerperio sí sufrió una 
ligera recrudescencia de la lepra, señalada por 
tubérculos pequeñísimos (como un grano de 
trigo) que le aparecieron en la cara, y por la 
vuelta de los dolores lancinantes. Pasada la 
dieta volvió con perseverancia al tratamiento, 
durante el cual le han aparecido algunos tu-
bérculos diminutos en ambas orejas, y en los 
cuatro miembros otros más grandes. Estos últi-
mos se resuelven fácilmente, y reaparecen luégo 
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para fundirse de nuevo. Desde el comienzo de 
su lepra el estado general de la enferma ha sido 
excelente y continúa lo mismo. 

Señora E . O. de S .-Nacida en El Olival, 
jurisdicción de Suaita, de treinta y cuatro años 
de edad, de profesión oficios domésticos, casada 
con sano. Sin antecedentes hereditarios. Ignora 
la causa de su contaminación. La enfermedad le 
comenzó en el curso del primer puerperio, por 
la aparición de manchas hiperémicas en los pó-
mulos, que un mes después se manifestaron tam-
bién en las piernas, seguidas de fiebre y de do-
loreE reumatoides en todas las articulaciones. 
Rizo un viaje a Jordán, y notó una mejoría en 
aquel clima. Luégo le fue aplicada en Rucara-
manga una inyección de 606, sin resultados 
apreciables. Al final de la segunda preñez se 
declaró ya la enfermedad, co::1 profusión de man-
chas esparcidas por todo el cuerpo, completa-
mente insensibles, redondeadas, color sepia, 
y que daban a la enferma un aspecto atigrado. 
Por el mismo tiempo le vinieron epistaxis muy 
frecuentes, obstrucción na,sal, dolores reumá-· 
ticos y pénfigo en los pies. 

Ingresó al Lazareto el 7 de mayo de 
en un estado de lepra tan manifiesto y notorio, 
que el diagnóstico se imponía a distancia. 

Estado en mayo de 1913:como queda dicho, 
tiene todo el cuerpo cubierto de grandes mancfl.as 
oscuras, anestésicas y escamosas, salvo el pecho, 
donde -nunca ha tenido manchas, y donde la 
sensibilidad se conserva casi intacta. N o presen-
ta vultuosidad del rostro ni deformación na-
sal; la alopecia ciliar comienza apenas; las ore-
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jas están ligeramente engrosadas. Sobre el color 
de hoja seca de las manchas se extiende una 
rubicundez uniforme. La enferma sufre de rini-
tis intensa con resecamiento, ozena y E."pistaxis 
frecuentes. N o tiene un solo tubérculo en todo 
el cuerpo, ni tampoco ulceraciones externas. Se 
fJ_ueja de adormecimiento en las piernas, de la 
rodilla para abajo. La piel está por todas partes 
reseca, epilada y furfurácea. La enferma revela 
profunda depresión nerviosa. 

Comenzó el tratamiento de J eanselme en 
julio de 1913; por algún tiempo recibió dos in-
yecciones de 5 c. c. semanales, pero luégo 
se ha retraído de continuar con las dos, porque 
dice que no soporta sino una, a causa de los do-
lores que le ocasionan. La mejoría de esta en-
ferma es de las más admirables y patentes: las 
manchas de todo el cuerpo han palidecido tanto 
que la facies de la enferma es otra de la que trajo 
al Lazareto. La cara de la enferma, despercudi-
da y limpia, no presenta ya sino un enrojeci-
miento moderado, y no constante. La ozena y el 
coriza se han modificado mucho, y las epistaxis 
no han vuelto. La enferma pretende que ha re-
cuperado en parte la sensibilidad. Importa sí 
obserTar que en el curso del tratamiento ha so-
portado una preñez que llegó a término sin re-
sentir en lo mínimo el estado de la lepra. 

Señora D. I. S. de A.-Nacida en Zapato-
ca, de cuarenta y nueve años de edad, de profe-
sión oficios domésticos, viuda de enfermo. An-
tecedentes hereditarios: dos tíos maternos, con 
quienes vivió en promiscuidad cuando niña, fue-
ron enfermos de lepra. La primera circunstancia 
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anormal que la enferma advirtió fue la menopausia 
precoz. Luégo empezó a sentir como oleadas de 
calor hacia la cara e hiperestesia en la planta de 
los pies; sobrevinieron también algunas manchas 
hiperémicas en los pómulos y alopecia ciliar. 
Después se manifestó una anestesia en los pies, 
que remontaba a lo largo de la cara externa de 
las piernas, diseñando una banda con 
caída del vello y aspecto liso y brillante de la 
piel; se produjo además un engrosamiento nota-
ble de las uñas. En este estado llegó al Lazare-
to, y transcurrido un trimestre, empezó el tra-
tamiento por las inyecciones de J eanselme, con 
el siguiente resultado: en el rostro de la enferma 
no aparecen ya las manchas congestivas de otro 
tiempo. La enferma asegura haber recuperado 
parcialmente la sensibilidad en los miembros in-
feriores. Por haber dado resultado negativo un 
examen bacteriológico que se le practicó, to1n6 
la enferrna yoduro de potasio, como tratamiento 
de prueba; entoncP-s le sobrevino pénfigo sobre 
el borde cubital de la 1nano derecha, con reapa-
rición del bacilo de Hansen en la linfa. Exáme-
nes microscópicos posteriores -- practicados sin 
administración previa de yoduro-han vuelto a 
dar resultados negativos, y la enferma vive es-
peranzada en la. evolución favorable de su en-
fermedad. -

Señorita M. E. V .-Natural de Chináoota, 
de treinta y un años de edad, soltera, de profesión 
oficios domésticos. Antecedentes hereditarios: 
perentoriamente asevera que no los hay en toda 
su familia. N o sabe a qué atribuír la enfermedad, 
y no puede fijar con exactitud cuánto tiempo hace 



Tratamiento de la lepra. 457 

que le comenzó. Recuerda apenas que cuando 
tenía ocho años padeció nna ulceración nasal, 
que requirió un tratamiento quirúrgico, median-
te el cual quedó curada. Por espacio de veintidós 
años no tuvo ni epistaxis ni c.oriza crónico, ni 
otlto sig.no alguno que permita suponer que la 
afección nasal antigua fuese de origen hansenia-
no. Hace unos ocho años le apareció la primera 
mancha sospechosa sobre el brazo derecho, en 
el territorio correspondiente al nervio braquial 
cutáneo interno. La mancha fue anestésica y 
acrómica; tenía el tamaño de una moneda de a 
peso, y crecía paulatinamente. Así transcurrieron 
seis años, al cabo de los cuales le sobrevino un 
acceso febril con aparición de varias manchas 
por todo el cuerpo; éstas 1nanchas, eritematosas, 
fueron efímeras. La paciente-recelosa de que 
las manifestaciones apuntadas fueran sintomáti-
cas de lepra-vino al Lazareto el 17 de julio de 
1915; entonces no presentaba signos inequívocos 
de estar enferma, pues las manchas se habían 
borrado, dejando apenas algunos vestigios de 
apreciación dudosa. El examen microscópico 
practicado por el señor Médico Visitador dio 
resultados negativos, aun después de la prueba 
del yoduro, y como la paciente calló toda su 
sintomatolog·ía anterior, ninguno de los médicos 
se creyó autorizado para sentar en firme el diag-
nóstico de lepra, y la mujer hubo de quedar en 
observación. Un mes más tarde, y quizá con mo-
tivo de la menstruación y de algunas intempe-

