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DOCTOR LIBORIO ZERDA

El dia 10 de noviembre fallecid en esta
ciudad este eminente colombiano, que por mas
de medio siglo dedico sus energias, su podero-
sa inteligencia y su grande ilustracion a servir
desinteresadamente a su patria.

Fue el doctor Zerpa de los médicos que
fundaron en Colombia sobre bases serias el
estudio delas ciencias médicas y naturales; y
desde el dia en que con sus ilustrados colegas
inicié esta patridtica labor, no dejo el magiste-
rio del bien y'de la ciencia sino cuando, tras
largos anos de bataxllaun con la vida y de amar
y cultivar la ciencia, el peso del dolor y de los
afios-doblegd sus fuerzas materiales,

Gratuitamente ensefid por largos anos en
la naciente Fagultad de Medicina, la Fisica
médica y la Quimica. Fue él quien inicié entre
nosotros el estudio de la quimica bioldgica y
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quien desperto en nuestra juventud el amor a
los estudios de las ciencias naturales. Organi-
zada la Escuela de Medicina que formo parte
de la Universidad Nacional, ‘el doctor Zerpa
continud prestando sus servicios en los ramos
mencionados. Mas tarde se le llamé a ocupar.
el puesto de Rector de la Facultad de Medi-
cina y a regentar la catedra de Fisiologia,
puestos que dejd para ocupar el Ministerio de
Instruccion Puablica en la Administracién del
senor Caro,. '. |

Todos sus discipulos conservamos el re-
cuerdo de la labor cientifica del emitiente Pro-
fesor; aln suena en nuestros oidos su pa-
labra facil y elocuente que con admirable
claridad y precision llevaba a nuestro enten-
dimiento las mas dificiles materias, disipaba
dudas y resolvia intrincados problemas. Nos
ensend a amar y a ejercer la medicina, no
s6lo como verdad, sino. como caridad y belle-
za. Nos dio el ejemplo de su desprendimiento,
de su amor al estudio, de su patriotismo ar-
diente, de su caridad con los que sufren.

Fue el doctor Zerpa de los fundadores de
la benemérita Sociedad de Medicina y Cien-
cias Naturales, hoy Academia Nacional de
Medicina. Presidié varias veces aquella So-
ciedad, y ultimamente habia sido distinguido
con el titulo de miembro honorario de la Aca-
demia. El doctor ZERDA consagrd gran parte
de su vida a la redaccidon de la Revista -Mé-
dica, que hoy enluta sus paginas al despedirse
del sabio que las ilustré eon su pluma.

La fecunda labor cientifica del doctor
ZErpA da materia para un estudio biografico -
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Doctor I.LIBORIO ZERDA

Ex-Ministro de Instruccién Piblica
de Colombia. Ex-Rector y Profesor de
la Facultad de Medicina de Bogota ;
miembro honorario de la Academia Na-
cional de Medicina; miembro de nime-
ro de la Academia Colombiana de la
Lengua, ete., etc.
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que no cabria en unas pocas pégmas y que
esperamos emprénda alguno de sus discipu-
los. Asi se cumplird una obra de justicia para
el eminente Profesor y de honor para las le-
tras colombianas.

En la 1nhumac10n del cadaver del doctor

ZERDA se pronunciaron los discursos que pu-
blicamos en seguida, como un homenaje de la
Revista ala memoria del sentido maestro.

Discurso del doctor Luis Cuervo MArquez,
Ministro de Gobierno:

Sefiores:

Cumplo con el deber de tributar, en nombre
del Gobierno de la Reptblica, un alto homenaje
de respeto y de admiracién al hombre ilustre
que pudo aunar la modestia con la sabiduria, la
virtud con el dspero roce de la vida mundanal,
la benevolencia con la rectitud y la ciencia, am-
plia y sin prejuicios, con la fe sincera y cando-
.Tosa que, comc halito que es de esperanza, alen-
taba esa vida trajinada por el tiempo y el dolcr.

Si Ja sabiduria consiste no solamente en la

“multiplicidad de los conocimientos, sino en una

inteligencia cuyo poder llegue al descubrimien-
to de la verdad por la aplicacién, muchss veces
‘intuitiva, de las leyes fundamentales que rlgen
lo existente; sila sabiduria es no sélo un cimu-
lo de adqm.slcwnes cientificas aisladas sino un
criterio que sirve para encontrar la razén de la
armonia que, comanda y preside todos los fe-
néomenos de la vida; si la ciencia, en su mads

~ Ppura acepcién, no tiene otro fin que la posesion.-
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de la verdad, ni otros medios que la observa-
cién y la sinceridad, debe reconocerse cudn di-
ficil sera iniciarse en los misterios de Minerva
y cuan imposible para la generalidad de los
hombres sacrificar en el ara secular que ha sen-
tido el contacto de todas las razas y de todas
las edades.

El maestro ilustre, que en vida se llamé Libo-
rio Zerda, amo la ciencia por la ciencia misma, la
amé con la pureza y el desinterés con que sélo
puede amar el mas excelso idealismo. A ella sa-
crific6 juventud y edad madura y vejez provec-
ta. Nada exigi6 de ella, salvo quiza el timido
alborozo de las intimas pasiones. La ciencia, en
cambio, fue prédiga con el maestro: iluminé
con su inextinguible antorcha el camino de su
vida trazédndole la senda de su adolescencia, vi-
gorizando su espiritu y espiritualizando su an-
cianidad con albores de futuras claridades.

Cnal cuerpo luminoso su alma irradiaba en
todas direcciones, y a su_rededor se disipaba la
oscuridad; las cieucias fisicas, la quimica, los
lejanos horizontes de la medicina, la sociologia,
la filosofia y cus ciencias derivadas fueron cam-
pos de su actividad y de su labor.

Profesor enla Facultad, Rector de la misma,
Ministro de Instruccién Publica, el doctor Zer-
da recorrié con brillo el escalafén cientifico de
la representacién/ oficial. Sus discipulos recor-
damos siempre sus precisas y eruditas conferen-
cias, en las que a la verdad cientifica unia el
buen decir del purista familiarizado con los maes- - .
tros de la lengua. : SRR

Anciano de ochenta y cinco afios, pobre y .
desvalido, ciego del cuerpo, pero con la luz del. -
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alma, el maestro, que debia ser el orgullo de su
patria, recorria hasta ayer trémulo las calles de
gu ciudad natal haciendo exclamar, como al pa-
dre de Aristides: «jAsi pagan las repubhcaq a
sus viejos servidores!»

' Descanse en paz, en la paz del Sefior, esa
alma pura. La posteridad sabra hacer justicia
al maestro egregio y preclaro ciudadano.

Discurso del doctor PaBLo Garcia MEepiNg,
Secretario perpetuo de la Academia y sucesor
del doctor Zerda en la catedra de Fisiologia:

Sefiores:

La Academia Nacional de Medicina me ha
comisionado para colocar sobre la tumba del se-
fior doctor Liborio Zerda una corona y dar el
altimo adids a uno de sus mas ilustres fundado-
res; al sabio que la honré con su colaboracién
brillante y fecunda, la dirigié con inteligencia y
carifio-en varias ocasiones y la estimulé con el
ejemplo de una vida llena de mereclmlentos y
virtudes. %

El varén sabio y justo-a quien hoy rendimos
un sincero homenaje, deja !,l"nombre gloriosa--
mente inscrito en los andes mentxﬁcos de €Co-
lombia, y grabada-su- me:mm;a en’!l corazén de
una sociedad a quien 8 m un- desmteres y
una abnegacién nunca super: Ciudadano nro-
“delo, puso siempre sus'luces y su fecunda acti-
vidad al servicio de los intereses de la Nacién;
maestro sin par de varias generaciones, no hubo
un dia en que no se entregara generosamente al
servicio de la Patria.
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El 1.0 de febrero de 1865 se reunieron
en esta ciudad quince médicos distinguidos, ins-
pirados por el noble deseo de servir a la huma-
nidad y a la ciencia, para fundar una Escuela de
Medicina, poniendo su saber y su experiencia a
la disposicién de la juventud que anhelaba por
que se restablecieran los estudios médicos, lar—
go tiempo interrumpidos por dolorosas contien-
das politicas, Fue.el doctor Zerda uno de esas
beneméritos profesores, quienes lo encargaron
de las clases:de Fisica médica y deQuimica,que
sirvié gratuitamente. Desde entonces- brillé para
la juventud la luz de aquella privilegiada inte-
ligencia y resoné aquella voz elocuente y per-
suasiva hasta el dia en que, segln su propia ex-
presién, las malezas de los afios obstruyeron los
caminos de su vida. Como profesdor y como pa-—
triota sobresalié el doctor Zerda en esa genera-
ci6n de hombres ilustres que nos ensefiaron a
admirar la ciencia y a perseguir la gloria, y nos
inspiraron, con la palabra y con el ejemplo, un
amor por la humanidad y por la Patria que ha
ido creciendo con la madurez del espiritu y con
las recias batallag,de la vida. |

“Fue una gran folguna para la Nacién el que
correspondiera al se¥g, doctor Zerda dirigir
desde entoncéz la_ensefiapza-de aquellas impor-
tantes materias, sobf#*que reposan los grandes
progresos de las ef€ncias biolégicas y naturales.
El fue preparando cada generaci6én médica para
recibir las ensefianzas que se desprendian de las
portentosas investigaciones de aquellos sabios
que, como Claude Bernard, Vulpian y Moleschott
primero, y luego Pasteur, resolviendo el proble-

£710 wiar SRR R  SABN b o T SRS s i
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ma- de aplicar el método experimental a la cli-
nica médica, ensancharon maravillosamente los
dominios de la ciencia. Dotado de excepcionales
dotes para asimilar cuanto llegaba a su mente

de un grande espiritu generalizador, el sefior
doctor Zerda seguia con admirable constancia y
excelente criterio las doctrinas o las hipé6tesis
que de tales labores se desprendian y perseguia
la verdad con un ardor infatigable. Y

. Al ensefarnos las nuevas vias que se iban
abri: ndo a ‘la actividad del espiritu y los sor--
prendentes descubrimientos que venian trans-
formando las ciencias médicas, nos mostraba la
sana filosoffa con que debiamos estudiar los pro-
blemas de la vida, y nos haciacomprender cuanta
parte tenfan en esos progresos las investigacio-
nes anteriores, demostrandonos que la labor de
hoy es hija de la de ayer. Estimulaba asi a la
juventud para continuar sus estudios y para ha-
cer investigaciones que sirvieran al progreso de
la ciencia en Colombia.

Con la previsién del sabio convencido de la
importancia y trascendencia de las verdades que
ensefia, el doctor Zerda preparé -muy eficazmen-
te a sus discipulos para aquellos trabajos de la-
boratorio que son hoy la base de la medicina
de los que, como dijo el Profesor Roux, ningin
pais civilizado puede hoy precindir, pero que
exigen, para ser benéficos, la mas cuidadosa pre-
paraciény el masseguro criterio; todo lo cual ins-
piraba a sus digcipulos el ilustre maestro, mo-
delo de modestia, de constancia y de robldad
oientifica, sin la cnal nada valenla habllidad del
experimentador ni las luces del sabio.
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Enumerar y elogiar, siquiera compendiosa-
‘mente, los estudios del doctor Zerda y la obra
que &l realizé6 en medio siglo de provechosa ac-
tividad, seria larga tarea. Esa obra tan fecunda
en beneficios para la Nacién no se efectué en la
tranquilidad de un gabinete y al favor de una
descansada vida. Ella se desarrollé en medio de
pesares y de afanes que hubieran doblegado a
otro que no fuera ese varén sabio y cristiano
que no dio nunca paso alguno en la ciencia ni en
Ja vida sin contemplar el cielo.

Descanse en paz el ilustre maestro que con
sus sabias ensefianzas procuré a generaciones
enteras de discipulos las nobles y elevadas satis-
facciones del espiritu en sus relaciones con las
leyes armoniosas de la vida.

Discurso del doctor Mi1GUEL JIMENEZ Loérrz,
Profesor de la Facultad de Medicina y Clen’
cias Naturales:

Sefnores :

£n nombre de la Facultad de Medicina
Ciencias Naturales de Bogotda vengo a despedir
para el eterno viaje a uno de los ‘més ilustres
hijos de Colombia.

El antiguo y venerable instituto, cuya voz
me toca el honor de llevar en esta funebre oca-
816n, es sin duda el que habra de guardar la més
recia y duradera impresién de este lamentado
maestro, que a nuestra Facultad dedicé los me-
jores afios de su- vida, ya como Rector de ella,
ya como Profesor de las mas importantes y va-
riadas enseflanzas. -~
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Es la de Zerda una de las vidas mdas meri-
torias y fecundas que haya. producido nuestra
patria en el tiempo que lleva de existencia.

Para decir cudnto debe a ¢l nuestro pais se—
rfa preciso contemplar una larga serie de gene-
raciones universitarias que han crecido, una tras
una, bajo el soplo vigorosamente formador de
este maestro. Muchos de nuestros grandes hom-
bres que, tras luenga y luminosa carrera, han
descendido ya a la regién de lds sombras; otros
“que han -emcanecido en una dilatada actividad
cientifica; los que se hallan hoy en la plena flo-
racion de su esfuerzo productor, y tantas inteli-
gencias jévenes que empiezan a abrirse a la vida
y a la luz: toda esta sucesién de espiritus avidos
de verdad que en los ultimos sesenta afios han
pasado por los claustros universitarios, miran
hoy tronchada para siempre esta hermosa exis-
tencia, a cuya sombra abrevaron en las fuentes
perennes del saber.

Es el doctor Liborio Zerda una de las mas
auténticas glorias de Colombia. Su nombre y sus
ensefianzas no s6lo entre nosotros habran de per-
durar, sino que, mag alla de las fronteras patrias,
la labor investigadora de este espiritu de selec-
ci6bn habré de ser registrada como una de las
mds originales y valiosas en los paises de la
América. _ ,

i La fama y el renombre de este preclarocom-
patriota nuéstro no son de los que se discuten,
porque se han cifrado,en una labor alta y desin-
teresada, que se pasé lejos de los hombres y de
sus pasiones; y porque esa alma serena supo,
desde temprano, desprenderse de toda ambicién
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mezquina y estuvo siempre cerniéndose en las
cumbres sagradas, donde no tienen acceso los
espiritus vulgares!

No veréis, sin embargo, en este p6stumo’ ho-
menaje al que fue nuestro guia, ninguno de los
signos sensibles y ordinarios de la gloria; nada
que a nuestros ojos hable de las luchas sin fin,
ni de los acerbos triunfos, ni de la tragedia si-
lenciosa que siempre magnificaron la vida del
hombre de ciencia. Lia gloria del sabio es bien
distinta de las demas glorias; no son de ordina-
rio para él ni los lauros ni los bronces que los
pueblos tributan a sus héroes; ni quiza en su ob-
sequio, cual en la tumba del artista, blancos y
graciles dedos habrdn de deshojar una flor sen-
timeutal. Empero, algo mds hondo y trascen-
dente guardan los hijos esquivos de Minerva
para todo aquel que dio un paso hacia adelante
o que senalé un nuevo rumbo en el dspero cam-
“po de las verdades: algo-que no se agosta como
el laurel, ni1 se corroe como el bronce, ni muere
como la flor sentimental, con el sol de la tarde.
Lia inmortalidad del sabio no vive del simbolo
ni de la imagen; vive encarnada en la realidad
del Universo y dura lo que dure la vida de las
cosas. Quiza nunca sabremos del inquieto vivir
de tantos_sabios, remotos y recientes; tal vez no
adivinemos dénde vieron la luz, c6mo sufrieron
y lucharon, dénde hallaron inspiracién, cémo
murieron, ni en qué sitins quedaron sus cenizas;
 mas en tanto que haya mundo, habra de vivir
un Kuclides, en sus eternos postulados; viviran
un Copérnico y un Newton, en la revolucién in-
terminable de los astros, y un Lavoisier y un
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Berzelius, en las leyesinmutables qve regulan la
vida de los dtomos!

No queréis, pues, amigos y cimaradas, para
este guia luminoso de tantas mtehgencms co-
lombianas, ni la apoteosis del guerrero, ni la
tierna oblacién que se rinde al poeta, ni la ova-
cién ingente que se tributa al conductor de mul-
titudes. No estaria bien pagar de esta manera
una labor silenciosa que se desenvolvié en la au-
gusta serenidad del laboratorio y en la contem-
placién profunda de la Naturaleza. En cambio,
todo lo que haya de gratitud y de amor hacia el
maestro; todo el reconocimiento que se debe a
quien fue el vehiculo del saber para los hombres
de ciencia colombianos; toda la consagracién
que da una labor cientifica, intensa y personal
~en las Ciencias Naturales y Fisicoquimicas, en
la Medicina y en la Higiene, en la Arqueologia
y en la Prehistoria americanas, habran de acom-
paflar muy mdas alla de la tumba a este hombre
representativo;uno de los pocos que en entre nos-
otros pueden haber merecido el dictado desabios.

Por uno de aquellos hechos excepcionales
que la Naturaleza no sabe prodigar, Zerda esca-
p6 a la suerte ordinaria de los sabios que enve-
jecen. En la época maravillosa que abarca la
vida de Liborio Zerda, las ciencias han marcha-
do con un ritmo vertiginoso y que desconcierta
a los espiritus avidos de perse%ulrlas Y es una
triste ley en la historia del saber humano que
los hombres a quienes se han debido los mas de-
cisivos impulsos en esta portentosa progresion,
quedan, al final de sus dias, los mismos que fue-
ran al tiempo de su produccién genial, sin que
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la rotacién incesante de los hechos y de las ideas
logre abrir en esas inteligencias poderosas un
surco nuevo y acorde con las diversas exigen-
cias de los tiempos. Fue tan grande y trascen-
dental el esfuerzo gastado por estos creadores,
al hacer avanzar el carro de la ciencia, que,
cuando toca el turno a inteligencias frescas y
formadas por ellos mismos, de proseguir el es-
fuerzo inicial y de marcar nuevos rumbos, Jos
viejos conductores quedan irremediablemente
orientados en su primera direccién y cristaliza-
dos en su época, sin que nada ni nadie pueda
captarlos para las nuevas verdades. No os admi-
réis de que Dalton se hubiese negado hasta el
fin a aceptar la ley de Gay-Lussac, que era sin
embargo la mejor comprobacién de sus descu-
‘brimientos; ni extrafiéis que DBerthelot luchase
desesperadamente contra el simbolismo atémico,
ese soporte poderoso de su gran creacién de la
sintesis quimica; ni llevéis a mal que Cham-
pioniere, tras de ser el mas vehemente apéstol de
las doctrinas listerianas, se hubiese denegado a
reconocer el triunfo de la asepsia. Estos y otros
tantos casos de desadaptacién—dolorosos y aun
tragicos para muchos grandes hombres—son sim-
plemente un tributo del Genio a la flaca natura-
leza humana, incapaz de renovarse, y son tam-
bién un efecto de la desproporcién irreductible
entre la brevedad de la vida de un hombre y la
diversidad infinita de transformaciones que la
marcha de las ciencias va trayendo.

Pues bien: el admirable espiritu de nuestro
lustre compatriota no envejeci6. Durante sesen-
ta afics de magisterio y de vida cientifica supo
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mantenerse siempre en el centro de esa grandio-
sa corriente que ha sido el movimiento cientifico
del ultimo siglo: en ésa corriente se mantuvo y
con ella marché sin declinar. Es preciso, para
avaluar esta actitud, mirar un poco hacia atras.
Alla, hacia 1850, cuando Zerda empezd su ca-
rrera e inicié sus primeras investigaciones, las
ciencias fisicoquimicas apenas hacian tfmidos
ensayos de aplicacion de las grandes fuerzas nar
turales; los nombres de Claude Bernard y de
Pasteur no se mencionaban ain, y yacian en los
dominios del misterio esos grandes descubri-
mientos y comprobaciones que han revoluciona-
do el mundo de las ciencias y de las industrias
humanas. - Uno tras otro fueron viniendo los ci-
clos de Jainvestigacidn, y la inteligencia de nues-
tro maestro estuvo siempre alerta para asimilar-
los y para transmitirlos a sus discipulos, con ese
verbo suyo, armonioso y deslumbrante. Y, ya en
los afios de la ancianidad, que para él no fueron
de decrepitud espiritual, produjo comentarios
originales.y exégesis profundas sobre los mas
avanzados desarrollos .de la fisica molecular y
sobre los pertentosos fenémenes de la radioac-
tividad, que merecieron ser reproducidos y cita-
dos con- honor en las mas respetables revistas
cientificas del Viejo Mundo.

Hé aqui un hombre en quien jamds se cono-
ci6 la <decadencia del espiritu ni la. decrepitud
de las grandes facultades. = = .

i Parg. ho(mbres como él, enve]er es crecer, y
cesar de vivir es cesar de laborar por la verdad !

-«



SOBRE UNA EPIDEMIA

de enterocolitis en los nifios de Bogota, por los doctores

CALIXTO TORRES Y FEDERICO LLERAS A. v

(Trabajo presentado al cuarto Congreso Médico de
Colombia reunido en Tunja).

Desdc hace poco mas de cinco meses he-
mos venido observando en los nifios de Bogota
una enterocolitis cuyo aspecto clinico, seme-
jante en todoslos casos, y gus caracteres de ver-
dadera epidemia llamaron nuestra atencién.

Los siguientes hechos clinicos, que fueron
de los primeros observados, nos serviran de guia:

Nina N. N., de tres afios, hija de padres
sanos, alimentada al pecho hasta los diez meses
y sin antecedentes patolégicos importantes. A
los dos anos prineipié6 con ataques de diarrea
con deposiciones abundantes, muy fétidas. Estas
diarreas ecran interrumpidas por periodos de
constipacion. Habia algunas veces fiebre, y el
higado aumentaba de volumen. Polifagia y po-
liuria.

