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DOCTOR PEDRO MARIA IBANEZ

Al entrar la Revista Médica en el afio
xxxvi, cumple el doloroso deber de consagrar
en sus paginas un recuerdo a la memoria del doc-
tor Proro Marfa IBANEz, cuya reciente muerte
lamentan no solamente las ciencias médicas sino
las letras colombianas.

Fue el doctor IBANEZ uno de los méds asiduos
colaboradores en las labores de la Sociedad de
Medicina y Ciencias Naturales, hoy Academia
Nacional de Medicina, de que fue Secretario por
varios perfodos consecutivos. Ademéds de sus
notas cientificas y de sus opiniones, siempre bien
meditadas e ilustrativas, quedan en las péginas
de la Revista sus informes anuales, en que con
erudicién, sencillez y maestria daba cuenta de
las labores de esa corporacién, y en que, con la
modestia que lo caracterizaba, hacia un examen
de los trabajos sobre que versaban sus informes.
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Cuando la Sociedad de Medicina se transformé
en Académia, por ministerio de la ley, el doctor
1BANEZ continué prestando su valioso concurso
al estudio de los méds importantes asuntos que
en esta corporacién se trataban.

Dej6 un valioso libro titulado Historia de
la Medicina en Santafé de Bogotd, que todos
hemos tenido ocasién de admirar por la sencillez
del estilo, la exactitud de las apreciaciones y el
método empleado para presentar a las genera-
ciones venideras Ja laborrealizada por los maes-
tros que organizaron entre nosotros el estudio de
la medicina y nos dieron el ejempio de su.amor
a la ciencia y a la patria. Se preparaba el doctor
IBANEZz a publicar una nueva edicién, en que se
habria de consignar la labor de nuestro Cuerpo
médico en los tltimos afios, cuando lo'sorpren-
dié-la enfermedad que le impidi6 continuar esta
importante obra y que en poco tiempo lo llevé a
la tumba.

El doctor IBANEZ fue también un factor muy
importante en los trabajos de la Academia Na-
cional de Historia. Amaba la patria como ia
amaron nuestros préceres, y por eso dedicé toda
la energia de sus mejores afios a enriquecer
nuestra historia con estudios’eruditos que llena-
ron muchos vacios de la historia de la guerra de
la independencia y aclararon muchos hechos po-
liticos de la Gran Colombia. Para hacer el elogio
del doctor IBANEZ cedemos la pluma al eminente
escritor colombiano doctor Eduardo Posada, su
- compafiero y colaborador en muchos de los tra-
bajos que han enriquecido nuestra hteratura y
nuestra historia.
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Las Academias Nacionales de Medicina y
de Historia decretaron a la memoria del doctor
IBANEz justos y merecidos honores, y tanto el
Cuerpo médico como la sociedad toda de Bogota
acompafiaron los restos mortales de este ilustre
colombiano a su Gltima morada, dejando alli la
expresién de su sincero dolor.

DISCURSO

del doctor Eduardo Posada en la sesion del 16 de marzo

de 1920.

Sefior Gobernador, sefior Presidente de la Academia, sefioras, se-
fiores:

Dias de angustia fueron para estaciundad los del afiode
1854: en abril un soldado, impulsivo y dominante, daba uno
de esos golpes andaces, a veces justos y a veces criminales,
que fueron en ‘la pasada centuria, en los paises hispano-
americanos, manjar cotidiano, y que aun hoy perduran en
algunos de ellos. Desconocidas fueron las autoridades, al
Jefe del Gobierno se le puso en prisién, junto con otros al-
tos funcionarios, y muchos ciudadanos tuvieron que salir
huyendo de las persecuciones y a empuflar las armas, en
defensa de la ley. El terror dominé la sociedad culta, y en
los hogares se respird una atmésfera de alarma y desaso-
siego. Pero el pais entero se levantd, en rapto de indigna-
cién y patriotismo, contra esa usurpacion; y vino. en pode-
roso empuje. hacia la capital para libertarla de la ominosa
dictadura. Ya en los ultimos meses del afio un circulo de
defensores de la Constitucion se fue formando en torno de
los arrabales, y el le6n, viendo inminente su caceria, se re-
volvia, enardecido y soberbio, en su filtimo reducto, atin
fuerte y resuelto a luchar al lado de sus cachorros, con esa
fiereza y heroismo que habian aprendido todos en las horas
de la independencia, en que muchos de ellos se habian for-
mado y en que fueron lugares comunes el coraje, la teme-
ridad, la abnegacidn y el sacrificio.

Muchas familias partieron amedrentadas, ahte el con-
flicto que se preparaba, como bandada de aves que tienden
su vuelo al oir las descargas mortiferas. Hacia cuarenta
afios justos que la capital habia tenido en el mismo mes
un combate eatre federalistas y centralistas, y las ancianas
referian, en las horas crepusculares, al grupo familiar,
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cémo fue de pavorosala lucha y cémo quedaron los cadé-
veres tendidos en la.s calles. Ahora iba a ser mayor el de-
sastre, pues eran mas numerosos los campeones y con supe-
riores elementos; y se preparaba quizis un largo sitio. En-
tre esos hogares que emigraron iba el del senor don Sil-
vestre Ibafiez y dofia Clara Tobar, nido recién fundado,
que se mecia suavemente en las ramas del arbol de la feli-
cidad, y que bafiaban las rosadas auroras de un amor in-
tenso. Fueron ellos a la hacienda de ¢Tun]uelo> alsurdela

ciudad, y que era entonces de una extensién inmensa, y alli
cerca de aquel rio, que se desllza. en placido sxlencxo. cris-
talmo y poético, donde parécenos ver surgir las ondinas
griegas, y deaquellos boscajes idilicos, con sus recdnditas
penumbras, donde creemos encontrar grupos de ninfas y
de faunos y donde pensamos que va a resonar, al caerla
tarde, aquella flauta del dios Pan, que hacia danzar los ar-
boles y las rocas, y detener los vientos y los torrentes que
se paraban para escucharla, vino al mundo, cnando sona-
ban ya los disparos en las afueras de la ciudad, el primo-
génito de ese connubio, el cual fue bautizado en la vecina
parroquia, el pueblecito de Usme, que, como un nido de
céndores. reposa escondido entre los riscos de nuestra in-
gente cordillera; primogénito que habia de ser, andando
los tiempos, el simpatico caballero, gallardo amigo, distin-
guido médico y ameno historiador, cuyo retrato acabamos
de colocar en este recinto.

Bogota fue invadida por todos lados; el General Melo
se defendid con titanico denunedo, digno de un ideal mas
puro, pero al fin cay4, acorralado por los ejércitos legiti-
mistas, que vinieron por el Norte y el Sur a abrazarse en la
plaza mayor, y a juntar sus banderas al pis de la estatua
del Libertador. Ese triunfo permitié volver a sus laresa
quteues los habian abandonado ante el conflicto, y entonces
regresé el sefior Ibafiez trayendo, en la cuna, a ese vastago
que aqui en esta urbe andina habia de pasar su vida ente-
ra, salvo unviaje rapido por el Viejo Mundo, que habia de
ser el cronista de ella, que le habia de dar todos las aromas
de su corazén y todos los resplandores de su inteligencia, y
donde habia de morir, sesenta y cinco afios después, queri-
do y estimado por todos, con sinceridad y desinterés.

Crecido ese mfante entrd un dia ala Universidad Na-
cional, y alli cursé enla Facultad de Medicina. Siempre re-
cordaba él, con hondo afecto, aquellos claustros de Santa
Inés, donde recibid las nobles ensefiazas de Vargas Reyes
y Vargas Vega, de Buendia y Osorio, de Plata Azueroy
Maldonado, y de otros tintos que brillaron entonces en la
ciencia de Hlp6crates. ¥y que, sabios y filintropos, lucha-
ban por aliviar nuestras dolencias. De cada uno de ellos po-
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dria conceptuarse lo que se dijo de otro altisimo maestro:
que asi como Caligula queria que tuvxese la humanidad una
sola cabeza para degollarla, quisiera él que su patria tuvie-
se una sola ldgrima para enjugarla.

: Bien recuerdo nuestras conversaciones sobre ese escla-
recido instituto, con sus cinco escuelas: literatura y filoso-
fia, jurisprudencia, ingenieria, cieucias naturalas y medi-
cina, donde brotaron hombres que habian de servirle a Co-
lombia con brillantez y decoro’ y poner en sus anales pagi-
nas diamantinas. Tuvo sus defectos, sin duda, aquel plantel:
la pohtica principalmente. que todo lo penetra en nuestro
pais, inficiond a veces ese ambiente cientifico; hubo errores
en algunos de sus métodos; su personal docente no seria
uninimemente selecto; pero equltatxvo €8 reconocer que
hubo entonces un esfuerzo pedagdgico recio y seductor: se
abrieron 4mbitos al estudio, hasta entonces en estrechos
linderos, y se taladrd en los eriales de nuestra ignorancia,
con perseverancia y energia para que saltaran, como pozos
artesianos, fuentes de sabiduria, y corriera una ola de inte-
lectualidad regando todala extensién de la Repiiblica. Re-
memorabamos especialmente aquellos €Anales de la Univer-
sxdad > donde al mismo tiempo que se publicaban los asuntos
de régimen del coleglo. sus programas de estudio y sus
detalles de administracién, se salvaban del olvido muchas
piezas atractivas de nuestra historia, a tal punto que hoy
alli los devotos de Cli® buscamos siempre sus volumenes
con impaciente anhelo, como apoyo para relatos serios y
documentados.

Y venian también a nuestra memorialas sesiones solem-
nes en que sé reunian en este mismo saldn, donde hoy os
dirijo la palabra, y en el cual vi al doctor IBANEZ por prime-
ra vez, todas las facultades de esa Universidad y resonaban
aqui las arengas vigorosas y académicas de José lgnacio
Escobar, Rojas Garrido, Camacho Rold4n, Francisco Mon-
toya y Venancio Manrique. Era para Bogota una de sus
mejores fiestas. Como se solicitaban con premura las boletas
de entrada, se llenaba el recinto de caballeros y damas, y
montones de premios se repartian a los discipulos. Entre
esos recuerdos estaban las figuras gallardas de Bunch, el
amable Ministro inglés, que llegaba aqui con cajones de
libros a obsequiar a los alumnos; y Schumacher, el erudito
Ministro aleman, que escribif las vidas de Mutis y de Cal-
das, que seguia con carifio la marcha de este templo de
Minerva ¥ que colabord en su revista con escritos de altisi-
mo interes.

Y al hacer estas evocaciones con mi llorado amigo, la-
mentiabamos que se hubieran extmgutdo después tales car-
timenes, y que terminaran luégo las aulas como entierro de
pobre—esa era la frase de IBANEz,—en soledad y silencio.
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Obtenido el grado, hizo el doctor IBANEz una ligera cam-
pafia. Fue en los dias de la revolhcnén formidable de 1876.
En la ambulancia siguié con el ejército que abné operacxo-
nessobre el Tollma y Antioquia, y presté servicios, de cari-
dad y de ciencia, en los campos teniidos de escarlata por la |
sangre de hermanos. En una de esas refriegas estuvo a pun-
to de sufrir un percance, anécdota que él narraba con
exquisito humor.

En medio de los fuegos, en la entrada de una poblacién,
que defen(han los couservadores y que atacaban los libera-
les, se lanzo nuestro médico, con arrojo casi suicida, sobre
los enemigos atrincherados. La sorpresa fue grande entre
sus camaradas, al ver aquella accidén distinguida de valor, en
quien por su misién pacifica, debia estar y habia estado
siempre alejado del combate. Hubo un momento de estu-
por, pero el doctor IBANEZ =alié ileso por una calle extra-
viada.

—Lo voy a ascender a usted a coronel por su arranque
de heroismo, le dijo el Jefe entusiasmado, cuando hubo ter-
minado la contienda.

—Ascienda usted més bien a mi mula, contestd IBANEZ,
pues fue que ella se me desbocé a los primeros tiros, y nola
pude contener. Esa fue la proeza que ustedes contempla-
ron.

Y yo pienso, sefiores, que debe haber, por ahi en nues-
tros boletines guerreros, muchas hazafias magnificas pre-
miadas con bellos galones, que tienen una explicacién
seme]ante a ésta, pero que tal vez si ha sido nuestro colega
el tinico que declinara, con toda modestia, los gloriosos lau-
reles.

Luégo hizo nuestro amigo su correria por Europa. Fue
entonces cuando un vinculo fraternal lo até con Alberto
Urdaneta, que proyectaba venir a fundar el primer periédi-
co ilustrado. Al lado de aquel hombre, coronado por tantos
dones, que tenia una figura de belleza eximia y un alma
supremamente artistica, y de quien dijo Lazaro Girén—otro
apdstol de ese cenaculo—que era un monstruo de simpatia,
pasé muchos de sus ratos en la capital del mundo, y fue su
«a latere» en las visitas que aquél hizo a muchos grandes
hombres para tomar sus retratos y recoger sus autografos.
Con placer referia frecuentemente la entrevista con Victor
Hugo, quien tuvo frases de bondadoso saludo para las jéve-
nes democracias del nuevo mundo.

Acase volvieron a juntar y al poco tiempo, y empezaron
las labores del «Papel Periddico Ilustrado,» llamado asi en
honor del que se fundara\un siglo antes y fuera la primi-
cia de nuestra prensa. Tra}\ Urdaneta de Espafia un habil
grabador en madera, don Antonio Rodriguez, y fundé con
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- élaquel semanario y una escuela para ensefiar el arte de
Alberto Durero. Hubo entonces como un renacimiento de
nuestras bellas artes, de nuestra ciencia y de nuestra lite-
ratura. Urdaneta hacia la composicién y el dibujo; el buril
de Rodriguez y de sus discipulos marcaba, en el boj, las
creaciones de aquel finfsimo l4piz; y las prensas de Antonio
Maria Silvestre verificaban la impresién en nitidas paginas.
Un grupo de escritores y de artifices se formd en torno de
ese taller, y dneron esos cinco tomos que guardan tantas
joyasy que sxempre son hojeados cod deleite; y alli fue don
de IBANEZ empezo sus labores de hlstor16grafo.

Ese mosaico dio especialmente un impulso saludable a
las investigaciones de nuestro pasado. Las luchasciviles, las
zambras eleccionarias, todo ese ciclén de intrigas, motines
y farsas que sopl6 inclemente, con harta frecuencia, sobre
el bello suelo de Colombia, después de la guerra magna,
tronchd los retofivs de sabldurla deshojé, atin en botones,
los florecimientos de estética. La historia, principalmente,
fue descuidada, y aunque unos pocos autores nos dejaron
obras inmortales que han quedado como postes luminosos,
dando marca de civilizacién en una ruta escabrosa, se de-
jaron cubrir porla maleza bellasnarraciones, reliquias con-
movedoras y tradiciones indecisas. Faltaba el rocio bien-
hechor del estimulo, y se secaban esas tres fuentes de la
historia, en medio de la canicula del odio y del atraso. ‘La
lava de ese volcadn, que fue nuestra vida en el siglo pasado,
cubrid de espeso manto muchos hermosos episodios; deta-
lles que valen a veces mas que todo un libro; vidas que, por
sus virtudes o sus pasiones, merecian extensas biografias;
mil pormenores de esa pequefia historia, que producen
embeleso y son como el condimento de la grande; tantos
hechos que vienen a ser la ornamentacién de ese templo
majestuoso cuyas bases pusieran Herddoto y Jenofonte,
alla bajo el ciclo helénico, en la alborada de la humanidad.

Urdaneta, IBANEz y demés compafieros emprendieron
la tarea de exhuthar esos cdédices, esos monumentos, esas
vagas leyendas de otros dias, y fueron hallando, como los
excavadores de Pompeya, jirones del pasado embellecidos
por la patina del tiempo. Y con el encanto de lo gréfico,
unido a la delicadeza y elegancia de las plumas, hicieron
populares tales investigaciones y contagiaron, por doquie-
ra, su febril esfuerzo. Muchos ancianos empezaron a sacar
reminiscencias del dormido fondo de sus memorias, antes
de caer a la tumba; las familias buscaron utensilios y efigies
de sus antepasados, polvorosos y destenidos, y les dieron
como una nueva vida ; los jévenes solicitaron con afan el do-
cumento inédito, la anecdota perdlda. el henzo J la v1tela
borrosos y abandonados por ahi en el rincén de vieja sacris-
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tia, en trastienda de chamarilero, o en sbtano de vetusta
casa solariega.

Bella labor esa de resurgir lo arcaico. aun hecha con
dedos de simple coleccionista o de modesto editor. No es
ella fria y material, como algunoslo piensan, sino que resul-
ta ideal y tierna y con profundidades de psicologia.