de la enferma, la lepra se hizo patente 
por señales decisivas: aparición de extensas 
manchas eritematosas en la espalda, vultuosidad 
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del rostro y presencia del bacilo de Hansen en 
las preparaciones de linfa y de mucus nasal. 
N o hay perturbación ninguna de la sensibilidad 
en todo el cuerpo, ni tampoco del sistema piloso. 
En suma: esta enferma-que es joven y de un 
organismo muy vigoroso-es un caso de lepra 
incipiente que puede esperar resultados muy 
favorables del tratamiento de J eanselme, en el 
cual ingresó en el mes de octubre. En los cinco 
meses que lleva de estar sometida a las inyec-
ciones ha recuperado el aspecto de dudosa que 
tenía cuando llegó al Lazareto. 

Señorita A. M.-N atural de Bucaramanga, 
de edad de veinticinco años, soltera; se ocupa 
en tejer sombreros de paja. Antecedentes here-
ditarios: rotundamente afirma que no los hay en 
toda su familia. En una casa perteneciente a la 
familia de la enferma residió por algún tiempo 
un elefancíaco, y al des oc u par éste la casn, vol-
vió ella a habitarla, cuando tenía apenas unos 
quince años de edad. En dicha casa, ocho años 
más tarde, le aparecieron los primeros síntomas 
de la enfermedad: oleadas de calor por todo el 
cuerpo; la piel de los brazos empezó a tomar un 
aspecto particular, comparable al que deja una 
película de colodión cuando se seca; tuvo luégo 
dolores erráticos por los miembros, epistaxis, y 
por último, una erupción de tubérculos en am-
bas piernas. En esta situación vino al 'Lazafeto 
en julio de 1914, y sin demora se sometió al tra-
tamiento . Estado actual: en la cara presenta 
algunas manchas si._métricas, Jigeramente acró-
micas más marcadas en las mejillas; no hay la 
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menor vultuosidad; al contrario, es de un rostro 
muy perfilado y sin deformación nasal, aunque 
el tabique ofrece una erosión bilateral; la alope-
cia ciliar es muy notoria; las orejas están muy 
engrosadas, con un rosario de tubérculos esca-
lonados a lo largo de la hélix . Ni en la espalda, 
ni •en el pecho hay part-icularidad alguna que 
mencionar; en los brazos se notan algunas man-
chitas acrómicas muy pequeñas y discretas, y 
spbre la articulación del puño (en la cara poste-
rior) hay algunos pequeños tubérculos planos; 
los codos están esclerodérmicos . N o- hay per-
turbación de la sensibilidad en ningún punto de 
los miembros superiores. En los inferiores exis-
ten sobre los muslos algunas manchas hipercró-
micas; las rodillas presentan tubérculos salien-
tes, que se continúan en gran profusión por toda 
la pierna y descienden sobre el pie en el cual 
predominan hacia la parte superexterna. Hay 
perturbaciones anestésicas de distribución irre-
gular. Toda la piel está sin pelo, reseca y exfo-
liante. La única ventaja derivada del trata-
miento es la mejoría del coriza crónico que 
antes la aquejaba. Conviene anotar que la hi-
giene de esta enferma es algo defectuosa, debido 
a genitales. 

Señorita R. V .-Natural de Socotá, de 
catorce años de edad, escolar. Antecedentes he-
reditarios: ' abuelos sanos; parece que el padre 
-hoy elefancíaco-resultó enfermo con poste-
rioridad a su hija, quien presentó los primeros 
síntomas en edad muy tierna; consistían en gran-
des manchas acrórnicas y anestésicas. Conviene 
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hacer también mención de una tía paterna lepro-
sa, que vivía en el hogar de la examinada de 
tiempo atrás. Debe asímismo consignarse la 
circunstancia de que esta niña ocupó en su pri-
mera infancia el lecho dejado por otro enfermo 
que estuvo albergado en su casa. 

Le comenzó la enfermedad por una erup-
ción papulosa extendida a todo el cuerpo y que 
desapareció luégo dejando unas manchas erite-
matosas que después palidecieron y se tornaron 
en las acrómicas mencionadas atrás. Posterior-
mente continuó sujeta a frecuentes accesos febri-
les acompañados de erupciones diversas que se 
borraban cuando la fiebre desaparecía. Con estas 
alternativas transcurrieron nueve años y medio; 
fue entonces a Agua de Dios, y aquel clima ar-
diente ejerció una influencia benéfica sobre la 
enferma, pues los brotes febriles no le dieron 
ni una sola vez . De allí pasó a Socotá, donde 
recayó con nuevas fiebres y erupciones. Dos 
años después vino a Contratación (febrero de 
1913), ya con algunos tubérculos en la cara, que 
estaba bastante abotagada y cianótica. En el La-
zareto dejó pasar año y medio sin someterse a 
tratamiento alguno, y en este lapso la enferme-
dad se agravó mucho; los tubérculos se multi-
plicaron en la cara y en los miembros; varios se 
ulceraron; le vinieron epistaxis que antes no 
había sufrido, y Pl rostro adquirió aspecto l (fon-
tiásico. En tal estado se sometió al tratamiento 
en julio de 1914. Con las inyecciones, si la en-
fermedad no ha retrocedido, tampoco ha conti-
nuado avanzando; la enferma pretende tener hoy 
menos tubérculos que antes, y haber logrado la 
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cicatrización de los que eHtuvieron ulcerados; 
asegura también que las hemorragias nasales no 
han vuelto, ni las recrudescencias febriles. 