Hecho ¢l examen cmdadoso de la enferma y -
sus deposiciones y orinas, encontrdmos sque se
trataba de fermentaciones produ01das por una
dlspepsm de proteidos. El régimen alimenticio
la curd completamente (dieiembre 2). Dos meses
después la nifia tuvo un ataque de voml‘to dia-

rreg y fiebre de 40°.
{Er‘nm‘-* MACINNAL DE ’*”“mh‘NA
R DER i & w
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Enterocolitis infantll .~ dgg

" Examinada, se encontré postrada, con la len-
gua ligeramente saburrosa, los pulmones nor-
~ males, lo mismo que el aparato circulatorio, los
-ofaos la nariz y la garganta.

EI abdomen estaba bastante meteorizado, con
un heteorismo que -no se podia localizar a nin-
guno de los segmentos del tubo gastrointestinal;
el higado bajaba hasta el ombligo. El bazono era
apreciable; ano “normal, las nalgas ligeramente
excoriadas. Kl sistema nervioso no presentaba
nada anormal, fuéra de su depresién producida -
por el estado tebiil. "

Las deposiciones, bastante fétidas, de colora-
ci6n normal; bilis normal. Reaccién dcida. Hue-
llas de almidén, sin exceso de proteidos. Grasa
neutra, xx; dcidos grasos, xxx; jabones, xx.

Se prescribié un purgante de 15 gramos de
sulfato de sodio.

Al dia siguiente la temperatura estaba en
38° ; la nifia parecia mds despejada, y las de-
posiciones eran verdosas, con bastante moco,
- estrfas de sangre y sin olor de reaccién alca-
lina: no se encontraron amibas.

La enfermedad duré en este estado por
veinte dias.

Como tratamiento se -le dio: ipecacuana
asociada al sulfato de sodio al principio; des-
pués al opio, sin que lograran modificarse en
nada las deposiciones; luégo calomel en dosis
fraccionada e inyecciones de 0.02 centigramos
de emetina. Lavados con suero ﬁcuologlco acido
lactico, dcido bérico. Como ningin tratamiento
lograramna modificacién (excepto el opio que
logré calmar un poco los dolores), se suspendi6
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en absoluto el uso de medicamentos, concretan-
donos al tratamiento dietético. :

Después de dos dias de régimen hidrocar:-
burado absoluto, principiaron a modificarse das
deposmlones sin cambiarse la reaccién, que”pee-
maneci6 siempre alcalina .

La materia fecal empez6 a aparecer y a dis-
minuir el moco y la sangre.

La anorexia se sostuvo por algunos dias
mas. ~
II. Niﬁa N N , de cuatro afio3, alimentada
al pecho por una nodriza hasta la edad de nueve
meses. Habfa tenido perturbaciones digestivas
durante el destete, pero por lo demgs habia sido
alentada.

La enfermedad actual prineipid conuna gripa
del aparato respiratorio, durante’ la cual, y
cuando los sintomas nasofaringeos y bronquiales
habian cedido, tuvo un dia (dlclembre 18) do-
lores abdominales muay intensos. Hizo una depo-
sicion abundante y fétida, y luégo continué con
deposiciones mucosanguinolentas con poca san--
gre y mucho moco. »

Al examen se encontr6 una nifia bien des-
arrollada y nutrida, muy fastidiosa, lo que hacia
el examen muy dificil. La lengua, ligeramente
saburrosa en el centro, hacia la parte posterior.
La mucosa bucal, la faringe, amigdalas, 6rganos
de los sentidos, normales, Pulmones, normales;
corazon, normal,_ pulso, 130, de buena tension,
regular; abdomen, ligeramente abultado, con al-
guna defensa a la palpacién, defensa que no se
podia saber si era debida a dolor, o a causa de la,
excitabilidad de la nifia, B hlgado bajaba medio.
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“centimetro por debajo del reborde costal a nivel
de la linea mamilar derechs, el bazo no se en-
contraba a la palpacion. |
, Elsistema nervioso, normal, fuéra del estado
de excitacidn. |
Temperatura, 38°. Se prescribi6 un pur-
gante , de sulfato de sodio (20 gramgqs), y régi-
“men hidrecarburado, '
Al dia siguiente (17) el estado era el mismo.
Se le puso una inyecci6n de 0.02 centigra-
mos de emetina. Por la tarde. la temperatura -
subi6 a 39°. - ‘ :
Diciembre 18. Temperatura, 37°5. Estado
igual. Tarde, 37.°4. :
Diciembre 19. Temperatura, 360. Tarde,
37.°5. | |
Diciembre 20. Temperatura, 36°. Purgante
de calomel. Tarde, 38.°9. Seis deposiciones.
Diciembre 21. Ningian tratamiento, excep-
to lavados de 4dcido bérico. Temperatura,

37°-37. ,
- Diciembre 22. Temperatura, 36°, 36°3. Sin
' tratamiento.

Diciembre 23. Tamperatura, 35°8, 36°4.
Sin tratamiento. {cinco deposiciones).

Diciembre 24. Temperaturh, 35°6, 36°2.
Sin tratamiento (seis deposiciones).

Diciembre 26. Deposiciones con bastante
materia fecal, sin sangre, con poco moco, de
color amarillo ligeramente oscuro, olor normal,
reaccién alcalina. | '

Diciembre 28. Otra vez apareci6 el sindromo
disentérico, que duré cuatro dias més.
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. Un hermano de esta nifiita, ' que tiene
geis afios de edad, principié exactamente con los
mismos sintomas en el curso de unas paperas,
s6lo que el estado general se conservé muy bign,
"'no hubo anorexia y las deposiciones no pasaban
de cuatro diarias.

Se le,prescribi6 un purgante de 25 gramos
de sulfato de soda, y todo entréen orden por tres
‘dias; al cabo de este tiempo supimos que el nifio*
habia tenido una recaida en el campo adonde
habia salido 1a familia. El nifio duré seis dias.
con este nuevo ataque, |

Discusion—Por no hacernos demasiado can-
sados no relatamos otros casos que observamos
en el tiempo que pudiéramos llamar la primera
época de este estudio, pero por las observacio-
nes relatadas se verda que se trataba de un sin-
dromo semejante de localizacién enterocélica.

El resumen de los sintomas observados es el
siguiente : _ |

CARACTERES CLINICOS

Alta temperatura que dura de uno a cuatro
dfas. 8

Temperaturas relativamente bajas en el resto
de la enfermedad. .

Algunas veces apirexia por la mafiana.

Lengua ligeramente saburrosa en el centro
con bordes y punta rojos.

Ligeras congestiones pulmonares en muchos
casos.

Higado grande, bazo normal o hipertrofiado.

Meteorismo, aunque no muy considerable ;
algunas veces generalizado, otras localizado a
la region del grueso intestino.
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Intensa irritacién rectal, con prolapso algu-
nas veces.

Deposiciones frecuentes (hasta .20 diarias),
mucosanguinolentas, mezcladas con materia la-
mosa cargada de biliverdina.

Predomina la constipacién,

Anorexia absoluta.

Duracién generalmente de dos a tres sema-
nas y seguida de recaidas frecuentes.

¥

DIAGNOSTICO

Al ver un enfermito con los caracteres arri-
ba apuntados, lo primero que a uno le ocurre
preguntar es si se trata de lo que el Profesor
Fischl describe con el nombre de caturro del
grueso intestino de los nifios o de la colitis aqu-
da de la nifiez. ‘

La primera de estas enfermedades es conse-
cutiva a una dispepsia, o mejor dicho, es sinto- .
ma de una dispepsia intestinal. Si bien es ver-
dad que en muchos de nuestros enfermitos se
encontraban antecedentes dispépticos, estas dis-
pepsias habfan sido curadas y los nifios cuida-—
. dosamente vigilados en cuanto a su digestién y
absorcién. Ninguno de ellos presentaba la cons-
tipacién tenaz que preeede al ataque de que nos
habla Fischl. Muchos no presentaban anteceden-
tes dispépticos.

La colitis aguda de la nifiez tiene caracteres
semejantes, a la anterior en cuanto a fenémenos
dispépticos precursores, entre los cuales se en-
cuentra en primera lfnea la constipacion.

La posibilidad de una‘' disenteria amibiana
habia que considerarla en algunos casos en que
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el sindromo disenteriforme se destacaba de una
manera mas ma-cada, y en que la temperatura
no era muy. elcvada o habia un periodo ente-
ramente apirético. ,

A esto se agrega que al lado de la enferme-
dad en cuestion se presentaron algunos casos
de disenteria amibiana. Pero el examen cuida-
doso de las deposiciones de nuestros enfermos
no revelé la presencia ce amibas. E

Estabamos pues en presencia de una enfer-
medad producida probablementp por un germen
inico.

A formular esta hipétesis nos movia, ademas
de lo ya expuesto, la semejanza clinica de los
casos y el caricter epidémico de la enfermedad.

¢Pero cudl era estc germen?

Las epidemias de disenterias bacilares no
han sido todavia demostradas entre nosotros.
Los estudios de Dominguez parecen darle un
gran valor a una exaltacién de la virulencia del
bacilus coli comumis, el cual puede reproducir
todo el sindromo de la disenteria y darle una
gravedad extrema.

Por otra parte existian antecedentes gripa—
les inmediatos en una gran-mayoria de los casos
observados al principio, y en muchos de ellos la
enfermedad hdbia estallado en el curso de una
gripe. Si bien en muchos estos antecedentes
no se descubrian y si el de otra enfermedad in-
fecciosa como las paperas o 31mplemente un
ataque de dispepsia aguda.

Quedabamos pues en presencia de dos hipé-
tesis: :

1* Un germen exdgeno, entre los que tenia
mayores probabilidades el bacilo de Pfeifer; y
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2% Una exaltacién de la virulencia de algin
huésped habitual del intestino.

El primer modo de infeccién es el que los
americanos llaman propiamente diarrea infec—
ciosa, y el segundo, diarrea de fermentacion.

dComo esclarecer la duda? ;Cémo.saber cudl
era el germen autor de esta clase de infecciones?

Sélo el laboratorlo podia darnos esta ense-
flanza.

Después de examinar minuciosamente en el
microscoplo varias deposmlones de estos enfer—
mitos para buscar amibas, exdmenes que dieron
todos un resultado negativo, emprendimos el dia
8 de enero de 1918 un estudie mas detenido.

Nuestras primeras investigaciones se refirie-
ron a una nifia de dos afios que desde hacia
varios dias habia venido siendo victima de la
enfermedad.

El examen de frotis de la depogicion teniidos
con azul de metileno nos mostré una flora muy
uniforme, pues estaba compuesta casi en su tota-
lidad de un diplococo encapsulado, ora redondo,
ora ligeramente lanceolado. Después pudimos
comprobar que era negativo al Gram.

Con un copo de la mueosidad sanguinolenta
previamente lavado -en agua esterilizada, sem-
brdamos una caja de Petri con -gelosa—sangre en
la duda en que ain estabamos de que el bacilo
de Pfeifer pudiera (accién patégena tan discu-
tida)tener alguna intervencién en la enfermedad
que nos ocupa.

Después de veinticuatro horas de permanencia
de esta caja en la estufa a 37° observimos que ha-
bian aparecido numerosas colonias redondas,
orises y himedas.
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Examinadas estas  colonias al microscopio
encontramos, en cultivo .puro, el diplococo ob-
servado por el examen directo, con 1dénticos

caracteres. |
Resembrado en caldo, prendi6 en menos de

doce horas: el medio era uniformemente turbio
y no se formaba ningtin depdsito durante' los
primeros dias.

El examen de este cultivo en gota pendlente
nos mostré que el diplococo tenia movimientos
aunque muy. lentos..

<

"En mas de veinte deposmlones provenientes

de otros tantos enfermitos, encontramos el mis-
mo diplococo en examen directo, y obtuvimos los
cultivos con gran facilidad aislando previamen-
te, bien én gelosa—sangre o en gelosa ordinaria.

Considerando que este dlplococo desempe-
fiaba papel importante en la enfermedad en
cuestion, puesto que en todos los casos existia
en tal abundancia que su aislamiento era dema-
ciado facil, pues la mayoria de los cultivos pren-
dieron a las ocho horas, resolvimos continuar
nuestras investigaciones en el siguiente orden:

Cultivo en leche: escaso, con coagulacién del
medio en veinte horas.

Agua peptonada: cultivo en veinte horas. Se

investigé en este cultivo el indol con resultado ne-
gativo. Siembra en medios anaerobios: se des-
arrolla bien.

Accion sobre azicares. Preparamos medio
de endo con glucosa, lactosa y manita; las fer-

ment6 todas; los cultivos prendieron en menos

de diez horasy viraron los medios.
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Poder de aglutmacwn Sobre un cultivo re-
ciente en caldo ensayamos la accién del suero
de varios enfermitos asi como de individuos
normales. :

El suero de estos ultimos no tuvo accién
‘ninguna; en cambio, en el suero de los nifios en-
fermos en cuyas deposiciones habiamos compro-
bado la presencia en abundancia del enterococo,

se comprobé la aglutinacién entre treinta y cua-

renta minutos en diluciones del 1 por 50y hasta
del 1 por 100.

Esta prueba era ya de un gran valor para
considerar el germen aislado como el agente
patégeno de la enfermedad de que tratamos,
toda vez que no dejé de presentarse en uao si—
quiera de los casos examinados a este respecto.

Animados por este resultado resolvimos lle-
var adelante nuestras investigaciones hacia .la
desviacion del complemento; la técnica segulda
fue la misma de la reaccién de Wassermann,
usando como antigeno una émulsién del entero-
coco en solucién salina normal.

Ensaydmos el suero de varios enfermitos
de algunos convalecientes, y como control varios
sueros de individuos normales.

El resultado fue el siguiente: en los sueros
normales la hemolisis fue completa. En los sue-
ros de los enfermos hubo una hemolisis también
pero no completa como se comprendia al primer
golpe de vista de los tubos, lo que nos induce a
creer como muy probable la existencia del anti-
cuerpo buscado en estos sueros. Si la hemolisis
hubiera sido completa, nuestra sospecha se hu-
biera tornado en absoluta seguridad.
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En vista de estos resultados no es aventura-
do considerar al diplococo de que tratamos como
al agente causante de la epidemia de enteroco-
litis desarrollada en Bogotd en los ultimos meses
de 191% y primeros de 1913.

;Pero qué germen es este? Por su morfologia
y los caracteres de sus cultivos es muy semejante
al enterococo de Thiercelin, pero presenta algu-
nos caracteres difereunciales, como son la de ser
negativo al Gram ¥ la de tener accién sobre los
azicares. :

Pero nos faltaba la prueba experimental s0-
bre animales. Desgraciadamente no pudimos
conseguir en Bogotd un ratén blanco, animal
reactivo del enterococo de Thiercelin, y tuvimos
que servirnos de un curf, animal poco sensible.

La acci6n patégena no fue intensa, pues aun
cuando el animal present6 una diarrea mucosan-
guinolenta, se restablecié pronto.

Hé aqui la observacién:

Curi blanco con manchas negras, de 580 gra-
mos de peso, inoculado el dia 20 de enero de
1918, por inyeccién subcuténea de 1c.c. de culti-
vo en caldo de nuestro enterococo.

Temperatura inicial, 37°.

Dia 21 por la mafiana: reaccién local nula.
Temperatura, 38°.6. Por la tarde, 37°.

Dia 22. Por la wafiana, 37°3.

Encontrémos mucosidades sanguinolentas en
el ano,

Las preparaciones hechas con estas mucosi-
dades nos ensefiaron el mismo diplococo encap-
sulado con Gram negativo, etc.

Por la tarde: temperatura, 38°,4. Con las



Deposicién de un curi inoculado con cultivo de enterococo.
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mrucosidades previamente lavadas sembramos un
tubo de agar.

Dia 23. En el agar'se han desarrollado pe—
quefias colonias grises, himgdas, que el micros-
copio revela estar compuestas del diplococo de
que se trata. ~ p

Dia 24. Temperatura, 37°. Han desapareci-
do las mucosidades rectales, y el animal sigue
sin manifestacion alguna de enfermedad.

%
Tratamiento.

Todos los medicamentos empleados dieron
un absoluto fracaso; sélo el regimen alimenticio
tendiente a cambiar la reaccién del contenido
intestinal de alcalino a acido, o de acido a alca-
lino cuando a pesar de aquel cambio de reaccién
ni las deposiciones ni los demas signos mostra-
ban mejoria.

Pero como estos resultados eran en la gene-
ralidad de los casos muy tardios y dudosos,
tratdimos entonces de traducir -en alguna apli-
cacién practica nuestras investigaciones y de
buscar algin microrganismo antagénico del di-
plococo patégeno. Pensando en ,%os éxitos ob—
tenidos por los norteamericanos en muchos casos
de diarreas de fermentacién por los microbios
lacticos, hicimos los siguientes ensayos con el
bacilo bilgaro y con el estreptococo lactico.

I. Siembra del enterococo en suero de leche
lactosado al 1 por 100. Cultivg en veinte horas,
puro y muy abundante.

1. Siembra simultanea en el mismo medio
con enterococo y estreptococo lactico. Resulta-
do: se desarrollan bien los lacticos y en muy
esceso niumero el enterococo.
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mi. I8l mismo experimento anterior reempla-
zando por bacilo bulgaro el estreptococo, dio el
mismo resultado. Repetidos estos experimentos
varias veces llegamog a convencernos de que los
fermentos ldcticos impedian el desarrollo del
enferococo.

Lios resultados fueron muy satisfactorios,
pues en la mayor parte de los casos pudimos
observar por un examen diario de las deposicio-
nes de los nifios, que a medida que se iba mo—
dificando la flora intestinal, es decir, cuando
los. bacilos ldcticos iban aumentando, el en-
terococo disminuia, lo que casi siempre con-
cordaba con una mejoria del estado general
y un cambio de la deposicién patolégica por
normal.

Los fermentos se aplicaban por via bucal bajo
la forma de cultivo en leche descremada a causa
de la poca tolerancia de nuestros enfermitas por
la grasa, ya por via rectal en cultivos hechos en
suero de leche puro o lactosado.

Por ultimo, intentamos la preparacién de un
suero especifico.

Escogimos para el efeeto una cabra por ser
animal de facil manejo y poco costo.

Durante dos meses el animal estuvo reci-
biendo cultivos de entorococo en dosis crecien-
tes, primero por via subcutdnea y luégo por via
intravenosa.

En las primeras inyecciones presenté ligera
reaccion febril. Después de recibir 20 c. c. por
via intravenosa y de dejarla en reposo quince
dias, ensaydmos el suero del animal respecto a
aglutinacién, el que se mostr6 de un poder aglu-
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tinante marcado. Aglutiné en diluciones hasta
del 1 por 1000.

Sangrada la cabra se recogi6é la sangre y se
separé el suero segilin la técnica general, obser-
vando los mas escrupulosos cuidados de asepsia
en nuestras manipulaciones.

Desgraciadamente cuando tuvimos preparado
el suero ya la epidemia iba desapareciendo y
s6lo se pudo ensayar en los casos siguientes, sin
detenernos a estudiar a fondo el poder anti-
toxico de nuestro suero:

Nifio N. N., de Chapinero, de once meses,
alimentado por 'la madre hasta los ocho meses y
luégo con amildceas mal hervidas. Presentaba
el cuadro clinico de la enteritis descrita desde
hacia seis dias. Deposiciones bastante mucosas
con mucho moco y algunas estrias de sangre.
Algunas presentaban aspecto lamoso.

Fuertes dolores abdominales. Temperatura
el dia 26 de marzo a las b p, m., 37.°8. Ano-
rexia y 14 deposiciones el dia anterior. Kn esta
situacion se le.inyectaron 10 c.c. desuero entero-
céeeico.

Dia 27 a la misma hora. 'lemperatura 37e.
Nimero de deposiciones, 8, siempre con bastan-
te moco y alguna materia fecal.

Dia 28. Kl estado es el mismo del dia an-
terior, Se le inyectaron 15 c. c. de suero.

Dia 29. El nimero de deposiciones es de 3
con mas materia fecal y menos moco, el apetito
mejora y la temperatura es de 36°.

Dos dias después el nifio estaba casi curado.

Quince dias después de la 1ltima inyeccién
se presenté una erupcién de urticaria muy con-
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fluente y pruriginosa con ligero acceso febril
y que desaparecié después de dos dias.

CONCLUSIONES

Ha existido en Bogota una epidemia de
enterocolitis febril, de duracién de dos a tres se-
manas por término medio y seguida de recaidas
frecuentes. |

El prondstico debe siempre reservarse. S

‘El agente patégeno de esta infeccién parece
que es un diplococo semejante al de Ibiercela, pero
que se diferencia de éste por algunos caracteres,

importantes.
Nuestros estudios no nos han ensefiado to-
davia el modo como penetfra este dlplococo

al intestino, ni siquiera si la infeccién es end6-
gena o exogena.

El mejor tratamiento hasta hoy empleado
es la administracion de fermentos lacticos, tanto
por la via bucal como por la rectal.

Quiza la seroterapia produzca algin resulta-
do, pero el pocontimero de observaciones no nos
autoriza para formular conclusién alguna. a
este respecto.

Muy lejos estamos de creer que este trabajo
sea completo a pesar de habernos entretenido
casi un afio. Sabidas son de todos las dificulta-
des con que se lucha entre nosotros para toda
clase de investigaciones, pero nos queda la sa-
tisfaccion de haber iniciado el estudio de-una
afeccion infantil. Si nuestras fuerzas no fueren
suficientes para terminarla, otros experimenta-
dores vendran que con mayor competencia po-
dran completar y perfeccionar este estudio.
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VALOR CLINICO Y SOCIAL

de la reaccion de VWassermann, .por el doctor JORGE BE-
JARANO, Delegado por el Departamento del Valle al
Cuarto Congreso Médico reunido en Tunja.

Domina tdnto en cuestiones médicas en
veces un criterio tan ecléptico y en otras uno
tan confiado, que de ahi que en ocasiones nos
sintamos llevados ciegamente por el uno o por
el otro.