Y esos hombres mostraron con esa empresa y con otros
hechos de su vida, que los escudrifiadores de la antigiiedad
suelen ser también obreros eficaces del porvenir; ellos fa-
bricaron progresos, y asi como los buzos y los mineros sacan
del lecho de los mares o del laberinto de los socayones las
gemas y metales para la riqueza piiblica, pusieron eilos no
solamente adornos en los altares del arte y de la historia,
8ino que abrieron surcos que estin hoy fructificando, y
donde laboran con éxito muchisimos compatriotas. En todo
hombre penetrado de estética y de amor a la tierruca hay
siempre un factor de adelanto y de impulsos civilizadores.
Cometen error los que creen que estos estudios fosilizan o
son puramente mecanicos. Eso lo dicen para disculpar su
pereza o su ignorancia. Despiertan estas actividades senti-
mientos que asi hacen guardar cuidadosamente en la pano-
plia las armas oxidadas de los antepasados, como empufiar
las modernas cuando se trata de defender la libertad en el
interior, o la planta invasora sobre las fronteras. El halito
poderoso de las gestas que ensancha, como el viento del
mar a los pulmones, hace que éstos se abran para recibir y
aceptar todos los soplos del moderanisimo. Quien venera a los
ancianos es quien sabe también amar a los nifios y alentar a
los jévenes. El4rbol es mas frondoso y da mejores frutos
cuando extiende mas sus raices en el corazdn de la tierra.

Cuéntas veces se tropieza en estas rebuscas con algiin
trofeo que por si solo cuenta muchas glorias o sugiere hon-
disimas reflexiones, y se siente ante él emocién melancdli-
ca, y el pensamiento vuela a otros dias lejanos, como cuan-—
do hallamos por ahi en una béveda, sin lapida ni flores, en
el cementerio de un pueblo, el nombre de un condiscipulo
olvidado ha tiempos, 0 de un personaje que tuvo una vida in-
quieta y dejé6 memorias perdurables. Hay en estas aficio-
nes una especie de resurreccion, y desde las regiones de lo
ignoto deben sonreir, con gratitud, las sombras de aquellos
de quienes salvamos del olvido las huellas que dejaron a su
paso por el mundo y reteflimos sus nombres en el pantedn
de la historia. Y las cosas también parecen tener su alma.
Esos muebles, esos trajes, esos pergaminos, que lucieron
en las salas suntuosas de otra €poca; que luégo fueron
—desechados por la modao empujados por laadversidad—a
dar a otros sitios y a otras manos; y que yaciendo al fin en
triste abandono, despreciados y desconocidos, atraen un
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dia, cuando tienen un sello de veueracnon y de afioranza,
las miradas del hombre de gusto o del arqueologo. y vuelven
a subir del baratillo a las moradas espléndidas, y a ser, otra
vez riquisimos ornatos, deben sentir agradecimiento inefa-
ble a las manos selectas que les dieron carifiosa renovacién
y las salvaron del triste deterioro; y parece que brillan, con
mayor belleza, en ese hermoso despertar, tras de su suefio
de siglos.

No me detendré a enumerar los trabajos del doctor
IBANEZ, pues quizas prolongaria de masiado este acto. Déjo-
le esa tarea a quien habrid de reemplazarlo en su sillén de
la Academia de la Historia. El lo hara con mayor acierto y
sefialari los frutos, sazonados y abundantes, de aquel varén
insigne. Yosdlo he querido dar, para no fatigaros, una ojea-
da a algunas jornadas de su paso por la tierra.

En 1891 pubhco sus «Cronicas de Bogot4,» sustancioso
libro donde recogié todos los acontecimientos de la vieja
Santafé y de la moderna Bogota.

Por esos capitulos va desfilando, como pelicula magica,
la vida completa de nuestro terrufio, Alli desde su fe de
bautismo, escrita, con arrogancia, por Ja espada invicta de
Jiménez de Quesada, y el acta de confirmacién sellada, con
sus guanteletes de hierro, por los tres conquistadores, que
de opuestos puntos del horizonte vinieron, como reyes ma-
gos, a ofrendarle sus preseas; hasta su carta de indepen-
dencia y libertad que diéranle Bolivar y su legién de colosos,
al llegar acd, envueltos atin en las nubes de pdlvora del
campo glorioso de Boyaca. Allf estd la aldea rustica de los
indigenas, cubierta por las brumas del misterio; alli el
aduar de los fdndadores, que emana un hilito de singular
epopeya; alli 1a villa colonial, con sus grandes conventos,
sus vetustas pilas y sus calles enyerbadas, donde a vuelta
de cada esquina vaga una leyenda; alli la ciudad patricia
del 20 de julio, abnegada y sencilla y la ciudad tragica de
los dias del terror, que vio todas las piedras de sus plazas
tefiidas con sangre de mArtires; alli la metrdpoli de la
Gran Colombia, cuyos campanarios dieran los repiques de
las victorias que alcanzaban sus hl]OS por los confines de
América; y alli nuestro actual emporio que, tras grandiosas
proezas y agitaciones menguadas, respira al fin auras de
fraternidad. y trepa. con brio y esperanza, los peldafios de
la escala majestuosa del progreso.

Fue entonces cuando estrechimos él y yo una amistad
intima y cordial que habia de durar hasta el dia en que la
g'uadana invencible le descargd su golpe. Escribi, por ahi
en algiin penodxco. un articulosobre aquel libro, y al saber
IBANEZ qulen habia sido el autor, fue a buscarme y a mani-
festarme cémo apreciaba ese escrito, aun cuando tenia
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alguna ligerisima critica, en minucias, més bien que algu-
nos sueltos que le pusieron en otras publicaciones, muy
encomléstlcos. pero que revelaban—me duo——por lo bre-
ves y sin sustancia, que no habfan leido su libro quienes los
redactaron.

Afios después hubo dos concursos sobre biografias: la
de Cérdoba y la de Herran. Comoen Ia pnmera trabaja-
mos ambos, sin comunicarnos la idea, pues afin era poca
nuestra amistad, y fue el premio repartido entre los dos,
resolvimos hacer en compaiifa la segunda, a fin de no dis-
putarnos el lauro, y tomamos como seudénimo los nombres
de aquellos dos escritores alsacianos. que en estrecha con-
fraternidad escribieron bellas pagmas de la historia de
Francna. Con tal compafierismo, y sélo a él fue como logré
el éxito en aquel nuevo torneo. Y si la sociedad Erkcmann
Chartriann se liquid6 un dia, y hubo querella entre los dos
publicistas que parecfan unidos con lazo perenne, la nuéstra
no se rompi6 jamas. y aun la muerte no logrard extinguir-
la, pues quizas logre yo, ayudado por mis ilustrados cole-
gas, cumplir los deseos de su familiay de la Academia,
arreglando los materiales que dejé para terminar sus
«Crénicas.»

Excusad estos recuerdos personales. Nos unié vinculo
tan estrecho, que no puedo evocar su sombra sin mencionar
las horas en que estuvea suladoy puse mi dbolo en su
holgado caudal de couocxmlentos

En los dias de la ulllma guerra civil, cuando culmina-
ron los odios politicos y era Colombia entera un campo de
destruccién y de matanza, hicimos un esfuerzo para cul-
tivar el huerto apacible de la historia. y publicimos aquel
primer tomo de la «Biblioteca de Historia Nacional,» la
cual crecié y ha completado ya veintidds voliimenes, tres
de ellos con la nueva edicién de las «Crdnicas de Bogota.»

Funddse luégo la Academia de Historia, de la cual ha-
bia de ser IBANEZ Secretano vitalicio y su meJor columna.
A ella consagrd sus ultimos afios, y no dejd extmgmr un
momento la fe y el entusiasmo por esta usociacién. Fue
nuestra vestal que atizaba sin cesar, con su talento, su ac-
titud y su benevolencia, el fuego, cual ninguno sagrado, de
las glorias patrias.

—Nacimos el mismo dia—decia él—dos personajes que
habian de tener cargos de igual caracter: Su Santidad Be-
nedicto Xv y yo.

—En realidad son iguales las fechas del natalicio del
Sumo Pontifice y del suyo. pero éporqué semejanza en sus
puestos? le observibamos, al oirle esa semiblasfemia.

—Ah, porque ambos somos perpetuos. respondia, con
su afable sonrisa.
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El nos refirié en uno de sus informes todas las vicisi-
tudes de la Academia en aquellos sus primeros vuelos, en
esa atmdsfera de agitaciones y de miseria en que ella pasé
su infancia. De local en local, saltando de una parte a otra,
él, con el hbro de actas bajo el brazo, llevaba la vida dela
corporacidn, y era como el abanderado que salvaba el emble-
ma de la causa. Horas mas prosperas vinieron 1luégo, pero
aun dificiles, y su laboriosidad siguié en aumento. Herido,
un dia, por mcurable dolencia, no se dej6 abatir, y era
sorprendente ver cémo persistia, invalido en la faena. Alld
en su gabinete de trabajo, ornado de libros, de retratos, de
medallas, de mil objetos curiosos, y que era como el ta*
berniculo de la amistad y del patriotismo, recibia no sélo
a sus colegas y amigos, sino a los extratos, con una bondad
exquisita y un humorismo placentero, y a todos atendia
con sus consultas y ayudaba con sus indicaciones. La cruel
paralisis que habfa inmovilizado su brazo no atenud, en
nada, sus facultades intelectuales, nisu genio festivo. Era
dulce, muy dulce, estar asu lado y oirle ya los datos pre-
ciso0s, que conservaba su memoria siempre inagotable, ya
el gracejo fino, nunca agresivo, revelador de un alma jovial
e inteligente que sabe resistir, sin hiel, los golpes de la
suerte y sacar de sus charcas de llanto una espuma risuenia,
y de sus valles de amargura un pufiado de rosas.

Quizas esa alegria ingénita lo sostenia en los vaivenes
de la vida y lo defendia del mal que iba minando su orga-
nismo.

El humorismo—ha dicho un pensador—es una nece-
sidad de la vida. Todo hombre comprensivo, inteligente y
cu]to. todo hombre en cuya exxstencxa haya un caudal de
ensefianzas practicas, oculta m4s o menos, segiin su discre-
cion le dicte, un humorista.... Del humorismo ligero,
superficial y optimista, al otro humorismo acre y en cuya
composicién andan mezcladas las secreciones del higado,
media el mismo espacio que entre el buen humor y el mal
humor. Este mal humor, convirtiéndose en ironia, guarda
un fondo de crueldad y de ogoismo. El otro esingenuo,
ameno y frivolo. Es un humorismo benévolo, gracioso,
despreocupado... Esfrecuente entre gentes de toda con-
dicién intelectual suponer lo coémicojinferior alo dramatico,
y no advierten el fondo de belleza que en el humorismo
reside.

Cuinto lamento no haber recogido muchos de sus do-
naires, reveladores, la mayor parte de ellos, de un estado
social o politico, del caré.cter de un personaje, del medlo
que se respiraba en upa época, de toda una situacién del
pais. La vecindad de la Biblioteca Nacional me hace recor-

dar nuestras visitas a ella, cnando nos ocupibamos en algu-
nos trabajos.
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Un dfa, hace ya bastantes afios, llegé alli un caballero
cuya presencia nos sorprendié por ser él completamente
ajeno a las producciones de la imprenta.

— Usted por aqui, le dijo el doctor IBANEz; éque lo trae
a este santuariode los biblidfilos?

—Acabo de tomar posesién de un destino en la Biblio-
teca, y vengo a desempefiar el puesto.

Luégo, mirando los estantes, exclamo:

—iPero aqui si que hay libros!

—Sin duda, me dijo al oido el doctor IBANKZ, este buen
sefior creia que ibaa encontrar aqui, como en la tienda de
la esquina, empanadas y bizcochuelos.

Otro dia, que estaba el salén repleto de lectores, pidié
IBANEZ un libro para alguna consulta. Una vez que lo reci-
bid, le dijo a uno de los empleados:

—Ahora, higame el favor de darme dos diccionarios.

—Con mucho gusto, perode qué idioma o de qué mate-
ria, le respondid éste, amablemente.

—No importan la lengua ni el contenido, dijo IBANEZ:
los quiero para sentarme en ellos porque estin ocupadas
todas las sillas,

Viendo una vez a un sefior que escribia alli demasiado
largo sobre una cuestién que debia tratarse con laconismo,
me referia lo que contestd un funcionario que redactaba
un informe para alguna corporacién, y a quien alguien le
observd que no debia hacerlo tan extenso.

—Es, respondid dicho oficinista, que si lo escribo corto
van y lo leen.

—Probablemente aquel sujeto, agregaba IBANEZ, estd
con el mismo pensamiento.

De otro que solia venderle al Gobierno susobras no
muy maestras, me decia un dia:

—Ahora esti él proponiéndole un nuevo negocio: que le
paguen dos pesos por cada pagina escrita y un peso por
cada pagina en blanco.

El me refiri6 también, en una ocasién, aquella anéc-
dota de cierto tipo, politicastro, intrigante y vanidoso, bien
conocido en Bogot4, que viejito, achacoso y con principios
de reblandecimiento cerebral, se lamentaba undia de al-
gfin cambio politico, diciendo:

—No ve qué desgracia; vino a suceder esto cuando ya
el general fulano me iba a hacer a mi précer dela Inde-
pendencia.

Pero lo grave es—agregaba IBANEz—que ahora preten-
de que nosotros lo hagamos. Ya que no lo logré, con un de-
creto, estd empenado en que lo digamos ep el «Boletin de
Historia,» en los dias del centenario de la Independencia.
Pero yo le he dicho que ya para este centenario esti com-
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pleto el nfimero de los préceres, pero que cuente con ello
para el segundo centenario.

Heme permitido estos recuerdos intimos, por parecer-
me ello natural al tratarse de un hombre de tan fina espi-
ritualidad.

Sobre el atatid de un guerrero se coloca la espada ven-
cedora; en la tumba de un poeta se esculpe unalira, y el
catafalco de una doncella se cubre de azucenas y de lirios.
Al pie de la imagen del buen camarada, cuya tumba se
cerrd hace pocos meses, pongamos, junto con coronas de
mirto, unos de esos granes de sal que cayeran de sus labios,
de esa sal bogotana. que a la sal itica combate y vence en
el palenque estético, segun expresién feliz de un ingenio.
Precisamente las sonrisas que ellos nos arranquen, harén
que sea, al mismo tiempo, més intensa nuestra congo;a al
contemplar que ha perdndo Bogoti, no sélo al que en pagi-
nas amenas relatd sus origenes, su abolengo. su marcha a
travésde los tiempos, sus fastos y consejas, sus hijos nota—
bles, sus episodios jocundos o sombrios, sinn tamblen al
gentxl cachaco, que era persomﬁcacmn de su raza imagina—
tiva, de su espiritu eplgramatlco. de su patnotxsmo altivo,
de sus costumbres ingenuas y sui géneris, y de suamor a
las lides de la mtelxgencna

Entre esas ldgrimas de una ciudad entera, caen espe”
c:almente las de sus consocios de la Academna, a quienes él
tanto amé, y ahi dejo la mia, al pie de su imagen, como la
he de]ado tantas veces sobre su tumba. pues con su muerte
se apagb una lampara que alumbré siempre, carifiosa y fiel,
en el camino de mi vida,



CIRUGIA DEL CEREBRO

POR EL DOCTOR L. M. VELA BRICENO

(Trabajo presentado al cuarto Congreso Médico Nacional reunido
en Tunja el 7 de agosto de 1919).

I
CIRUGIA DEL CEREBRO

Creemos que la cirugia del cerebro estd
llamada a prestar unservicio muy grandeen Co-
lombia; son muchisimaslas vidas que se hubieran
podido salvar por la intervencién apropiada en
el crineo, e incontables los pacientes que ac-
saalmente pueden recibir inmensos beneﬁcms de
los cirujanos.

Con las localizaciones cerebrales, con la
asepsia y la antisepsia, la cirugia del crdneo
debe extenderse tanto como la de la pared ab-
dominal. Quiza no aventuremos al sostener que
la clinica autoriza hoy al cirujano a practicar
una craneotomia exploradora como lo ha autori-
zado para indicar una laparotomia con el mis—
mo fin.

En efecto, el camino recorrido desde los
experimentos de Hitzing y Frittsch en 1870 so-
bre los centros motores corticales, trabajos
comprobados por Lepine, Charcot, Pitres y des-
pués por Nothnagel, y en cirugia por Horsley
y Beloor hasta nuestros dias, ha sido de gran
trascendencia. La localizacién definitiva de los
centros motores y de los centros del lenguaje
(ceguera y sordera verbales, agrafia y centro de
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Broca), los estudios sobre epilepsia (jacksoniana)
y los brillantes resultados que en esta enferme-
dad ha obtenido la cirugia, controlados en otras
ocasiones por la anatomia patol6gica y los trau-
matismos del craneo, han abierto al ecirujano un
gran horizonte, asi como le han traido nuevos
e ineludibles deberes.