Señorita C. C.-Natural de Curiti, de vein-
tidós• años de edad, soltera, de profesión oficios 
domést'icos. Antecedentes hereditarios: abuelos 
todos cuatro sanos, nacida de padres sanos, vi-
vían ellos y ella en promiscuidad con tres tíos 
maternos elefancíaeos; resultó que se contami-
naron en el hogar, primero un hermano de la 
exponente, luégo ella, y por último el padre de 
ambos. ¿N o podría considerarse este caso como 
herencia transmitida de los descendientes a sus 
progenitores? Hace más de doce años le princi-
pió la enfermedad por adormecimieuto en el 
brazo derecho y aparición de> una extensa man-
cha sobre el hombro del mismo lado. Sentía 
tambié11 oleadas de calor hacia la cara. Luégo 
le sobrevino edema de las manos y de los pies, 
y por último le aparecieron varios tubérculos 
en distintas partes del cuerpo. El 13 de fe-
brero de 1914 llegó al Lazareto. Cara mny 
abultada por lepromas extendidos en capa sobre 
los pómulos y las mejillas. Conserva intactas las 
cejas. Tiene las orejas muy gruesas y encendi-
das. Sin deformación nasal, pero con una úleera 
del tabique a la derecha. En la espalda hay al-
gunos islotes de anestesia, sin modificación visi-
ble del tegumento. Los brazos presentan tu-
bérculos de dos tipos: planos y extendidos algu-
nos, y más pequeños, pero muy salientes, los 
otros. Hay una anestesia bastante marcada, ex-
tendida a todo el miembro, y predominante en la 
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cara posterior. La piel de las manos está aper-
gaminada y escamosa. Los miembros inferiores 
ofrecen una homología de lesiones notable con 
respecto a los superiores; los pies están edema-
tosos. La enferma refiere que de dos en dos me-
ses le sobrevienen accesos febriles. Ingresó al 
tratamiento en junio de 1914, y n.o ha obtenido 
mejoría bien apreciable. Apenas ha disminuído 
el edema de los pies. 

Señorita A. .J. D. -Natural de Labateca, 
de veintitrés años de edad, soltera, se ocupa en 
oficios domésticos. Anteeedentes hereditarios: 
abuelo paterno, leproso, a q ni en ella ni siquiera 
conoció. Tampoco vivió nunca en la casa habi-
tada por él. Atribuye la elefancía a enfriamien-
tos repentinos. El primer síntoma que advirtió 
fue una mancha violácea, anestésica, sobre la 
rodilla izquierda. Después le aparecieron otras 
análogas en los brazos y en el dorso. Por último 
le sobrevino una infiltración de tubérculos en 
capa sobre los pómulos y en las orejas; y ador-
mecimiento en la cara externa de ambas pier-
nas, en una de las cuales (la derecha) apareció 
otro tubérculo. Entró al Lazareto el 19 de J)O-

vieiwbre de 1915, y en seguida al tratamiento, 
en el siguiente estado: alopecia ciliar muy mar-
cada; la frente está cubierta por una gran man-
cha color de jamón; la nariz no está defornfada, 
aunque existen signos de rinitis intensa con ul-
ceración nasal; las orejas ofrecen un engrosa-
miento ligero. La cara toda presenta un abulta-
miento eonsiderable, debido a lepromas exten-
didos en capa, con dilataciones telangectásicas. 
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En la espalda y en el pecho nada que anotar. 
Los brazos conservan la sensibilidad y el vello, 
pero la pje] es reseca y abrillantada; en las ma-
nos se percibe una estriación sobre la cara pal-
mar. Dolores lumbares muy fuertes. En la pier-
na derecha hay una ulceración pequ2ña que le 
resultó <:n el curso del viaje, a de 
un pequeño traumatismo. Los pies están ligera-
mente edematosos e insensibles. En cinco m.eses 
de inyecciones ha desaparecido el lumbago y se 
ha atenuado la hiperemia del rostro. 

Señorita M. L.-Natural de Puente N acio-
nal, de treinta y cinco años de edad, soltera, de 
profesión oficios domésticos. Antecedentes he-
reditarios: padres y abuelos sanos; dos herma-
nos, dos tíos (uno patP-rno y otro materno) y va-
rios primos leprosos. Hace quince años le co-
menzó la enfermedad sin otros que 
una cefalalgia frecuente y tenaz y una ampolla 
en uno de los tobillos, la que se abl'ió dejando 
una ulceración crónica. Luégo le aparecieron 
unas manchas pequeñas de color rojo violáceo 
en las piernas y un edema ligero en los pies. 
Por el mismo tiempo sintió resecamiento de la 
mucosa nasal. Duró así tres años, al cabo de los 
cuales una profusión de manchas apareció por 
todo 'el cuerpo; en la cara, las manchas se suRti-
tuyeron rápidamente por leprom!ls difusos y ex-
tendidos en capa, lo que le dio el aspecto leon-
tiásico característico. Más tarde le '3obrevinie-
ron dolores reumatoides, lumbago, anestesia 
plantar y dorsal de las mano$, preponderante en 
el territorio correspondiente al cubital, agrava-
ción del coriza con frecuentes hemorragias na-

, 
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sales. Vino al Lazareto y permaneció año y 
medio sin someterse a las inyecciones; tomaba 
sí chaulmugra, aunque con poca constancia. En 
julio de 1913 fue sometida al tratamieto de 
J eanselme, en el cual ha perseverado hasta el 

La enferma alaba los resultados obte-
nidos: el rostro parece menos vultuoso, la rinitis 
ha cedido algo, las epistaxis son ahora más pe-
queñas y más lejanas, la tmnefacción de l&.s ex-
tremidades ha retrocedido. 

Señora H . M . -Natural de A m balema, dé 
cuarenta y seis años de edad, de oficios domésti-
cos como ocupación hfl bitual, vinda de sano. Sin 
antecedentes hE'reditarios . .A tribuye la elefa·ncía 
a habE'r residido una corta temporada en casa de 
una persona enferma de lepra. Hace unos cinco 
años le comenzó la enfermedad por fenómenos fe-
briles con vómito y vértigos frecuentes; luégo le 
aparecieron ampollas en los pies, y con tal motivo 
consultó a un señor que ejerce de médico en 
Chucnrí, y éste le dijo que en la espalda notaba 
que la paciente ofrecía algunas manchas muy 
sospechosas de lepra. A poco le aparecieron 
mauchas hiperémicas en la cara y los brazos; las 
de estos úHimos se transformaron al cabo de 
algún tiempo en tubérculos. En diciembre de 
1912 vino al Lazareto, y aquí pasó dos años sin 
sujetarse al tratamiento, al cual ingresó al fin 
en el estado siguiente: conserva las cejas <!asi 
intactas; no tiene ninguna deformación nasal, 
pero sí rinitis crónica con epistaxis de repeti-
ción; se nota un enrojecimiento del rostro más 
marcado en las mejillas, sobre el dorso de la 
nariz y también en las orejas, pero sin la menor 
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vultuosidad ni engrosamiento de la piel, que por 
dondequiera está lisa y suave. En la espalda no 
hay más modificación apreciable que el embota-
miento de la sensibilidad por debajo de los omo-
platos. En el pecho, nada particular. En los bra-
zos hay una porción de tubérculos rojos y salien-
res, del tamaño de un garbanzo y predominantes 
haci& la cara posterior . En las manos, cuya piel 
está esclerosada y furfurácea, se percibe una 
atrofia de los músculos interóseos dorsales . En 
los. miembros inferiores hay también algunos tu-
bérculos-uno muy grande sobre el borde tibial 
izquierdo,-pero en general son menos .numero-
sos y aparentes que en los brazos. Ninguna ul-
ceración en parte alguna de la piel. De vez en 
cuando ligeros brotes febriles con aparición de 
algunos tubérculos . Astenia profunda, quebran-
tamiento . El tratamiento ha tenido por resultado 
mejorarla de estos últimos sin tomas; los demás 
han quedado estacionarios . 