Ksa duda o confianza suelen asaltarnos cuan-
do sobre todo nos encontramos frente a proble-
mas que son del dominio del laboratorio, o cuan-
doquiera que la medicina hace una conquista
en el campo terapéutico, y es explicable este
escepticismo en tratindose de innovaciones cien-
tificas que lejos de venir con ropajes humildes
y silenciosos, como. lo quieren la austeridad y
los rituales de la med1c1na, se visten de varias
pompas que al principio deslumbran y llevan
mucha claridad, para luégo caer en oscura pe-
numbra cuando el tiempo y la experiencia nos
dtcen que todo aquello no era sino una cara fic-
cién, Repasad, si no, la historia de los descubri-
mientos, y veréis qué pocos han logrado sobre-
vivir al duro andlisis de los dias y de los insu-
cesos.

En el caso particular de la reaccién de Was-
sermann, nos encontramos precisamente en la dura
alternatlva de esos dos criterios: el uno parti-

dario de ella, que la preconiza, el otro, que le
niega todo valor.
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Nosotros no aportamos con este estudio la
completa decisién que pudiera traeros una nu-
merosa y detallada estadistica. Alejados de la
vida de laboratorio, mal podriamos hacer otra
cosa que enunciar lo que él nos haya dicho en
concordancia con la clinica. Pero en nuestra cor-
ta practica profesional esa estadiztica resultaria
ridicula y en manera alguna concluyente. Con-
signamos pues unicamente el criterio que eh
nosotros han formado esas dos escuelas antagé-
nicas. Y pasando ya al punto principal de nues-
tro trabajo podemos condensar su objeto en esta
sola pregunta: ; cuales son para e/ médico prae-
tico lar indicaciones que debe pedir al serodiag-
néstico de la sifilis?

No tenemos para qué deciros aqui las bases
o principios sobre los cuales descansa la reac-
cién de Wassermann y que entrevistos por Bordet
y Gengou, fueron los que condujeron al Profe-
sor aleman al descubrimiento de su método que
en el cursode doce afios ha obtenido el més enorme
éxito que procedimiento alguno de laboratorio
haya logrado conquistar. Residen esas basgs, en
sintesis, en la formacién de anticuerpos, comple-
mentos y antigenos que de sobra comocéis en su
valor y significado. Menos tendremos que fati-
garos con la extensa enumeracién de los muchos
métodos de laboratorio que cada autor ha ideado,
con mas o menos réclame, para verificar la reac-

“cién de Wassermann. Viene bien, si, recordar que
en el lenguaje de laboratorio se han adoptado
con valor entendido, signos que representan lo
positiva o negativa de una reaccién. Esos signos
son el + o el — de la sumay de la resta. Cua-
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tro del primero indican una reaccion muy
claramente positiva; + + =+, una netamente posi—
tiva:+ -+, reaccion positiva, y +, débilmente post-
tiva. El operador en el laboratorio tiene sus me-
dios de control y de comparacién que son los que
le sirven para apreciar el grado de hemolisis.

Y pasamos desde ahora a la interpretacién
que el clinico debe dar a cada uno de esos resul-
tados, dejando para dltimo lugar los argu-
mentos que contra la reaccién de Wassermann
se han formulado.

Una reaccién muy claramente positiva (+ +
+ + ) o netamente positiva ( ++ -+ ), impone
siempre el diagnéstico de una infeccién sifilitica,
porqueaun cuando es verdad que el Wassermann
no es una reaccién especifica, puesto que se,le
halla en otros estados, pian, lepra, escarlatina,
narcosis, la clinica s6lo seria suficiente para
1ndicar estos estados.

Queremos pues referirnos a los casos en que
por poca memoria de] paciente, nos encontramos
enfrente de manifestaciones’ clinicars muy sos-
pechosas y que en todo caso queremos ver corro-
boradas por la prueba de laboratorio.

No son pues de una dificil interpretacién
reacciones que se manifiestan con una tal inten-
sidad, porque por si solas se imponen al clinico
aun en ausencia de otros signos. Mucho mas lo
son en realidad las reacciones positiva simple-
mente, o la débilmente positiva, porque para el
primer caso tendremos apenas un signo de pro-
babilidad, pero de probabilidad bastante grande
para imponer, maxime 8i va unida a otros datos
clinicos, un tratamiento especifico que general-
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mente corroborara la existencia de la infeccién
sifilitica, y para el segundo, tendremos sélo una
simple presuncion, con la cual no podemos con-
tar sino en el caso de que se ina o sea conco-
mitante con signos clinicos, pudfendo también
recurrirse al tratamiento de prueba o al de la
reactivacion, de que luégo hablaremos, y ver en
qué sentido se modifica la reaccién.

Una reaccién débilmente positiva que se
haga negativa, por este tratamiento o que se in-
tensifique, como se observa en el fenémeno de la
reactivacton constituye una presuncién que se
torna en una probabilidad muy acentuada.

Y estamos en presencia de las reacciones ne-
gativas. ¢ Que interpretacién debe darles el cli-
nico? De ninguna manera podria decirse que
una reacci6n negativa carece de todo valor, por-
que ello equivaldria a expresar que ningin
hecho clinico puede invalidarse por la ausencia
del Wassermann, ynosiempre es esto lo que ocu-
rre. Mucho mas exacto es pues decir que una
reaccién negativa aislada no tiene importancia
diagndstica.

Cuando surgieron las primeras investigacio-
nes que dieron como resultado lareacciéon de Was-—
sermann, se llegé también simultdneamente a la
conclusion de que existian sifilis serologzcamen—
te latentes o atin ausentes.

De la existencia de las primeras surgi6 la
necesidad de buscar métodos que de latentes las
transformaran en activas y de ahi también vino
la necesidad de efectuar con intervalos regulares
varias reacciones cuyo resultado constante es
como un indice que al final de la observacion
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excluye el origen sifilitico de la afeccién o deci-
de de la curacién del enfermo. :

El fenémeno de la reactivacion, curioso como
explicable, exige que nos detengamos en su des-
cr1pc1én y detalles. Observado desde el afio de
1902 por Herxheimer, lleva también el nombre
de este autor.

A consecuencia del tratamiento mercurial,
observd él la exacerbacién de lesiones cutaneas
y aun accidentes generales tan graves que  po-
dian producir la muerte desde la primera inyec-
cion. Kl ilustre - Profesor Ehrlich acepté con
tanta fe esta manera de explicar el fenomeno de
Herxheimer, que llegé hasta a atribuir los fené-
menos generales que seguian a la inyeccién del
6C6, a la produccién de la reactivacién. Milian y
Girault, anos mas tarde, vinieron a evidenciar la
aparicion en el suero de anticuerpos sifiliticos a -
raiz de un tratamiento que provocaba la brusca
introduccion en el torrente circulatorio de pro-
ductos derivados del virus sifilitico. Hoy pues
es un hecho perfectamente aceptado y demostra-
do que cualquier agente antisifilitico puede pro-
ducir la reaccién Herxheimer, y, por consi-
guiente, la reactivacién de la reaccién de Was-
sermann; pero es preciso advertir también que
para obtener este dltimo, es menester recurrir a
medicamentos muy activos.

En autores muy especializados en la materia
encontramos aconsejado con este fin el neosal-
varsan, principiando con un una ;dosis de 0,30
centlgramoq y practicando la reaccién el 52, 10°
159, 20° dia después de la inyeccién como lo
aconseja Milian. No pudiendo hacer uso del

Revista Médica—Serie xxxvir—34
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914, hay autores que acostumbran las 1nyeccm-
nes intravenosas de cianuro de mercurio, practi-
candose el Wassermann después de la quinta in-
yeccion. Pero aun en el supuesto de que estos
medios fracasen, el laboratorio no puede dar
s6lo una prueba absoluta de la ausencia de sifi-
lis. Il médico, antes que pensar en ella, recurri-
ra a otros métodos de laboratorio, examen de
liquido cefalorraquideo, por ejemplo, e interpre-
tarlos con un severo criterio clfnico, que &s el
que siempre debe predominar.

Pero es en el delicado punto del matrimonio
de un sifilitico o de un sospechoso, en el que
médicos y pacientes han hecho un verdadero
abuso de la reaccion de Wassermann.

Desde el clinico muy confiado que afirma la
curacién, hasta aquel que elude la responsabili-
dad un tanto fastidiosa; desde el paciente que
engafiado por articulos de divulgacién cientifica
va en busca de su reacci6n sin el consejo médi-
co, hasta aquel otro que recorre laboratorios en
solicitud de una reaccién errads o poco concien-
zuda para exhibir su diploma de salud, se en-
cuentran todos los términos medios posibles.

Es aqui precisamente en esta fase en la que
reside el aspecto social de la reaccién de Was-
germann. Tolerar o aconsejar el matrimonio a
un enfermo que luégo de tratado exhibe un
Wassermann es un gran error, una enorme respon-
sabilidad, maxime si existen signos clinicos que
nos indiquen la necesidad de continuar el trata-
miento o de aplazar el matrimonio.

Pensamos pues que en tratandose de la su-
presion del tratamiento, el médico debe pecar
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m4s bien por un exceso que por deficiencia, si no
quiere correr el riesgo de ver comprometidas su
reputacién cientifica y su honorabilidad.

La sifilis es una enfermedad infecciosa, de
periodos de latencia, y como tal, mientras sub-
sista el germen patégeno en condiciones suficien-
tes de vitalidad, aunque el laboratorio diga lo

contrario, el peligro subsiste remota o inmedia-
tamente inminente. No compartimos pues a este
respecto la opinién de Neisser y de Blachko,
quienes si pretenden de modo absoluto que la
reaccién de fijacion aislada, si puede "ser guia
en el tratamiento y curacién de una afeccién en
la que entran tantas modalidades cuyos factores
nos escapan.

Resumiendo pues el valor clinico de la reac-
cién de “Wassermann y esquematizandolo, pode-
mos decir que el W.++++ confiere certeza;
el ++-+ (netamente positivo) da sequridad; el
positivo + +, probabilidad,y el + (débilmente po-
sitivo), presuncion.

Cuando se trata de una sifilis reconocida y
tratada con todo rigor, la medicacién debe haber
alcanzado hasta la negativa del Wassermann.
Tal es la opinién de muchos autores. Pero mu-
chas veces sucede, y eso lo hemos observado, que
el Wassermann permanece positivo a pesar de un ,
tratamiento enérgico. Quieren muchos autores ver
en estos casos ejemplos de lo que se ha llamado
sifilis irreductibles, mientras que otros lo inter—
pretan como inmunizacié6n sifilitica. Pero la cir-
cunstancia misma de la facilidad con que se ate-
nia o desaparece la reaccién por la influencia
del tratamiento, nos estd pregonando de manera
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clara que no hay tal sifilis irreductible ni menos
inmunizacion, sino simiplemente un alerta de que
debe continuarse e! tratamiento, aunque ya con
menos severidad. Kste al menos es nuestro pa—
recer y nuestra manera de obrar en la practica.

Pero las reacciones positivas si tienen en mu-
chos casos un valor pronéstico considerable gue
hemos podido evidenciar en nuestra practica.
Cuando después de un tiempomas o menos large
en que la reaccién de-Wassermann permanece ne-
gativa, se hace nuevamente positiva, hay que temer
la aparicién de un accidente especifico, que en
muchas ocasiones suele ser grave. Asi a lo menos
lo hemos visto en un caso en que después de
un tratamiento severo y de Wassermann hega—
tivos, se iniciaron los signos pequefios de una
tabes. Ksa reaparicién pues de la reaccion debe
servirnos de guia v hacernos 1nst1tu1r cuanto an-
tes un nuevo tratamiento.

Mas importante la reaccién de Wassermann en
las sifilis antiquas y en las formas nerviosas, tene-
mos que acogernos en este punto a la opinién y
observacién de otros autores, quienes afirman que
el tratamiento modifica poco o nada la intensidad
de la reaccién. Su .investigacién en el liquido
cefalorraquideo se impone entonces, tal como es
hoy la practica. Esta investigacién en el liquido
cefalorraquideo se impone con tanto mayor razén
cuanto que pudiendo ser la reaccién negativa
serolégicamente por ausencia de ella en este
medio, o por causas de error en la técnica, en el
liquido cefalorraquideo estas causas son nulas y
si de una extrema sensibilidad la reaccién,

En los casos de sifilis nerviosa, la reaccién
del liquido ha adquirido un gran prestigio y su
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interés es intenso desde que se sospechan los
menares indicios. Kl Profesor l.eredde ha visto
la reaccién hacerse positiva muy precozmente
en liquido de los sifiliticos secundarios, y estima
con sobra de razones que su persistencia es el
indice de’ localizaciones nerviosas de la sifilis -
que pueden conducir, aun cuando la clinica no
lo anuncie, la tabes o a la paralisis general. En
esta ultima enfermedad, sobre todo, el Wasser-
mann es de un indiscutible valor clinico, pues
permite augurar su aparicién aun a falta de
signos clinicos. .

Muy importante seria pues que entre nos-
otros se observara el valor real y positivo de la
reacciéon de Wassermann en tratandose de sifilis
erf periodo secundario o en manifestaciones ner-—
v108as.

En el caso particular del diagndstico de una
heredosifilis, Frinchese, con una estadistica su-
ficientemente numerosa y autorizada, conviene
en reconocer la utilidad de la reaccion de Was-
sermann para el diagndstico, pues en la mayor
parte de sus casos ha encontrado reacciones posi-
tivas con signos clinicos y serodiagndsticos tam-
bién positivos aun en ausencia de aguéllos. -

Resalta aqui también el papel ‘socialde la re-
accién de Wasserman, papel eminentemente de-
fensivo de la raza, porque permite revelar’en el
hombre, de manera precoz, el germen morboso
que heredara de sus padres culpables de engen-
drarlo con los estigmas de su pecado.

Quédanos ahora enumerar los muchos argu-
mentos que en contra de la reaccién de Was-
sermann se han levantado. Leyende el ultimo ni-
mero del Diario de los Prdcticos, encontramos
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laopinién adversa ala reaccién de 'Wassermann,
del doctor Renault. Concluye él que la reaccién
de Wassermann no es especifica, toda vez que
se le encuentra en enfermedades distintas  de
la sifilis, tuberculosis, lepra, etc., y que aun
puede ser positiva no existiendo aquélla. Aduce
en seguida una estadistica en que en un 39 por
100 de casos la reaccién fue positiva en indivi-
duos no sifiliticos, y otras de distintos autores
muy discordantes por el porcientaje obtenido en
distintos laboratorios en individuos claramente
sifiliticos.

No atinamos a decir cudl pueda ser real-
mente el valor del primer argumento sobre la
no especificidad de la reaccién de Wassermann.
En pdgina anterior asi lo habiamos reconocido,
pero también dijimos que en los estados para
los cuales puede ser positiva la reacciéon de .
Wassermann, la practica no es apelar a ella sino
a la sola clinica -que bien puede bastar, o a la
investigacién directa del agente patégeno en
caso de duda. jA quién, por ejemplo, se le ha
ocurrido hasta hoy apelar al serodiagnéstico de
la tuberculosis o de la lepra? ;Dénde estan esas
estadisticas que hoy nos autoricen a emplear la
reacci6n de Wassermann para diagnosticar la le-
pra o_la tuberculosis en;vez de apelar a la senci-
llisima y* definitiva investigacién del bacilo de
Hansen o de Koch? Negar también todo valor
a la reaccion de Wassermann, porque sus resul-
tados no siempre estén acordes con log datos
clinicos, jy querer concluir de su significacién
porque en la primera vez resulte negativa en un
individuo claramente sifilitico, es andar con un
criterio que facilmente puede conducir también

& | :
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a la negacién de la lepra en un individuo clini-
camente enfermo, pero no bacteriol6gicamente.

Y si en un leproso o en un tuberculoso falta
en ocasiones el bacilo, es decir, el testigo de la
enfermedad, sporqué sorprenderse de que la re-
accion de Wassermann exista o né siendo ella el
resultado de una reaccidén sérica? Nosotros no
podemos en manera alguna seguir a aquellog
autores que esperan todo del laboratorio o que le
niegan su valor. La virtud estd en lo medio. Kl
laboratorio no puede suplantar a la clinica ni ésta
podria permitirlo. En el terrenode la investiga-
ci6én el clinico busca la certidumbre, pero nunca
la duda o la negacién tan sélo porque el micros-
copio no esté de acuerdo con su opinién.

Negar también todo valor al serodiagndstico
porque los datos suministrados por la estadistica
de cada autor sean muy variables, es ignorar que
en las muchas técnicas que hoy existen, hay dife-
rencias y en cada una de ellas causas mas o me-
nos posibles de error. Por eso la reaccion de
Wassermann no se confia a personas poco prac-
ticas o escasas de sentido moral que puedan dar
un resultado inexacto o poco honrado. Por esto
se tiende hoy a unificar el método, a censurar la
préactica primitiva y a no simplificarla porque la
reaccién de Wassermann no puede llegar a ser
una operacion tan condensada que pueda aco-
meterse en la cama misma del enfermo. La re-
accion de Wassermann no debe salir del labora-
torio n1 quedar al alcance de individuos sos-
pechosos de su incapacidad o de sus procederes
incorrectos. ' Roink ; :

Serfa extendernos demasiado y ocupar el
lucar de los autorizados en cuestiones de labo-
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ratorio, enumerar en este trabajo las muchas
causas de error que puede haber en el serodiag-
néstico de la sifilis. Pero si es bueno que con-
densemos aqui las conclusiones del Profesor
Lorentz, quien afirma a este respectoque dos re-
acciones de Wassermann aun efectuadas con el
mismo procedimiento y por observadores gual-
mente competentes, solo serdn (’omparab/eb s1 han
sido realizadas en presencia del mismo antigend.

Habidas estas consideraciones, ‘L()gico es su-
poner que la reaccién de Wassermann Ir4 ganan-
do cada dia mas en el terreno del diagnéstico
de la sifilis y que vano empefio es querer recha-
zarla o negarle todo valor tan sélo porque no es
una cosa absoluta, como si la medicina no fuera
la ciencia en que predomina lo relativo. Y tén-
gase presente que nosotros no somos enamorados
ciegos del serodiagnéstico, pero s{ reconocemos
los incalculables beneficios que puede prestar al
médico en casos particulares, y al mirar en con-
junto su papel, aceptamos “de hecho el enorme
contingente que la reacciéon de Wassermann ha
prestado a la ﬂﬁlografla contingente acaso tan
precioso como el que a la ciencia prestd el sabio
Schaudin con su descubrimiento de la espiro-
queta,

Condensar todos los .conceptos emitidos en
nuestro trabajo en forma de conclusiones, es
sencillamente darle forma eficaz e 1mperecede-
ra. No invaden tampoco ellas el campo de los
especialistas, asi como hemos respetado el de
los bacteridlogos.

El médico debe recurrir a la reaccion de
Wassermann con el objeto:
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+ 12 De aclarar la etiologia sifilitica de una
afeccion. e

2° Una reaccién de W. + i en presencia
de un accidente primario, debe autorizarlo para
instituir el tratamiento.

- 3% ‘En presencia de gifilis secundarias laten-
tes, tratadas o nd, el tratamiento debe conti-
nuarse si el Wassermann es positivo.

4.° Un Wassermann negativo no excluye ,la
posibilidad de una sifilis, asi como tampoco una
reaccién 4 o 4+ afirma la existencia de ella. En
ambos casos, como en todo lugar, el sentido
. clinico debe primar.
5° En el caso de un individuo sifilitico que

ha sido tratado, un solo Wassermann no autoriza .

para permitir el matrimonio o suspender el
tratamiento.

6.° Un W. 4+ en el caso de un individuo
heredosifilitico, autoriza para instituir tempra-
namente un tratamiento.

7° El Wassermanr que después de un pe-
riodo de ausencia se hace i 7 autoriza para
predecir una lesién nerviosa.

8° En las manifestaciones mnerviosas, el
Wassermann sanguineo puede estar ausente,
pero en el liquido cefalorraquideo una reaccién
hiperpositiva debe hacer pensar en una paralisis
general. Un Wassermann puede excluirla; y

9¢ Los Congresos médicos a fin de separar
toda causa de error en la-reaccién de Wasser-
mann inherente a los métodos de laboratorio, de-
berdn procurar por medio de una Comisién que
se unifiquen los métodos dondequiera que exista
mas de un laboratono, y que se controlen las técni-
cas de cada uno de ellos. .
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FETO CON ESPINA BIFIDA CERVICODORSAL

Sefior Presidente de la Academia Nacional de Medicina.
En la ciudad. A

El caso que voy a relatar observado en él
servicio de c'inica obstetrical a cargo del sefior
doctor Miguel Rueda y dela cual era yo Interno,
lo creo interesante, y por lo mismo juzgo til
hacerlo conocer de la Academia de Medicina,
pues la espina bifida cervical es sumamente rara
y es casi siempre huella de esplroquetosm de los
ascendientes.

Historia obstetrical.

Betsabé Sandoval, natural de Anolaima,
soltera, de veinticuatro afios de edad y de pro-
fesion sirvienta, entrd al servicio el 14 de marzo
en trabajo de parto.

Antecedentes hereditarios. Kl padre sufri6
de reumatismo. La madre murié de viruela.
Como antecedentes personales tuvo sarampién a
la edad de ocho afios ye iltimamente reumatismo
y sifilides.

Dice tener diez hermanos, y entre ellos
hay una casada que ha tenido dos embarazos
terminados por aborto.

Aspecto general. Muchacha de regular esta-
tura, piel triguefia, de cabellos escasos, acusa
fuertes cefalalgias.

Aparato digestivo. Lengua roja, limpia.
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Aparato circulatorio. Corazén con sus limi-
tes normales, palpita con fuerza.

Aparato respiratorio. Normal.

Entr6 a la sala de maternidad el 14 de mar-
zo en trabajo de parto prematuro Edad del feto,
siete meses.

Frxamen obstetrical.

v

Cuello del tamafio de una moneda de 50 cen-
tavos. Bolsa -buena. Tantoa la palpacién como
al tacto me fue impesible hacer el diagndstico
de la presentaci6én de cima o modalidad incom-
pleta de nalgas.

Auscultacion. Ausencia de ruidos.

El 15 de marzo fui llamado a las dos de la
mafiana por fuertes dolores que. presentaba la
parturienta. Se efectué el parto de siete meses
en bloque. Naci6 un feto muerto, deforme, con
espina bifida cérvicodorsal, acéfalo y muy mal
conformado. )

Peso del feto, 1,800 gramos.