Hacer hincapié sobre este campo de la ciru-
gia y sobre los deberes que debe cumplir el ci-
rujano, son los objetos de este pequefio- trabajo
presentado al cuarto Congreso Médico Nacio-
nal, con las observaciones personales que nos
han parecido mds importantes.

TRAUMATISMOS

Respecto a los traumatismos del craneo,
admitiendo la clasificacién del cuadro adjunto,
tan conocido como ttil, es muy fécil encontrar el
camino seguro en los diversos casos. Solamente
hay una gran dificultad cuando no hay signo
local pero si accidentes cerebrales loecalizados
en oposicién con los conocimientos clinicos. El
cirujano se encuentra lleno de dudas y debe se-
guir los datos clinicos que le suministran las pa-
ralisis concomitantes, verbigracia del facial y
del ramal de la pupila, dado por el motor ocular
_comiin al inervar el pequefio oblicuo, y que es la
rama motora del ganglio oftdlmico gque preside
a la constriccion de la pupila. Una de nuestras
observaeiones corresponde a este caso. '

Seria muy dificil dar una deseripcién me-
tédica de los diversos casos que pueden ocurrir,
y serd imposible un estudio completo mientras
no se conozean las funciones de todos los cen--

tros cerebrales.
Revista Médica—Afo xxxvIirr—2
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/ Ausencia de

. NO SE INTERVIENE

Se interviene a
nivel del signo
local.

Se interviene del
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para extraer se-
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observa al enfermo
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sable trepanar del
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NO SE INTERVIENE

| {
{ accidentes | J
| cerel:n L A A '
s et localizados. | L
Correlacién de los
local, | accidentes cerebra- -
' les con el signo local. l
(iriii?g’e’;_ | Ausencia de corre- |
i Caveniass lacién, pero existe I
Syt Gaatss | sistematizacién (v.
gr.fractura del crd-
zados.
Qo neo del lado dere- l
521 ' cho con hemiplejia
% L derecha). l
5 | Ausencia de corre- |
2 lacibn y de sistema- |
= tizacién, en los ac- )
a cidentes cerebrales, |
los cuales son mdl- |
‘8 | tiples y variados |
= 7
2 Presencia {
~ de acciden- |
< 168 COPEDTA~Y voiovo vyiocas v oomvsnns 4
= 1 les localiza- i r l
- Au- dos,
< : L L
g sencia
de
signo = £ :
ookt RESENCIA de acci-

dentes cerebrales lo-
calizados pero en opo-
. sicion con los datos
1 clinicos; por ejemplo:

golpe del lado dere-
cho y hemiplejia del
mismo lado.

vel del puntoque
indiquen los signos
clinicos correspon-
dientes a 1a locali-
zacién cerebral.

i Seinterviene a ni-
)

SE INTERVIENE 2 nivel del pun-
to que indiquen los signos cli-
nicos en relacién con las locali-
zaciones cerebrales, teniendo en
cuenta las pardlisis concomi-
tantes del facial, la dilatacién
de la pupila (pardlisis del ter-
cer par: dilatada e inmévil del
lado opuesto de la hemiplejia);
determinando el miembro donde
principian las convalsiones;sig-
no de la flexién exagerada de!l
antebrazo, etc., ete.

A la tultima clase del cuadro anterior co-—
rresponde la observacién siguiente:

Observacién 1* En el Municipio de Ano-
laima pasaba un muchacho de unos diez y ocho
afios, N. Leén, por un punto donde, cerca del
camino, jugaban varios individuos lo que llama-
. ' mos ordinariamente bolo, juego que consiste en
derribar con una bola de palo, de unas dosli-

”

\
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bras de peso, palos colocados a una distancia de
unos veinte metros o mas. La bola se le desvié
a uno de los jugadores, en el momento en que
pasaba el joven, y le causé un golpe, que ha de-
bido ser mortal, en la cabeza. Kl sujeto cay6 en
coma, pero al poco rato volvié a su conocimiento
pudo seguir caminando hasta la casa, donde,
al llegar, le dio un ataque de epilepsia que la
familia, alarmada, observé muy bien. Por la no-
che los ataques se aproximaron, y al amanecer
_perdié el conocimiento, le vino una respiracién
ruidosa, y en coma lo llevaron a la consulta.

El enfermo, en estado de muerte aparente
por ratos, sufria, en otros, crisis de convulsiones,
principiando siempre por un miembro; la dis-
nea se presentaba por ratos, el peligro aumenta-
ba con una aceleracién del pulso y con las con-
vulsiones generalizadas. Al examen comproba-
mos que no habia lesién del crdneo al nivel del
golpe, donde los tejidos blandos estaban trau-
matizados; al lado opuesto también habia trau-
matismo, que aseguraban correspondia a la caida.

. La paresia se habia manifestado del mismo
lado del golpe de la bola, y las convulsiones
habian principiado siempre por el brazo del mis-
mo lado. Tenfamos un caso de traumatismo del
craneo, con accidentes cerebrales localizados al
principio—cuando le dieron los ataques de epi-
lepsia jacksoniana,—y después con signos de
compresion cerebral; no habia signo local en'el
craneo, y en todo caso, el golpe més fuerte—el
de la bola—lo habia sufrido del mismo lado de
las convulsiones. Diagnosticimos una hemo-
rragia de la meningea media, e indicamos la tre-
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panacion, y en laincertidumbre de fijar el punto,
nos confiamos en los signos clinicos siguientes:
habia una desviacién de los labios, que nos in-
dicaban la pardlisis del facial inferior (labios
retraidos del lado sano); y como el nicleo del
facial inferior esta colocado en la base de la cir-
cunvolucién frontal ascendente, la paralisis del
facial inferior (es decir, los signos externos) debe
ser del mismo lado de la hemiplejia, y la lesién,
en el cerebro debe buscarse del lado opuesto;
en el caso presente teniamos paralizado el facial
inferior derecho, del mismo lado del golpe; 29, las
convulsiones habian principiado siempre por el
brazo derecho, del mismo lado del golpe; 3°, la
pupila estaba dilatada e inmévil (paralizada)
del lado opuesto del facial paralizado, lo que
indicaba la parélisis de un ramal del tercer par
del lado opuesto a la hemiplejia, o sea del mis-
mo lado de la lesién en el cerebro; 4% trepana-
mos pues del lado opuesto del facial paralizado
y del mismo lado de la paralisis del motor ocu-
lar comiin, es decir, del lado opuesto al golpe
de la bola, o sea del lado de la caida.

Al tener en cuenta la localizacién central
del niicleo de origen del facial inferior debemos
tener presente que desde los trabajos de Puglie-
se, Milla y desde los experimentos de Bartholow
y Sciamanna, se tiendela admitir también un
centro cortical del facial superior, en la parte
superior de la zona de la cara, encima de los
centros de la lengua y de la boca, hacia adelante
del surco de Rolando. Y en particular el centro-
del orbicular de los parpados y el centro del
miisculo fromtal, junto del anterior, muy cerca
del pie de la segunda frontal.
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Las fibras del facial superior (fibras cérti-
cobulbares) en la rodilla de la cépsula interna
pasarian inmediatamente hacia adelante de las
del facial inferior; después seguirian las del
hipogloso y después las coérticobraquiales, pero
como estas fibras tienen numerosas fibras cruza-
das, tendrian una accién bilateral, y por esta
razén el dato del facial inferior, de que hemos
hablado, no pierde su valor. Y los datos que
pueda suministrar el nicleo central del facial
superior sirven para que el cirujano no se des-
oriente en las diversas modalidades que puedan
ocurrir. Por igual motivo debemos tener en
cuenta que Munk localizé los movimientos de la
nuca en el l6bulo frontal, y los del tronco més
atras, cerca de la frontal ascendente, en trabajos
confirmados por Fraenkel y Hitzing

A estaresoluciénde trepanar del lado opues-
to al golpe de la bola nos animé también el
signo de la flexion exagerada del antebrazo, que
por su misma sencillez es muy ftil: se ponen los
dos antebrazos en supinacién y se les hace eje-
cutar up movimiento pasivo de flexién sobre el
brazo, moderadamente, hasta donde sea posible,
y se compara; el grado de flexién debe ser mayor
del lado de la parilisis. Encontramos la dura-
madre muy tendida, casi negra, y debajo un
eodgulo sanguineo enorme; aplicAmos varias li—
gaduras; dejamos dos pinzas permanentes en
unas arteriolas de la meningea media que fue
imposible ligar por la profundidad; drendmos,
El enfermo recobré el conocimiento antes de las
veinticuatro horas;a los dos dias decia varias pa-
labras y a los ocho dias podfa articular regular-
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mente, y curé muy bien. Trabaja actualmente en
oficios pesados de transporte de carga en mulas.

Observacion 2* En la misma poblacién
operamos el segundo caso de hemorragia de la
" meningea: un muchacho de doce afios molestaba
a un pordiosero, quien con impaciencia le dio un
golpe. con una vara deloada, detras de la oreja
derecha, el muchacho cay6 al suelo;al rato pudo
ir a la casa y alli le dieron ataques que los pa-
dres llamaron epilépticos, y después perdi6 el
conocimiento.

La familiallamé unmédico que por tres dias
le hizo muchas aplicaciones, y como el muchacho
no volvia de su coma, nos llamaron a verlo. Al
examen no encontramos signo local: no habia
fractura aparente del craneo ni accidentes cere-
brales localizados, solamente signos de compre-
si6n general del cerebro, y como el muchacho
seguia empeorando, rapamos bien la cabeza, y al
comprimir con fuerza sobre el oido, una contrac-
ci6n en la cara nos acusaba dolor, y como la
pupila estaba dilatada del mismo lado del golpe,
trepanamos en el punto cldsico de las hemorra-
gias, en el ramal posterior de la meningea’media,
que estaba muy cerca del punto doloroso. Kn-
contramos un hematomo no muy grande, extra-
dural; ligamos, drendmos, y el muchacho curé
muy bien.

En este caso, siguiendo el signo del dolor
localizado, la trepanacién nos dio un resultado
sorprendente.

Observacién 3* El tercer ¢ aso de hemo-
rragia intracraneana se refiere a un individuo
denominado Miguel Orrego, de Pécora (Caldas),
operado en asocio del notable médico # culto ca-

g
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ballero doctor Alfonso Alviar, que corresponde
al certificado y a la fotografia que acompafiamos.

Este muchacho recibié un golpe traumatico
con cuerpo contundente en la regién temporal de-
recha, que no le interes6 la piel, pero que le pro-
dujo una fractura miiltiple de los huesos de la
pared craneana. Perdi6é el conocimiento inme-

* diatamente; a los dos dias fue llamado al campo

el doctor Alviar, le rap6 el cuero cabelludo, y
aun cuando no encontré herida, habiendo notado
la fractura miiltiple del craneo, le hizo cura an-
tiséptica y le indicé a la familia la operacién,
la cual no resolvié nada por el momento; pero a
los cinco diag, viendo que el muchacho seguia en
coma y que los ataques de convulsiones eran
cada vez mas violentos y prolongados, le traje-
ron a la poblacién, donde acababamos de llegar.
Al examen encontramos también los signos
de fractura del crdaneo y de gran compresmn del
cerebro, y se resolvié la opelac:lén de ' urgencia
porque los ataques le daban cadados o tres minu-
tos. Se operé a las doce de la noche; se le extra-
jeron varios secuestros de hueso, algunos habian
perforado la duramadre, 'de modo que habia
hematomo extradural, y en la superficie del ce-
rebro sangraban varios vasos. El golpe fue te-
rrible porque la fractura se extendia hacia la
base del craneo (habia movimientos anormales
en los rebordes dseos de la parte trepanada); li-
gamos, drenamos, y el individuo recobré muy.
lentamente las facultades intelectuales, y, por
ltimo, el uso de la palabra. Actualmente  s6lo
se demora un poco para hablar; hay una especie
de retardo entre la voluntad de hablar y la pa-

~
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labra misma. No nos explicamos porqué no le
sobrevino la muerte a este individuo después de
varios dias y con semejante hemorragia interna.

Respecto de la técnica, no pretendemos in-
troducir ninguna innovacién en estas interven-
ciones; solamente aconsejamos a los cirujanos
tener en cuenta un punto capital que influye so-
bremanera en el resultado posterior de la opera-

~ci6n, y es respetar, en cuanto sea posible, la
duramadre o reconstituirla, con el mayor cui-
dado posible, haciendo una sutura en surjete con
puntos en U, de manera que los bordes de la
costura miren hacia afuera. Debe hacerse ,con
catgut.

Esta simple precaucién evitara muchas ad-
herencias que cuando se forman pueden producir
epilepsias jacksonianas parciales o convulsiones
localizadas. Es también muy 1til y se gana en
rapidez, en elegancia, y se ahorra sangre, acos-
tumbrar 4n colgajo un poco mds grande que la
presunta trepanacién, y llevar la incisién a fon-
do (teniendo cuidado en las fracturas para no
causar dafios); se rebate rapidamente, se le co-
loca en la base uno o des clamps curvos, flexi-
bles, que comprimen moderadamente las arterias
y sirven, al mismo tiempo, para ayudar a man-
tener el campo descubierto.

*
A

Las paralisis corticales y la epilepsia jack-
soniana presentan indicaciones precisas de tre-
panacién del craneo. Las dificultades del diag-
néstico no son muy grandes. El cuadro adjunto
nos ha sido muy util para ayudar a la memoria.
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PARALISIS

-t

( de un grupo de

por destruccién de la sus-

misculos deter- | tancia muscular misma (pa-

minado.. .......

rélisis miopdtica).

Por destruccién o altera-
cién de un tronco nervioso..

’, Por alteracién del _’
MONOPLEJIA | Plejo - ciicvenons .o
| De origen central,. ;

2 [

Por lesibn unilateral
de 1a medula.... =N

Alteraciones
sensitivas;
Abolicién de los
reflejos.
Ausencia de pardlisis
del facial.

Presencia de pardlisis
del facial inferior con

{ mucha frecuencia.

Del mismo ladode la
lesi6n.
Nervio facial intacto.
Hiperestesia del lado
paralizado.
Anestesia del lado

| opuesto.

HEMIPLEJIA

POR LESION

Por lesién central.

CORTICAL

Convulsiones que prin~
cipian por la misma ex-
tremidad (sefial,sfntoma
de Seguin).

Acompaifiamiento fre-
cuente de pardlisis del
motor ocular comdn (3r
Par: tosis del pdrpado
superior).

Desarrollo lento, por
grados.

Ataques de epilepsia
jacksoniana.

Pardlisis del facial i in-
ferior.

Pardlisis del gran hi-
pogloso.

El reflejo de los arte-
jos de Babinski se hace
en extensién.

Hemiplejia y pa-
rdlisis del facial y

l
del hipogloso del la- I

POR LESION DE

LOS PEDUNCULOS

| Benedikt es el mismo

., HEMIPLEJIA POR LESION

Segmento posterior,

Por lesién central.

} do opuesto de 1a le-

PROTUBERANCIAL, {

AP

Sindromo de WEBER

! 8i6n.

Pardlisis del mo-
[mismo lado.

El Sindromo de

tor ocular comiin del
anterior donde la he-

miplejia estd reemplazada por un temblor).

Hemiplejia del lado
opuesto a la lesi6n.
Pardlisis del facial
del mismolado (esla he-
| miplejia con pardlisis
I alterna facialo pardlisis
alterna de Gubler-Mi-
L Uarad).
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sis del (fla.cliall dieél lado
opuesto de la lesibén; pa-
POR LESION rdlisis del motor ocular
PROTUBERANCIAL 4del mismo lado (signos
i de la pardlisis pedun-

cular, Disfagia, miosis,
fiebre, convulsiones epi-
leptoides, pardlisis de
| otros nervios craneanos).

I ; J Hemiplejia -y pardli-

| I (Segmento anterior)

PARAPLEJIA...... POR LESION MEDULAR,

Pardlisis del facial rara y cuando existe
no hay pérdida de la tonicidad muscular
(zurcil no estd caido, hay pliegues frontales).

Ausencia signo del pellejero.

No hay flexién exagerada del antebraze.

PARALISIS

PARALISIS ! No existe el movimientq asociado de flexién
del muslo. Y
HISTERICAS No estdn los reflejos alterados,

Fenbémeno de los artejos: la contraccién se
| hace en flexién (importante) Babinski.
I En la hemiplejia casi siempre hay hemia-
[ ! nestesis y contractura de los misculos de la
' | eara del 1ado opuesto.