Señorita L. R . -Natural de l:::3áti vanorte, de 
diez y seis años de edad, soltera, se ocupa en ofi-
cios domésticos. hereditarios: los 
padres sanos; dos hermanas mayores sanas; otra 
hermana y un hermano, mayores también, apare-
cieron enfermos de lepra antes que L., quien no 
vivió en compañía con ellos. Tampoco tuvo rela-
ciones con ninguna otra persona que estuviera 
leprosa. De edad de diez años sufrió un saram-
pión, a consecuencia del cual se le reveló la ele- • 
fancía por abotagamiento del rostro y aparición 
de manchas hiperémicas en el mismo; ulterior-
mente estas manchas fueron desvaneciéndose y 
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quedaron acrómicas. Por la misma época tuvo 
vértigos y diarrea, hormigueos en la planta de 
los pies y dolores en las rodillas y en las pier-
nas; de vez en cuando padecía accPsos febriles 
con manchas congestivas fugaces. Más tarde le 
sobrevinieron nuevas manchas en los miembros, 
algunas de las cuales fueron en la pierna dere-
cha origen de otros tantos tubérculos; éstos se 
borraron después, sin dejar cicatriz; en cambio, 
otros que se mostraron en seguida sobre la ro-
dilla, se ulceraron, y al cerrarse luégo dejaron 
una cicatriz extensa, blanquecina en el centro y 
pardusca en la periferia. L. se asiló en el Laza-
reto en el mes de noviembre de 1912: aquí la 
enfermedad prosiguió su avance, y su estado 
actual es el sig uiente: tiene perdidas las cejas 
casi por completo; le quedan apenas algunos 
finos pelos atróficos; sobre la regi9n ciliar hay 
un rodete carmesí dispuesto en arco y que so-
brepasa el contorno de las cejas desaparecidas. 
La cara, abotagada y encendida, sobre todo hacia 
los pómulos, pero la piel está lisa, y no se per-
ciben al tacto nudosidades ni induraciones dér-
micas. Sufre rinitis crónicas con epistaxis no 
inuy pero no ofrece deformación 
nasal. Presenta las orejas muy engrosadas y ,con 
algunos pequeñoR tubérculos como cabeza de 
alfiler. N o hay perturbación alguna de la sensi-
bilidad en el rostro; la laringe no da señales de 
estar afectada . En el dorso se ven varia's tman-
chas, unas más extensas y de contornos impre-
cisos, q·ue se continúan con la piel vecina sin 
demarcación neta_, y otras más pequeñas (del 
tamaño de una lenteja), de color de rosa pálido. 
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predominan en la región interescapular 
hac·a los En la nuca y en la parte -
su erior ae la espalda hay una erupción de pe-
9ueñas pápulas pruriginosas _ con costras hemo-
rrágicas por el rascado. En los brazos hay algu-
nas manchas y unos veinte tubérculos pequeños 
despa,-r r amados por todo el miembro. Tiene en-
grosamiento notable de los cubitales, edema li-
mitado a la extremidad _inferior del antebrazo 
derecho. En ambos brazos la piel está glabra, 
reseca y de aspecto ictiósico. Hay embotamiento 
ae la sensibilidad táetil y dolorosa en los brazos, 
sobre todo lado de la extensión, y distribuí-
da or islotes irregulares. En lo que la enfer-
ma consintió mostrar de las nalgas se notan 
algunas manchas pequeñas, parduscas. Eu los 
miembros inferiores hay lo siguiente: las rodi-
llas_ tienen pigmentaciones de color bronceado, y 
en la la ya mencionada. En 
cada pierna hay una ulceración sobre el borde 
tibia!; a la izquierda la úlcera es redonda, del 
tamañ,o de una moneda· de a veinte pesos, y pro-
veniente de dos ampollas que aparecieron en el 
lugar indicado y luégo s-e reventaron. a ulce 
racióp de. la pierna derecha, más pequeña, né 
resultado de un traumatismo. En contorno de 
ambas úlceras los tejidos están esclerosos, hj....:. 
pertrofiados y de una coloración roja vinosa. 

e-sde las úlcera$ hasta el pie los tegumentos 
están i:v -ensibles, pigmentados y sin vello. N o 
hay edema en los pies. pero sí conges6ón pasiva 
intensa Durante la permaneiilcia de la e fenma 
en el Lazareto, le dan con alguna fr(}cuencia 
accesos erisipelatosos, con fiebre y aparición de 
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algunos tubérculos en las piernas. Su estado 
general es bueno. Entró al tratamiento en sep-
tiembre de 1914 o Con las inyecciones ha obte-

., nido que se alejen los brotes erisipelatosos, y 
nada más o 

Señorita O. M o H . -Natural de Rucara-
manga, de diez y siete años de edad, se ocupa 
en labores domésticas o Carece de antecedentes 
hereditarios. Refiere que cuando tenía trece años 
hubo en su casa una sirvienta elefancíaca, la cual 
quizá le transmitió la enfermedad. Hace unos 
dos años y medio empezó a ponérsele el rostro 
muy arrebolado (enrojecido); poco después le 
sobrevino un coriza crónico. Más tarde le apare-
cieron tubérculos, de conjunto y sin manchas pre-
vias, sobre la articulación del puño derecho (lado 
de la extensión), y después en ambas piernas. A 
poco tiempo tuvo un acceso febril con exantema 
fugaz, pasado el cual le quedaron las orejas muy 
e,ngrosadas y cárdenas o Desde entonces sufre 
con frecuencia de manifestaciones febriles con 
E>xacerbación de todos los síntomas o Así ingresó 
al Lazareto el 3 de abril de 1914, e inmediata-
mente fue sometida al tratamiento o Estado 
actual: alopecia ciliar, rostro vultuoso, orejas 
infiltradas, ulceración nasal; en el dorso la sen-
sibilidad está conservada, pero presenta entre 
los omoplatos varios granulomas hipodérmicos 
más perceptibles al tacto que a la vista. Efi los 
brazos hay manchas acrómicas circulares, y 
sobre los codos grandes tubérculos, sin altera-
ción alguna de la sensibilidad ni del sistema pi-
loso o En los miembros inferiores hay manifes-

... .. 
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taciones análogas, con el aditamento de que la 
sensibilidad s1 está perdida sobre la parte ex.-
terna de las piernas, de la rodilla al pie. 

Oon las inyecciones no han vuelto los bro-
tes febriles, y la enferma sostiene además que 
los tu\>érculos se han reducido, y la l!fección • 
nasal se ha modificado favorablemente. 