Peso de la'placenta, 800 gramos. Placenta
gruesa, sangrosa, ovdlar.

Cordén. Cuarenta centimetros de largo. bu--A

mamente grueso, como no lo habia visto en nin-
~ guno de’los pequeiios nacidos en_el servicio.
Colgajos. Treinta ceptimetros de largo.
Puerperio. Loquios normales. No tuvo tem-
peraturas elevadas.
Salié de la sala el 23 de marzo.
Presento respetuosamente a la consideracién
de la Academia el caso de que hago la pre-
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sente relacién; y adjunto los documentos del
examen practlcado en fragmentos de placenta y
de higado que tomé y llevé al laboratorlo de los
doctores Samper y Martinez.

Soy de esa honorable corporacién ‘atento

servidor.
Pricibo A. SAncrEz H

Laboratorio de Higiene— Numero 999-—Ma?zo
18 de 1918.

~

Setior doctor Mlgucl Rugda—En su casa.

La reacciéon de Wassermann de la sefiora
Betsabé Sandoval fue positiva.

Somos de usted servidores atentos,

Laboratorio de Higiene— Abril 5 de 1918,

Serior doctor Miguel Rueda—Hospital de San Juan de Dios.

" El 15 de marzo se recibié en este Laborato-
rio un fragmento de placenta de Betsabé Sando-
val y la tercera parte de higado de un feto.

Una parte de ellas se conservé en liquido de
/enker y la otra enalcohol con sublimado de.Hg.

flistologia patolégica.

L \
Las secciones coloreadas con azul de Unnay
eosina dieron lo siguiente:
Higado: las células hepaticas se observan en
islotes separadas por numerosas célnlas del plas-
ma. No hay tejido conjuntivo ni arteritis. —

J. MARTINEZ
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Placenta: en este 6rgano llaman la atencion
las arteritis, que son muy visibles.
Las secciones coloreadas por el método de

Levaditi para investigacién de espiroquetas, fue-
ron todas negativas.

Diagnistres.

La presencia.de numerosas células del plas-+
ma indican un proceso inflamatorio, crénico; no
habiendo tejido conjuntivo, arteritis o espiroque-
tas, no es posible hacer el diagnéstico de higado
sifilitico, sino el de una cirrosis de origen infec-
¢1080.

En cuanto a la placenta, si hay fundamento
histolégico para considerarla como sifilitica, no
obstante la ausencia de treponema.

Para futuras rectificaciones quedan en este
laboratorio las secciones bajo el nimero 6.

Soy de usted atento servidor,

~

J. M ARTINEZ

Bogota, mayo 8 de 1919
Setior Secretario de la Academia Nacional de Medicina.

Presente.

Tengo el honor de devolver a usted con el
informe respectivo el trabajo del doctor Pldcido
A. Sanchez, titulado Feto con espina bifida cér-
vicodorsal, que me fue pasado en comisién por

el sefior Presidente en la ultima sesién de la
Academia. :
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El trabajo en cuestién se compone de la his-
toria clinica del parto de la madre del feto; de
la comprobacién en ella de una infeccién sifiliti-
ca por la reaccién de Wassermann practicada en
el Laboratorio de Higiene; del examen histol6gi-
co y bactoriolégico de la placenta y del higado
del feto practicado en el mismo Laboratorio, y
del feto preparado como pieza anatémica para el
museo de anatomia patolégica de la Academla

En la observaci6n clinica aparece suficiente—
mente probada la sifilis de la madre por los an-
tecedentes patolégicos; la reaccién de Wasser-
mann positiva; las dimensiones, peso y examen
histolégico de la placenta, y lo grueso del cor-
don. Solamente la investigacién del treponema
fue negativa.

La sifilis del feto no se pudo comprobar,
pues no se encontré el treponema en el higado,y
las lesiones histolégicas observadas por los se-
fiores Martinez y Samper en esta viscera sola-
mente los 1levé a la conclusién de que habia un
proceso inflamatorio crénico de origen infec-
¢1080.

Es sensible que el doctor Sanchez no hubie- -
ra hecho el estudio anatémico de la pieza que
present6 para determinar el sitio preciso de la
espina bifida, el ntimero de arcos vertebrales
ausentes y la forma y constitucién anatémica e
histolégica del tumor.

Es nocién clasica que el sitio mas frecuente
de la espina bifida es la regién lombosacra; raras
veces se observa en la regién cervical y casi
nunca en la regiéon dorsal.

Cuatro grados se aceptan en esta deformidad
ocasionada por una detencién del desarrollo nor-
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mal en épocas diferentes de la evolucién del
feto, y habrfa sido interesante determinar si se
~ trataba de una simple hendidura vertebral; de un
hidrorraquis externo, meningocele; de un hi-
drorraquis interno, mielocistocele, o de la for-
ma més grave y también la mas frecuente que es
la extrofia medular mielomeningocele. La cir-
qunstancia de tratarse también de un feto acéfa-
lo, segun aparece en la observacién, hace pensar
que sea el dltimo grado de la lesién el que se
observe en la pieza anatémica.
Conceptiia que la Academia debe dar las
gracias al doctor Sanchez por el envio de su tra-
‘bajo y de la pieza anatémica, y pasar la observa-
cién clinica  con los exdmenes histolégicos y
bacteriolégicos que la acompaiian, a los Redac-

- tores de la Revista Médica para su publicacion. -

Soy del sefior Secretario muy atento,seguro
servidor y colega,

Carros KESGUERRA

La Academia aprbbé la p;oposicién y dispu-
8o la publicacion del trabajo y del informe.

D vEEE S N ATE



DOS CASOS DE PRESENTACION DE H:OMBI;\O‘

con extraccion por evisceracion total, por el doctor

JjOoSIi GAITAN HURTADO (de Caldas).

I

¥

N. N., mujer de raza blanca, de veinticinco
afios de edad. Trece prefieces contando la actual.:
De profesion jornalera en una hacienda cercana
a la ciudad de Bogota. Antecedentes personales
y patoldgicos sin importancia. Antecedentes al-
coholicos: bebedora de chicha, -como son todos
los trabajadores de la altiplanicie.

Caso. Presentacién de hombro con proci-
dencia de la mano derecha.

Cloroformizacién. A las nueve de la noche,
con pésimo alumbrado, acompafiado por un pro-
fano en la materia y rodeado de una media do-
cena de labriegos, empecé la cloroformizacién,
habiendo sido dificil y laboriosa, debido al al-
cohol de muy mala calidad que habia ingerido
durante su vida. A las diez qued( en anestesia
profunda, y empecé la operacién.

Intervencion .

Hacia cuatro dias estaba en trabajo. Feto
muerto, Traté de hacer la versién podalica, pero
todo esfuerzo y tentativa euncallaron ante una
matriz violentamente contracturadd. En seguida.
intenté la decapitacién para lo cual busqué el
cuello, con el objeto de atraerlo hacia abajo y
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hacia afuera por medio del gancho del forceps
de Pajot. Esto no fue posible, debido a la enor-
me contractura y a que el cuello estaba dema-
siado alto. Fracasada esta segunda tentativa, y
sin desalentarme, puse en practica la eviscera-
¢ién total, haciéndome la reflexion de que en el
feto el higado es la viscera mas voluminosa y
que ocupa la mayor parte de la cavidad esplac-
nica y alguna parte de la cavidad toracica, y al
extraerlo disminuye considerablemente el volu-
men del feto y se puede practicar mas facilmen-

te la versién. Al -efecto, sirviéndome los dedos

de guia, hice en la regi6n axilar, quinto espacio
intercostal, una pequefia incisién que fue ensan-
chada con los dedos, hasta introducirlos para
extraer un pulmén, luégo, haciendo penetrar
toda la mano extraje el otro pulmdn; después,
bajando, rompi el diafragma, fraccioné el higado,
sacandolo por partes, continuando con los intes-
tinos y vejiga, dejando las cavidades completa-
mente vacias. Entonces se facilité mucho hacer
la version, saliendo la cabeza tltima. Esperé una
hora, y como la placenta no salia, a pesar de
cstar ya despierta la mujer, y de haber hecho
frecuentes masajes, introduje la mano y la ex-
traje. Hice después un lavado con solucién ca-
liente de permanganato. La temperatura no subié
en los siguientes dias de 37°.

II
SEGUNDA

Z.Z., mujer de treinta y dos afios de edad.
Remdeuma Apfa (Caldas), Raza blanca. Ante-
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cedentes personales y patolégicos sin importan-
cia. Siete partos. Llevaba dos dias de trabajo.

Feto muerto. Presentaba edema muy marcado
en la cara y parte superior del tronco. La infil-
tracion llegaba a tal punto, que no podia abrir
los cjos. Se encontraba enfisematosa la parte
anterior y superior del pecho. KEste enfisema fue
descubierto por casualidad, al auscultar el co-
razén, y no nos explicamos cémo se hizo esa
coleccion de aire en el tejido celular subcutaneo®
de la ya citada regi6n, sin haber puerta de en-
trada, a lo menos aparente.

Caso. Presentacién de hombro con proci-
dencia total del brazo izquierdo.

Cloroformizacién. Sin ningin incidente: bas-
taron pocas inhalaciones para quedar en com-
pleta anestesia.

Intervencion.

Intenté hacer la version podalica, la cual fue
imposible, Visto esto, no tratdmos de decapi-
tarlo sino que fuimos directamente a practicar
la evisceracién total, como en el primer caso,
sin  ponernos a emplear otros procedimientos
por temor de fracasar. Durd la operacién quince
minutos, Después de haber esperado media
hora, se extrajo la placenta No hube hemorra-
gia. i mujer murié a las doce horas.

CONCLUSIONES.

Sin tener la pretensién de haber resuelto un
problema, aconsejamos, con feto muerto y en la
presentacién de hombro, con dificultad absoluta
para la versién, la emscemcwn total, por las si-
culentes razones:
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1* La extremada dificultad y los peligros de
una versién en una matriz fuertemente contrac-
turada, estando el feto completo.

2% La gran facilidad para hacer la versién
en un feto al cual se le han extraido todas las
visceras.

3* Kl ningtn peligrc a que se expone la
matriz durante la evisceracidn, puesto que se
opera dentro de la cavidad fetal.

4% Al practicar una version, con integridad
del feto, y con una matriz contracturada, hay
que tener en cuenta lo que dicen los maestros:
¢«Desconfiac de las versiones demasiado faciles.»

Con un feto sin visceras no se corre este pe-
ligro, porque precisamente la evisceracién, y no
otra causa, es lo que facilita grandemente la

version.

J. Gamrin H.
Santuario (Caldas), octubre de 1919.



HISTORIAS

sobre el tratamiento de la lepra por lacolobiasa de Chal-
mougra en inyecciones intravenosas o intramusculares, se-
gin el méodo de Vahram, recogidas en el Lazareto de
Contrataciéon, por el Médico Jefe del servicio cientifico,
doctor GUSTAVO DE LA PUENTE (de Bogota).

I

P. S. A, natural de la Cruz, de treinta
ocho afios de edad, empleado publlco Antece-
dentes hereditarios: por la linea paterna, el abue-
lo, el padre, dos medios hermanos y tres tios
fueron leprosos, y por la materna, un tio y tres
primos hermanos. Con ninguno de esos ascen-—
dientes y colaterales enfermos tuvo trato alguno,
pues vivié siempre muy alejado de todos ellos.

La lepra principié en €l hace diez y ocho
aflos, sin causa ocasional aparente, por una placa
anestésica sobre el borde cubital de la mano
derecha; esta placa, que no estaba acompafiada
de modificacién visible de la piel, se extendi6
en el curso de tres afios desde el codo hasta la
extremidad del quinto dedo. En el mismo lapso
le sobrevino otra placa anestésica en la pierna
derecha hacia la cara externa; esta placa si esta-
ba asociada a una mancha circular, del tamafio
de una moneda de cincuenta centavos, de color
plomizo y glabra. Posteriormente not6 que la
piel de la cara estaba adormecida y rubicunda,
sobre todo en los pémulos. El primer tuberculo,
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del tamafio de un haba, le aparecié sobre el
tendén de Aquiles derecho; por el mismo tiempo
la anestesia fuepropagdndose a los cuatro miem-
bros de la raiz a la extremidad; le acometié un
sueflo excesivo y profundo; le sobrevinieron in-
filtraciones tuberculosas en los pdémulos, creci-
miento muy notable de las orejas, alopema ciliar
y obstruccién nasal. Conviene consignar una
agravaciéon medicamentosa sufrida por el enfer-
mo al séptimo afio de haberle comenzado la
lepra; por consejo de un profano tomé una dosis
de yoduro durante tres dias; esta droga le pro-
voc6 un dolor extremadamente agudo en el an-
tebrazo derecho desde el codo hasta la extremi-
dad del quinto dedo, con notable tumefaccién
de las articulaciones correspondientes.

Dos afios mas adelante, sin que hubieran
aparecido -nuevos sintomas lleg6 al Lazareto,
donde se agravé de marera muy notable: le apa-
recieron tubérculos en gran profusién en toda la
cara; la nariz se le deformd por hundimiento del
tabique y erupcién de lepromas en las alasy
sobre el 16bulo; las orejas, muy abultadas y dis-
tendidas, acabaron por agrietarsele y darle salida
a una exudacién icorosa; los piesrse le pusieron
edematosos. En tal ectado se sometié a una serie
de inyecciones de nastina; a la tercera serie
tuvo un brote erisipelatoso en la cara, pasado el
cual quedaron los tubérculos algo marchitos;
tuvo después otro brote mas benigno, y cuando
terminé la serie de inyecciones el nimero de tu-
bérculos habfa disminuido, lo mismo que el vo-
lumen de los restantds; la piel de la cara estaba
menos congestionada y encendida; las orejas,

P
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siempre grandes, no estaban ya tirgidas sino
arrugadas y flacidas. No volvié a usar la nastina
por haberse agotado esta sustancia en el Laza-
reto y por carecer el paciente de recursos para
procurarsela a sus expensas. A pesar de la su-
presion del medicamento, no recayé el enfermo
de la mejoria obtenida. Al ano siguiente le fue
aplicada una serie de inyecciones intramuscula-
res de chaulmoogra segin la férmula de Jean-
selme, sin ningin resultado apreciable. Al otro
afnio recurri¢ a la via gastrica para introducir en
su organismo el aceite de chaulmoogra; obtuvo
la regresion de una eflorescencia de tubérculos
que le habia sobrevenido poco antes en el rostro.
Soportaba sin el menor inconveniente hasta dos—
cientas gotas diarias del medicamento, pero tuvo
que suspenderlo por haberse agotado, y cuando
lo hubo de nuevo—al cabo de tres meses—Ila
intolerancia gastrica fue invencible. Suspendié
todo tratamiento hasta fines del afno pasado, en
que tomd ciento ochenta pildoras keratinizadas
de Unna, sin el menor beneficio. -

Iin enero del ano en curso comenzéuna serie
de inyecciones endovenosas de colobiasa, en el
siguiente estado: facies tipica que per.ite re-
conocer a distancia la lepra del paciente; alope-
cia ciliar casi completa; en la frente algunos tu-
bérculos pequefios y difusos; pdrpados infiltra-
dos por lepromas en capa; nariz deformada por
ligero hundimiento del tabique y neoplasias tu-
berculosas sobre el 16huloy en las alas, con sur-
cos verticales y venosidades telangiectasicas
sobre el dorso; ulceracién interior doble; p6mu-
los anestésicos y abultados por la, infiltracién
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difusa de lepromas; orejas desmesuradamente
agrandadas y con huellas de la distensién y tur-
gencia que antes tuvieron; la piel de las mismas
estd plegada y recogida como una pasa; la colo-
racion general del rostro no es muy subida. En
la eqmlda presenta profusion de manchas de
color rojizo oscuro, pero no hay anestesia, como
tampoco en el cuello; en el pecho presenta gru-
pos de tubérculos miliares y de manchas de color
carmelita oscuro. Kstas mismaslesiones se hallan
muy manifiestas también sobre el vientre. Kn
los miembros toracicos hay una anestesia com-
pleta, salvo una banda estrecha donde la sensi-
bilidad estd conservada a lo largo de la cara
interna de los brazos; la piel estd engrosada y
cubierta de manchas cobrizas y de tubérculos
muy pequefios irregularmente diseminados; la
de los codos ofrece el aspecto corrugado carac-
teristico; hay una atrofia de los musculos del
grupo posteroexterno; las manos presentan atro-
fia de los musculos interdseos y lombricales,
mas marcada en la derecha, cuyas eminencias
ténar e hipoténar casi han desaparecido. Hay
una retraccién del quinto dedo de la mano de-
recha con hipertrofia muy considerable de la
ufia correspondiente. Los miembros inferiores
presentan las mismas lesiones que los superio-
res, pero mas confluentes y notorias; ademas, en
las rodillas hay dos ulceraciones pequefias y su-
perficiales y lo mismo en los pies, sobre el
dorso. De la rodilla para abajo el aspecto de la
piel esictiésico. El estadogeneral es bueno y las

grandes funciones se cumplen normalmente.
A la quinta inyeccién le sobrevino intenso
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calofrio y luégo fiebre, 39 grados, en el curso
de la noche; al dia siguiente tuvo un breve
dolor de cabeza; continué aplicandose inyec-
ciones intravenosas de colobiasa hasta comple-
tar dos series, con el siguiente resultado: du-
rante la primera serie noté una ligera mejoria
de la rinitis crénica, pero en la segunda serie
volvié al estado primitivo la lesién nasal. La
colobiasa le produjo dolores musculares en los
miembros, un brote maculoso en el vientre y
una astenia'profunda y permanente. Con todo,
el paciente habria perseverado en el tratamiento
de Vahram, si éste no le hubiera ocasionado,
fuéra de las perturbaciones mencionadas, otras
de origen cardiaco, mds significativas e inquie-
tantes; ansiedad precordial casi continua, pre-
dominante de noche, con opresién en el pecho,
y disnea.

II

M. T. G., natural del Cocuy, de veinticinco
afos de edad, de profesién estudiante, ha visto
interrumpida su carrera por motivo de la lepra.
No tiene ningin ascendiente leproso. Entre los
colaterales hay un hermano menor y dos primos
de segundo grado elefanciacos. G. no tuvo nun-
ca trato con ninguno de sus parientes enfermos,
pues cuando aparecieron los primeros sintomas
en el hermano menor, éste fue separado de la
casa. No tiene ninguna circunstancia apreciable
a la cual pueda atribuir la elefancia.

El primer sintoma advertido por el paciente
fueron unas manchas de color carmelita, de con-
tornos irregulares, de varios tamafios, localiza-
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das con notable simetria en la cara anterior de
los muslos. G. no se dio cuenta de que estas
manchas fueran anestésicas sino cuando un mé-
dico al precticarle un examen le exploré la sen-
sibilidad de ellas y la encontré embotada. Como
a los seis meses empezé a sentir obstruccién
nasal con coriza cronico y epistaxis muy discre-
tas. Sin otros sintomas vino al Lazareto el 18
de abril de 1916. Tan pronto como llegé fue so-
metido al tratamiento por las inyecciones intra-
musculares de aceite de chaulmoogra, segun la
térmula de Jeanselme. A los tres meses le apa-
recieron, no obstante este tratamiento y sin trau-
matismo previo, algunas ulceraciones en cada
pierna: en la derecha, sobre la cara externa, de
un centimetro de didmetro mds o menos, circu-
lar, indolente y superficial; en la 17qu1erda, sobre

el borde anterior de la tibia, de los mismos ca-
racteres de la otra, salvo la forma, que en la
altima es alargada en el sentido vertical.

En enero de este afio fue sometido G- al tra-
tamiento de la colobiasa de chaulmoogra en el
sigulente estado: G. es muy altoy de aspecto
vigoroso y robusto. A primera vista, y sin repa -
rar en él atentamente, pudiera ser tomado coImo
persona sana, pues en su semblante se revelan
apenas las sefiales de la lepra incipiente; una
alopecia ciliar mds marcada a derecha que a
1zquierda, con la particularidad de que hay una
bandita casi glabra cerca de la extremidad inter-
na del arco ciliar; la alopecia de G. es, sin em-
bargo, poco aparente y pronunciada. Las orejas
son pequeiias, descoloridas y sin la menor infil-
tracién. Todo el rostro es palido y en la piel,

&
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L

tersa y lisa, apenas si se alcanzan a percibir
sobre el pémulo derecho y en la mejilla izquier-
da aigunas madculas de color leonado, la mas
grande de las cuales alcanza el tamafio de una
lenteja) forma un mintsculo relieve sobre la
superficie cutdnea vecina. No hay la menor alte-
racion de la sensibilidad al nivel de las man-
chas. Kn otros lugares de la cara, hacia la parte
media de la mejilla derecha, se percibe una pjg-
mentacion muy tenue y ligera. La nariz aparece
exteriormente tlesa, pero G. adolece de rinitis
con ulceracién doble. Laringe indemne.