Observacién 4* Presentamos un caso de
epilepsia jacksoniana interesante en una sefiora
" del Municipio de La Mesa. Vivia en tierras de
la hacienda del sefior Galvis, quien ayudé a la
familia a facilitar el transporte de la enferma a
la poblacién de Anolaima. A esta sefiora le vi-
nieron los ataques de epilepsia en el octavo mes
de embarazo (primipara), y al tercer o euarto
ataque no-volvié a recobrar el conocimiento; pa-
recia muerta. A los quince dias de estar en éste
coma profundo la llevaron a la consulta; la res-
piracién era imperceptible; no presentaba ningiin
signo de localizacién cerebral a primera vis-
ta; un ojo estaba medio cerrado. Afeitamos el
cuero cabelludo, buscando una lesién del cra-
neo, y un miembro de la familia conté que cuan-
do estaba pequefia habia sufrido un “golpe en
la cabeza con la balanza de un trapiche mo-
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vido por fuerza animal; comprimimos con
fuerza, poco mds o menos, en el punto donde
nos indicaban que habia sufrido el golpe, y con
sorpresa notamos que la enferma sufria como
una descarga eléctrica: habia un tic doloroso
muy notable en los miisculos de la cara. Este
punto estaba situado sobre la linea horizontal
superior y a dos centimetros hacia adelante de
una vertical que pasase por el borde posterior de
la apofisis mastoide. Trepanimos en el lugar del
tinico signo local que encontramos, y al levantar
el hueso, hizo hernia en el campo una masa
semejante a la cerebelosa, del tamafo de una
mandarina pequefia. Como teniamos seguridad
de haber respetado, hasta entonces, la durama-

~

dre, cortimos. el tumor a raiz, y comprobamos

que habia formado un’ojal en la duramadre; lo
extirpamos lo mejor que pudimos; la enferma
no respiraba bien, y resolvimos terminar alli la
operacién sin explorar los 16bulos vecinos.

Al dia siguiente, con agradable sorpresa,
encontramos a la enferma sentada, conversando
perfectamente como si hubiera despertado de un
largo suefio; no recordaba nada de su enferme-
dad; curé rapidamente; el parto fue normal.
Posteriormente la he visto muy sana, y ha tenido
varios hijos.

Este caso importante porque pertenece a los
de epilepsia jacksoniana portumor situado lejos
de la zona motora, es semejante a los observa-
dos por Lucas Championniere y Crouzon, por
lesiones en el 16bulo temporal, y demuestra que
los antecedentes y un signo cualquiera de loca-
lizacién (como el dolor) tienen importancia ca-
pital para el cirujano.
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Presentado un caso de-paralisis, es relati-
vamente facil determinar si pertenece al grupo
de pardlisis corticales, en lds cuales se encuen-
tran las dnicas que estan actualmente bajo el
dominio del cirujano.

Observacién 5* Y cuando la paralisis es
consecuencia de un traumatismo antiguo, no hay
ninguna dificultad, sobre todo cuando hay de-
formacién del craneo en relacién con la locali-
zacion cerebral. En este caso el camino esta in-
dicado: se debe operar. A esta clase correspon-
de el enfermo de Villahermosa (Tolima), Juan
de Dios Bedoya, operado con un resultado com-
pleto, después de doce afios de paralisis (hemi-
plejia) consecutiva a una herida eortante y con-
tundente de la cabeza. En este enfermo se en-
contraba a nivel de la zona motora una depre-
sién marcada; los ataques de epilepsia (con pér-
dida del conocimiento) eran frecuentes y prin-
cipiaban siempre por el mismo lado y por el bra-
zo y la cara (tipo braquiocefilico). La opera-
cion se practico por el procedimiento ordinario
con fresas: encontrdmos una pared Gsea muy
gruesa y dura, y sufrimos una ligera complica-
cién que muchas veces encontrardn los ciruja-
nos: el instrumento se calienta, se adhiere a los
guantes y los destruye y luégo sigue con la piel
de las manos, que generalmente quedan imposi-
bles. Esto debido, sin duda, a la dureza extraor-
dinaria que adquiere la pared ésea a nivel del
traumatismo.

Habia muchas adherencias de la durama-
dre y otras meningeas al hueso y ala corteza ce-
rebral; un secuestro 6seo unido a la pared de-
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formada del craneo, se bundia como un centi-
metro en las circunvoluciones de la zona de Ro-
lando; se le dej6 dren; la curacién fue rapida, y
a los veinte dias de la intervencién el enfermo
fue alaiglesia, adonde hacia muchos afios que no
podia ir. Llevimos un certificado firmado por la
autoridad competente, porque en muchas pobla-
ciones de varios Departamentos ya necesita el
cirujano armarse con esos testimonios auténticos
para defenderse de la charlanateria de los fe—
guas y de lag calumiias de los envidiosos que
han llevado, naturalmente, la desconfianza a los
pueblos para con los médicos que no conocen,
Hoy este enfermo es una persona sana y vigoro-
sa, que ejecuta trabajos fuertes, como tala de
montes, ete., ete. -

En Sonsén operamos a otro enfermo, Abel
de J. Lépez. Aqui la afasia estaba muy marca-
da, y entre los antecedentes tenia una larga su-
puracién en la herida y un tratamiento por la-
vados antisépticos que debieron maltratar mu-
cho la masa cerebral, ya muy lesionada porque
eliminé parte de circunvoluciones, segin datos
de la familia. El resultado no fue completo pero
mejoré mucho de la afasia y de la hemiplejia.

Este enfermo qued6 con un tipo curioso de
afasia: cuando intentaba hablar se le olvidaba el
movimiento necesario del aparato fonador del
lenguaje, y a veces repetia palabras contra la
voluntad, pero si se le mandaba repetir la pala-
bra que le causaba la dificultad, lo hacia perfec-
tamente.

No tenemos noticia de este -enfermo desde
hace ocho meses. .
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Respecto de epilepsia jacksoniana hemos
tenido ocasién de observar un caso operado en
Salamina'por el eminente cirujano doctor Zoilo
Cuéllar Duran, hace dos afios.

Observacion 6* Se trata de una sefiorita de
veinte afios de edad, de familia muy  distingui-
da; hace siete afios que recibié un golpe en el
colegio, que se le oculté a lafamilia, y al mes se
le present6 el primer ataque que hizo pensar al
médico que la traté, y que ignoraba el trauma-
tismo, en parasitos intestinales; estos ataques
de verdadera epilepsia jacksoniana se repetian
con mucha frecuencia. Nos refiere la sefiora ma-
dre que tuvo épocas de darle el ataque muchas
veces en la noche hasta veinticinco dias seguidos.
El doctor Julio Zuloaga propuso la operacién,
pero se presentaron oposicionistas yno se le hizo
nada; cinco afios después el doctor Cuéllar Du-
ran pasé por Salamina y la encontré en un pe-
riodo de recrudescencia de ataques que hacia
esperar a la familia un desenlace fatal a cada
momento, Los miembros del lado de la hemiple-
jia estaban completamente atrofiados, la cara
completamente torcida y no podia dar un paso
sin caerse. Kl doctor Cuéllar indicé inmediata—
mente la intervencion. Entendemos que no habia
signo local; era el caso de ausencia de signo
local con accidentes cerebrales localizados. La in-
tervencién dio un resultado brillante, principal-
mente para la pierna: los ataques de epilepsia
con pérdida del conocimiento no le han vuelto;
camina casi normalmente; esta muy gorda; el
brazo volvié a su estado normal y esta igual al
del lado opuesto; en el antebrazo hay una dife-
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rencia de un centimetro de diametro, a nivel del
pufio, con relacién al lado sano, y de dos centi-
metros a nivel de la cabeza del radio; solamente
se le presentan, de cuando en cuandc, convulsio-
nes localizadas al antebrazo, principalmente en
los supinadores, en los flexores y en los inter-
0seos. Pensamos que se han formado nuevas ad-
herencias o que falta comprimir un poco /la
zona motora correspondiente al miembro supe-
rior.

La familia esta muy reconocida y satisfecha
del éxito de la operacién, y en su nombre nos
es grato reiterarle sus agradecimiento al doctor
Cuéllar.

Observacién 7* Un caso semejante al anterior,
pero sin intervencién, debo traer ante este respe-
table Congreso. Se refiere a la sefiorita N. N., de
Bogota, que varios de los médicos aqui reunidos
tuvieron ocasién de examinar, si no estoy equivo-
cado. Esta sefiorita estaba veraneando perfecta-
mente sana cuando un dia, al despertar por la ma-
fiana, encontrd dificultad para vocear los nombres
de las cosas. Cuando intentaba hablar se le olvi-
daban los nombres, y preguntaba: jec6mo se llama
eso? y si se le recordaba, decia: eso es; y repetia.
perfectamente y sin dificultad el nombre olvida-
do. La examinamos de carrera porque resolvié
viaje inmediatamente para Bogotd. Sabemos que
la recetaron médicos eminentes de la capital y
que varios le indicaron la intervencién. En un
viaje a Bogotd pudimos examinarla nuevamente
y le encontrdmos una verdadera abolladura anor-
mal sobre la linea horizontal superior a nivel
de una linea vertical que pasase por el trago
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del oido, del tamafio de un huevo de pdjaro. Era
indudable que este tumor 6seo que se marcaba
hacia afuera, como un osteoma de la pared, pro-
ducia la compresién en el interior y como con-
secuencia la pérdida de la memoria del movi-
miento fonador de las palabras, las verdaderas
lagunas cerebrales de Beraheim y los ataques de
epilepsia jacksoniana que le sobrevinieron des-
pués. Indicamos la intervencién, pero la familia
le tenfa un terror especial, y a las pocas semanas
se agravo y muri6. No se le hizo autopsia. Esta
enferma solamente presentaba como antecedente
nervioso una paralisis, de origen extratemporal,
del facial, que curé con alguna dificultad.

En la epilepsia jacksoniana no debe el
cirujano olvidar, en primer lugar, los casos de
lesiones lejos de la zona motora, como los ya
citados, y que en casos de esta epilepsia jackso-
niana, con nistagmo o desviacién conjugada, se
han encontrado lesiones en el pliegue curvo,
hacia la parte posterior del 16bulo temporal, y
en la misma clase de epilepsia, pero con movi-
mientos distintos de los o0jos, lesiones en el pie
de la segunda frontal (observaciones de Bechte-
rew). Ademas, Schoefer ha confirmado la existen-
cia de centros de movimiento de la cabeza, ojos
y parpados (Beevor y Horsley) en la regién post-
frontal y Schoefer en la regién occipital. Segin
varios autores, esta diversidad de niicleos para
los movimientos de los ojos explicaria la rareza
de las oftalmoplejias corticales, comparada con
la frecuencia de las parélisis corticales de la
cara. También debe recordar el cirujano las otras
localizaciones cerebrales admitidas con mas o
menos opositores, verbigracia:
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Centro motor de los miembros: desde los
trabajos de Holmer, Brodman, Campbell y Fle-
ching, quienes han encontrado las células moto-
ras gigantes de Betz en la circunvolucién fron-
tal ascendente, se tiende a localizar alli los cen-
tros del movimiento, de manera que la trepana-
cion debe inclinarse un poco hacia el l6bulo
frontal, sobre todo si se tienen en cuenta las lo-
calizaciones siguientes:

Centro cortical dela lar inqe—fonacién,—-eu
el tdlamo o pie del girus precrucial, segin Munk
y Kause, y segiin Dejerine en la parte inferior

_dela F. A., esdecir, en la porcién situada atras -
del surco prerroléndico inferior llamado opércu-
lo frontal. Centro masticador, entre el anteriory
el de la cara.

Centro de la degluticion, en Ia vecindad del
centro bucal (Bechterew y P. A. Ostancoff). Cen-
tros del hambre y de la sed: en la extremidad
anterior del I6bulo temporoesfenoidal, cerca del
girus. uncinatus.

Centro del olfato: cuerno de Amén (Flesc-
hing) o circunvoluciones del hipocampo y del

~ gancho (Gorschkoff).

Centro cortical del nervio coclear: en el phe-
gue de paso parietotemporal profundo (Bris-
saud), ete., etc.

La observacién anterior pertenece a las que
el médico debe operar buscando las localizacio-
nes de la afasia, pero teniendo presente las nue-'.
vas doctrinas sobre la localizacién de la afasia
motora en la zona lenticular y de la afasia sen-
sorial en la zona de Wernicke y los trabajos de
Bernheim. Resumimos brevemente:

Revista Médica—Afio XXxvIi—3
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Anteriormente localizabamos la memoria
auditiva del lenguaje en la primera circunvolu-
ci6én, hacia atrés, del 16bulo temporal, y admitia-
mos que una lesién en este punto producia la
sordera verbal; en la parte posterior de la ter-
cera circunvolucién parietal, en la vecindad del
pliegue curvo, el centro visual de las palabras
(centro de la cequera verbal); en el pie de la se-
gunda circunvolucién frontal, el centro del len-
guaje escrito (centro de la agrafia); en el pie
de la tercera circunvolucién frontal, el centro del
lenguaje articulado (centro de Broca). Debemos
recordar que varios autores (Trousseau, Deje-
rine, Marie) intentaron reunir los dos centros
anteriores en uno solo.

Desde los trabajos de Pierre Marie ha varia-
do la localizacién de la afasia, y se han estable-
cido dos nuevas zonas: la lenticular, limitada
hacia adelante por una linea transversal que
parta del surco anterior de la insula hasta el
ventriculo lateral, y hacia atras por otra linea
que vaya del surco posterior dela insula al
ventriculo lateral; seria cuadrilitera y compren-
deria el nicleo caudado, el niicleo lenticular, la
capsula interna y la éxterna.

Una lesién en esta zona produciria la afa—
sia motora clasiea.

La zona de Wernicke comprenderia: el
girus supramarginalis, el pliegue curvo y el
pie de las dos primeras circunvoluciones tempo-
rales. La lesion en esta zona produciria la afasia
sensorial (ceguera y sordera verbales).

Esto supuesto, observamos que la localiza-
cién de Marie para la afasia sensorial no difiere
mucho de la antigua, y que topograficamente,
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en el craneo, casi corresponde al mismo punto.
Y respecto de la afasia motora por lesién en la
zona lenticular, como ésta comprende la cipsula
interna donde va el haz geniculado que pertenece
a los movimientos del lenguaje y el haz motor,
que corresponde a los movimientos de la eseri-
tura, tendriamos una afasia por lesién subcor-
tical que estd, hoy por hoy, fuera del dominio
de la cirugia. Y si tumores de la corteza cere-
bral o de la pared craneana pueden producir
esta afasia, su localizacién topografica, en el
eraneo, no estaria lejos del centro de Brocea, y
esto sélo le basta tener presente al cirujano.

Para el Profesor Bernheim, de la Faeultad
de Nancy, se deben tener en cuenta en toda afa-
sia tres elementos: la percepecién bruta(audicién
o visién); la percepcién bruta con el recuerdo
de haberla recibido otras veces, y la percepcién
con inteligencia de lo que significa; la primera
parte—Ila percepcién bruta—seria la localiza-
cién auditiva que conocemos, en la corteza; la
segunda seria susceptible de localizacién, y la
tercera seria una funcién psiquica imposible
de localizar. De manera que una lesién en el
centro auditivo—de la sordera wverbal—orodu-
ciria solamente «lagunas en la memoria acustica
de las palabras; los enfermos no encontrarian
o encontrarian con dificultad la significacién de
ciertas palabras oidas; pero esto no es jamds una

sordera verbal completa y persistente. Una frase

o una palabra no comprendida es comprendida
al dia siguiente.» Los recuerdos sensoriales
existirian en la zona psiquicd, lejos de los cen-
tros de percepcién bruta, con los cuales comu-
nicaria por fibras deasociacion. Segiin Bernheim

€
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no se podria admitir para cada imagen visual o
impresion auditiva una localizacién distinta en
células diferentes, porque esto seria imposible,
la especializacién no estaria en la célula sino en
la impresién producida, asi comola lamina vi-
bratoria de un teléfono reproduce timbres de
voz distintos, segin la haga vibrar la columna
de aire que le impresiona. Las afasias con pér-
dida de la memoria auditiva o visual no serian
corticales sino producidas por alteraciones en
las fibras de asociacién. Demuestra esto en los
afasicos que perdiendo la facultad de oir la pa-
labra no pierden elrecuerdodel significado o del
objeto que representan, verbigracia: en el Hos-
pital Lariboisiere habia un afdsico al cual se le
preguntaba si queria estar en el Hospital, y res-
pondia que no entendia; pero si se le escribia lo
mismo, inmediatamente respondia que si queria
estar en el Hospital. Es decir, repetia las mis-
mas palabras que no oia; luego si existia en el
cerebro la imagen o el significado correspondien-
te. En las afasias sensoriales el enfermo oiria
o veria, pero las fibras de asociacién no comuni-
carian esta impresién a la esfera psiquica. Esto
basta para poner en guardia al médico en las
diversas afasias que puedan presentarse, para no
buscar el tipo clasico, antes admitido. La ob-
servacién de Bogotd que presentamos parece
corroborar la teoria de Bernheim, porque si se
le decia, por ejemplo: libro, la enferma no en-
tendia; pero si se presentaba el objeto, buscaba
con dificultad la palabra,y a veces la encontrabs,
y &1 no podia, al repetirsela, seguia pronuncidn-
dola varias veces.