A. P.-Natural de Molagavita, de treinta 
y séis años, se ocupa en oficios domésticos. Ya 
elefaucíaca se casó con otro enfermo. Antece-
dentes hereditarios: el bjsabuelo paterno fue le-
proso. En su infancia tuvo relaciones muy cer-
canas estrechas con distintos enfermos que 
iban a su casa y ahí pernoctaban. Hace quince 
años le principió la enfermedad por fenómenos 
febriles con diarreas, edema generalizado y 
abundantes manchas en distintas partes del 
cuerpo. Después le sobrevinieron hemorragias 
nasales, intensa cefalalgia, y por último varios 
tubérculos en los miembros ipferiores, en la cara 
y en los brazos. Entró al Lazareto en noviembre 
de 1910; y cuatro años más tarde fue sometida 
al tratamiento, hallándose ya en el estado si-
gt ·ente: pérdida to'tal de las cej'as, numerosos 
tubérculos sobre la frente, la arcada ciliar, las 
mejillas y el mentón; deformación de la nariz, 
que está aplanada hac,ia la base, por la ulcera-
ción del tabique; engrosamiento considerable de 
las orejas; abotagamiento y vascularización del 
rostro. espalda presenta algunos pequeños 
tubérculos y algunas zonas de anestesia irregu.,. 
larment'e distribuídas. En el pecho aparecen al-
gunas máculas acrómicas, insensibles. En los 
brazos se ven varias manchas y tubérculos, la 
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piel, apergaminada y sin vello, un embo-
tamiento de la sensibilidad, extendido hast.a las 
manos. y tan marcado que la enferma ha pade-
cido varias quemaduras inconscientes, cuyas ci-
catrices tJStenta. r.fiene varios tubérculos en las 
piernas, y los pies muy abultados por edema 
duro. Mediante el tratamiento han minorado 
algo, n1ny poco, los tubérculos de la cara. 

Señorita H. R.-Natural de .Soatá, de treinta 
y nueve años de edad, soltera, de profesión ofi-
cios domésticos. Antecedentes hereditarios: afir-
ma que en su familia no ha ha bid o ningún otro caso 
de lepra. Atribuye la elefancía a un enfriainien-
to brusco. Hace unos catorce años le aparecie-
ron los signos precursores de la enfermedad: 
enrojecimiento de la cara, epistaxis y dolores 
articulares; en este estado permaneció seis años, 
al cabo de los cuales se mostraron los primeros 
tubérculos en el borde cubital de los brazos, en 
los codos, en las nalgas, los tobillos y por últi-
mo en la cara. Llegó al Lazareto en septiembre 
de 1912, y ::- stuvo aquí un año sin inscribirse 
en el tratamiento. Vio agravarse su enfermedad: 
con frecuencia le sobrevenían violentos accesos 
febriles con aparición de nuevos tubé raulos en 
la cara y los brazos, cada vez más voluminosos 
y salientes. En julio de J 913 se sometió al tra-
tamiento, en el cual ha perseverado hasta el 
presente; la enferma no ha vuelto a qdejarse de 
accesos febriles; los signos subjetivos de rinitis 
(resecamiento, obstrucción) dice ella que se han 
atenuado; cree tambien que se ha operado un 
retroceso en la magnitud de sus lepromas fa-
ciales. ,. 
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Señorita M. M. G. G.-Natural de Zapa-
toca, de treinta y sei años de edad, solte-ra, 
modista. Antecedentes hereditarios: dos tíos pa-
ternos muertos elefa'Jcíacos en este LHzareto, y 
con• los cuales no tuvo trato ninguno y apenas 

eouoció. Supone que el origen de la enfer-
medad fue un enfriamiento brusco, después del 
cual tuvo fiebre y brotes erisipelatosos en dis-
tintas partes del cuerpo. ..l!;stado actual: en la 
facies llama la atención la alopecia ciliar, ya 
bastante marcada hacia la parte externa, y la 
coloración subida del rostro, en el cual apare-
cen también algunas manchas hipercrómicas 
predominantes hacia los pómulos; en la nariz 
hay u na ulceración sobre el tabique. En la es-
palda preséntanse algunas manchas hipercró-
micas y eritema tosas, irregularmente distribuí-
das, al nivel de las cuales se nota anestesia, 
aunque no en todas. La piel de los miembros 
está sin vello, reseca y brillante. La sensibilidad 
falta apenas en los codos, donde 8e nota escle-
rodermia. El examen microscópico puso de ma-
nifiesto el bacilo de Hansen en la linfa. Como la 
enferma es de un organismo vigoroso y muy 
cuidadosa de sí misma, es un hermoso caso para 
el tratamiento, d el cual puede derivar resultados 
muy satisfactorios. 

Señorita A. D H.-Natural de Ocamonte, 
de veintiséis años de edad, soltera, costurera. 
Antecedentes hereditarios: la madre es enferma, 
pero A. dice que cinco años antes de que la ele-
fancía se revelara en la madre, ya tenía A . las 
manchas sintomáticas de la misma enfermedad . 

• 
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Hace como unos doce años empezó a notarlas 
en las piernas, la espalda y la cintura; fueron 
desde el principio anestésicas, y en número de 
cinco, las que subsisten hoy. Nuevas, apenas 
hay otra. En el decurso de tiempo de enton-
ces a hoy, la lepra ha avanzado muy poco en esta 
enferma : aparición de un coriza crónico con 
obstrucción nasal y epistaxis frecuentes ; hormi-
gueamiento en ]as espaldas. A. veces brotes fe-
briles ligeros. V in o al Lazareto en agosto de 
1911 en el estado siguiente : conserva las cejas 
intactas ; tiene el rostro bastante pálido y sin el 
menor abotagamiento. Sin una erupción discreta 
que tiene sobre los pómulos y que ofrece un as-
pecto semejante al de la acnea de comedones, 
su facies parecería la de la persona más sana. 
Las orejas están descoloridas y no presentan la 
menor infiltración. No tiene ninguna deformación 
nasal a pesar de su rinitis. N a da en el cuello ni 
en el pecho. Tampoco en los brazos ni en las ma-
nos, que parecen de saaa. En la espalda se cuen-
tdn veintitrés botones minúsculos análogos a los 
comedones, pero sin el punto central negro. 
Cinco dedos abajo del omoplato izquierdo hay 
una mancha de forma irregularmente ovalar, 
y cuyo grande ej de unos siete centímetros 
longitud, está dirigido de arriba a abajo y de 
dentro a afuera; el pequeño tiene cuatro cen-
tímetros. Esta mancha, ligeramente insoosi-
ble, es típica : acrómica en ei centro y con un 
anillo pigmentado en la periferia. Otra aná-
loga y más grande (once centímetros por siete y 
medio) sobre la región glútea izquierda. Otras 
dos sobre la espinilla y la rodilla derechas. Otra 
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redondeada pequeña (tres por tres centímetros) 
en la región hipogástrica. En los miembros infe-
riores hay, fuéra de la mancha ya mencionada 
del lado derecho, otras mucho más pequeñas y 
de contornos indecisos, de la rodilla par.a aba-
jo. La piel a ese nivel está anestésica, brillante y 
desprovista de vello. Los pies normales. Ingre-
só al tratamiento en noviembre de 1914, y en él 
ha perseverado hasta el presente, es decir, du- • 

• rante año y medio, con el siguiente resultado: 
la rinitis ha mejorado bastante y las manchas 
han eomenzado a desvanecerse. El estado gene-
ral de la enferma es muy satisfactorio . 