Nien el cuello nien el tronco hay alteracién
alguna qué mencionar, como tampoco en el ab-
domen. En los miembros toracicos se observa lo
siguiente: en el antebrazo izquierdo hay una
banda anestésica de forma netamente triangular
cuya base corresponde al codo y cuyo vértice
estd situado unos cinco centimetros por encima
de la articulacion del pufio. Hsta banda corres-
ponde exactamente al nervio cubital. La piel
del codo de este mismo lado presenta una ligera
corrugacién. En ambos brazos se conserva intac-
to el vello. La manoizquierda presenta una atro-
fia bien perceptible de las regiones ténar e hi-
poténar; en la derecha se observa da misma le-
_s16n, aunque menosavanzada Ningun tubérculo,
ninguna mancha en los miembros tordcicos. En
los muslos se encuentran irregularmente espar-
cidas méculas de color sepia; predominan en la
cara anterior y son anestésicas; en la region gla-
tea del muslo izquierdo y en la parte media de
la cara posterior del muslo derecho se ven unas
cicatrices (tres a la izquierda y una a la dere-

-
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cha), deprimidas, insensibles, vagamente circu-
lares y rugosas. Los muslos estan glabros y pre-
sentan islotes anestésicos hacia la parte antero-
externa. Las piernas, aparte de las ulceras men-
cionadas al principio, presentan una banda anes-
tésica en la parte anteroexterna que avanza
sobre el dorso del pie y lo recubre en toda su
extension. Ademds hay pérdida casi completa
del vello y aspecto escamoso de la piel. Estado
general excelente,

Se la aplicaron dos series de inyeccio-
nes de colobiasa, sin el menor resultado favora-
ble, por lo cual desistié de continuar en el tra-
tamiento. Al terminar la primera serie, es decir,
en la vigésima inyeccién, y en la séptima y en
otra de la segunda serie que no recuerda con
exactitud, experiment accesos febriles, efime-
ros, precedidos de gran calofrio y acompanados
de intenso dolor de cabeza, raquialgia, palpita-
ciones, vomito y sed muy intensa. Ademas, dice
que dlsmmuvo dos libras de peso en el curso del
tratamiento.

¥

II1

S. G., natural del Cocuy, de diez y siete
anos de edad, escolar. Antecedentes hereditarios:
no tiene ascendientes leprosos; entre sus cola-
terales, un hermano mayor—que aparecié enfer-
mo con posterioridad a S. G.—y dos primos de
segundo grado, con ninguno de los cuales tuvo
relaciones antes de aparecerle la enfermedad.

Hace tres afios le principiaron los sintomas
iniciales de elefancia: adormecimiento en las
piernas y en los pies, coriza crénico con epis-

F
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taxis abundantes, rubicundez del rostro, cefa-
lalgias, anhidrosis, brotes erisipelatosos. Vino
al Lazareto en julio de 1915, e inmediatamente
fue sometidn al tratamiento por las inyecciones
de Jeanselme, cuyos resultados alaba.

Ingres¢ al tratamiento de Vahram en enero
de este afio en el estado siguiente: facies leoni-
na con infiltracién difusa de los pémulos.y me-
jillas; orejas levemente engrosadas; alopecia
ciliar; la nariz abultada y con ulceraciones in-
ternas dobles. La laringe se conserva indemne.

Nada particular que observar en el tronco
ni en el abdomen. En los miembros teracicos
hay anestesia desde la raiz hasta la extremidad
y mas acentuada a medida que se desciende; la
parte anterointerna presenta una banda al nivel
de la cual la sensibilidad perdura intacta. Epi-
lacién completa de los miembros superiores;
atrofia ténar e hipoténar predominante a la iz-
quierda; en los miembros pélvicos se observa un
aspecto analogo al de los superiores, con el adi-
tamento de una placa corrugada, deprimiday
blanquecina, del tamafio de una moneda de
veinte centavos sobre la rodilla izquierda. En
la pierna de este lado le sobrevienen con fre-
cuencia brotes erisipelatosos que hasta el pre-
sente se han disipado sin dejar lesiones muy
marcadas.

Se la aplicaron dos series de inyeccio-
nes intravenosas, mediando entre ellas un inter-
valo de doce dias. El resultado terapéutico fue
nulo, y en cambio experiment6 algunas pertur-
baciones consecutivas a la aplicacién del medi-
camento: inmediatamente después de la inyec-



Tratamiento de la lepra ‘ 545

cién, oleadas de calor hacia el rostro, que se
hlperemla, tuvo también tres accesos febriles,
precedidos de gran calofrio y acompafiados de

cefalalgia intensa con quebrantamiento y males-

tar general.
1V

M. A, natural de Matanza, de cincuenta
afios de edad, empleado piblico, soltero. Ante-
cedentes hereditarios: no ha tenido mas que un
tio materno elefanciaco en compaifia del cual no
residié jamas. En el cursc de la guerra pasada
y con ocasién de la campafia que hizo entonces
not6 algunas perturbaciones que constituyen en
realidad el comienzo de la enfermedad, pero a
las cuales el paciente no les atribuyé tal signifi-
cacidn sino mas adelante cuando en Bucaraman-
ga lo examiné un médico y le declaré la grave-
dad del caso. Dichas perturbaciones fueron:
oleadas de calor hacia la cara, que se le ponia
rubicunda; raquialgia, lumbagos, adormecimien-
to de las extremldades, accesos febrlles frecuen-
tes, epistaxis repetidas, erupciones de manchas
eritematosas fugaces, brotes erisipelatosos gene-
ralizados. Todos estos sintomas entraron en re-
gresion y pas6 una temporada como de cinco
afios, durante la cual tuvo salud aparente y no
sospech6 la infeccién de que era ya victima.
Volvieron luégo las congestiones de la cara y
una nueva erupciéon de manchas rojizas disemi-
nadas por todo el cuerpo. Al verlo asf un fa-
cultativo dijo que era lepra. Le sobrevino otro
brote erisipelatoso, y el enfermo resolvié asilarse
en el Lazareto. Como tratamiento ha tenido du-
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rante una ¢poca larga: las pildoras keratinizadas
de Unna, de las cuales ha ingerido cuatro mil;
las inyecciones de Jeanselme en muy >orto ni-
mero; unas inyecciones ictioladas durante cinco
mesges consecutivos; bafios bien calientes; ade-
mas ha observado vida muy metddica y regula-
da. Asi ha lograde que la enfermedad evolucio-
- ne benigna. ,

Ingres6 al tratamiento Vahram en enero
de este afio en la situacién siguiente: facies casi
normal; conserva las cejas intactas; la nariz
tanto exterior como interiormente esta indem-
ne. En la piel del rostro y en las orejas se ven
arrugas mas acentuadas que lo que deberian ser,
dada la edad del paciente. Estas arrugas son la
huella de la infiltracién difusa que padecid «l
enfermo durante el periodo de mayor agrava-
cién. La laringe no estda afectada.

En la espalda presenta tres grandes manchas
caracteristicas: dos, casl simétricas y regular-
mente triangulares, rojas, y pigmentadas en los
bordes, acrémicas en el centro, situadas sobre el
angulo inferior de la escapula; otra mancha ova-
lar con caracteres iguales a los descritos, situa—
das cinc) centimetros abajo del omoplato iz-
quierdo; otra mancha color sepia de unos dos
centimetros de didmetro, situada sobre la octava
costilla derecha, a tres centimetros de la colum-
na vertebral. Estas manchas son todas anestési-
cas. kKn los miembros toracicos hay extensas
manchag de coutornos irregulares, eritematosas,
pigmentadas y glabras, desde la rafz del miem-
bro hasta la extremidad distal. La sensibilidad
esti embotada en los codosy por debajo; no hay
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atrofias musculares. l.os miembros inferiores
presentan un aspecto @ndlogo al de los superio-
res. Enfermo muy vigoroso y rollizo, con salud
general excelente. 8
Se le aplicaron dos series de inyecciones
de colobiasa de chaulmoogra con los siguientes
resultados: durante la primera serie le sobrevino
una erupcién de manchas profusas escarlatini-
formes; propagadas a todo el cuerpo; lancetazos,
muy agudos en los miembros, adinamia profun-
da, Durante la segunda serie—separada de la
primera por un intervalo de dos semanas-—no
sufrié perturbacién alguna atribuible a nuevas
reacciones suscitadas por la colobiasa, pero tam-
poco ningtn efecto terapéutico apreciable, '

v

R. U. O., natural de Girén, de treinta afios
de edad, empleado publico, casado con sana.
Antecedentes hereditarios: la madre y tres her-
manos mayores fueron leprosos; el paciente
vivi6 con ellos hasta hace tres afios y medio. La
elefancia le comenz6 hace doce afios por un acceso
febril a consecuencia del cual le quedé una man-
cha rojiza sobre la rodilla izquierda. Esta man-
cha, circular, de unos cinco centimetros de dia-
metro, se mostré insensiile desde el principio.
Luégo le sobrevinieron otras en el antebrazo de-
recho con anestesia en toda la regién. Mas ade-
lante la anestesia se propag6 por los cuatro miem-
bros con predominio sobre el dorso de ambos
pies. Le aparecieron luégo dolores ostedco-
pos acompaiiados de una sensacién de profunda
fatiga al menor esfuerzo. Empez6 a perder las
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cejas, que hasta en tonces halia conservado, y se
declaré también el coriza crénico con su cortejo
de epistaxis, obstruccién nasal y desviacién li—
oera del tabique por ulceraciéon biteral. Vino al
Lazareto en mayo de 1914, y aqui empez6 a agra-
varse: perdié las cejas, se le infiltraron las ore-
jas y tuvo un brote de tubérculos por toda la
cara, Al ano de asilado en el Leprosorio fue so-
metido al tratamiento de Jeanselme, en el cual
no persevero porque le producian las inyecciones
fuertes dolores lumbares y perturbaciones dis-
pépticas, segiin dice el enfermo.

Halldndose en la situacién siguiente ingresé
al tratamiento por la colobiasa de chaulmoogra:
rostro muy vultuoso con alopecia generalizada,
orejas cardenas muy engrosadas, nariz deforma-
da y prominente por infiltraciones de todos los
tejidos blandos, lepromas en los pémulos y en
las mejillas, arborizaciones varicosas de la piel
de toda la cara, que estd muy encendida y anes-
tésica. Nada particular en la espalda ni en el
pecho, como tampoco en el abdomen. En los miem-
bros toracicos hay extensas fanchas de color
de jamén y otras mads pequefias de color sepia;
sobre los codos hipertrofia enorme de la piel que
es glabra y escamosa con callosidades y arrugas
predominantes sobre los codos. Hay atrofias mus-
culares en ambos antebrazos y en ambas manos;
éstas se hallan ademds edematosas y ciandticas.
Salvo la parte, superointerna de los brazos la
anestesia es completa en los miembros superio -
res. En los inferiores se ven las mismas lesiones
yademas varias ulceraciones de diversos tamafios.
Se aplicé cuarenta inyecciones de colobiasa, en
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dos series de a veinte, y separada cada serie por
un intervalo de diez dias. No tuvo ningin acci-
dente consecutivo a la inyeccién intravenosa. La
colobidsa le provoc6 una reaccién inflamatoria
pasajera en la nariz, que se le puso dolorosa; los
fenémenos de rinitis crénica se exageraron. Kl
enfermo suspendiéel tratamiento, a lo menos tran-
sitoriamente.
V1

F. M., natural de Charald, de cuarenta
geis ofios de edad, casado con sana, empleado
pflblico Antecedentes hereditarios: no tiene nin-
gin ascendiente leproso, y entre sus colaterales
apenas un primo hermano-—-por la linea mater—
na,—con el cual no tuvo jamads relaciones ni trato
alguno. Ignora pues la causa de su enfermedad,
cuyo comienzo remonta a la infancia, pero cuya
declaracién franca y manifiesta no data sino de
diez y seis afios para acd. Cuande apenas tenia
doce, not6 que en la parte posterior de la pierna
derecha, unos diez centimetros abajo del hueco
popliteo, babia una placa anestésica, sin modifi-
cacién visible de la piel; esta observacién la hizo
un dia en que se bafiaba el cuerpo, al friccionar-
ge en la regién indicada y no sentir el contacto
de la mano con que se frotaba; probé entonces
pellizcarse, y tampoco experimenté dolor, con lo
cual fue grande su sorpresa.

Transcurrieron diez y siete afios, y el pacien-
te alcanz6 la edad de veinte y nueve, y dice que
- no recuerda haber tenido en ese lapso ningin
otro sintoma de caracter leproso. Cumplidos los
treinta afios, empezé a sentir corizas frecuentes,
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obstruccién nasal continua, epistaxis repetidas, y
por tltimo, al mirarse en un espejo noté una ul-
ceracién en la cara interna del ala de la nariz,
primero en la derecha y después en ambas. Si-
multdaneamente le aparecieron varias manchas de
contornos irregulares, de color rojo oscuro, di-
gseminadas sobre el abdomen; livideces en las
extremidades, dolores reumatoides, lasitud ge-
n:ral. Estas perturbaciones lo determinaron ‘a
consultar con varios médicos, hasta que alguno
le declaré con toda franqueza la enfermedad de
que adolece. Resolvi6 entonces asilarse en el La-
zareto, lo que verific6 hacia fines del afio de 1911.

Apenas llegé aqui fue sometido al tratamiento
por las inyecciones de nastina, con resultado
bastante desfavorable, o digamos méas bien—para
no desacreditar la preparacién del Profesor
Deyke —sin ningin resultado provechoso, pues
la enfermedad continud su evolucién: le sobrevi-
nieron alopecia ciliar casicompleta; infiltraciones
tuberculosas difusas extendidas por toda la cara;
engrosamiento de las orejas; arborizaciones vas-
culares en la piel del rostro; ligero hundimiento
del tabique nasal con desviacién de la nariz hacia
la izquierda; erupcién de tubérculos esparcidos

por. la superficie cutdnea de todo el cuerpo; ulce- -

raciones en la pierna derecha, y accesos febriles
frecuentes. Abandoné la nastina, y fue sometido
al tratamiento por las inyecciones de Jeanselme
durante mds de un afio. Con este tratamiento
obtuvo la cicatrizacién de la tlcera, asi como la
disminucién en niimero y en volumen de los tu-
bérculos y la cesacién de los accesos febriles.

Parecié, sin embargo, agotarse la eficacia del
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aceite de chalmougra, y el paciente hubo de
suspender la medicaciOn.

En enero fue sometido al tratamiento por las
inyecciones intravenosas de colobiasa de chal-
mougra, segin las instrucciones de Vahram,
en la situacién que sigue: facies muy vultuosa;
alopecia ciliar muy marcada un tubérculo sobre
la arcada ciliar izquierda; arejas alargadas y
encendidas; ligera desviacién de la nariz hacia
la izquierda.” L.a espalda conserva intacta lar
sensibilidad, y no tiene méds modificacién apre-
ciable de la piel que grupos de artorizacio-
neg vasculares varicosas, lo mismo que en el
pecho; en el abdomen hay algunas manchas
pequefias desparramadas y anestésicas. Lios miem-
bros torécicos presentan hacia los codos gru-
pos de tubérculos aplanados y en regresién, mas
notoria a la izquierda; la piel toda muy glabra,
paquidérmica y anestésica del codo para abajo;
estas lesiones estdn sobre todo acentuadas en las
manos. Los miembros abdominales presentan un
aspecto analogo al de los superiores; tinicamen-
te hay que sefialar en las piernas, sobre la cara
externa y a unos diez centimetros por encima
del malolo respectivo, una ulceracién pequeiia,
a la derecha, y a la izquierda, sobre el maléolo
externo, otra del tamafio de una lenteja y las
cicatrices de otras antiguas y cerradas ya por
completo. Descamacién furfurdcea de las extre-
midades inferiores. El aspecto general del enfer-
mo es muy robusto y su estado general excelen-
te. Lleva una vida muy ajustada y metddica. Por
espiritu de pura perseverancia terminé hasta la
segunda serie de inyecciones de colobiasa, pero

b y
el o~ o
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cree que si hubiera seguido con la tercera se ha-
bria agravado mucho de las tdlceras que padece
en las piernas, pues fue muy notorio y aparente
el efecto nocivo del medicamento sobre dichas
lesiones, las cuales se extendieron por progre-
si6n exdéntrica, al mismo tiempo que otras nue-
vas empezaron a formarse. g
Vil
;
E. V., natural de Matanza, de treinta afios
de edad, comerciante, casado con sana. Antece-
dentes hereditarios: -carece por completo de an—
tecedentes hereditarios, y no recuerda haber te-
nido jamés trato cercano con persona glguna
enferma de elefancia. Ignora pues por completo
la causa de su enfermedad. Esta le principié
hace diez afios, aunque el paciente no se dio en-
tonces cuenta del terrible mal que lo acometia,
Consulté un médico para alguna afeccién que el
enfermo supuso ser de origen hepatico; el médico,
después de examinarlo cuidadosamente, le pres-
cribié aceite de chalmougra al interior, pero
sin declararle el diagnéstico, y como V. ignora-
ba en absoluto los usos del medicamento que le
fue propinado, no llegé a colegir que desde la
época en que lo vio . el médico debia tener ya
manifestaciones de lepra, sino mucho mas tarde.
Hace cinco afios not6 en la cara interna de la
pierna izquierda una plaquita circular, més o
menos de un centimetro de didmetro, acrémlca ¥
anestésica. Poco después noté en la frente la
aparicién de una mancha rojiza y saliente, y otra |
analoga en la mejilla derecha. Posteriormente le |2
sobrevinieron otras manchas polimorfas esparci-
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das por todo el cuerpo y sin distribucién siste-
matica. Después empezé a perder el apetito y
las fuerzas; le dolian los miembros y la espalda;
le sobrevino desvelo muy prolongado. Sin otros

sintomas determiné venir al [Lazareto, adonde’

lleg6 hace dos afios. Inmediatamente fue some-
tide al tratamiento por las inyecciones de Jean-
selme, en el cual persever6 hasta hacetres meses.
Un afio después de estar en el Lazareto, y ha-
llindose en pleno curso de las inyecciones de
Jeanselme, le sobrevino un brote febril con pro-
fusa aparicién de tubérculos por todo el cuerpo;
esta recrudescencia le duré veinte dias, al cabo
de los cuales empezaron a borrarse los tubércu-
los progresivamente, hasta quedar el paciente
como estaba antes.

Su estado al ingresar al tratamiento por la
colobiasa es como sigue: en la cara se nota una
alopecia ciliar ligera yalgunas pigmentaciones de
color leonado, mas aparentes y marcadas sobre
los pémulos y las mejillas. No hay desviacién
nasal ni rinitis. Las orejas no aparecen infiltra-
das ni la cara vultuosa. La piel del cuello y del
tronco no presenta particularidad alguna. En los
miembros superiores se advierte la corrugacién
tipica de los codos;al explorar la sensibilidad, se
halla una banda anestésica extendida desde la
raiz hasta el extremo distal; queda exenta una
angosta faja a lo largo de la cara interna, desde
el hombro hasta la mano. Los miembros pelvia-
nos ofrecen de particular un embotamiento de la
sensibilidad, localizado en la regién glitea y so-
bre el dorso del pie. Este enfermo ha recibido
tres series de inyecciones de colobiasa de chaul-

-
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mougra; con la décimaoctava inyeccién de la
primera serie le sobrevino un acceso febril
(394°) con lumbago y opresién en el pecho, ac-
eidentes que se disiparon en el curso de dos
horas. Kl enfermo atribuye a la colobiasa la
desaparicién de un adormecimiento que antes
experimentaba en el brazo derecho, siempre que
se acostaba sobre ese lado. :

VIII

A R natural de San José de Cucuta, de
treinta y seis afos, casado con sana, ’celegra’ﬁsta. -

No tiene mds antecedentes de familia que una
hermana mayor,la cual aparecié elefanciaca pri-
mero que el paciente, y durante una ausencia
de este dltimo, quien se habia ido a otro pais. No
tiene causa ocasional precisa ala cual pueda
atribuir la lepra, pero declara que ha llevado
una vida muy desarreglada, y que en el curso de
campaiias militares ha cometido muchas infrac-
ciones contra la higiene. Hace seis afios empez6
a - sentir adormecimiento en la extremidad infe-
rior del antebrazo derecho; dos afios después le
sobrevino un coriza crénico, con ocasion del cual
solicité un examen rinoscépico, y el médico que
lo atendi le advirtié que se cuidara mucho, por-
que los sintomas que presentaba revelaban que
estaba en los albores de un mal muy grave.
Tres meses después le sobrevino un reumatismo
con hormigueamiento en los pies y accesos fe-
briles. Por tltimo, le apareci¢ el primer tubér-
culo en la extremidad del lobulo nasal, y luégo
otros en las orejas. Adquirié entonces la convic-
cién de que estaba leproso, y determiné asilarse
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en este Leprosorio, adonde llegi el 6 de no-
viembre de 1915,

Aqui permanecié mas de un aio sin someter=
se a ningun tratamiento, y ya bastante agravado
fue inscrito en el de la colobiasa: presenta una
facies tan caracteristica, que el diagndstico pue-
de hacerse con facilidad y aun a distancia; perdi6
completamente las cejas; tiene el l6bulo nasal
cubierto de tubérculos del tamafio de un gar-
banzo; la nariz toda estd recorrida por vasod te-
langiectasicos; en los pémulos y sobre las meji-*
llas hay algunos tubércnlos pequefios y discretos;
hiperemia generalizada de todo el rostro; orejas
repletas de lepromas confluentes. En las nalgas
y en los miembros toracicos y abdominales hay
profusién de tubérculos irregularmente disemi-
nados, algunos abiertos y exudativos.

En tal estado ingresé al tratamiento por las

inyecciones endovenosas de colobiasa;se le apli—

caron cuarenta inyecciones: a la sexta y a la
décimanovena experimenté un violento acceso
febril (40°) acompafiado de fuerte dolor de ca-
beza y raquialgia. Como resultado terapéutico, el
enfermo pretende que algunos tubérculos se han
marchitado y'que se ha hecho menos frecuente
la aparicién de brotes nuevos. En cambio le ha
sobrevenido una erupcién de pdpulas muy pru-
riginosas que se transformanen el curso de unas
dos semanag en vesiculas, las cuales se abren y
luégo se cicatrizan, dejando una pigmentacién
oscura.