En las paralisis de origen central se en-
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L 3
cuentran casi siempre grandes diticultades para
establecer el diagnéstico. Generalmente los en-
fermos llegan a la consulta después de mucho
tiempo de sufrir la lesién, gni pueden dar ante-
cedentes, ni la familia los™®sabe apreciar ni el
enfermo presenta los datos clinicos precisos e
indispensables. Y establecida la paralisis resta
establecer el diagnéstico de la cansa patogénica
para saber si se debe intervenir o né. Un ligero
resumen nos permitimos transcribir para no
alargarnos demasiado, en relacién con las tres
grandes causas de lesiones cerebrales: la hemo-
rragia, el reblandecimiento y los tumores,

‘- Prédromos: cefalalgia, vértigos, vémitos (sin ndu-

seas, sin dolores).

Es rara la hemiplejia total 'y completa: poco cir-
cunscrita, lenta.

Monoplejias frecuentes.

Epilepsia jacksoniana.

J Pardlisis centrales de los nervios craneanos.

CEREBRALES | Neuritis éptica (edema o estrangulamiento de lapa-
pilla).,

Hemianopsias.

Pardlisis oculares.

Goma.

Citodiagnéstico del liguido cefalorraquideo “casi
siempre negativo.

TUMORES

( { EmBoLfaA: sigue la carétida izquierda.
Lesién a la izquierda: hemiplejia de-
recha,

Brusco '
Afasia frecuente,

REBLANDECI- e
| | {Prédromos):

ARTERITIS OBLITERAN-/ Pérd‘d?'dedla
CEREBRAL TE (sifilis). memoria, de-

MIENTO 2

T B e
GRADUAL 4 TroMBOSIS — ( lesiones 4 lnrga,pa.la(tl)ra!.
] l cardfacas; arterioes- | ™ 'tara:zéa &5
clerosis). ei‘e"r‘?ig;a“
' L L

r' Prit_)cxpio brasco. Apoplejia (pérdida del movi-
miento y del sentimiento).
Convulsiones. Contracturas (se anuncian por la exa-
HEMORRAGIA Dge::aci%u de los reflejos).
4 Desviacién conjugada de los ojos.
CEREREAL Elevacién de la temperatura. :

| Afasia muy rara.

LA veces hay hemianestesia, hemicorea y atetosis.
Liquido cefalorraquideo samguinolento o amarillo,
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Los tumores cerebrales (tubérculos, gomas,
cancer, sarcoma, gliomas) entrarin cada dia
mas y mds en el dominio de la cirugia. Presen-
tamos una observacién de un glioma, probable-
mente (4% observacién).

Respecto de la hemorragia cerebral cortical,
rara en verdad pero que suele presentarse, cree-
mos que esti ya en el dominio de la cirugia,
siempre que el diagnéstico sea posible. En efec-
to, ya sabemos que las nociones sobre la irriga-
ci6én arterial del cerebro se han modificado y que
donde creiamos arterias terminales, sin anasto-
mosis, se han encontrado algunas colaterales, y
sobre todo la particularidad de que un mismo
territorio cerebral esté irrigado por dos arterio-
las distintas. Es cosa admitida que se puede cor-
tar o explorar la masa cerebral; muchos ciruja-
nos han extirpado parte de sustancia cortical;
en las adherencias que se forman entre el cere-
bro v las meningeas y el hueso en los viejos trau-
matismos, se forman muchos vasos nuevos, y en
las intervenciones se destruyen, de seguro, mu-
chos capilares de las circunvoluciones; y todo
esto nos demuestra la riqueza de vasos cerebra-
les. De modo que en una hemorragia cortical el
coagulo produciria lesiones semejantes a las pro-
ducidas por las hemorragias de las meningeas, y
no hay ninguna contraindicacién a la interven—
ci6n. La dificultad del diagndstico es grande
pero no imposible, sobre todo si se apela al exa-
men del liquido cefalorraquideo. Y en las hemo-
rragias internas no intravetriculas, que no son
mortales y que matan por compresién, que pro-
bablemente también podria intervenir el cirujano..
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Aqui llegamos a un punto importante que some-
temos a la discusién del autorizado Cuerpo mé-
dico de este Congreso ¢ Puede el cirujano prac-
ticar la crancotomia exploradora con la misma
facultad con que practica la laparotomia explo-
radora?

Nosotros optamos por la afirmativa y soste-
nemos que es menos peligrosa que la laparoto-
mia; que tiene indicaciones tan precinsas y pre-
cisas como aquélla; que es mas facil y que no
tiene contraindicaciones importantes. En apoyo
de nuestra tesis presentamos la 4* observacion,
de tumor operado cuando el diagndstico era casi
imposible, y las observaciones siguientes:

Observacién 8* N. N., persona acomodada
de la Sabana, se presenté en nuestra consulta
con una hemiplejia y una afasia completa y con
antecedentes que creimos de un reblandecimien-
to cerebral. Se acosté bueno, despertéa su fami-
lia con el ataque, en coma, con respiracién ester-
torosa; duré varios dias en ese estado, ya losseis
dias recobré el conocimiento, pero le fue imposi-
ble hablar, caminar y mover el brazo derecho,

Este sefior habia celebrado un contrato ver-
bal con un amigo para que le trabajara cierta
cantidad de semovientes que valfan una respeta-
ble cantidad, y se desesperaba deno poder hablar
y hacerse entender para hacer respetar sus de-
rechos, porque el otro sujeto, cuando supo lo que
le ocurria al enfermo, aseguraba que le habia
pagado el valor de las mulas. El paciente pedia
la operacién con gran ahinco. Las facultades in-
telectuales estaban intactas o mas despiertas,
entendia todo; leia perfectamente (no podia es-
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cribir); corregia por sefias cualquier equivocacién
en sumas de intereses que le correspondian; tenia
un poco desviada la boca del lado opuesto de la
paralisis; el brazo estaba en *contractura contra
el térax;tenia algunos movimientos en la pierna
y hasta podia dar pasos apoyado en una varay
otra persona que le sirviera de sostén. Se le ad-
virti6 que la operacion no daba seguridad de
éxito;insistio, y se le hizo.

Al levantar el casquete dseo se reventé una
especie de quiste que dio gran cantidad de Hqui-
do; la duramadre y las otras meningeas estaban
adheridas al cerebro y al créaneo; en plena cir-
cunvolucién habia una cavidad pequefia de donde
salia liquido; destruimos las adherencias; refac-
ciondmos la duramadre y drendamos con gasa. Kl .
enfermo siguié arrojando tanto liquido a pesar de
la posicién —casi sentado,—que temimos por la
vida, pues al dia siguiente encontramos el lecho
y hasta el piso mojados por los liquidos que
habian salido durante la noche; cambiimos las
gasas, y fue disminuyendo paulatinamente, y al
segundo dia desapareci6 por completo, Curd
pronto de la herida. Los resultados inmediatos
fueron relativamente 1mportantes porque el en—
fermo pudo caminar sin necesidad de apoyo,
movia el brazo un poco y algo también los flexo-
res ‘de los dedos, y pudo articular algunas pa-
labras, pero como a gritos. No qued6 contento
con el resultado inmediato, y para eludir el pago
total se fue sin decirnos hasta luégo. Poste-
riormente hemos sabido que este enfermo, sin
saber a qué horas, recobré el uso de la palabra,
reclam6 sus animales y le atribuyé la curacién a’
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unos remedios de un fequa, que casualmente ha-
bia tomado dias antes.

Es evidente que en este caso seria necesario
demostrar que los centros del lenguaje del lado
opuesto no fueron los, que le permitieron la pa—
labra, pero de todos modos la observacién es su-
gestiva e importante.

Observacién 9* Un caso semejante a éste es
conocido por eminentes médicos de Bogota.

El sefior N. N., de Bituima, sinti6 un dia
una dificultad para lanzar la pierna sobre el ga—
lipago; se afané un poco, pero resolvié esperar
antes de consultar al médico; a los pocos dias
aument6 la dificultad y se extendié al miembro
superior, y la paralisis se declaré después en la
mitad derecha del cuerpo. Se hizo muchos reme-
dios, y la hemiplejia permanecié sin ceder un
apice; al contrario, el brazo y la pierna se adel-
gazaron mucho.

En este estado nos llevé averlo el sefiordon
Polidoro Téllez, respetable miembro de su fami-
lia. Al examen encontramos la hemiplejia dere-
cha, pero sin dificultad para hablar, y las faculta-
des intelectualies intactas.

Aconsejamos un tratamiento antiespecifico,
aun cuando no daba ningin antecedente, y le
aplicimos una inyeccién de aceite gris, advir-
tiéndole que si notaba alguna mejoria debia in-
sistir con un tratamiento enérgico. A los pocos
dias nos avisaron que podia flejar los dedos de
la mano paralizada; hicimos otro viaje a la ha-
cienda donde vivia, y le aplicamos la segunda
inyeceion; pero como quedaba muy distante, le
aconsejamos que se hiciera . trasladar a Bogota
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o cerca de Anolaima, donde ejerciamos. Opté
por esta poblacién por las facilidades para co-
municarse con su numerosa familia, y se hizo
llevar en camilla. El dia que llegé estuvo anima-
do, peroal dia siguiente notdmos gran dificultad
para articular las palabras, una verdadera anar-
tria, y algiin decaimiento intelectual y la cara
muy congeqtlonada Estonos alarmé, y advertida
la familia, resolvié llamar a Bogotd varios mé-
dicos y especialistas notables.
El dector Carlos Esguerra fue a .Anolaima
y opiné que en vista de la mejoria que se obser-
v6 con las primeras inyecciones, se debia insistir
en el tratamiento; lo mismo opiné el doctor Juan
N. Corpas, quien también lo examiné pocos dias
después, y como aumentaba el sopor intelectual,
el doctor Corpas llevé liquido cefalorraquideo
al laboratorio, pero el enfermo se agravé rapi-
damente, y cuando resolvieron la intervencién
ya nos parecié muy tarde, y el enfermo murié al
dia siguiente. Por generosidad de la familia se
nos permitié practicar la auptosia, y encontramos
un ‘caso igual al descrito en la operacién del en-
fermo de las mulas. Esta pieza la guardamos, y
aun cuando el cerebro se ha retraido mucho, ain
gse distingue la pequefia cavidad a nivel de las
circunvoluciones de la zona rolandica. Por falta
dé elementos no hemos podido hacer practicar
.un estudio histoldgico de este cerebro.
En Sonsén se nos presenté otro caso seme-
jante.
Observacion 10. Es un individuo hemiplé-
jico y afdsico que sufria un dolor sobremanera
intenso en la cabeza; habia sido alcohélico pero
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no daba antecedentes sifiliticos. Diagnosticamos
un reblandecimiento cerebral y rehusimos ope-
rarlo, declardndole que la intervencién no daria
resultado favorable de curacién; pero insistié
muchas veces, y en vista de que el tratamiento
no le daba ningtin alivio, lo trepanamos y encon-
tramos el mismo caso del sefior de la Sabana.
Arroj6 también una gran cantidad de liquido,
pero con la experiencia adquirida no nos afand-
mos; curé rapidamente. Los dolores disminu-
yeron, pero el brazo no mejoré absolutamente
nada; la pierna si mejoré un poco porque podia
encoo'erla en la cama con movimientos incoor-
dinados: Después nos retirdmos de esa ciudad
v no hemos podido saber del enfermo.

Pero los casos anteriores son suficientes
para demostrar que se puede prolongar la vida
de un enfermo y aliviarlo con una intervencién
que sino da resultado inmediato no presenta
ningtin inconveniente. Y, por otra parte, cree-
mos que los casos anteriores se refieren a tumo-
res parasitarios quisticos. No hemos comproba-
do nuestro aserto con el microscopio porque
operabamos perfectamente desprevenidosy no se
nos ocurrié recoger el liquido, pero nos funda-
mos en los argumentos siguientes: Leuckart de-
mostré que la cisticercus celulosea racemosas del
cerebro era producida por embrién enquistado
de la fenia solium. Este embrién hiere el encéfalo
mucho mas frecuentemente que los otros érga-
nos; va por embolia del embrién axacantus par-
tido del tubo digestivo. Los equinococus cerebrales
son frecuentes, debidos a los huevos de tenia de
equinococo, favorecidos por los traumatismos
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del craneo. Clemenceaun, el gran politico francés,
trae en su tesis treinta y seis (36)casos de quiste
hidédtico cerebral, y Audray 18 trepanaciones
para quistes hldatlcos, con siete (7) curaciones.
Ademas, hay quistes cerebrales por inclusién de
la membrana epididimiaria (quistes dermoides),

Todos los colegas saben cudn frecuentes
son en el pais los casos deindividuos que sufren
de tenia y otros parasitos intestinales. En nues-
tra patologia debemos imputar grandes estragos
en nuestro pueblo a los pardsitos intestinales.
La anemia tropical nos lo estd demostrando. En
el Hospital pude observer un caso de muerte
por ascarides en la vesicula biliar y en ¢l mismo
canal hepdtico, observacién recogida por el doe-
tor Jorge Martinez Santamaria, si no recuerdo
mal. En el actual Congreso el doctor Joaquin
Villamizar Peiia pre‘;enta una observacion de
ruptura de hernia umbilical por ascarides, con
fistula estercoral. Tocara a otros colegas com-
probar la frecuencia de quistes parasitarios en
el cerebro, que sostenemos.

Reconocemos, desde luégo, la deficiencia
de este estudio, que es un verdadero ensayo que
inicia el camino para cuando los nuevos descu-
brimientos sobre los centros cerebrales y sobre
la fisiologia cerebral . permitan un trabajo mas
completo.

Por hoy s6lo nos parece que dejamos de-
mostrado que el dominio de la cirugia sobre el
craneo y el cerebro aumenta cada dia, y asegu-
ramos que actualmente no tiene en Colombia
el progreso que le corresponde.

Esperamos que con los - traumatismos de la
guerra pasada se enriquezca mucho la patologia
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del cerebro y que nuestros cirujanos, convenci-
dos de la benignidad de estas intervenciones,
nos traerdn mucha luz y mucha experiencia en
numerosos trabajos.

CONOLUSIONES

La cirugia del cerebro debe ocupar

puesto mds importante en la medicina nacional.

2* Se puede 'y debe emplear la trepanacién

exploradora como se emplea la laparotomia para
el mismo fin.

3" La cirugia cerebral es de gran benig-
nidad.

4* La epilepsia jacksoniana y demas afeccio-
nes que tengan localizacién cortical estan bajoel
dominio de la cirugia.

5* Creemos que el cirujano estd autorizado
para trepanar en las hemorragias cuando el es-
tado del enfermo lo permita.

6. Creemos muy frecuentes las lesiones
quisticas del cerebro de origen parasitario, pun-
to que proponemos a la investigacién® futura del -
Cuerpo médico.

T La cirugia celebral, en- general, da re-
sultados extraordinarios, que deben alentar a los
cirujanos para buscar cuidadosamente en indi-
caciones y para intervenir sin pérdida de tiempo.

8% No se deben buscar ias afasias cléasicas,
porque lo comin es encontrar tipos muy diver-
sos, pero son una indicacién de trepanaciones
cuando el diagnéstico cortical es posible.

Salamina, julio de 1919.



EPIDEMIA DE TOS FERINA

y un concepto sobre el resultado de la aplicaciéon de la
vacuna pertussis.

POR EL DOCTOR GUILLERMO MARQUEZ (de Bogotd).

(Presentado al cuarto Congreso Médico reunido en Tunja).

De oportunidad nos ha parecido hablar de
la epidemia de tos ferina actual, mas que todo
con el ‘propésito de comunicar la impresién que
en nosotros ha dejado la aplicacién de la vacu-
na pertussis, sobre cuyos resultados, buenos o
malos, no todas las opiniones estin conformes, y
seria de suma utilidad si lograsemos fijar algo
preciso a este respecto, tanto por su trascenden-
tal importancia, que a nadie se escapa, como por
saber a qué atenernos.