Señorita D. U. - N acida en Barichara, de trein-
ta y nueve años de edad, soltera, modista e institu-
triz. Antecedentes hereditarios : niega categóri-
camente todo antecedente de lepra en su familia. 
Cuando niña tuvo relaciones de íntima amistad 
con na familia en cuya casa había una señora 
leprosa. Sin ninguna causa ocasional apreciable, 
le comenzó la enfermedad hace unos ocho años, 
por manchas acrómicas eu los brazos y en el 
cuello. Posteriormente le sobrevinieron dolores 
reumatoides e11 las grandes articulaciones, y tam-
bién en las pequeñas articulaciones de las manos 
inervadas por el cubital. Al mismo tiempo 
apareció una ulceración doble del tabique nasaL 
Más tara e se presentaron tubérculos en los bra-
zos, la cara y las piernas. En este estado llegó 
la enferma al Lazareto el 18 de marzo de 1915, 
e itDgresó inmediatamente al tratamiento de 
Jeanselme, sin haber obtenido hasta el presente 
resultado apreciable. 

1 
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A. F. G . B. -Natural de Susacón, de 
veinti3iete años de edad, soltera, se ocupa en 
oficios domésticos. Antecedentes hereditarios: 
el padre, sano, fue casado dos veces ; la p1 imera 
esposa resultó elefancíaca, lo mismo que dos hi-
jos habidos en el matrimonio. ella, y ca-
sado el viudo en segundas nupcias con otra 
esposa sana, nació de este matrimonio la joven 
A. F. , elefancíaca a los diez y ocho años . Hace 
notar que ella no residió en la casa que habitara 
la primera esposa de su padre. En 1909 le prin-
cipió la lepra pot· un adormecimiento del grueso 
artejo del pie derecho, en la convalecencia de 
un tifo; notó que las piernas y los pies se le po-
nían edematosos, lo mismo que los párpados ; 
p()r el mismo tiempo le apareció una mancha 
roja en la nariz, un gran tubérculo en la rodilla 
izquierda, y otros más pequeños en el pie dere-
cho; luégo le sobrevinieron hemorragias nasales 
con obstruc,.ión (sobre todo a la derecha), grue-
sas indur.;wiones subcutáneas E:n el brazo izquier-
do y tubérculos pequeños cerca del codo y en la 
cintura. Estado actual : la cara presenta un color 
de hortensia, un ,abotagamiento de las mejillas 
más notable a la izquierda, debido a una infil-, 
tración tuberculosa en capa ; ha conservado 
cejas, pero ya principian a caérsele ; las orejas 
están tapizadas de tubérculos de distintas di-
mensiones; la nariz está obstruída, 
mente la derecha, y exhala rnal olor ; los huesos 
propios están intactos ; la sensibilidad subsiste 
inalterada en toda la cara ; sufre de amigdalitis 
crónica; en el cuello y la espalda no presenta ni 
manchas, ni tubérculos, ni perturbación de la 
sensibilidad; en los brazos y las manos tampoco 
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hay alteración de la pero se nnta en 
ambo. dos el Png-rosamiento de los cubitales, 
y tiene en la parte posteroinferior de ambos bra-
zos uua enorme cantidad de tubérculos intra-
dérmicos, pequeños como granos de millo. Hay 
también en él brazo derecho una pequeña man-
cha acrómica del tamaño de una moneda de a 
peso, de contornos bien limitados y sensible. En 

• la cintura presenta muchos tubérculos sobre el 
flan e o derecho, con anestesia de la región; pre-
senta allí mismo una mancha carmelita oscura, 
del tamaño de una moneda de a cincuenta pesos, 
completamente anestésica. En las piernas ofrece 
varias manchas acrómic.as de distintos tamaños, 
todas de contornos netos, sensibles. En la rodilla 
izquierda presenta una cicatriz que correspon-
de-según refiPre la enferma-al primer tubér-
culo que le apareció, y del cual se deja hecha 
ya mención ; en la rodilla derecha presenta un 
pequeño tubérculo. La piel de las piernas está 
glabra y escamosa. Los pies, abultados por ede-
ma duro y cubiertos de pequeños tubérculo . 
Tiene en el pie derecho dos úlceras, una sobre 
la cara dorsal de la primera falange del grueso 
artejo, y la otra sobre la piel que está por deba-
jo del maléolo externo. Con el tratamiento, en 
el cual está inscrita hace año y medio, ha dis-
minuído la astenia que le impedía ocuparse en 
nada ; la cara parece menos abotagada. En cam-
bio, los tubérculos, en vez de disminuír, conti-
núan aumentando . 

Señora H. H.-De Cachirí, de veintidós años 
de edad, de profesión hilandera. Antecedentes 
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hereditarios: la bisabuela materna fue leprosa, 
y también ia madre de H., pero esta última apa-
reció elefancíaca antes que la madre. La enfer-
medad le principió hace cinco años con los si-
guientes pródromos: cPfalalgia frecuente, insom-
nio, vértigos, astenia muy marcada, resecamien-
to nasal, inapetencia, diarrea, dolores reuma-
toides y adormecimiento de las extremidades de 
los miembros, Por el mismo tiempo notó una 
coloración muy subida del rostro. Más tarde 
fueron apareciéndole manchas violáceas en la 
cara, en los brazos y por último en el dorso. Las 
manchas se tornaron luégo acrómicas. Sin otros 
síntomas duró seis meses, al cabo de los cuales 
le sobrevinieron los primeros tubérculos sobre la 
nariz y los pómulos. Vino al Lazareto en octubre 
de 1913, y pasó aquí dos años sin tratamiento 
alguno. En este lapso la agravación de su en-
fermedad fue notable y llegó al estado siguiente: 
facies leonina, alopecia ciliar total, pestafías 
muy escasas; sobre la región ciliar hay un ro-
dete saliente, rojo e infiltrado. Los pómulos y 
mejillas están invadidos por tubérculos difusos 
y extendidos en capa y. cubiertos de arborizacio-
nes vasculares. La nariz está muy hundida y • 
presenta varios tubérculos esféricos y prominen-
tes sobre las alas y el lóbulo. La mucosa pitui-
taria ofrece las lesiones del coriza crónico con 
ulceración bilateral. En el Jnentón existe otra • 
infiltración tuberculosa difusa. Los labios están 
sanos . La cara toda es de una coloración bron-
ceada. Las orejas, engrosadas y con tubérculos 
hacia la extremidad inferior de la hélix y del 
lóbulo . • 
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Nada particular en cuello. En la espalda 
hay tres manchas blanquecinas, insensibles y de 
forma caprichosa e irregular. El resto de la piel 
conserva la sensibilidad. Los brazos y antebra-
zos tienen las cicatrices de varios tubérculos 
<J.esaparecidos. La piel está glabra, anestésica 
en la parte posterior y cubierta toda de peque-
ñas escamas. N o hay atrofias musculares. Las 
manos, de color amoratado y esclerodérmicas. En 