IX

M. J. F., natural de Guadalupe, de veinti-
cinco afios de edad, casado con viuda de leproso,

7
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empleado publico. Antecedentes hereditarios:
la abuela materna, el padre y tres primos hor-
manos son leprosos. Importa sefialar la circuns-
tancia rara de que la abuela materna fue la dl-
tima que aparecié enferma de todos los parientes
leprosos enumerados; cuando en ella se de-
claré la elefancia, contaba ya ochenta afios cum-
plidos. ¥'. tenia apenas diez aflos cuando se vio
atacado de viruela, pasada la cual le aparecieron
los primeros sintomas de elefancia, consistentes
en una placa circular anestésica de ocho centi- .
metros de diametro, localizada sobre la cara ex-
terna de la pierna derecha, a unos seis traveses
de dedo por debajo de la articulacién de la ro-
dilla; hacia la misma época le sobrevino hincha-
z6n del rostro, accesos febriles frecuentes, dolo-
res reumatoides, adenitis inguinales dobles, epis-
taxis repetidas. Con estos sintomas consulté un
médico en Guadalupe, el cual le preseribié un
tratamiento antileproso: aceite de chalmougra
por la via gastrica, del cual tomé poco, debido a
la 1intolerancia que se produjo. Algun tiempo
después le aparecieron, sin mancha previa, tu-
bérculos en las orejas y en los miembros. Llama
particularmente la atencién la precocidad:- con
que le brotaron sobre la piel que cubre el ten-
dén de Aquiles. El 26 de abril de 1909 se asilé
en este lazareto, donde durd cuatro afos sin
ningn tratamiento; en este lapso sufri6 una
agravacién notable, que lo determiné a inscribir-
se en las inyecciones de Jeanselme, de las cuales
recibié veinte solamente, por la falta de perse-
verancia en el enfermo. Transcurrieron tres afios
8$in que se sometiera a ninguna medicacién, y la
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lepra avanzé en €l de manera extraordinaria,
- hasta llegar al estado siguiente, en el cual ingre-
36 al tratamiento por la colobiasa de chal-
mougra: facies leonina cubierta por tubérculos
difnsos y exuberantes; tumefaccién enorme de
los labios por infiltraciones nodulares unas
en capa otras; tubérculos miliares_ del mentén,
extoriados y exudativos; ulceracién nasal doble
con rinitis crénica; las orejas muy crecidas y
tumefactas. Presenta perturbaciones de la fo-
nacién, debidas a lesién laringea especifica han-
seniana, La.piel del tronco y de los miembros,
en los toracicos desde el hombro hasta la arti-
culacién del pufio y en los abdominales desde
la raiz del miembro hasta la rodilla, ofrece un
aspecto paquidérmico con anestesia completa.
Las manos muestran lesiones de edema crénico
y tubérculos diseminados por todo el dorso; los
pies no presentan tubérculos, pero estdn insen-
sibles y escamosos. En las piernas tiene varias
dlceras a lo largo del borde tibial. Las grandes
funciones, sin embargo, se cumplen bien. Con las
inyeccinnes de colobiasa declara no haber obte-
nido ninguna mejoria; le sobrevinieron si algu—
nas perturbaciones cardfacas, como opresién
precordial,” ansiedad, crisis disneicas y palpita-
ciones. Por tal motivo desistié6 de continuar el
tratamiento.

X

J. J. 8., natural de Zapatoca, de cuarenta
afios de edad, agricultor, casado con sana. Ante-
cedentes hereditarios: los cuatro ascendientes
fueron sanos, lo mismo que un hermano tnico;
ha tenidb cuatro primos hermanos leprosoes con
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quienes no tuvo jamas trato alguno. Atribuye

la enfermedad a cambios bruscos y repentinos

de la temperatura. Hace unos doce afios le
comenz6 la lepra por una placa anestésica sobre
el dorso del pie derecho, la cual fue extendien-
dose en islotes circulares a lo largo de todo el
miembro; luego fue invadido por la anestesia el
miembro superior del mismo lado, y finalmente,
los miembros del lado opuesto. En el decurso de
un afio le sobrevinieron epistaxis de repeticidn,
lumbagos, perturbaciones digestivas con ano-
rexia, crisis diarreicas, accesos de disnea, suefio
profundo, adinamia, brotes febriles y aparicién
de manchas acrémicas. Transcurrieron asi cinco
afios, al cabo de los cuales le apareci6 el primer
tubérculo en el dorso, ¥ desptes en la articula-
ci6n del puilo. Sin otros sintomas se vino para
el Lazareto en junio de 1914. Pronto fue some-
tido al tratamiento de Jeanselme, en el cual
perseverd hasta comienzos del afio en curso, sin
experimentar ninguna mejoria. Ingresé al trata-
miento por la colobiasa en el siguiente estado:
facies caracteristica, alopecia ciliar externa,
infiltracién difusa de lepromas discretos en la
frente y mas aparentes y marcados en los pému-
los y ‘en las mejillas, arborizaciones vasculares
en el 16bulo nasal, ligero hundimiento del tabi-
que, orejas engrosadas y violdceas; no tiene man-
chas en el rostro ni éste presenta aspecto con-
gestivo ni rubicundo. Rinitis con ulceracién
doble. Laringe, indemne. Anestesia en la espal-
da y en los miembros tordcicos y pélvicos. La
piel de los brazos y de las piernas presenta un
aspecto glabro y furfurdceo; tiene algunos tu-
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bérculos en la articulacién del pufio y en el dor-
8o de ambas manos, que estin edematosas y de
color livido. Estado general excelente.

Va por la tercera serie de inyecciones de
colobiasa, y el resultado terapéutico ha sido nulo
y hasta nocivo, pues en el curso de la medica-
cién le han aparecido en los pies algunas ulcera-
clones que antes no tenia;le sobrevienen a veces
accesos febriles ligeros y fugaces.

XI

F. ¥., natural de Mélaga, de veintidés afios
de edad, empleado piblico, casado con sana.
Antecedentes hereditarios: los padres fueron sa-
nos. Hs el quinto de siete hermanos que for-
man la familia; antes de aparecer él leproso
hubo en la casa otra hermana mayor elefanciaca,
con la cual vivia en promiscuidad; ella murié
ya asilada en el Leprosorio; otra hermana, menor
del paciente, resulté leprosa también con ante-
rioridad a él. Fuéra de lo dicho no tiene otra
causa a qué poder atribuir la elefancia, la cual
se le hizo notoria hace cuatro afios, halldndose
ya domiciliado en el Lieprosorio. Le aparecié una
mancha acrémica, anestésica, paquidérmica, so-
bre la rodilla derecha; la mancha cubria toda
la articulacién. Fue examinado por uno de los
médicos, quien lo declaré leproso y le dio el
alta respectiva. Pronto se sometié altratamiento
de Jeanselme, en el cual ha coatinuado con al-
ternativas de reposo. Ha notado modificaciones
favorables en el aspecto de la mancha de la ro-
dilla, pero en cambio la perturbacién de la sen-
sibilidad se ha extendido paulatinamente a los
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miembros, sin la menor alteracién objetiva de
los tegumentos. En tal estado ingresé al trata-
miento por las inyecciones intravenosas de colo-
biasa de chalmougra. Va ya por latercera serie,
Al terminar laprimera le sobrevino—por la pri-
mera vez en suvida—una erupcién de tubérculos
miliares irregularmente esparcidos en el rostro
y sobre la regién escapular y el hombro del lado
izquierdo. Ksta eflorescencia no ha sido acom—
pafiada ni de fiebre, ni de prurito, ni de ningin
otro sintoma; le ha persistido sin modificacién
hasta el presente.

XII

J. M. O., natural de Zapatoca, de cincuenta

un afnos de edad, comerciante, casado con
sana. Antecedentes hereditarios: no ha habido
ningin leproso entre sus ascendientes ni colate-
rales. Atribuye la enfermedad a un enfriamiento
repentino, La primera manifestacién fue una
placa anestésica en la pierna izquierda, sobre la
parte externa, unos 10 centimetros por encima
del maléolo peroneo; esta placa, de forma circu-
lar, del tamafio de media libra esterlina, no es-
taba acompafiada de modificacién apreciable de
los tegumentos. Subsistié sin otros sintomas tres
aiios, al cabo de los cuales le sobrevino una
erupei6n de manchas violdceas, también anesté-
sicas, de formas irregulares y caprichosas, dise-
minadas por distintas regiones del cuerpo. Va-
rias de estas manchas fueron origen de tubércu-
los, cuya distribucion fue como sigue: no hubo
en la cara, pero las orejas si se infiltraron por
lepromas difusos; tampoco se presentaron en el
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tronco; los miembros fueron los invadidos, con
predominio de la lesién en las piernas y en
los pies. La enfermedad evoluciond sin repercu-
siones sobre el estado general. Sometido al tra-
tamiento por el aceite de chalmougra al inte-
rior-y las inyecciones de aceite yodoformado, el
resultado fue satisfactorio, pues los tubérculos
se reabsorbieron y las manchas se atenuaron.
Sin embargo resolvié venirse al Lazareto, adon-
de lleg6 el 11 de julio de 1913, después de
haber pasado un perfodo de catorce afios de en-
fermedad sin asilarse. Aquf fue sometido al tra-
tamiento por las inyecciones de Jeanselme, y
obtuvo una mejdria de las més notorias y apa-
rentes: no.le quedd ningtin tubérculo, y apenas
una mdacula del tamafio de una lenteja, de color
oscuro, sobre la parte inferior de los muslos,
hacia adelante y por encima de la rodilla.

Examenes bacteriol6gicos practicados en los
afios de 1915 y 1916 han dado constantemente
resultado negativo. |
« En tal estado fue ensayado en el paciente el
tratamiento de la colobiasa, con el cual no obtu-
vo efecto de ninguna clase. Esta observacién
seria insignificante, 8i no se hiciera constar que
la colobiasa no provocé ninguna reaccién en este
caso, que se presume como de curaci6n, acaso
espontanea, o quizds determinada por el trata-
miento de Jeanselme.

XIII

A M., natural de San Mateo, de treinta 'y
dos afios de edad, empleado piblico, casado con
sana. Antecedentes hereditarios: no ha habido
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ascendientes ni colaterales leprosos en la fami-
lia. Jamas tuvo trato cercano con persona algu-
na enferma de elefancia, y cita como causa oca-
sional de la enfermedad un enfriamiento intem-
pestivo hace ya quince afios. lLie comenz6 por
anestesia de las extremidades, localizada en las
manos en el quinto dedo, en los pies, en el dedo
grueso; algunos afios después le sobrevinieron
accesos febriles con cefalalgia, dolores lumba-
res y gran postracién, pero sin erupciones cu-
taneas. Ma4s. tarde le aparecieron los primeros
tubérculos, sin mancha previa, en el mentén y
en el dorso de los pies. La anestesia continué
progresando de las extremidades hacia la raiz
de los miembros. Al mismo tiempo sobrevinie-
ron epistaxis y signos de rinitis crénica. Los
tubérculos se multiplicaron en el rostro, con pre-
dominio sobre las cejas y en los pdémulos.
Fue sometido a un tratamiento por el ginocar-
dato de soda, y los tubérculos se. atenuaron, al
mismo tiempo que el enfermo enflaquecié. Cuan-
do tenia doce anos de estar enfermo determiné
agdarse en el Lazareto, adonde llegé en no-
viembre de 1914,

En el Lazareto permaneci¢ dos afios sin so-
meterse a ningin tratamiento. A comienzos del
afio en curso fue inscrito en las inyecciones de
colobiasa de chalmougra, hallindose el paciente
asi: facies tipica, alopecia ciliar, deformacién
nasal por hundimiento del tabique, manchas de
color cobrizo en todo el rostro; infiltracién di-
fusa de lepromas mds notoria y aparente sobre
el reborde orbitario y en los pémulos; las orejas
estan afectadas apenas en el 16bulo por un lige-
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ro engrosamiento. Rinitis crénica, laringe in-
demne. Nada particular que anotar en el tron-
co. En los miembros se nota un aspecto paqui-
dérmico de la piel, con tubérculos extendidos
en capa y otros formando nédulos en la dermis.
Piel glabra y anestésica, pero sin ulceraciones.

Con las inyecciones de colobiasa, aplicadas
la mayor parte por la.via intramuscular, ha
notado la atenuacion de algunos tubérculos de
los miembros. Como accidentes consecutivos a
la inyeccién hay que sefialar algunas lipotimias
intensas después de la aplicacién del medica-
nfento, cuando se le administré por la via
intravenosa. En otras ocasiones accesos febriles
fuertes y pasajeros.

X1V

T. O., natural del Cocuy, de treinta y siete
afios, casado con sana, comerciante. Anteceden-
tes heledltarlos no tiene ningin ascendiente ni
ningtn colateral leproso en toda su familia, No
recuerda haber tenido jamads trato cercano con
ninguna persona elefanciaca. Hace nueve afios
circulé el rumor en el pueblo del Cocuy--—-don-
de residia entonces T'. O.—de que éste se halla-
ba enfermo de lepra, y tal fue la primera noti-
cia que él tuvo de su situacién, pues hasta en-
tonces no habia sentido ningin sintoma, y sélo
presentaba una coloracién algo subida del ros-
tro, atribuida por él a eritema solar. Durante
siete afios se le considerd en la poblacién como
persona sospechosa para la sanidad del lugar
aunque no presenté durante ese lapso utro sin-
toma que el ya dicho.
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El 12 de junio de 1916 fue remitido a este
Lazareto por el Prefecto del Cocuy, y aqui se

le expidi6 el alta respectiva.
Pag6 seis meses sin ser sometido a ninghn

tratamiento; al cabo de este periodo de tiempo
se le encontro en el siguiente estado, al inscri-
birlo en el tratamiento por las inyecciones de
colobiasa de chalmougra: presenta una alope-
cia ciliar poco avanzada, una ligera estriaci6én:
de las orejas, mds aparente hacia los lébulos.
En el muslo izquierdo, unos 6 centfmétros
debajo del trocéinter, ofrece una placa circular
del tamafio de una moneda de cincuenta cenfa-
vos, al nivel de la cual estd la sensibilidad muy
embotada. El aspecto de la piel en el resto del
cuerpo no ofrece particularidad alguna que men-
cionar. De las inyecciones de colobiasa no de-
rivé el menor beneficio, y si se produjeron va-
rias reacciones consecutivas a la aplicacién del
medicamento: accesos febriles, cefalalgias, v6-
mitos, crisis diarreicas y pérdida en el peso del
cuerpo.

En los tltimos dias del mes de junio tomé
una dosis de yoduro de potasio, con lo cual se
le produjo una erupcién de manchas eritemato-
sas esparcidas por todo el cuerpo, con profu-
s16n de bacilo de Hansen en la linfa extraida

de ellas.
s XV

M. E., natural de Rionegro, de vehntiséis
afios de edad casado con sana, empleado publi-
co., Antecedentes heredltarlos en la familia ha
habido, fuéra de M. E., tres leprosos, con
quienes ha estado é1 viviendo intimamente: el
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padre y dos hermanos, mayor el uno y menor el
otro. Hace cinco afos le principié la elefancia
por dolores reumatoides ei. los pies, y hace tres
fue dado de alta en el Lazareto. Durante este
tiempo la enfermedad no ha dado sefiales nin-
.gunas de avanzar. Con manifestaciones discre-
tas y estacionarias fue sometido al tratamiento
de la colobiasa, del cual sali6 por haber expe-
rimentado astenia profunda consecutiva a las
inyecciones. Hsta observacién brevisima mues-
tra cémo puede ser innocua la colobiasa de chal-
mougra en enfermos de lepra frustrianea y
abortiva. '

XVI

J. O,, natural de Bucaramanga, de cuarenta
afios de edad, casado con sana, ew:pleado ptblico.
Antecedentes - hereditarios: no tiene ningun as-
cendiente ni colateral leproso en toda su fami-
lia. Jaméds habia tratado con persona enferma
de lepra. Hace seis afios le principid la elefancia
por adormecimiento de los pies y del quinto
dedo de la mano izquierda; casi al mismo tiempo
se inici6 en él la rinitis crénica. Luégo le sobre-
vinieron las primeras manchas, tubérculos dis-
cretos en los miembros y finalmente tlceras en
las piernas. Con tales sintomas se vino al La-
zdreto, adonde llegé el 6 de mayo de 1914.
Aqui se someti6 al tratamiento por el aceite de
chalmougra en ingestién, pero no persever6 en él.

Habiéndose agravado, determiné ingresar a
las inyecciones de colobiasa: facies vultuosa,
alopecia ciliar externa, engrosamiento de los
16bulos auriculares, ligera deformacién nasal
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por hundimiento del tabique, manchas erite-
matosas sobre los pémulos y en las mejillas,
ulceracion nasal doble. Laringe indemne. En el
tronco se ven manchas carmelitas, extensas e
irregulares. Sobre la espina de la escdpula un
tubérculo del tamafio de un garbanzo. La sen-
sibilidad se conserva en la mitad superior del
dorso v estd embotada en la parte inferior. Los
miembros superiores, bien musculados, estin
clabros, anestésicos, y la piel que Jos cubre
presenta un fmpecto escamoso y furfurdceo ca-
racteristico. T.a piel de los codos engrasaday
paquidérmica. No hay atrofias. En los miembros
inferiores se encuentran las mismas lesiones,
reagravadas por varias tlceras en ambas piernas.
Dolores reumatoides en las grandes articula-
ciones. :

Va por la tercera serie de inyecciones de
colobiasa, y no les atribuye otro beneficio que
la desapanclon de los dolores reumatoides. En
el curso de la segunda serie tuvo un accidente
consecutivo'a la inyeccién intravenosa: intenso
calofrio, dolor de cabeza, mucha sed y elevacion
térmica considerable (40°); estas perturbaciones
se disiparon en tres horas. )

XVII ~

C. A. V., natural de Socotd, de diezy ocho "
anos de edad, soltero, escolar. Antecedentes he-
reditarios: el padre y una hermanita menor son
ambos elefanciacos fimatoides, y con ellos ha vi-
vido siempre en promiscuidad. La lepra le prin-
cipié hace ya tres afios por aparicién brusca de
tubérculos en los miembros toracicos y pélvicos;
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la enfermedad se ha rrenerah?ado rapidamente
en este nifio, que al entml ahora al tratamiento
se halla ya en el estado siguiente: facies leonina;
casi no tiene cejas; los pomulos y las mejillas
muy abultados por lepromas gigantes extendidos
en capa; tubérculos sobre el ment(’)n, rinitis cré-
nica,con ulceracion bilateral; orejas muy engro-
sadas. Laringe indemne. bEn el tronco no hay
de particular sino la anestesia que remonta hasta
muy cerca de la nuca. En los brazos hay profu-
si6n de tubérculos del codo hasta la mano; éstas
presentan edema gelatiniforme y color ciandéti-
co. Iin los miembros inferiores 'se encuentran
las mismas lesiones, con el aditamento de varias
leeras en las piernas. Lleva ya cuarenta inyec-
clones de colobiasa sin experimentar el menor
accidente, pero tampoco ninguna mejoria.

XVIII

T. F. M., natural de Saboyd, de treinta y
siete anos de edad, agricultor, casado con sana.
Llego’a Contratacion el 1° de julio de 1908. An-
tecedentes hereditarios: un hermano del abuelo
paterno y dos primos segundos, también por la
linea paterna, fueron leprosos. Atribuye la en-
fermedad a relaciones sexuales con una mujer
sana, quien tal vez antes las habia tenido
también con algin leproso. ILia elefancia le co-
menz6 hace veintiun afios: al salir de bafiarse en
un arroyo se noté en la pierna derecha una man-
chaacrémica e insensible, a la cual, sin embargo,
no le atribuyé mayor importancia. Cudtro afios
después hizo un viaje a tierra caliente, y con tal
motivo se vio cubierto. de grandes manchas eri-
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tematosas, que lo determinaron a consultar un
médico, quien le declaré el cardcter leproso de
la enfermedad. La infeccién hizo luégo un alto
en su marcha, y aun retrocedié, pues las man-
chas se destifieron y borraron. Seis afios mas
tarde la elefancia.cobré de nuevo fuerza y
avanz( con rapidez: lesobrevinieron lepromas en
el rostro y manchas rojizas por todo el cuerpo,
infiltracion de las orejas, alopecia ciliar, coriza
créonico con ulceracién interna bilateral. Asi
transcurrieron dos afios antes de ingresar al La-
zareto. Algin tiempo después de asilarse aqui
se hizo aplicar veintiséis inyecciones de nastina,

sin resultado benéfico apreciable. En el afio de

1915 estuvo tomando cincuenta gotas diarias de
aceite dechalmougra; mejoré algo. Usé después
el ictiol, aunque sin provecho. Halldndose ya
bastante avanzado en su enfermedad entré al
tratamiento por la colobiasa: facies congestiona-
da y vultuosa; pérdida completa de las cejas;
infiltracién difusa de tubérculos en la frente, los
pémulos y las mejillas; engrosamiento de las
orejas; ulceracion nasal interna con ligera des-
viacién del tabique. Laringitis leprosa. Kn el
dorso presenta extensas manchas insensibles. En
los cuatro miembros la piel estd anestésicay
exfoliante; en las piernas hay ademas ulceracio-
nes. Con las inyecciones de colobiasa se le pre-
senté en la mano derecha una reacci6n inflama-
toria, con notable tumefaccién del dorso, como
unico resultado del tratamiento.

XIX

D. R., natural de Chima, de sesenta afios
de edad, agricultor. Llegé al Lazareto el 29 de

ar
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noviembre de 1912. Antecedentes hereditarios:
carece por completo de ellos. Atribuye la enfer-
medad a un enfriamiento brusco. Hace seis afios
empez6 a sentir adormecimiento en los pies; lué-
go le aparecieron manchas rojas en el-vientre,
y por tltimo tubérculos en las nalgas y en los
brazos. Con tales manifestaciones determiné
venirse al Lazareto, donde ha estado sometido
a diferentes tratamientos: inyecciones de nasti-
na, sin ningln resultado apreciable; pfldoras de
Unna, que tampoco le aprovecharon; pildoras de
otoba, con las cuales pretende haber alcanzado
alguna leve mejoria; inyecciones de Jeanselme
durante un afio, sin el menor éxito. Entr6 al tra-
tamiento de la colobiasa en el siguiente estado:
el rostro ofrece pocas gefiales de la enfermedad,
escasez de las cejas, ligera desviacién de la na-
riz hacia la dere(’, orejas levemente engrosa-
das. Fuéra de la cara y el cuello la lepra se ha
manifestado por una proliferacion exuberante
de tubérculos enormes en todo el cuerpo; en el
dorso hay ademds anestesia, lo mismo que en
los miembros superiores, cuya piel esta hiper-
trofiada y escamosa; en las piernas presentd va-
rias tlceras, Sufre de dolores reumatoides en
las grandes articulaciones. Con la colobiasa cree
haber experimentado una sedacién de las artral-
gias. La vigésima inyeccién intravenosa le pro-
dujo intenso calofrio, fiebre alta y sudores muy
copiosos; estos accidentes se disiparon rapida-
mente. .
XX

F. H., natural de Togii, de cuarenta afos
de edad, agricultor, soltero. Llegé al Lazaxjeto
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el 27 de diciembre de 1915. Antecedentes he-
reditarios: no tiene ninguno absolutamente. Atri-
buye la elefancia a diversos disparates durante
su mocedad: vigilias prolongadas, exceso de
bebidas alcohdlicas, viajes prec1p1tados etc., etc.