Importada por las vias del Norte y Occi-
dente tenemos la tos ferina en Bogota desde
fines del afio pasado, casi a raiz de la epidemia
de gripe, de infausto recuerdo. Al prineipio se
presenté por casos aislados, revistiendo la forma
paroximal atenuada de Roger, con grave recru-
descencia en estos tltimos meses después de
una epidemia de rubéola, bastante extendida pero
de corta duracién. El hecho de haberse presen-
tado la epidemia de una manera velada por ca-
sos aislados y apenas perceptibles que no ha-
cian pensar siquiera en los medios prudentes

- de contagio, hizo que la epidemia se desarrolla-
ra en todo su vigor con caracteres de alarmante
gravedad, como aconteci6 en Cajica, donde la
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tos ferina revisti6 caracteres de contagiosidady
virulencia inusitados, segiin una interesante co-
municacién que sobre el particular hizoa la So-
ciedad de Pediatria el doctor Manuel Antonio
Rueda. Tan brusca fue la apariciéon de la tos
en esa poblacién que el periodo de incubacién
no pasaba de tres dias y los periodos catarral y
quintoso se sucedian a muy cortos intervalos. En
Bogotd hemos observado periodos de incubacién
mas largos, hasta de veinticinco dias. Los facto-
res de la transmisién han sido sin duda el conta- -
gio directo y més por la receptibilidad mérbida
de los organismos de los nifios que por la viru-
lencia del germen, pues en estos tltimos meses
es cuando mas violenta se ha mostrado la enfer-
medad y la epidemia mas bien tiende a decre-
cer en extension. Hemos observado mucho mas
frecuente el contagio en el periodo de catarro,
menos en el de los quintos; esto lo hemos com-
probado en el Hospital de la Misericordia, en
donde no se ha visto caso ninguno de contagio
hospitalario, porque los nifios son llevados alli
tarde en el periodo avanzado de los quintos.
La transmisién por contagio indirecto, tan sélo
una vez nos ha parecido evidente; probablemen-
te se debe esto a que el germen, como se sabe,
es poco resistente fuera del organismo. Hemos
observadola enfermedad en todas las edades des-
de cinco dias hasta en la edad madura, en nifios
y nifias, hombres y mujeres, muchisimo mas,
por supuesto, en los nifios de uno a siete afios.
Bueno sera sentar como fundamento cien-
tifico del tratamiento por la vacuna de que lué-
go trataremos, la naturaleza especifica de la
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enfermedad, determinada por el bacilo Bordet y
Gengou, que tantas discusiones ha suscitado,
comprobada por Mally y Horner, quienes en-
contraron a la autopsia de nifios muertos de tos
ferina el bacilo de Bordet y Gengou en la mu-
cosa, las pestafias vibratiles y el epitelio de la
traquea y de los bronquios, como también en el
corazén. Parera ha igualmente demostrado la
especificidad del bacilo por la reaccién de des-
viacion del complemento, reaccién que ha ser-
vido para separarlo del bacilo de la gripe, al
que tanto se parece.

Nada particular que no se sepa hemos ob-
servado en los sintomas clinicos de la enferme-
dad: entre sus diversas formas encontramos con
bastante frecuencia la hipertéxica de Roger y
la asfixia de los recién nacidos, con la particula-
ridad de haberla visto en nifios de mads de dos
afos y con una tenacidad en la sucesién de las
asfixias que nos obligé a mantener activa y sin
interrupcién la respiracion artificial por el es-
pacio de tres horas.

Entre las complicaciones las mas frecuentes
han sido las pulmonares y cerebrale§—mas de
las primeras,—de causa mecdnica o infecciosa,
cosa muy explicable por los caracteres fisiolégi-
cos del quinto con su contraccién de la glotis, de-
bida a la irritacién del nervio laringeo superior,
y por consecuencia la acianosis de los centros
bulbares, cuya excitabilidad es disminuida; y por
tanto también, el espasmo espiratario. Los mus-
culos inspiradores entran en accién solicitados a
contraerse por la ligera asfixia del bulbo, y enton-
ces el aire se precipita violentamente en el térax
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y produce esa respiracién sonora tan caracteris-
tica, respiracién salvadora por cierto. Bien se
comprende que la frecuente sucesién de estas
asfixias momenténeas venga a determinar en los
pulmones la éstasis sanguinea por la dificul-
tad de la circulacién de vuelta y en el cere-
bro la congestién de los vasos por el excesivo
aumento de la presién intracraneana, aumento
que puede llegar hasta la ruptura de arteriasim-
portantes, como sucedi6 a un enfermo del doe-
tor Rueda, muerto rapidamente de una hemorra-
gia por ruptura de uno de los colaterales de la
arteria cerebral media izquierda, lesion compro-
bada por la autopsia.

Como vemos, se encuentran reunidas asf to-
das las condiciones de menor resistencia para
favorecer, en grado maximo y de una manera
secundaria, la infeccion del arbol aéreo, la del
cerebro y sus envolturas. No puedo pasar inad-
vertido un caso de encefalitis no supurada, con
toda la apariencia de una meningitis tuberculosa,
enfermito muy grave del doctor Calixto Torres,
al cual un feliz tratamiento por las vacunas le
volvié la salud no sin el riesgo de unaesclerosis
cerebral que muy bien pueden originar estas en-
cefalitis. La nefritis urisémica tan sélo una vez
la encontramos.

Respecto del modo como evoluciona la
enfermedad, hemos hecho esta observacién en lo
general: como ha comenzado sigue, bien benig-
na o bien grave. Hsto nos parece un dato muy
importante para el prondstico. Abordemos ahora
si la mas importante cuestion,la relativa al tra-
tamiento por la vacuna pertussis:

Revista Médica—Afio xxxvii—4
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No nos detendremos en el andlisis de este
métédo de la vacunoterapia, o mejor, bacterote-
rapia—por ser bacterias muertas las que se intro-
ducen al organismo,—cuyo objeto en principio
consiste en lograr la protecciéon del organismo,
es decir, su inmunidad, produciendo reacciones
defensivas por medio del empleo de un virus hecho
inofensivo por el calor, la adicion de sustancias an-
_tisépticas o por autolisis, que obra como antigeno
y estimula las células del cuerpodel paciente pro-
voeando de esta suertela formacién de anticuer-
pos especificos. Solamente indicamos el empleo
que hemos hecho de la vacuna pertussis, que, como
se sabe, es suspensién de bacterias muertas en
suero fisiol6gico. Esta vacuna, la proveniente de
Parke Dawis, la comenzidmos a usar en la epi-
demia de tos ferina que aparecié con caracteres
de suma gravedad en la ciudad de Bogota hacia
mediados del ano de 1916; entonces las dosis de
las vacunas eran pequeiias, de 50 a 1,800.000,000,
y no obstante tuvimos resultados muy satisfac-
torios y enalginos casos verdaderos éxitos.

Algunas de esas observaciones figuran en
la tesis de nuestro colega doctor Leopoldo Ca-
jiao, importante monografia que le vali6 mereci-
dos elogios. La ensefianza que nos dej6 en ese
entonces la experimentacién de la vacuna fue de
que era el tratamiento que mejores resultados
daba y que en cierto modo venia a llenar un va-
cio en la terapéutica harto incierta de esta en—
fermedad. En la epidemia actual hemos emplea-
do con bastante suerte la vacuna pertussis pro-
veniente de los Laboratorios de Higiene de los
doctores Martinez y Samper en Bogota, Mulfford,

—
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Parke Dawis y Lederle de Nueva York, mucho
mas de la de los primeros nombrados, y casi
siempre nos ha dado un resultado muy favora—
ble tanto en sus reacciones curativa como pre—
ventiva. Para expresar este personal concepto,
meditdimos mucho sobre las aplicaciones de la
vacuna, revisamos atentamente nuestras anota-
ciones de los casos vacunados en ésta y en otras
epidemias, y con imparcialidad y justo criterio
hemos apreciado su real valor. Confirmamos
nuestro aserto consignando los datos estadisticos
sobre los casos de esta enfermedad que de mar—
zo a esta parte hemos tratado por la vacuna per—
tussis, como lo demuestran los cuadros signientes.

Como vemos, este resultado si no se puede
llamar brillante, a lo menos si es muy satisfactorio,
sin que por supuesto quiera decir esto que no se
hayan presentado verdaderos fracasos de la va-
cuna; ciertamente los ha habido, y nosotros mis-
mos los rexperimentamos, y mds de una ocasién
hemos debido dolernos de su aplicacién. Kstos
malos resultados han hecho que se siembre la
desconfianza en el piblico por la vacuna, y a
nuestros oidos han llegado frases como estas:
«no sirve para naday; «eso no resultéy; «mis
hijos no tenian la tos, les pusieron la tal vacunay
les dioy; «doctor, mi hija no tenia casi tos, y con

la vacuna se ha agravado mucho més,» etc., etc.
- Frases bastante capaces para desacreditar una
medicina heroica en muchos casos, si los encar-
gados de encauzar la verdadera opinién en la
materia no tratisemos de buscar las causas que
motivaran tales sentencias. Para nuestro parecer
la culpa de este aparente insuceso no esta en la

-



*SBJP 9A9NU 'OIPoW OUWIP T,

:‘; Niimero de enfermos.
z | Agudas simples,
[ [ Graves complicadas: Forma de la
T @ [Preventivas, enfermedjd. e
= | De menos de un afio. |
s | Deuno a cuatro afios, | Fdades.
2 | De cinco a nueve afios.! 7 o
3 Hombres.
8 Mujeres. Peres
8 | Preventiva, | i~ Ty
¢ | Preventiva polivalente. § b
& | Curativa simple. a8
& [Curativa combinada. 2 oL
& g
2 Duracién del tratamiento.
b »
o De a 1,
s De a 2. =Z
2 | De a 3. R -
=5 De a 4. 5. 'a"
& | Deas. g a
N CUM & % ¥ CA r 8
% Dealf. ‘8’
n De a 8. i

Nsax

3030g 3D BOIPI BISTADY



53

Epidemia de tos ferina

MEN

Resultado segin ]la clase de vacuna curativa.

*eAnjuasaad
B[ 9p opejinsay

Dosis.

i
l

a
g 21180y - B ; openp | B @
' o %
=
£d =]
u.m ‘oATveSaN S ‘os1yedaN AR
R e S e
a8 3 S
m m “eja0fap a o ‘gjofo o R
o
L T
3 8
o ‘nQreINg 85 ‘ugroRANy - S
V] 1
: w 8
3 aj1any N
.m e :
< | .
- | ‘oatyedaN chatae .
o _ 3 \Méb ! o
.W - >
et - o
8 ‘eji0foy G R "
= vy [™
Q. | = | 3
! ‘ugIRIND Y A &
£y Ll T G e el 3
&
o~ b
‘O L] Lr-] >
oﬁawv..z > °
eelita - o 4
'0AT}ISOq o ,.n, .M
i 2
_ ‘sewoim 0g0‘reed | 7 Z
 souonmigos‘e Boq  © o i
_'ssuoiw 000t el S E o
‘seuoIm o8z A |  ° 5 S
*S2UO[ITW 005‘Z ® o | S -
'souoIlIW 00'z B3 | & M 8
*SUOI[IW 08 L € a(T | IR =
sawoII Qo' r e aqr | 0 ™ i
‘SIUOIIIUE 008 B (] =]
— =




e Revista Médica de Bogotd

vacuna por si misma, ni en su clase, ni en su
procedencia, sino en la forma de la vacuna em-
pleada, de la oportunidad de su aplicacién y de
la intensidad de la dosis requerida para cada
caso particular. En efecto, la vacuna que més
hemos usado aqui ha sido la proveniente del La-
boratorio de Higiene, muy bien elaborada con
todas las garantias de técnica y de pureza que no
dejan nada qué desear, como que su preparacién
estd bajo la inmediata direccién de verdaderos
técnicos, los muy hdabiles doctores Martinez y
Samper.

Esta vacuna es preparada con cultivos de
una sola raza de bacilos de Bordet y Gengous
es, podemos decir, una vacuna simple. KEsta
clase de vacuna obra bien como preventiva y
también como curativa, siempre que se emplee
desde los primeros dias de la aparicién de la
tos, que es cuando se encuentra el bacilo de Bor-
det y Gengou en las mucosidades expectoradas,
pues mas tarde parece va desapareciendo, que-
dando sélo en accién las toxinas secretadas por
los bacilos de asociacién. Otro' elemento en esta
clase de vacunas que aumenta el poder inmuni-
zante del antigeno es la poltvalencia, a lo menos
asi lo consideran los ingleses. Para obtener la
vacuna polivalente se emplean estirpes distintos
de un mismo organismo obtenidos de cultivos
procedentes de diversos focos de infeccién, por-
que asi como en los vegetales superiores se co-
nocen muchas variedades de una misma especie,
asi también en cada especie microbiana hay que
considerar variedades o razas con propiedades
bioquimicas variables, y es esta polivalencia la
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que da a las vacunas su mayor eficacia. Clinica~
mente asi lo hemos visto en algunos casos hiper-
toxicos desde un principio, y en los cnales usa-
mos la vacuna polivalente de «liederle.y Ahora,
en las formas graves de tos ferina, es decir, las
asociadas en las cuales las. complicaciones son
las que dominan, debe emplearse mis bien la
vacuna combinada con cultivos de otros micro-
bios como el pneumococo, el bacilo de la gripe,
estreptococo, estafilococo, bacilo catarralis. Sin
embargo se estudia en estos momentos el valor
positivo de estos bacilos, los cuales parece de-
terminan mas bien reaccién preventiva que cu-
rativa, a lo menos en lo referente al pneumococo,
¥ esto segiin la forma de éste.

El momento de su aplicacién es una circuns-
tancia que debe tenerse en cuenta, pues si la
vacuna preventiva es aplicada al nifio estandoya
la enfermedad en incubacién—cosa muy dificil
de sospecharlo siquiera por el largo periodo de
incubacién que puede alcanzar la enfermedad,—
ésta se desarrollard mas prontamente, debido a
la fase negativa que sabemos determina la vacu-
nacion. Si en un caso de principio hipertéxico
empleamos la vacuna simple, no nos dara tan
feliz resultado como la polivalente, més activay
por consiguiente més eficaz. Ahora, si en una
forma asociada tardia usamos la vacuna curativa
simple o aun la polivalente, prolLablemente no
conseguiremos lo que deseamos, porque no llena-
mos bien la indicacién. En tales casos seria me-
jor valerse de una vez de la vacuna combinada.
Y en cuanto a la intensidad de la dosis requeri-
da, es de vital importancia aleanzarla, puesto que

S
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sin ella no se logra la resistencia del organismo,
que es lo que constituye la buscada inmunidad.

Bien es cierto que esta dosificacién es muy
dificil, pues aun cuando tedricamente el indice
opsénico de la sangre es la guia segura para de-
terminar la frecuencia y la cantidad de las dosis,
en la practica noresulta, y hay que atenerse para
llegar a cubrir la dosis necesaria a la mayor o
menor exactitud que nos sea dado obtener porla
justa observacién de las manifestaciones cli-
nicas.

El tino del médico estara pues en la juicio-
sa interpretacién de cada caso particular, tenien-
do en cuenta la edad del enfermito, la suscepti-
bilidad de su organismo, la naturaleza de la
infeccidn, su intensidad, en una palabra, el tipo
‘de la infeccién asi como su calidad mas o menos
virulenta.

Socialmente hablando estimamos que una
de las chusas que en el pablico ha obrado para
considerar ineficaz la accién de la vacuna es la
de que la casi totalidad de las personas aguar-
dan un resultado tan infalible como la de la va-
cuna variolica, o tan inmediato como la del suero
antidiftérico, error muy explicable que los médi-
cos estamos obligados a aclararles.

La vacuna no obra comoun antiséptico o un
antidoto: nd, es el organismo mismo el que, soli-
citado a su defensa por el antigeno vacunante,
secreta sustancias, modifica su sangre y confiere
a este liquido nuevas propiedades i mmumyan-
tes, De manera que la inmunidad resulta no de
una simple impregnacién por productos ftiles,
sino de una reaccién vital de las células del



Epidemia de tos ferina i 57

o ~—~—

cuerpo contra los productos nocivos; en una pa-
labra, se produce una inmunidad activa. Ahora,
esta inmunidad se obtiene por un procedimiento
indirecto que demanda tiempo para llegar a co-
locarse en capacidad de resistir a la infeccién.
No puede pues establecerse una inmunidad inme-
diata, como sucede con los sueros que impregnan
el organismo y determinan consecutivamente una
inmunidad pasiva; necesita de algunos dias para
desarrollarse; en cambio, ya una vez establecida,
persiste por largo tiempo. L.a inmunidad pasiva
es inmediata, pero desparece pronto. La vacuna
es, sobre todo, un medio profilactico, mientras
que el suero es principalmente un medio tera-
péutico; obra como un antidoto especifico.