• los miembros inferiores presenta, de la rodilla 
para abajo, las huellas de varias úlceras ya cica-
trizadas. La sensibilidad no está perturbada. 
La enferma padece de vez en cuando accesos 
febriles con erupción de nuevos tubérculos. En-
trada al tratamiento en agosto de 1914, ha de-
rivado los resultados siguientes: ha recuperado 
el apetito y las fuerzas; duerme bien; los dolo-
res reumáticos le han minorado bastante; tiene 
regulada la menstruación, que antes estuvo sus-
pendida. Las cicatrices señaladas en las piernas 
corresponden a tubérculos que estuvieron ulce-
rados cuando no estaba sometida a las inyeccio-
nes. Agrega la enferma que los accesos febriles 
se han alejado, y que Pl catarro nasal es ahora 
menos intenso. 

Señor doctor J. B. U. Q.-N atural del So-
corro, de veintisiete años de edad, de profesión 
abogado. Antecedentes hereditarios: el padre 
está afectado de lepra nerviosa, muy benigna y 
frustránea. Hace seis años empezó a sentir los 
primeros síntomas de la enfermedad, que le apa-
reció sin causa ocasional bien aparente. La pri-
mera manifestación de que notó fue una má-
cula eritematosa sobre el borde interno del 

• 



1 1 

• 

-478 ReYiata Médica de Bogotá 

pequeño dedo de la mano izquierda. Dicha má-
cula se presentó insensible desde el principio. 
Posteriormente le aparecieron algunos pequeños 
granulomas sobre el borde cubital de ambas 
manos; por este motivo consultó en Bogotá a 
un médico eminente, quien le aconsejó se hiciera 
practicar un examen bacteriológico, para poder 
sentar en firme el diagnóstico de lepra. Le pres-
cribió, además, una pomada con la cual-según 
dice el enfermo-se resol vieron las neoforma-
ciones cutáneas. El examen microscópico no fue 
practicado entonces. Por la misma época notó el 
enfermo que des a parecía una efidrosis plantar 
que antes lo aquejaba, y que la piel de ambas 
piernas se ponía reseca, brillante y escamosa; 
en contorno de los maléolos se produjo un ede-
ma duro. Otros médicos a quienes también con-
sultó interpretaron la sintomatología del enfer-
mo como expresión de una «sífilis descuidada,> 
y le propinaron un tratamiento específico, con 
resultados más bien desfavorables. 

Más tarde se presentó en los pómulos una 
erupción, que el enfermo tomó como acnea de 
comedones, acompañada de rubefacción y se-
quedad de la piel, con epistaxis concomitantes. 
Luégo Re declaró la enfermedad por algunas 
manchas, anastesias y tubérculos agrupados prin-· 
cipalmente en las mejillas y en los miembros. 
El 14 de agosto de 1914 ingresó entre los asila-
dos de este Lazareto. Después de 
aquí casi año y medio, retraído de inscribirse 
en el tratamiento de J eanselme, ha optado por 
someterse a él. Estado actual: facies muy con-
gestionada y rubicunda, con infiltración de los 
pómulos, y cicatrices rojizas de algunos tubércu-
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los en ambas mejillas. Conserva las. cejas. De 
vez en cuando sufre obstrucción nasal de ambos 
lados. Las orejas ofrecen un engrosamiento 
moderado. En los brazos se nota lo siguiente: 
unas cicatrices que varían del tamaño de una 
moneda de a centavo al de una de a cincuenta cen-

de forma irregularmente redondeada, de 
contornos muy netos, de coloración blanquecina, 
con tonos violáceos y nacarados. Estas cicatrices 
forman sobre la piel vecina un relieve perceptible 

·a la vista y al tacto. Al nivel de ellas la piel está 
como recogida en finísimos repliegues. Las ci-
catrices son extensas sobre el brazo izquier-
do, y en todas se nota una perturbación ligera 
de la sensibilidad. En la espalda y en el pecho, 
nada particular que anotar. 

Con las primeras inyecciones de chalmu-
gra ha disminuído visiblemente la rubicundez 
del rostro. 

Señor J. M. 0.--Natural de Zapatoca, de 
cincuenta años de edad, casado, comerciante. 
Antecedentes hereditarios: ninguno. N o tiene a 
qué atribuír la enfermedad. Lo primero que 
anotó fue una placa anestésica en la cara ex-
terna de la pierna izquierda; después le apare-
cieron marichas eritematosas en la frente, en las 
mejillas y en las manos. Posteriormente le apare-
cieron algunos tubérculos en las orejas y en los 
miembros. En este estado ingresó al Laz'areto 
en junio de 1913, y se sometió inmediatatnente 
al tratam'iento, en el cual ha perseverado du-
rante treinta y dos meses, con resultados clíni-
cos y satisfactorios. En la cara con-
serva apenaR e.l vestigio de las manchas que 

1 
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tuvo; las orejas no están infiltradas, ni encendi-
das. En la nariz no se descubre ninguna lesión 
En los miembros existen las huellas dejadas 
por los tubérculos desaparecidos: son unas man-
chitas de color dP- jamón, insensibles, planas y sin 
induración ninguna al nivel de ellas. Repetidos 
exámenes microscópicos-uno de los cuales fue 
practicado por el señor Médico Visitador, doc-
tor Torres G.- -hau dado resultado negativo. 

NOTA--La fórmula del Profesor ,J eanselme 
a que se refiere el doctor De la Puente es la 
siguiente: 

Aceite compuesto . . . . . . . . . . . 1 parte 
l 11 A0eite de chalmugra, avado con 

alcohol , filtrado en alg odón y este-
rilizado a 100° . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Mézclese. • 
El aceite compuesto es éste: 
Guayaco! . . . . . . . . . . 0.50 centigramos. 
Alcanfor . . . . . . . . . . . . 0.25 centigramos. 
Aceite de vaselina . . . a. a. 
Vaselina, esterilizados 1 .._ 

y filtrados. . . . . . . . . . . . . 5 gramos. ' 
Mézclese. 
Un centímetro cúbico de la mezcla de J ean-

selme contiene 23 gotas de chalmugra, de ma-
nera que una inyección de 6 centímetros cúbicos. 
que ¡;¡e pueden aplicar tres veces por semana, 
introduce al organismo en cada vez cerca de 
140 gotas del principio activo. 