Hace veinte afios le principi6 la lepra por
nna placa anestésica, circular, de- tres centime-
tros de diametro, situada en la cara externa de
la pierna izquierda; luégo le apareci6 otra and:
loga sobre la pierna derecha. Cinco afios después
empez6 a sentir obstruccién nasal con epistaxis
frecuentes. La elefancia ha evolucionado en este
paciente con extraordinaria lentitud. En su fa--
cies se nota apenas una alopecia ciliar ligera,
una mancha rosada de contornos indecisos sobre
los pomulos y que contrasta con la palidez ge-
neral del rostro; no ofrece desviacién nasal, ni
lesi6n interna perceptible; .inpoco sufre de
coriza crénico ni de epistaxisi® las orejas estan
algo arrugadas en los l6bulos, lo que parece
corresponder a una antigua infiltracién, ya des-
aparecida. Laringe indemne. En la espalda pre-
sen:a algunas manchas acrdémicas, insensibles,
bastante extensas; los miembros toracicos estan
igualmente insensibles y con algunas manchas
pequeilas de color sepia. No ofrece atrofias mus-
culares. Kl aspecto de los miembros inferiores
no difiere nada del de los superiores. Hstado
general excelente. Con las inyecciones de colo-
biasa le ha sobrevefiido una disminucién del
apetito y del suefio. En las primeras diez y ocho
inyecciones intravenosas padecié invariablemen-
te un accidente siempre igual que se manifesta-
ba en seguida de la inyeccién, y que consistia
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en rubicundez pasajera del rostro, disnea,
opresi6n tordcica, lumbago y vértigos. Tales
fen6menos se disipaban rapidamente.

Contratacion, septiembre de 191T7.

~

Como se ve por estas observaciones, la colo-
biasa de chalmougra no ha producido ningin
resultado benéfico en la leprs. Ksto mismo apa-
rece de varias otras observaciones tomadas en el
Lazareto de ‘Contratacién y en el de Agua de
Dios. Goz6 este medicamento de popularidad
entre los enfermos, pero en vista de los resul-
tados fue abandonado casi por completo.



FLORA COLOMBIANA
por el Profesor SANTIAGO CORTES (de Bogota)

APOCINACEAS 2

Dracuntium polyphyllum, L., vulgarmente
col del diablo. De la raiz tuberosa sale una hoja -
cuyo peciolo, manchado de verde, blanco y rojo,
de 20 a 30 centimetros, tiene su epidermis des-
garrada y como escamosa. La espata tiene la
forma de capuchén, negra y coridcea, que cubre -
un pequefio espadice de olor nauseabundo y
cadavérico. pie

Se emplea como alexitérico, purgante y
emenagogo. (1).

Arum auriculatum, L. De las Antillas y el
Continente suramericano. El tallo es trepador
alrededor de los drboles, de loscnales se agarra
por sus raices adventicias que crecen en los nu-
dos; es cilindrico, de 5 centimetros de didme-
tro, liso, desnudo, nudoso, con cicatrices anula-
res, de estructura esponjosa y lleno de un jugo
lacteo. Lias hojas nacen en la cima de los tallos
y ramos laterales y se componen de tres foliolos
en que los laterales tienen en su base un pe-
quefio l6bulo obtuso como una oreja; estos fo—
liolos son lisos, de verde claro por debajo. La

7 5=

(1) Muchas aroideas son midridticas, y algunas se emplean en
el tratamiento de la lepra, especialmente las de rafz purgante.
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espata tiene de 10 a 14 centimetros y es como
estrangulada en su parte media, tefiida de rojo
en la base.

Es emetocatartico enérgico; veneno narcético
acre que obra sobre los centros nerviosos.

Se emplean la raiz y el tallo interior y exte—
riormente como alexitérico contra el trigono-
céfalo de la Martinica y el crétalo del Conti-
nente americano. 5

Arum dracunculus, L., Syn. Dracunculus
vulgaris, Scholt. Serpentarla ‘menor, habita en
las Antillas,

Ks veneno narcético, acre y emetocatartico
poderoso; su jugo téxico es alexitérico.

Caladium esculentum, Syn. Colocasia escu-
lenta; planta de raices comestibles. Lleva en
Colombia los nombres de turmero, bore chan-
que y malangay. Es ademds ornamental.

El C: belleyme, Williamson, del Amazonas.
Es ornamental; las hojas son blancas con todas
las nervaduras verdes.

Las callas y aotras ‘aroideas se llaman car-
tuchos y se emplean como ornamentales.

Dieffembachia sequina, es sumamente téxica

entra en la preparacién del veneno curare
‘empleado por los indios del Alto Orinoco. Vulgo
chuncha y runcho, y col del diablo.

Las aroideas son numerosas en (olombia,
en’ especial las del género anthurium; interesan-
tes tanto por su nimero como por su belleza.

Entre éstas sobresalen:

Los arums, dieffenbachias y dracontiums, que
se han empleado contra la lepra, tal vez por sus
virtudes emetocatdrticas mds o menos activas.
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Las aroideas son por excelencia ornamentales;
entre éctad sobresalen el caladium giganteum
del noroeste de Cundinamarca, cuyas hojas lle-
gan a tener metro y medio de longitud; el phy-
lodendron gloriosum del Llano de San Martin,
yalgunas especies raras y aromaticas del Ca-
queta. ;

Las aroidaceas son, sin duda, ‘una familia
botdnica de gran porvenir medicinal cuando se
consiga obtener de ellas los alcaloides y gluco-
sidos quimicamente estudiados, para saber con
precisién sus propiedades fisiol6gicas y su valor
terapéutico.

AMENTACEAS
Se dividen 2 cuatro subfamilias:
Cupuliferas,

Familia que se compone entre nosotros del
género quercus inicamente.

Quercus, L. Arboles grandes, rara vez arbus-
tos; ramas y hojas alternas, y éstas con frecuen-
cia dentadas, lobuladas o recortadas; dos estipu-
las peciolares. Flores monoicas; las masculinas
con seis estambres, y en aumentos;las femeninas
estan en cupulas coridceas protegidas por nume-
rosas escamas imbricadas. Estas encinas o robles
habitan lus tierras frias, entre 2,000 y 3,000
metros de altura. |

Las cortezas de estos robles suministran
abundante tanino, empleado en el curtido de las
pieles. Unasolucién acuosa de tanino al dé-
cimo se aplica localmente para curay con rapidez
la ufia encarnada de los pies; también en- algunas
metrorragias y prolapsos uterinos.
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Hacia el Tropico de Cancer abundan en Amé-
rica las encinas. En Colombia hay tres notables:

Q). humboldtianus, Kunth. Arbol majestuoso,
de follaje verde laca; se encuentra entre Faca-
tativi y La Vega, y en otros lugares de la Cor-
dillera Oriental. _

(). tolimensis, Kunth. Habita en Antioquia y
el Quindio. Q. almaguerensis, H. et B. Vive
en las cercanias de Almaguer.

"El corcho es la parte suberosade una encina
(quercus suber) cultivada en Ispafia y en otros
paises del mar Mediterrdaeo; dicha encina se
conoce con el nombre vulgar de alcornoque.

El género castanea nos es desconocido casi
del todo; apenas se. cultiva como ornamental la
C. chrysophylla, Douglas, de California. Las
hojas de esta especie son de verde laca oscuro
en el anverso y amarillas ens el reverso.

Betuldceas.

Esta pequena familia se compone de arboles
con renuevos escamosos; hojas alternas, senci-
llas, dentadas, salpicadas a menudo de glandu-
las resinosas; estipulas caducas. Flores monoi-
cas, sesiles en la axila de las bracteas esca-
mosas,

Esta familia vive en la zona templada boreal.
Una sola especie se encuentra en los Andes co-
“lombianos, el aliso o alnus ferruginea, Kunth;
habita a orillas de las aguas corrientes, en Bo-
gotd y en otras tierras frias y templadas, entre
2,000 y 2,700 metros. La madera de este arbol
produce buen carbén para pélvora.

El abedul o betula alba, especie exética, da
buena madera, y se le emplea también para pre-
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parar el cuero de Rusia por el tanino y el acelte
balsdmico de su corteza.

Miricdceas.

Subarbustos, arbustos y arboles de hojas al-
ternas, sencillas, sin estipulas y con puntos tras.
licidos. Plantas dioicas o monoicas. Flores en
la axila de las bracteas; fruto drupdceo cubierto

e glandulas ceriferas.

En Colombia se conocen tinicamente algunas
especies del género siguiente:

Myrica, L. Arboles pequefos, aromaticos,
con amentos masculinos y femeninos en la misma
o en distinta planta, o andréginos; en las flores
masculinas cuatro o seis estambres.

M. arguta, Kunth. Sus amentos son andré-
ginos, Vive en el paramo de San Fortunato, a
2,900 metros. M. polycarpa, Kunth, amentos
ax1lares los superiores masculinosy sohtarlos
andréginos y ternados los inferiores. Vive con
la especie anterior y en la Cordillera Central.

M. pubescens, Kunth. Sus bayas son casi es-
féricas, se encuentra a unos 3,000 metros en el
paramo de Chingaza y en toda la Cordillera
Oriental. La cera que proviene de estos arboli-
llos es verdosa y sirve para el alumbrado; en
Bogota la llaman cera de laurel, y en Pamplona
cera de roble. Las raices de las miricéceas son
emetocatarticas, segin Cauvet.

Salicindceas.

Pequefa familia compuesta de drboles de la
zona templada boreal ordinariamente; sus hojas
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son sencillas o palminervadas y estipuladas. Flo-
res dioicas, aperiantadas, sesiles o pedunculadas,
en amentos terminales.

Las plantas de esta familia estan compren-
didas en los géneros saliz y populus; vulgar-
mente sauces y alamos.

Saliz, L. Se conoce en las tierras frias y
templadas el S. humboldtiana, Willd. Sus flores
son poliandras; los sauces machos son altos,
erguidos, delgados y poco coposos; las hembras
se llaman sauces llorones. Unos y otros adornan
con su follaje los camellones de las altiplanicies
de Cundinamarca y de Boyaca.

Los sauces se desarrollan por estacas con-
mucha rapidez; su madera es blanca y liviana;
al podrirse da una luz fosforescente en la oscu-
ridad; luz que proviene del hongo que causa la
podredumbre de la madera.

La corteza encierra salicina, alcaloide em-
pleado en el paludismo y en las afecciones reu-
maticas, a la dosis de uno a dos gramos tres
veces al dia: veinte o treinta gramos de corteza
en cocimiento (Bouchardat, Form. Magistr.). Kl
cocimiento es igualmente util en las indigestio-
nes con flatulencia y en el dolor de cabeza
frontal.

La salicina es propiamente un glucésido; por
hidrélisis se convierte en saligenina y glucosa.
La saligenina pasa por oxidacién al dcido sa-
licilico.

Populus o dlamos; sus espemes son exoticas;
producen la popuhna. Hay varias clases de ala-
mos; los mas notables son: el P. balsamifera de
los Estados Unidos y el Canada, y el P. nigra
del norte de Europa.
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RANUNCULACEAS !

Plantas herbaceas, raramente arbustillos y
en este caso sarmentosos, de hojas generalmente
alternas, pecioladas, de diversas eetructuras y
ain estipulas. Flores hermafroditas, rara vez

diclines, regulares o irregulares, solitarias o en.

racimos o pmnou]aq caliz de tres a cinco sépa-
los libres, a veces petaloides, en prefloracién im-
bricada, a veces valvar o induplicada; corola de
pétalos libres, de forma variada y unguiculados,
o nulos; estambres libres, numerosos e hipoginos;
las anteras estrorsas de dehiscencia longitudi-
nal; ovarids variables; el fruto es un aquenis o
un foliculo, raramente bacaceo o capsular; em-
-brién homotropo, muy pequefio, situado en la
base de un perispermo duro y cérneo.

L.as ranunculdceas son ordinariamente acres
y encierran un alcaloide venenoso o un principio
volatil, cristalizable y muy activo; que suele des-
aparecer con la coccién o al secarse la planta.

Esta familia vive especialmente en las regio-
nes templadas y frias del Hemisferio norte y

abunda en Kuropa. En Colombia se encuentran
los siguientes géneros y especies, segun el sabio
Triana:

Clematis, L. Se compone de yerbas y arbus-
tos sarmentosos, con hojas de ordinario opuestas
y el peciolo cirriforme 0 a modo de zarcillo; las
ﬂores en pedunculos axilares o terminales, 1
o multifloros, con lracteas; flores a veces dioi-
cas. Caliz coloreado, de ordinario 4 fido; ca-
rencia de pétalos; numerosos estambres hipo-
ginos y pistilos; capsulas tantas cuantos pistilos,

«
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coridceas, indehiscentes y terminando casi siem-
pre en un apéndice plumoso.

Nuestros clematis son de las tierras calicn-
tes; pueden emplearse como rubefacientes; son
antiblenorragicos y ttiles en la orquitis, en las
oftalmias, en algunas herpes y en los infartos
olandulares; algunos son hidragogos y a dosis
elevadas venenosos. '

Cl. medusae, Pl. et Lind., se encuentra en Kl
Colegio y en Ocafia, Especie fécil de reconocei”
por sus hojas, en apariencia muy compuestas.

Cl. sericea, D. C. Sus sépalos son lanosos
por dentro. Vive en Tena, orillas del rio Mayo,
y otros climas calientes.

Cl. floribunda, Tr. et Pl., encontrada en
Cundinamarca. -

Cl. goudotiana, Tr.et Pl. Goudot la hall6
en Melgar, Difiere de la Cl. dioica en que los pe-
dunculos son mas cortos que las hojas.

Cl. caripensis, H. B. K. Especie de flores
blancas de la Sierra Nevada de Santa Marta,
cerca de San Miguel, de 1,900 a 2,300 metros,
segtin Schlim, y en el volean de Chiriqui, segin
Seemann.

Thalictrum, L. Yerba de hojas subcuadriter-
nadas, ‘muy glabras; hojas ovadas subcordadas
lobadas;" de paniculas ramosas; flores en largos
pedinculos; pétalos nulos, estambres numero-
s0s, hipoginos; tantas capsulas como ovarios, no
dehiscentes. S6lo se conoce la especie 1. podo-
carpum. H. B. K., vulgarmente culantrillo en
Bogotd; nombre vulgar que se les da también
a varios helechos del género aneimia.

Ranunculus, Hall., D, C. Yerbas a veces
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acudaticas; sus tallos son rectos, caidos o redican-
tes; hojas integras, divididas o compuestas; flo-
res terminales o axilares, a veces . opositifolias,
de ordinario amarillas. Caliz 5 fillo, colorea-
do, caduco; cinco pétalos o mas, h1p0gmos fre-
cuentemente cubiertos con una escamita. Nu-
merosos estambres hipoginos y varios pistilos.
Fruto capsular, monosfermo, indehiscente.

El R. guzmani habita los paramos elevados;
las deméds especies viven en las tierras frias,
arriba de los 2,500 metros; sus flores son de
color amarillo dorado, hacen ccntraste con las
corolas azules y violadas de las labiadas y ver-
benas. Las casaleas tienen sus flores de tipo ter-
nario, se asemejan a las alismas, y viven en lu-
gares humedos y pantanosos. Todos los ranin-
culos poseen un jugo acre, téxico y vesicante.
Las hojas desprovistas de su epidermis se apli-
can sobre la piel como cdusticos; lo que llama-
ban antes vejigatorios. En {odos se encuentra
anemdnina y dcido ficdrico, que es volatil y muy
acre. Se aplican en las fiebres artriticas y en las
enfermedades del estomago.

Casaleas: A. Saint H. Flor, Br. merid.:

R. flagelliformis, Smith. Se encuentra en
Bogota., e

R. kunthii, Tr, et. P1. De los climas frios
de Cundinamarca y Boyacd, de 2,700 a 3,000
metros, vulgarmente rejoncito en Tunja. Tam—
bién se encuentra en el Quindio.

Hecatonias: R. peruvianus, Pers., de los
paramos de Tunja a 3,500 metros.

R. praemorsus, D. C. (R. Bonplandianus,
H. B. K.), de la Sabana de Bogotd y del
Quindjo.
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R. vaginalis, Pl. et Diind mss. (1), vulgar-
mente arracachuela entre [la Medlamén y ga-
llego en el Quindio.

R. pilosus, H. B. K. (2), vulgarmente cente-
lla en Bogoté; se le encuentraigualmente en el
Quindio y Tiquerres, de 2,500 a 3,200 metros.
Antiguamente los pordioseros se hacian tlceras
en las piernas con la hoja de la centella, para
implorar mejor la caridad publtca.

R. geranioides, H. B. K., habita en muchos
lugares del Quindio.

R. brevipes, Tr. et. Pl. Goudat encontré esta
planta en las tierras frias al pie del Nevado del
Tolima.

Ranunculastrum: raninculus guzmant, Hum-
boldt, Tableaux de la nat. Triana encontré esta
especie en los paramos de Tidquerres, en las
cercanfas de las nieves. Vulgarmente dictamo
real.

De las ranunculdceas europeas se cultivan
muchas en los jardines de las ciudades de los
climas frios y templados de Colombia, pero se
ignoran generalmente las virtudes medicinales
de estas plantas entre nosotros.

Las anémonas son también de hojas vesi-
cantes como los rantinculos, y sus jugos vene-
nosos#producen hematuria, convulsiones y aun
la muerte. La pulsatilla se emplea como medi-

(1) Caule elato superne ramoso sicut petioli retrorsum piloso,
foliis radicalibus caulinisque inferioribus longe petiolatis (petiolo-
rum basibus in vaginam ampliausculam dilatatis), etc.

(2) R. caulibus adscendentibus, suhsexfloris, hirsutis; foliis
ternatis, adpresso-pilosis; foliolis ovato-vhomboideis, inciso-serra-
tis, 2-3-lobis aut fissis; calycibus externe pilosfs. reflexis; capsulis
laevxhus \
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S
cina sin rival en las eufermedades de la mujer,
como ténico del ttero, emenagogo y activo en
favorecer el parto; es el unico especifico de los
delores del oido. Se emplea en pildoras el ex-
tracto asociado a la nuez vémica, a la quina, o
al canamo, segun el caso. J.as anémonas son
todas emenagogas; contienen un principio azoa-
do y un aceite acre y volatil. Los talictros se
aconsejan en la histeria y las fiebres. Lios adonis
son irritantes. lLos delphinium o pajaritos azu-"
les se emplean como diuréticos y vermifugos; la
estafisagria, como las demds especies de este
género delphinium, encierra un alcaloide vene-
noso, la delfina. Todas estas plantas son ornd-
mentales; el D. ajacis se llama espuela de ca-
ballero, vulgarmente, e igual nombre lleva el
adonis nigella Kl hidrastis canadensis es buen
estimulante. Todos los heléboros son drasticos
poderosos. Kl acénito es el primer medicamento
en las fiebres continuas, como la tifoidea; tiene
un alcaloide muy téxico, la aconitina, que es una
verdadera panacea en manos de un profesor.
La cimicifuga racemosa se emplea en los Esta-
dos Unidos contra la tos y el reumatismo, y hoy
la usa la terapéutica, ademds, como alterante,
diaforética, en las cefalalgias y la hipocondria.
Segtin Knox, disminuye la duracién del pMmero
y segundo periodn del parto; tiene para Robin
buen éxito en los ruidos de los oidos; da exce-
lentes resultados, segin Hemelke, en la poliar-
tritis reumatica, epilepsia, corea de Sydenham
y la dismenorrea a la dosis de 4 gotas de tintura
de cimicifuga cada dos horas. El extracto fliido
a la dosis de 0,70 en jarabe de zarzaparrilla
durante cuatro.semanas antes del parto.‘-
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Los rizomas del podophyllum peltatum tie-
nen propiedades purgantes debidas a la podofi-
lina, la que es preconizada en los infartos del
higado y como purgante para corregir el estre-
fiimiento habitual de los intestinos. Las ancolias
son varias especies de aquilegias ormamentales;
el delplzv/nzum formosum es una de las especxes
mds hermosas de esta familia

- DILENIACEAS v

Esta familia se compone de arbolillos y ar-
bustos a menudo trepadores de hojas alternas,
pecioladas, asperas, integras o dentadas, covia-
ceas, con las venas laterales paralelas;sin esti-
pulas; flores en panicula o racimo, o solitarias,
amarillas, dioicas o poligamas por aborto, caliz
4 a 6 filo, de foliolos casi redondos, céncavos,
imbricados en el margen, per31stentes Corola 3
o b pétalos y éstos céncavos o caducos. Numero-
sos estambres; ovarios 3 a b con estilos senci-
llos, agudos. Cépsulas tantas cuantos ovarios,
uniloculares. Kspecies intertropicales de las
tierras calientes; todas tienen el mismo aspecto;
son vegetales no volubles sino que se apoyan en
los vegetales vecinos. Como plantas sociales
crecen reunidas formando grupos més o menos
extensos y con sus hojas dsperas dan un aspecto
especial a las llanuras de nuestras tierras calien-
tes. Se les conoce con el nombre vulgar de cha-
parro o bejucotome. Gozan depropiedades as-
tringentes (C. Cuervo M.) y ténicas estimulan-
tes (Cauvet). .

Las davtlleas son vulnerarias; algunas cura-
tellas, detersivas; las tetraceras, sudorificas, y
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las dilenias, contienen abundante tanino, se
emplean también como, sudorificas y antisifi-
liticas. _

Curatella, 1., arbolillos de hojas grandes,
coridceas y muy dsperas, dentadas. Flores blan-
cas, bracteadas en paniculas axilares.