De lo expuesto nos es dado deducir que
quizas se ha juzgado aparentemente el éxito de
la vacuna, sin que en realidad haya fundamento
clinico para ese desprestigio. En. consecuencia,
l6gicamente podemos concluir que la vacuna per-
tussis, por la naturaleza de su constitucién, sas
efectos sobre el organismo, los cuales consisten
en una detencién de la enfermedad, pues el ca-
tarro mejora sensiblemente, los fen6menos espas-
médicos se marcan menos, los quintos disminu-
yen de frecuencia e intensidad, en una palabra,
la evolucién de la enfermedad se modifica de
modo favorable desde el principio, y su duracién
queda siempre acortada, Por los beneficios pa-
tentes obtenidos podemos concluir que es el
agente terapéutico mds racional, mds cientifi-
co, asi como el mads seguro de cuantos hasta el
presente tenemos para el tratamiento de la tos
ferina, y del cual el médico, creemos, no puede
voluntariamente prescindir.
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No vacilamos pues en aconsejar su empleo,
no sin permitirnos recordar que para la cienti—
fica, exacta y oportuna aplicacién de la vacuna,
debe el médico colocarse a la altura del proble-
ma que le toque resolver, empleando un criterio
de apreciacién apropiado a las circunstancias.
Asi determinard los casos en que debe hacerse
el tratamiento y el ‘'momento de aplicarlo ; y sa-
biendo que la vacuna, ccmo todas las de su gé-
nero, coloca al individuo en un estado de anafi-
laxis, luégo de su inoculacién, que lo hace mds
vulnerable al ataque de la mfeccmn no deberd
emplearla en organismos muy deblhtados, ca—
quécticos e incapaces, probablemente, de sopor-
tar la reacién; y por la misma razén, cuando se
tema o se esté en riesgo de grave complicacién,
que facilmente podria anticiparse por causa de
una aplicacién intempestiva.

Determinarda igualmente la clase, mejor la
forma de vacuna, para cada caso en particular,
ya sea la simple, proveniente del Laboratorio
de Higiene de los doctores dMartinez y Samper,
ora la polivalente o la combinada de los Labo-
ratorios Parke Dawis, Lederle, o Mulfford, que
tiene un nimero de bacterias que va de 250 a
2,00C millones, 1,800 millones, 375 a 3,000
millones, respectivamente, elevando si fuere ne-
cesario, sin temor, la dosis (6,000 y méas millo—
nes), « finde producir la resistencia del organis-
mo, sin caer, por supuesto, en una temeraria
insistencia, queriendo imponer, a tode trance, a
un sistema debilitado, agotado, incapacitado, el
trabajo, superior a sus fuerzas, de producir sus
propios anticuerpos.
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Bien entendido sea que nada absoluto hay
a estos respectos. Cuestiones son estas sometidas
a diario examen y por consiguiente sujetas a
posibles rectificaciones. :

Para terminar este somero estudio, debe-
mos advertir que no por el hecho de haberse
adoptado este tratamiento, debamos descansar
tranquilos, esperandolo todo de su accién cura-
tiva. N6, no podemos ni debemos concretarnos
a eso tnicamente;emplearemos conjuntamente el
tratamiento general y los medios higiénicos ne-
cesarios para la eliminacién del foco de infec-
cién, para lo cual presentaremos la debida aten-
cién a los factores de asociacién; vigilaremos
las complicaciones, teniendo " en cuenta el esta—
do general del paciente y las condiciones que
lo rodean, etc., etc.; nos valdremos de recursos
terapéuticos aproplavdos ya conocidos (antisépti-
cos, expectorantes, antiespasmédicos). El plheno-
colle nos ha dado muy buenos resultados como
moderador de los quintos.

Nos permitimos recomendar, a titulo de
ensayo, las inyecciones de aziicar; cuyas pro-
piedades antisecretoras ha querido aprovechar,
inteligentemente, el doctor Jorge Bejarano para
el tratamiento de la enfermedad materia de
este estudio, pensando él, sin duda, que es mads
bien por esa propiedad antisecretora como obra
el famoso remedio de Trousseau: la belladona.

OBSERVACIONES

: Cuatro casos de bronconeumonia muy grave.
Curacién rapida, V. C. C. '
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Dos casos muertos. Bronconeumonia, focos
diseminados. Habitacién estrecha, himeda; ahi
mismos cocinaban y planchaban, V. C. C.

Un caso de bronconeumonia grave. Cura—
cion. Se usaron ademas dela vacuna combinada,
los filacGgenos de infeccién mixta.

: Un caso de difteria asociada, aplicacién del
suero. Quintos violentos. Notable disminucién
de éstos después del suero. Curacién, V.C. S.
y suero antidiftérico.

Dos casos. Quintos muy frecuentes y vio-
lentos. Disminueién de ellos después de la ter-
cera inyeccién, V. C. 8.

Tres casos. Quintos violentos y frecuentes,
disminucién de ellos después de la tercera va-
cuna, V. C. C.

Un caso de bronquitis capilar. Curacién, V.
C. C.

Diez y nueve casos. Tos aguda. Reaceién
tardia, V. C. C.

Nueve casos. Tos aguda. Reaccién tardia,
Y. C. C. ‘

Dos casos. Vémitos rebeldes. Cesacion de
ellos después de la cuarta inyeccién, V. C. C.

Un caso. Curaciéon inmediata, V, C. S.
Un caso. Curacién inmediata, V. C. C.
Un caso. Curacién resistida, V. C. S.
Un caso. Curacién resistida, V. C. C.

Cuatro casos. Resultado negativo. Suspen-
sién de las inoculaciones después de la primera.
Tres meses después todavia persistia la tos en
periodos de quintos.

Cuatro casos de asfixia precoz, dos termi-
naron por meningitis, uno por hemorragia cere-
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bral y otro por asfixia. Dosg con V. C. 8., y dos
con V. C. C.

En cuatro casos se agregéala V. C.S. la
vacuna vari6lica. Curacién inmediata.

En dos casos se agregé ala V. P. C,la
variflica. Curacién inmediata.

MORTALIDAD

Datos tomados del Registro Municipal.

Mes do-enere il - ks is vl
Meg'de febrero;.. .- o sl ina g
Mes de marzo: vt o« s uasg ki 3
Mon de abvil: ¢ . s Sahaieild
Mes de mayoi. .. it . sl 32
Mes de junio.... .. ARSI = 24

Mes de julio.......

Total en seis meses.... 102



UN CASO DE GENU VALGUM
POR EL DOCT iR JOSE IGNACIo VERNAZA (de Cali).

(Trabajo para el cuarto Congreso Médico de Colombia, reunido en
Tunja).

Si bien es cierto que nada es nuevo bajo el
sol, también lo es que muchas de las enferme-
dades que aprendemos en los libros, nunca, o
casi nunca, se presentan a nuestra observacién.
¢Es efecto del medio restringido en que actua-
mos o ausencia de casos, como solemos decir los
profesionales? Sea lo que fuere, es la verdad que
cuando llegamos a encontrar un caso raro y dig-
no de estudio y analisis, sentimos la natural sa-
tisfaccién que debe sentir el coleccionador o el
bibliégrafo que encuentra el incunable en olvi-
dada biblioteca.

Sirvan las lineas anteriores para recomen-
dar esta observacién que presento al estudio de
mis colegas que han de formar en T'unja el cuar-
to Congreso Médico Nacional, como un homena-
je de respeto y veneracién a los fundadores de
la Repiblica en su primer centenario de vida
independiente.

Antecedentes—En el mes de diciembre de
1918 presentdse en el Hospital de San Juan de
Dios, de Cali, un joven que dijo llamarse Do-
mingo Popé. Venia con una tlcera en el tercio
inferior de la pierna derecha; su aspecto era mas
bien de miseria fisiologica, y fuera de la tlcera,
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nada raro ni anormal se le noté en su orga-
nismo.

Sometido al tratamiento de rigor para este
género de dolencias, permanecié en el Hospital
como uno de esos enfermos que tan a menudo se
hacen fhuéspedes permanentes de una clinica,
Enfermos hasta los cuales llega de ligero el mé-
dico diariamente, a tiempo de pasar la visita, ve
su estado estacionario, modifica la férmula y es-
pera a que el organismo secunde la defensa. Se
sabe cuan desagradable; por su rebeldia, es el
tratamiento de una 1lcera.

Pasados tres meses, durante los cuales el
enfermo siguié su curso en el Hospital, la Her-
mana encargada del servicio de la sala observé
que la pierna en donde este joven tenia su tlce-
ra, habiase torcido ligeramente, de como fuera
vista por ella en los primeros dias. El joven a
quien le pregunté la inteligente observadora si
antes tenia su pierna buena, le contesté que la
teaia perfectamente recta y que ¢l mismo habia
observado durante su permanencia en el Hospi-
tal que esa pierna se le estaba torciendo.

Una mafiana, transcurridos ya seis meses,
tiempo durante el cual el enfermosiguié sometido
a diversos tratamientos para curar su tlcera, a
tiempo que el Médico Jefe del Hospital, doctor
Pedro Pablo Scarpetta, pasaba la visita coti-
diana, vi por primera vez este enfermo, cuyo
estudio me fue encomendado por el doctor Scar-
petta. :
Interesado por la importancia del caso, in-
mediatamente procedi a efectuar el examen cli-
nico, y de su resultado obtuve los siguientes
datos:
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‘Domingo Popé, de diez y siete aiios de edad, es
natural de Yurumal, sitio perteneciente al Muni-
cipio de Jamandi, en el Departamento del Valle.
De raza negra; su padre muri6 de disenteria, y a
su madre, que vive, junto con tres hermanas
mayores que él, no les ha conocido ninguna en-
fermedad. Un hermano muri6 pequefio.

Tuvo paludismo que le duré mas de un afio.
Es de anotar que la regién de Yurumal, encla-
vada en el rifion de la selva caucana, es palidica
como pocas, cercana al rio, en donde los mos-
quitos pululan a millares. Fuera de cefalalgias
constantes y una inapetencia que loacompaiia des-
de muy nifio, no presenta en sus antecedentes here-
ditarios nada anormal.

Al examen general se encuentra una cabeza
astmétrica, llamando la atencién el lado izquierdo
de la cara por ser mas desarrollado. La regién
del térax es prominente, térax abombado, que
midi6 71 centimetros de circunferencia en la
regién intermamelar, y 74 por sobre el reborde
de las falsas costillas. Como se ve, para un joven de
diez y siete afios, anémico a consecuencia de su
viejo paludismo, asi como por las pésimas condi-
ciones higiénicas y alimenticias en que ha vivido,
es un térax anormal. Un joven de esa edad y en
este clima, no mide mas de 65 centimetros de
circunferencia toracica en la raza blanca y 63 en
la negra, pues con raras excepciones los jévenes
de color negro en esta misma edad son mas bien
cencefios. De la horquilla external al apéndice
xifoideo midi6 15% centimetros.

En el miembro ihferior derecho y estando
de pie el paciente, se nota a la simple vista una
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desviacion de la pierna hacia afuera y una salida
de la rodillahaciaadentro, con integridad de los
movimientos de la articulacién. Para comprobar
esto dltimo, hago caminar al enfermo, subir y
bajar, y noto también la tendencia a tomar como
punto de apoyo el borde interno del pie, levan-
tando el borde externo, lo cual hace que dicho
pie presente la forma de una ese (s), como puede
verse en el disefio que se acompana. Ksto se
debe, segiin lo observa Mac Ewen, al movimiento
de rotacién que lleva la punta del pie hacia
afuera y obliga al enfermo a apoyarse en la cara
interna del taldn.

Al tacto se nota muy desarrollado el c6ndilo
interno de la tibia, que mide 28% centimetros de
circunferencia; la rugosidad y el tercio superior
de dicho hueso, muy desarrollados, miden 34
centimetros de circunferencia, que da an au-
mento de 3 centimetros sobre la circunferencia
de la misma regi6n en la pierna izquierda; la
rétula estd ligeramente desviada hacia afuera.
El enfermo dice que no siente dolor cuando ca-
mina hasta unas seis o siete cuadras, pero que
después de umas diez, experimenta cansancio y
fatiga, y en ocasiones dolor, que suele presen-
tarse también en algunas mafianas al despertar,
sintiendo entonces (dice €l), como que se le es-
ponja la pierna. Se procede a medir esta pierna,
y da, desde la espina iliaca a. s. a la punta del
dedo mayor una longitud de 103 centimetros.
Medida la pierna izquierda, tomando como pun—
tos de comparacién los mismos, se encuentran
100% centimetros.

Revista Médica—Afio xxxviir—5
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El enfermo, visto por detras, parece una
letra &, con su pierna izquierda recta, y la dere-
cha que forma un angulo de cima interna a nivel
de la rodilla; como simula una = el doble genu
valgum. "

Para apreciar el grado de desviacién, dice
el profesor Builly, se aproximan las rodillas
hasta ponerlas en contacto y se mide la separa-
ci6n que existe entre los maléolos internos, y
para saber la desviacién de una sola pierna, se
mide la distancia que hay entre el maléolo inter-
no correspondiente y una vertical que pasando
por la sinfisis pubiana venga al plano medio de
la base.

Como nada raro anoto en ninguno de los
otros 6rganos, cumpliéndose las funciones de és-
tos normalmente, procedo a efectuar el diagnis-
tico, el cual, controlado por la consulta que hago
en varios clasicos, es el de un genu valgum o
pierna patizamba.

Etiologia—La causa de esta enfermedad ha
sido muy discutida por los patélogos. Yo, sin
entrar en honduras patolégicas y guidndome por
‘el criterio clinico que creo més en armonia con
la naturaleza de la enfermedad,acepto con Mac
Kwen el raquitismo, inica tesis sostenible con
mejores probabilidades de triunfo desde el punto
de vista cientifico. Bien sabido es cémo el raqui-
tismo da al esqueleto de los adolescentes esa
maleabilidad de los huesos, especialmente en los
huesos largos. Roto el equilibrio del cuerpo por
este estado patolégico, viene a recargerse el peso
sobre las palancas éseas que forman el miembro
abdominal, y produce las naturales deforma-
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ciones que se ven en el genu valgum. Es un
hecho aceptado hoy que para llegar a semejante
estado de malformacién, también obran los liga-
mentos y los musculos, notandose, al efecto, la
retraccion del ligamento lateral externo de la
articulacién, el estiramiento del ligamento inter-
no, la contractura del biceps y el alargamiento
de los musculos antagonistas.

En el caso especial que estudiamos, ninguna
otra causa etiolégica explicaria satisfactoria-
mente este mal. Un pobre joven, nacido en un
medio paladico, que sufrié las consecuencias de
éste y que no pudo activar su nutricion orgéni-
ca, tiene que ser un raquitico. Podria objetarse-
nos que entonces debieran ser mas frecuentes los
casos de este malen climas paltdicos; pero esto,
por probar demasiado, no prueba nada. Tampoco
se presenta este mal en adolescentes que han
vivido™ en medios tan propensos al raquitismo
como un clima paludico. Ejemplo: el pueblo bajo
de Bogotd, en donde todos sabemos la miseria en
que son criados los nifios. Y asi como varios
individuos, colocados en idénticas circunstancias
de clima, etc., no son atacados del mismo mal,
de la misma manera el raquitismo no producira
necesariamente el genu valgum.

Anatomia patolégica—Dos factores obran
en la anatomia patolégica del genu valgum, se-
gin Mac Ewen: el crecimiento en longitud del
c6ndilo interno del fémur, y una curvatura hacia
adentro del tercio inferior del mismo fémur.
Esto viene a dar por resultado el descenso del

- e6ndilo interno y el ascenso de el externo. La

sola curvatura suele observarse como tnico
factor.
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Lia lesion de la tibia consiste en un creci-
miento de materia Gsea sobre el lado interno de
la diafisis en su extremidad superior. Puede
existir un cierto encurvamiento anterior del
hueso en el tercio medio e inferior. Estas defor-
midades se producen siempre en la infancia.

Tratamiento—Dado el debilitamiento de
este enfermo a consecuencia de la tdlcera que
padece, se le hasometido a reconstituyentes, pero
sin ensayar hasta el presente ninguno de los
procedimientos quirdrgicos ni manuales que se-
rian derigor. Como se tiene que recurrir necesa-
riamente a uno, me inclinaria, en primer lugar, a
los procedimientos suaves y lentos de ortopedia.
Esto seria lo mas racional en un paciente de las
condiciones del que nos ecupa. Combinado este
tratamiento con uno reconstituyente, aun cuando
es verdad que se efectia en muy largo tiempo,
me parece que sea ¢l que puede dar mejores re-
sultados.