Este es el mismo tratamiento que se ha em-
pleado en el Lazareto de Agua de Dios. En ambos 
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Lazaretos ha dado mejores resultados que cua-
lesquiera otros métodos, inclusive el llamado «de 
Angel García,>> que como lo previó la Junta Cen-
tral de Higiene, no ha dado más resultado que 
agravar varios enfermo::; y hacerles gastar in-
ytilmente sumas considerables de dinero. 

El método de J eanselme, que hemos indica-
do, ha producido mejoríaR tan notables, que algu-
nos enfermos se han considerado curados, por-
que la mejoría ha persistido por mucho tiempo. 

1 

(P . G. M.) 
Bogotá, octubre de 1919. 
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VARIEDADES 

PREPARAOION DEL LIQUIDO DE HIPOOLORITO 
DE DAKIN-Esta solución de hipoclorito de soda, que tan 
buen éxito ha tenido en el de las heridas, 
jado por Varrel y conocido con el nombre de nl-étodo aborti"o 
de la injección, se puede obtener del modo siguiente: 

1 1.(' Para preparay IQ litros de la solución, pesar exact a · 
mente: 

Olornro de cal.... . . .... __ . •.... .. •..•• _ 
Carbonato de soda seco •.•••••..•••.. . 
Bicarbonato de soda ••.. . •.. .••..• . ... . .. . 

200 gramos . 
10() grRmOP . 
80 

2.0 I ntrod ucir los 20 0 gramoA de c loruro d e cal e n u n 
frasco d t- capa cidad para 12 litros; ó litros de agua 
común; con fuerza doR o tres veces y d t-j ar la mezcla en 
contacto una noche. 

3.0 Disolver e n o t.ro frasco y f'n ó li t ros d a agua fría el 
carbona to y el b ica r bonato de soda. 

4. 0 M ez cla r la so lu ción d e la s s al .-s de sod a con e l liquido 
que c ontiene el cloruro de ca '; agitarla con fuerza por un mi-
nuto y dejarla en reposo p b r a que s e precipi t e e l carbonato de 
cal que se forma. 

5. 0 Al c a bo d e wedia hora se e xtrae con un Hifón e l lfqoi· 
do claro y se filtra e n papel. 

L a s o lución está en tonces lista uar a IHHifSe. y contiene , 
más o menos 0.50 por 100 rle bipoolorito d e soda y peC!ueñ as · 
can tid ades de s o tla. nf'otra , y e s "'f' ns iblemente \sotóuica con el 
suero t-anguíueo. 

S e e nsaya Al líquido asf: pont-n 200 centímetros cúbi-
cos d..- la·sol u c ión filtrada en un vaso; s e p o nen en la superfi-
cie del líquido centigrarnol'\ de fc:-noltA>Ieíua en polv6; 
se agita todo imprimiendo al vaso un movimie11to circular. 
E l liquido debe quedar Jncolon>; toma una coloración roja 
p1ás o m enos in tensa, es porque bay alcal! libre o incoruplt>ta· 
men te carbonatado por defecto en la técr,lco. 

P uede decirse que aplicando esta so lución ¡1or el método 
de Oarre l, el médico domina en ab1:1ol u to la mfección de lat'l 
h e ri uas. A sí lo h an dec larado los e i rujanos militares que hau 
t ratado h eridos en la g u erra enropeH. 
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GARGARISMOS EN LAS ANGINAS DOLOROSAS. 
Los doctores Monre y Brin del recomiendan estos gargaris:nos: 

Antipirina.... . . • . . . . . . . . • • . . . . . .. 
Borato de soda . ....... . . . . ....... 
Bromuro de potasio.... . . . •......•. 
Alcoholatura de menta ...•.. .. ....•.. 
Decocción de hojas de coca. . . ... .. . 

t Se empleará tibio el liquido. 
En las anginas pnltáceas aconsejan el 

R. -Salol .. ... .. .... ... .. _ ...••... 
Alcanfor. . ....•. . _ ......... . 
Aoido fénico lfqoido. . • . . . . . _ .. . 
Glicerina. . . . . . . . . . ... 

4 gramos. 
6 gramos. 
3 gramos. 

10 gramos. 
600 gramos. 

siguiente líquido: 
5 gramos. 
6 
4 

25 

M. y R. Oolntorio. 

Para tocar cada dos o tres hox·as. 

TRATAMIENTO DE LA. SARNA POR .EL PETRO-
LEO-El doctor Fernando describe el siguiente proce-
dimiento empleado en 11!11 ejército en machos casos de sarDa. 

Se frota todo el cuerpo del enfermo, exceptuando la oa-
lleza, con ou gul\nt"' de hilo empapado en petróleo, cuidando 
de untar todos los repliegues de los tegumentos &in olvidar 
la planta del pie y los espacios interdigitales de los dedos. 

Veinte minutos después se notará en todo el cuerpo una 
pasta compuesta asf: 

Oxido de cinc . . . . . . . . • • . .... . . . . . . 20 gramos. 
Polvo de talco .................... 10 
Polvo de almidón ...... _.. . . 15 
Lanolina ........ . . . . . . . . . . . . } a a 
Vaselina... . . . . . . . . . . . . . . 30 gramos . 
. M. 

ropftM tlel enfermo deben ca.mbiarse. 
En los di)R di-f.;; RiguientPs, por las mañanas, se hará otra 

aplicación pHto ... o y de la El último día se dará un 
baño de ducha. muy cuiuadoso. 

EL trlltamiento puede reducirse a dos Exeepciocal-
mente se han nb<"t<rvado reincidencias. 

Este ¡o¡;¡ de fácil aplicación y r{tpido y total-
mPute indoloro. 

LA NUEZ MOSOA.DA EN EL TRATAMIENTO DE 
LA UI:3ENTERIA AMIBIANA-EI do9tor J. Lei <ly obser-
va que alguuos ue amibiana no pueden 
soportar la f'metina, o no se curan con En estos casos, o 
cuando muchos quistes rt>siAt(·Utes a la ernetina, Leidy 
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ha empleado el polvo de nuez moscada,- aconsejado por Avi-
cenna y Penrofi1e en los casos d,e :tloxiones intestinales con ni· 
ceración. La mejoría es generalmente rápida ano en los casos 
en que la forma enquistada de entamaeba hystoliioa coexiste 
con otros parásitos protozoarios como el tricomontis intes-
tinalis. 

Debe preferirse el polvo al aceite de nuez moscada, por-
que éste produce fenómenos intoxicación que pueden ser 
graves. Loa signos de intoxicación son: estopor, di-
plopiá., d olorM abdominales y colapso; el estopor dura de 
cuatro a seis horas y desaparece poco a poco. 

La ctosis del polvo es de un gramo a L. 50' antes de la. comi-
da, tres veces al día durante la primera semana; dos veces 
rias en la segunda semana, y una vez por día en la tercera 
semana. Es bueno asociarle un polvo digestivo. Es posible que 
estemos en posesión de parasiti<>ida especHico de la enta-
maeba hystotitico-(Medical Record) . 

• 

, 