C. americana, L.; C. cambaiba, A. Saint H.,
Pl. us. Bras., ntmero 24. Vulgarmpnte chapano
en el \1agdalena peralejo en Santa Marta y,
Riohacha, curatella en Panama. Vive de prefe-
rencia en los lugares descubieftos y édridos de
los climas ardientes hasta la altura de 1,000

metros sobre el mar. El nombre vulgar de cha-.

parro se le da también a la rhopala complicata
de las protedceas.

Doliocarpus, Roland.; Ricaurtea, Triana. Se
conocen dos especies de este género en Co-
lombia:

D. nitidus, Nob., vulgarmente bejuco tom
en el Tolima. ,

D. pubens, Mart., Beibl. rur. Flora xx1, 11,
49. Sus hojas son enteras en la base y aserradas
hacia la extremidad, l# que termina en punta;
pubescentes en la cara inferioer. Kspecie muy
extendida por toda la América intertropical.

Davilla, Vellors. Arboles y arbustos de ho-
jas enteras, coridceas, asperas, con las flores en
paniculas axilares o terminales. La D. rugosa

es resolutiva en la orquitis blenorraglca al’

. exterior.

D. densiflora, Ti. et Pl., semejante a la D,
rugosa; vulgarmente bejuco chaparro en Villa-
vicencio. Medicamento especifico de la orquitis
blenorragica, aplicada tépicamente en pomada.

-
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Se usa contra la lepra, linfadenitis, edema de los
miembros y hemorroides. En la orquitis se em-
plea el extracto blando de Davilla, 15 gramos;
lanolina, 15 gramos; para untar el escroto dos
veces al dia.

D. Kunthui, A. Saint H.; D. brasiliana, H.
B. K., vulgarmente bejuco tomé, en er Magdalena;
beJuco quexmdor segun Goudot, v chamico de
bejuco, en Panama. Vive cn lugares aridos'y
ardientes, hasta la altura de 1,000 metros.

D. sagricana, Rich., del Departamento de
Panama.

Tetracera L., Tr. et Pl. dan estos nuevos
caracteres genéricos, eliminando el nimero de
6vulos y carpelos como de ninguna importancia
para la clasificacién: -flores probablemente poli-
gamas. Caliz de b foliolos, a veces 4 o 6; des-
iguales, persistentes que no crecen con el fruto.
Pétalos 3 a 5. Estambres indefiuidos; ovario, 1
a 5; 6vulos de 2 a 12. Carpelos, 1 a 5 mono o
dlspermoq

T. hydrophila, Tr. et P1. Arbusto dspero al
tacto, se encuentra a orillas de los rios Patia,
Telembi y otros de la'costa del Pacifico. .

T. voluvilis, D, C., de Panama. Es planta
antisifilitica y antipaltdica. s

T. sessiliflora, Tr. et Pl. Bejuco trepador,
muy comun en las tierras calientes de Cundina-
‘marca; .vulgarmente bejuco chaparro y bejuco
tomé (Tr) Weddell encontré esta especie en
Panama,

T. castaneaefolia, Tr. et Pl., arborescente,
muy aspera al tacto; sus hojas son oblongas, de
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15 a 20 centimetros de largas, con grandes den- .

teladuras que se asemejan a las de las hojas de
la castanea vesca, segun Triana. Se encuentra
en las riberas del Meta, en Apiay y en otros
lugares del Llano de San Martin.

Todas las dilenidceas pertenecen a los cli-
mas ardientes. La tetracera sessiliflora y el do-
liocarpus pubens son las especies que llegan a
mayor altura; se les encuentra hasta 1,200 me-
tros sobre el nivel del mar. La curatella ameri-
cana es el elemento principal de los bosqueci-
llos de los lugares aridos y ardientes, llamados
chaparrales.

MAGNOLIACEAS, JUSS.
El profesor Kunth pone los drymis en esta

familia, como lo hacen casi todos los botdnicos.
Cauvet divide las- magJoliéceas en dos tribus:

una para los géneros magnolia y liriodendron, y -

otra, llamada illicieas, para los drimis, 1lhclum,
etc. Triana y Planchon han formado de éstos
géneros dos familias diferentes, asi:
Magunoliaceas. Representadas en Colombia
tinicamente por la especie siguiente:

Talauma, Juss. T. Cespedecii, Tr. Arbol
grande de muchas hojas, de 24 a 30 centimetros
de largas y 9 a 12 centimetros de anchas, corid-
ceas, verdes por encima Yy blanquecmas en el
reverso. Flores solitarias, terminales, fragantes,
con bracteas blancas y 6 pétalos ovales espatu-
lados. Caliz de 5 sépalos (potius bracteae 2, se-|

pala 37); 6 pétalos; estambres numerosos y mu-|«

chos ovarios reunidos con estigmas sesiles. Fru-|

to estrobiliforme, como abrojo; carpelos leﬁosos,L |
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aniloculares; semillas negras bajo una cubierta
rojiza. Vive en los bosques al norte del Tolima.

El sefior Céspedes, ayudante botdnico del
sabio Mutis, habia descrito esta planta llamén-
dola Santanderia, en memoria del distinguido
patricio General Francisco de Paula Santander.

“Entre las plantas exéticas son dignas de citar-
se las magnolias como ornamentales; la magno-
lia yulan, cuyas flores sirven para aromatizar el
té, y lasde la michellia champaca, que entran en
la composicién del aceite de Macasar.

H

~ WINTEREACEAS, ROB BR.

Drymis, Forst., Wintera Willd.

Arbol pequefio de hojas oblongas, agudas,
mas anchas en la base, glaucas, blanquecinas por
el reverso, alternas y enteras; sus pedinculos
axilares tienen de dos a cinco flores; los pedun-
culillos son compridos y triangulares.

Dr. granatensis, Mutis. Linn, fil. Suppl. 269.
Vive en los paramos de Bogotd y de toda la
Republica, desde 2,700 hasta 3,500 metros. Se le
llama vulgarmente palo de aji en Bogota; qui-
nén, en Pamplona; canelo, en Antioquia; cupis,
en Ocana y canelo de paramo, en Popayén.

~ La corteza fresca del drymis exhala un olor
fuerte y tiene un sabor picante, de donde ha to-
mado el nombre de aji (capricum); sabor andlo-
go al de la corteza de Winter; aromatlca y t6-
nica, segiin Cauvet,

Addenda,

El hidrastis canadensis, entre las ranun-
culdceas, se usa en la actualidad como uno de
los mejores ténicos y hemostaticos del sistema

’ ¥



588 Revista Médica de Bogo#é

genitourinario de la mujer; sin embargo, como
hemostatico en las metrorragias, puede ser reem-
plazado ventajosamente por el extracto de ero-
dium cicutarium, vulgarmente alfileres en Bo-
gotd; esta geraniacea es, sin duda, una nueva ad-
quisicién de la terapéutica moderna, y se admi-
nistra asociada al ldudano, al viburnum y al
mismo hidrastis. :

HIDROLEACEAS

Comprende ‘esta familia plantas herbdgeas o
subleniosas, de jugo amargo, cubiertas de ordi-
nario de una pelusa visccsa o de pelos urtican-
tes, a veces con espipas axilares; hojas alternas
sin estipulas; flores hermafroditas, regulares,
golitarias, o bien en corimbos o espigas; caliz
herbaceo de cinco divisiones; corola monopétala
isostemoneada, colocada sobre el recepticulo y
con b divisiones i1mbricadas: b estambres inser-
tados en el tubo de la corola, con los filamen-
tos aterciopelados en la base; anteras bilocula-
res; ovarios de dos celdillas pluriovuladas; éva-
los ~horizontales o pendientes, anatropos; 2
estilos distintos con estigmas capitados; cdpsula
de dos valvas septicidas o loculicidas. .

Comprende los géneros Hydralea y Wigan-
dia. Las especies “del primero se usan en la
gangrena.«in el valle del Cauca tienen los nom-
bres vulgares de yerba del cdncer y yerba de la
potra. Las especies principales son éstas:

Hidrolea spinosa, H. B. K.

H. glabrata, D. C.”

Las wigandias o sanalotodo en el centro del
Tolima gozan de reputacién como detersivas y
aceleran la cicatrizacién de las tlceras.
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Wigandia urens, H. B, K. >

W. caracasana, H. B. K. Todas estas espe-
cies viven en los climas calientes de Colombia,
a 1,000 metros de altura méas o menos.

SAUVAGESIACEAS

Esta pequefia familia, colocada por algunos
entre las violdricas, no se distingue de ellas
sino por la existencia de b— o estaminodios, y
por su cdpsula de 3 valvas con los granos situa-
dos en sus bordes.

- Se compone en Colombia de tres especies del
genero Sauvagesta:
S. erecta.
S. tenella.
S. pulchella.

Se encuentran en los climas ardientes. Se
reputan diuréticos, y en el Brasil se emplean en
lag oftalmjas. (Groasoudry).

CALITRICHACEAS

Yerbas flotantes, blandas, anuales; hojas opues-
tas, sesiles, las inferiores a menudo lineales; las
superiores ovaladas ysin estipulas;flores herma-
froditas o monoicas, sesiles y solitariasen la axila.
de las hojas; involucro difilo y coloreado; perian-
to nulo; 1 o 2 estambres colocadcs sobre el ova-
rio; éste de dos carpelos coronado con dos es-
tigmas. Las especies de esta familia se confunden
con las euforbidceas.

No tiene sino el género callitriche y unas
'pocas especies.
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VOCHYSIACEAS

., Se componen de drboles y yerbas de los
géneros quualea, callisthene, erisma, salvertia y
cochysia. Las tlores de esta familia son de ordi-
nario espolonadas, con un estambre y un .pistilo
inclinado. El género vochysia tiene cuatro espe-
cies, que se conocen en Mariquita con los nom-
bres de bayo blanco y carne de vaca, y roble en
Salazar. '



VARIEDADES

LOS SUEROS AZUCARADOS EN TER APEUTICA

Los doctores Baumel y Cathala (de Montpe-
llier) han publicado un estudio muy detaltady
en que demuestran los excelentes resultados
que se pueden obtener en terapéutica con los
sueros azucarados, e indican la técnica que debe
seguirse.

Al doctor Flelg (de Montpellier), autor de
varios trabajos 'sobre la isotonia e hipertonia
de los liquidos medicamentosos, se debe la in-
troduccién de esos liquidos al tratamiento de
los estados infecciosos y t6xicos graves, de los
estados de inanicién prolongada, delas oligurias
de orden mecdnico.

Fleig ha indicado las diversas férmulas de
los sueros azucarados. Pueden dividirse estas
soluciones en dos grandes categorias, segin
.sean isoténicas o hiperténicas. Se ha ensayado
emplear soluciones hipotdnicas, pero esto no se
ha generalizado. Los sueros azucarados pueden
emplearse puros o asociados a otros principios
minerales para formar los sueros glucominerales.

I. SUEROS GLUCO‘SADOS
Isotéonicos.
A. SOLUCIONES GLUCOSADAS PURAS

Glucosa cristalizada pura.. .. .. 47 gramos.
Agua destilada reciente c. 8., para 1 litro.
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B SUEROS GLUCOSADOS DE CH. FLEIG

Glucosa pura cristalizada. .. 30 a 35 gra-
mos.

Cloruro de calcio anhidro. ... 2 a 4 gramos.
Glicero fosfato de soda....... 4a 6 —
Agua destilada, c. s. para. R ¥ o
Glucosa pura cristalizada. ... 25 gramos.
‘Bicarbonato de soda puro.... .. 1 gramos. »
Agua-deshilada acine o onn w5 % omlelitroy

C. SUEROS MEDICAMENTOSOS

a) Bromurado.

Bromuro de sodio.. ....... 10 gramos,
Glucosa. .. . . T R £
Ague destilada. .. 50 cvs 1 litro.

by Diurético,

Tesbgoming ... ... 5 1 gramo.
Fosfato trisédico. . .. 4 —
Glucosa cristalizada pura 20 —
Agud destilads . .. Dpssenias ¥ litro,
Dluretma... e e S Y ¥,
(Glucode' punanpistalizads tare 900 =
Agua destilada... ........ 3 litro.
¢) Cafeina.

R e s s « 0.50 centi-

' \ gramos.
Glgegbiparas. .. .. - .. .~ 20 oramos,

Agua Westilada. ... .. .... .. 4 litro,
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Los doctores Chauvin y Oecohomos propo-
nen la siguiente solucién para administrarla por
la boca:

Tintura de nuez vémica. ... . 10 gotas.

Tintura de cansla.... ... ©. 6 gramos.
(FlucoBa . oo, Jvis .ov . A miar 150 gramos.
Agua pura ................ 300 gramos.

Segiin estos autores, el sabor de esta pocign
es agradable, gracias a la nuez vémica y a la ca-
nela.

II. OTROS SUEROS AZUCARADOS
Isoténicos.

Lactosa cristalizada pura. 924 gramos.

Agua destilada........ c. 8, para 1 litro.

Manila cristalizada pura.. 50 gramos.

Agua destilada pura ..... c. 8. para 1 litro.

BatavaeR e 8 Tip, dehy 924 gramos por
: mil.

Soluciones hipertonicas.

A. Glucosadas.

Glucosa cristalizada pura.. 300 gramos.

Agua destilada. ... .... . c.s.para 1 litro.
Glucosa pura cristalizada. 150 a 200 gra-
‘ 4 mos.

Cloruro de calcio anhidro. 3 a b gramos.
Glicerofosfato de soda.. 5 a 7 gramos.
Agua destilada ... ... .. c.s.paral litro.

Glucosa pura cristalizada. 100 gramos.
Bicarbonato de soda. .. .. 30 gramos.
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Agua destilada ... ..... c.s. para % litro.
Teéobromma .... ... . . +. 1 gramo,
Fosfato trisédico ....... 4 gramos.
Glucosa pura cristalizada. 120 gramos. -
Agua destilada......... c.s.para }litro.
Cafeing .« .« oonmones ves O SFROGGEBO. -
(+lucosa pura.......... 120 gramos.

B. Sueros azucarados simples.

Lactosa crist_alizada pura, .

0 sacarosa . ... ke i 300 gramos;
Agua destilada ... . .... . ~.s8.para 1 litro.
Manita cristalizada pura.. 300 gramos. ~
Agua destilada.... ... . c.s.paral litro.

Las dosis de las soluciones isoténicas ‘o hi-
perténicas son de 500 gramos diarios en inyec-
ciones hipodérmicas, o intravenosas y aun en
lavativas. Esta dosis del dia debe dividirse en
dos. Fleig prefiere emplearlos cada tercer dia.
En los nifios aplica Helmoltz por la via subcu-
tanea o intravenosa una solucién de glucosa al
60 por 1000. [La dosis diaria es de 100 centi-
metros cubicos.

Por via bucal no es conveniente dar a los
adultos mas de 150 gramos de azticar en veinti-
cuatro horas, porque no la toleran bien.

Kn los nifios se daran_de 2 gramos a 2 gra-
mos 65 de glucosa por kilogramo de peso del
enfermo, o se dardn 60 gramos de sacarosa.,La
medicacién puede continuarse sin inconveniente
por el tiempo necesario.

Estos sueros azucarados no son casi t6xicos;
lo son menos que las soluciones saladas menos
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innocuas. Ademds de su accién nutritiva, tienen
un efecto diurético muy notable; pero aunque
pueden aplicarse por las vias bucal, rectal, sub-
cutdnea e intravenosa, su accién diurética no es
bien marcada sino aplicados por las dos tltimas
vias; y en este sentido, son las soluciones hiper-
tonicas las mads activas. A esta.accidén diurética
se agregan sus efectos cardioténicos y antitéxj-
cos. Desde el punto de vista de las aplicaciones
clinicas, se aprovechan especialmente los efec-
tos sobre la nutricién y su accién como des-
intoxicantes. Kn el primer caso se administra-
ran por la via bucal, y la solucién puede ser iso
o hiperténica, y el azlicar que se emplee puede
ser la glucosa o la sacarosa. Ein muchos casos
pueden emplearse las inyecciones hipodérmicas.

- La indicacién mas preciosa de estos sueros
se halla en los nifios de pecho. Por razones di-
versas, éstos se enflaquecen y sufren la caquexia
con una rapidez sorprendente; ademas, la pérdi-
da de calor por radiacién periférica es mayor en
esas condiciones que en el nifio normal

Hay que suministrar entonces al organismo
los alimentos necesarios para compensar la pér-
dida de calor y evitar la. autofagia, lo que se
consigue con el azticar. Barbier ha obtenido muy
buenos resultados dando 2 gramos de glucosa
por kilogramo; pero este azicar tiene el incon-
veniente de provocar diarrea. La sacarosa, al
contrario, produce constipacidn, y se tolera bien.
Es la que emplea Nobécour con buen éxito. Ha
visto nifios atrépsicos que se han transformado
rapidamente con dosis de 50 a 70 gramos de sa-
carosa. v ariot ha observado muy notables efectos
en nifios hipotréficos de nueve a quince meses:
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Las diversas manifestaciones de inanicién en
los adultos, ya por lesién del tubo digesivo (tl-
cera 0 cancer), ya en Ja convalecencia de diver-
sas infecciones o ya en ciertas afecciones ca-
quéxicas, se mejoran con la administracién de
soluciones azucaradas. El doctor Enriquez pre-
coniza las soluciones hiperténicas de glucosa en

inyeccion.
En los casos de tlcera intolerante del estd-

mago, Loeper ha obtenido buenos resultados ha-
ciendo durante cinco a seis dias jarabes perfu-
mados con un aroma cualquiera, Ha logrado asi
suministrar una reaccién caldrica suficiente y
conjurar la inanicién. Este régimen ofrece sgbre
los demds grandes ventajas por la asimilacién
rapida; no provoca dolor ni exagera la secrecién
gastrica.

Fuéra de los estados de prolongada desnu-
tricién, el azlicar encontrara también sus indica-
ciones cuando el organismo deba prestar un es-
fuerzo considerable, pues esta sustancia no so-
lamente se localiza en el higado sino también en
los misculos, y por esta razén los andarines y
corredores absorben grandes cantidades.

Respecto a la diuresis, son las anurias meca-
nicas, las nefritis que producen hidropesia y Jos
edemas cardiacos, los casos en que las azticares
tienen una accién bien marcada. La solucién
que entonces estd indicada es la hipert6nica,
pues hay que suprimir la retencién en los teji-
dos, es decir, provocar una diuresis por des-
hidratacion. A veces es venta]oso asociar a la
glucosa un diurético de accién renal, como la
teobromina, o un medicamento tonicardiaco, como

la cafeina. S
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‘Cuando se busca la desintoxicacién debe ele-
girse en los nifios la via bucal. Debe evitarse la
via rectal, pues el azicar favorece el desarrollo
de la flora microbiana intestinal y puede causar
oraves accidentes. Deben emplearse de preferen-
cia las inyecciones subcutdneas o intravenosas.

La mayor parte de las toxinfecciones se
pueden dominar con esta terapéutica. KEnriquez
ha obtenido ‘muy buenos resultados en infeccio=
nes graves (bronconeumonia), gracias a las in-
yecciones hiperténicas; Labougle y Budin lag
recomiendan en los estados palidicos tifoideos y
septicémicos. : '

Los efectos son mucho mas sensibles en los
niflos, que con tdnta frecuencia sufren alteracio—
nes gastrointestinales que los adelgazan rapida-
mente y provocan la desnutricién de la aceto-
nemia. ! :

Se pueden utilizar en las intoxicaciones oxi-

carbonadas los sueros azucarados, como en los

vémitos incoercibles, en la uremia, la eclampsia,

en que s¢ puede hacer un verdadero lavado de
la sangre asociado a la sangria. En suma: pue-
de afirmarse que estos sueros gon poderosos-
agentes nutritivos, diuréticos y desintoxicantes.

En general, reemplazan ventajosamente las solu-

ciones salinas. De todas las aztcares, la gluco-

sa es/la directamente asimilable y la que tiene

aquellas cualidades en mads alto grado.

Las principales indicaciones de estos sueros
son: inanicidn, estados toxinfecciosos graves con
acetonemia o sin ella, y anuria urémica y, sobre
todo, mecéanica. Los resultados son especlalmen-
te notables en la terapéutica infantil. '

. Revista Médica—Serie xxxvir—239
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Se pueden administrar por la via bucal, en
solucién iso o hiperténica, por la via hipodérmica
(soluciones isoténicas) o intravenosas (soluciones
hiperténicas), segiin las diversas indicaciones de
que se ha hablado. Debe evitarse la via rectal.

r.a M

.LITIASIS RENAL

El doctor Miguel Arango M., miembro co-
rrespondiente de la Academia Nacional de Me-
dicina, comunica al doctor Santiago Cortés que
ha encontrado una nueva planta llamada coquito -
en Barranquilla, que habita en lugares hiimedos

pantanosos, y de grande importancia para la
litiasis renal. Trat6 el doctor Arango un enfermo
de dicha novedad con resultados sorprenden-
tes, pues la expulsién de célculos fue abundau-
te, teniendo algunos de ellos el volumen de una
cereza. Posee el coquito una accién diurética
notable y antiespasmédica, relajando las fibras -
musculares del cuello de la uretra hasta el pun-
to de permitir la expulsién de calculos volu-

minosos.
k1 doctor Cortés ha clasificado el coquito

como una ciperdcea, y cree que todas las espe—
cies de esta familia, como nuestra cortadera,
tienen virtudes semejantes a.las del coquito en
cuestiéon.

Ciperaceal —Diclidium tuberosum.Vulgo co-
quito. Monocotyledonae gymnantheae, gluma-
ceae, haplocarpae, 6vulo finico erecto; caryopsi
nucamentacea. Herbae paludicae, eulmus tri-
gonus, aphyllus; folia radicalia. Flores gluma-
cei, vero calyce et corolla destituti; spicati et
pamculatea Rhizoma nodosum, tuberosum fibris
plurimis. Habitat in paludosis litoris antillani.
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