De los dos quirirgicos, osteotomia u osteo-
clasia, podria recurrirse a este ultimo; pero no
existiendo en el Hospital la maquina de Collin
nila de Robin de Lyon, hay que desecharlo por
carencia de medios. La osteotomia o seccién del
hueso encurvado, tal como la aconseja Mac
Ewen, osteotomia supracondiliana, con su corres-
pondiente y posterior inmovilizacién en un apa-
rato enyesado, seria lo mejor y a ella tendremos
que llegar. Lastima, si, que no se pueda consig—

-nar la operacién comprobatoria del presente caso,
por no haberse practicado todavia.

Cali, junio 23 de 1919.



HISTOFISIOLOGIA PATOLOGICA

e importancia del diagnéstico de las gastropatias de
origen ulceroso.

POR EL DOCTOR JOAQUIN LOMBANA (de Bogot4)

(Presentgdo al tercer Congreso Médico Nacional reunido en
Cartagena).

La hipersensibilidad hereditaria
exterioriza el Organo reactivo; la
idiosincrasia es congénita. no pro-
vocada como la anafilaxis.

Fundados en este razonamiento considera-
mos para el caso al estémago como el 6rgano de
menor resistencia, y basamos el estudio de esta
clase de gastropatias en la dinamica de su irri-
gacién y en 1os nexos vasculares y nerviosos que
lo ligan a los 6rganos de funciones diversas que
lo avecinan y que por una causa perturbadora
cualquiera tienen forzosamente resonancia so-
bre él.

Veamos c6émo concebimos el proceso: hay
congestiones activas preflegmagicas; congestiones
pasivas y congestiones que pudiéramos llamar
por disfuncién, despertadas por hlpersen51bllxdad
organica hereditaria y mantenidas por circuns-
tancias especiales transitorias o definitivas y que
pueden sostenerse por los héabitos o por las pro-
fésiones.

Es a esta ultima forma a la que deseamos
llamar la atencién. sQue ocurre en un Grgano que
funciona exageradamente? Hay vasodilatacion,
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aflujo de sangre arterial y lentitud en la corrien-
te de salida o venosa; si la afluencia continia, el
érgano debe aliviarse, pero la circulacién que-
dara perturbada si la corriente de salida encuen-
tra obstaculo a su paso. Ahora, como el sistema
de la vena porta, al cual nos referimos, es espe-
cial, tiene sus ramas en el higado, su troneo en
la reuni6n de las venas que parten de sus raices
y que antes de alcanzar el tronco, recorren las
paredes del estémago; si hay congestién o espas-
mo en el higado, habra perturbacién en lasraices;
pero como la distribucién vascular es fija, en
cada una de las visceras, bazo, intestino, que se
encuentran en las raices, las consecuencias esta-
ran localizadas en cada una de ellas y natural-
mente tendran resonancia sobre el estémago, al
cual recorren, como veremos luégo.
“Insistiremos especialmente sobre la irriga-
cién venosa del estémago, que es la que nos
puede dar més luz en el asunto; como dijimos,
esta viscera esta recorrida por las venas que
van a formar el tronco de la porta. Veamos qué
visceras se encuentran en torno del estémago:
el higado, el bazo y el intestino.
Higado—Como dijimos, encierra las ramas
de la vena porta y a él se refieren casi todas las
enfermedades de la nutricién. La complejidad
de sus funciones perturbadas parcial o global-
mente deben comprometer la economia de una
manera seria; el hepatismo en sus diferentes
fases y que puede considerarse como una locali-
zaci6n hepatica de la arterioesclerosis, convierte
al individuo en un retardado, y las consecuencias
de la meyopragia empiezan a aparecer en las mil-
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tiples funciones de hidratacién y de reduccién
de que es asiento el higado, y habra, segin el
predominio de disfunci6n en los 16bulos ya de-.
recho, ya izquierdo, respectivamente, manifesta-
ciones de colihemia y predominio de pigmentos de
hidratacién que se revelan por bilirrubinuria, en
el primer caso, o hemafeismo y urobilinuria en
el segundo caso.

Bazo—A ésta se refieren las grandes infec-
ciones agudas dé la cavidad intestinal; las eré-
nicas como el paludismo, la sifilis y la tubercu-
losis, no frecuentemente; la leucemia esplénica
naturalmente tiene su influencia. Organo de de-
fensa, formador de glébulos blancos, los cuales
aparte de su funcién fagocitaria, unos producen
fermentos proteoliticos o macrocitasas que obran
sobre los albuminoideos ysobre el fermento fibri-
négeno, otros dan fermentos lipoliticos o micro-
citasas y actGan sobre las grasas. Destruye los
glébulos rojos, transformando su pigmento en

« methemoglobina, que puede asimilarse a la hemo-
globina oxicarbonada, la cual, llevada al higado
por el sistema de la vena porta, aumenta su tra-
bajo de reduccién manifestandose por un exceso
de urobilina.

Intestino—Liugar de absorcién, de elimina-
ci6n y deputrefaccién, cuya regularizacién y asep-
sia se hace en gran parte por la secreci6n biliar,
medio de cultivo de su guardian, el colibacilo.
Se comprende que un mal funcionamiento del
estomago en un hiperacido, pueda producir una
enteritis catarral y la obstruccion correlativa de
los canales biliar y pancredtico, de ahi la apari-
cién de albuminurias de origen alimenticio de-
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‘bidas a una mala preparacién de los proteidos
que por no haber perdido los elementos necesa-
rios de azufre, haciéndose poco absorbibles, son
reveladas en la orina por la reaccion del biuret;
paralisis del intestino por la exageracién de las
fermentaciones, constipacién, colitis secas y mu-
comembranosas, icterias de origen hemolitico.

Circulacion de la vena porta—Esta consti-
tuido el tronco por fres grandes venas: la es-
plénica nace de la cara interna del bazo, se
dirige a la izquierda casi horizontalmente para
reunirse con la pequefia meseraica; la pequena
meseraica, que viene del recto, colon descendente
y mitad izquierda del transverso y se reline
con la esplénica en la cara posterior del pén-
creas; la gran meseraica, que va del intestino
delgado, del colon ascendente y la mitad dere-
cha del transverso y se une con el tronco de la
esplénica y de la pequeiia meseraica.

Venas que surcan directamente la pared del
estomago—La gastrozpiploica derecha, que des-
emboca en la gran meseraica, no directamente en
la porta, y al dirigirse, casi verticalmente hacia
su desembocadura, pasa por la regién del antro;
la vena gastroepiploica izquierda, que desem-
boca en la esplénica hacia la parte postero-
izquierda de la gran curva, los vasos cortos en la
esplemca, porcién de la gran tuberosidad; la
coronaria estomdquica en el tronco de ia vena
porta, y la pilérica, que desemboca igualmente
en la vena porta y otras veces va al higado, en
donde se ramifica haciéndose porta accesoria
(Testut). -

Ademas, Schemiedel ha senalado conexiones
de las venas periféricas del estémago con las
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diafragmaticas, la renal izquierda, 1ds acigos y
las del eséfago toracico. Por las venas nacidas
de la hojilla peritoneal de la cara posterior del
estémago, anastomosis con las capsulares y las
diafragmaticas, que unen el sistema porta al de
la cava inferior.

LOCALIZACION DE LO8 PROCESOS ULCEROROS

Estos estian subordinados a la corriente
venosa retrégrada que va a producir la lesién en
gitios determinados, lo que quiere decir que la

topografia vascular preside a esa distribucién;
vamos a verlo.

Higado— Las localizaciones que determinan
las alteraciones de esta viscera se hacen en la
pequena curva o en la regién pilérica; las razo-
nes que tenemos para aseverarlo son anatémicas:
si se sittian en la pequefia curva y en la regién
del piloro es porque la primera porcién irrigada
por la arteria coronaria lleva su sangre al tronco
de la vena porta y de ahi al higado o a sus ramas;
si por alguna de las circunstancias expresadas
antes, generales, transitorias o definitivas hay una
detencién en la circulacién del higado,la sangre
que debe llegar a éste por la vena coronaria,
vuelve sobre si misma a la pequefia "curva
con més o menos fuerza, segin la intensidad del
motivo, y apareceran las manifestaciones de la
exulceracién en dicha regién con los caracteres
descritos por Dieulafoy, en donde él la localiza
casi siempre. Habra ruptura de la red que
forma la coronae tubulorum, erosiones estrella-
das sin huella de supuracién ni de arteritis,
orificios mas o menos numerosos y fusionados;

/
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otras veces® las lesiones son casi impercepti-
bles. Si la detencién de la cireulacién es mas
lenta y gradual, la repercusién hacia la pequefia
curva no presentara los mismos caracteres, y el
proceso no tendra ya lugar en la red super-
ficial arterial como en el caso anterior, sino en la
red venosa subepitelial, alrededor del cuello de
los infundibulos, en el plexo periglandular o
en las ramificaciones venosas en » de la capa
celulosa, y entonces serd mas bien una manifes-
tacién francamente ulcerosa que puede hacer su
propagacién retrégrada por sus conexiones ve-
nosas y aun linfaticas hacia el piloro.

La localizacién en el piloro obedece a las
dos eventualidades anatémicas que reviste la
vena pilérica (Testut). La primera consiste en
que va directamente al tronco de la vena porta,
y la segunda, queasciende un poco mas y penetra
directamente en el higado, se ramifica alli y se
hace porta accesoria; se comprende que en el
primer caso, cuando la alteracién circulatoria
hepatica obliga a la corriente venosa a volver
sobre si misma hacia el piloro, la tensién de la
corriente tiene que ser mas fuerte que cuando
la vena pilérica se hace vena porta accesoria,
porque entonces tiene vias de derivacién que
hacen menos intenso el efecto del retroceso.
En el primer caso, cuando hay aumento de
tensién, las manifestaciones piléricas seran las
de una exulceracion, y en el segundo las de un
proceso venoso, ulceroso profundo, lento y trom-
bésico, que como en el caso anterior puede
hacer propagacion por las conexiones vasculares
a la pequefia curva.
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Bazo—las causas de las localizaciones en
los casos en que este 6rgano estd interesado
pueden ser también generales, transitorias y de-
finitivas; pueden ser consecuenciales de perturba-
ciones hepédticas o de infecciones agudas o crénicas
que hayan dejado huellas en el parénquima es-
plénico; su localizacién se hara en la pared pos-
terior del estémago, punto en donde la vena
gastroepiplotca izquierda se dirige hacia la vena
esplemca, en caso de infeccién reciente el pro-
ceso sera lento, venoso, trombdsico y acaso
algunas veces pudiera hacerse infeccioso por
la conexién que tiene la vena esplénica con la
pequefia meseraica, que vienen del recto y del
colon descendente. Cuando la infeccién ha sido
antigua y acompafiada de un bazo duro ein-
sensible, las manifestaciones del proceso seran
las de exulceracién, pero son menos frecuentes
porque la corriente de vuelta de la esplénica
sobre si misma por un obsticulo er el bazo
tiene derivaciones en la gran tuberosidad del
estémago y en el largo trayecto que recorre so-
bre el borde superior del pancreas.

Intestino— Las localizaciones consecutivas
a su mal funcionamiento coinciden con los sin-
tomas entéricos ya descritos, y la localizacion se
encuentra en el antro, por la disposicién que
reviste la vena gastroeplploma derecha, la cual
no desemboca directamente en el tronco de la
vena porta, sino en la gran meseraica, que viene
del intestino delgado, del colon ascendente, la
mitad derecha del transverso del mismo lade, y
que al dirigirse a su desembocadura cerca de la
pequefia curva, pasa por la regién del antro pre-
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cisamente, circulacién venosa. Ahora, las lesio-
nes del antro son venosas, flebiticas; ulcerosas y
sépticas, porque los obstdculos que encuentra
la corriente de la vena gastroepiploica izquierda
y que la obliga a volver sobre si misma, depen-
den de alteraciones en el intestino delgado y en
el colon derecho, alteraciones que pueden obe-
decer a perturbaciones hepaticas.

Pueden propagarse por sus corrientes veno-
sas hasta el duodeno, y por las linfaticas hasta
la regién del piloro y aun hasta la pequeiia cur-
va; una prueba de la septicidad es la elevacién
de la temperatura hasta 39°, muchas veces des-
pués de hemorragias graves.

Estructura histoléogica. Esta suministra da-
tos muy importantes para hipétesis razonables
acerca de la génesis de los procesos ulcerosos.

Los vasos que parten de los grandes hilos
del estémago penetran en el tejido subseroso,
atraviesan la capa muscular y la nutren, dan ra-
mas descendentes hasta la “submucosa; después
de algin trayecto se hacen recurrentes para diri-
girse a la musculosa, formando codos, dan ramas
directamente descendentes que pasan alrededor
de los sacos glandulares, para formar el plexo
periglandular; superficialmente, debajo del epi-
telio al nivel de los orificios glandulares se
encuentra una red vascular en circulos que se
retnen por su periferia, formando la coronke tu-
bulorum, dando ademas ramas anastométicas que
transmontan como puentes dos o tres de estas
coronas uniéndolas a distancia (Testut); se en—
cuentra pues una red arterial muy finade pare-
des paralelas a las del estémago; las venas naci-
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das en la superficie de la mucosa se retnen al
nivel del cuello del infundibulo con los capila-
res arteriales, ascienden eu seguida para formar
la red venosa periglandular, la cual estd” unida
porramas transversales, o mejor dicho, perpendi-
culares a su direccién; en la porcién celulosa
las ramas venosas se dividen en Y reuniéndose
asi para terminar en venas homélogas a las
grandes arterias.

Consecuencias histolégicas—Dijimos que
cuando hay una perturbacién circulatoria en el
higado, la corriente venosa hacia el tronco de la
vena porta se hace mads lenta, y la sangre que
retrocede puede haberse desnaturalizado y mez-
cladose en parte por el conflicto entre las dos
corrientes y arrastrar particulas en suspension,
mas o0 menos nocivas, que determinen reflejos
vasodilatadores regresivos, procesos ulcerosos,
trombdésicos, que vengan a distribuirse en regio-
nes determinadas del estémago. Por la vena co-
ronaria, en la pequefia curva ; por la vena pilé-
rica, en esta regién y aun en el duodeno, por
las conexiones vasculares que existen ahi ; por
la gastroepiploica derecha en el punto que re-
corre para dirigirse a la gran meseraica, corres-
ponde al antro; en la pared posterior, por los
vasos cortos en la gran tuberosidad rara vez,
y por la gastroepiploica izquierda en el punto en
donde desemboca en la esplénica, en la pared
posterior.

La forma que revisten estos procesos histo-
l6gicos es igualmente sistematizada, como la que
caracteriza las localizaciones macroscépicas:

- Pueden ser de origen arterial, localizados
en las ramificaciones arteriales finisimas de la
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red superficial que constituye la coronae tubulo-
rum; serian exudaciones, efraccién y mas fre-
cuentemente ruptura completa de dicha red, lo
que obedece a verdaderas hipertensiones arte- |
riales; también por verdaderas arteritis, que de-
terminan la degeneracién grasosa y la altera-.
cién de las tinicas interna y externa y preparan
el terreno para la formacién de pequefias esca-
ras o de aneurismas, frecuentes, sobre todo, en’
los casos de especifticidad. Las primeras formas
o verdaderas arteritis se localizan en las ramas
descendentes, y las segundas, las panarteritis,
en los codos de las ramas recurrentes. Como
caracteristico del proceso venoso predominarin
las manifestaciones catarrales y exudativas en la
mucosa; si estan localizadas alrededor del cuello
de los infundibulos, aparecerian hemorragias,
las cuales seran mas exageradas si las interesa-
das son las ramas en Y de la porcién celulosa, y
revestiran el caracter francamente ulcerativo e
infeccioso porque teniendo su origen en el intes-
tino, por perturbaciones protopaticas o deutoro-
paticas, por alteraciones en el higado, su proceso,
como hemos dicho, sera flebitico, trombdsico,
embélico de origen séptico por venir del tubo
intestinal.

Cuando las lesiones son arteriales puede la
ruptura verificarse por divisién completa de la
arteria, y si la tinica media no ha perdido por
completo su elasticidad, la hemostasis puede
hacerse casi definitiva por su retraccién y ayu-
dada por la contraccién de las fibras circulares
que rodean a las arterias en la porcién celulosa.

Cuando son por ruptura aneurismal o parie-
tal dejan una escara que al caer da una ulcera-
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cién en forma de crater que puede manar cons-
tante o alternativamente; se comprende que la
hemostasis sea aleatoria y el peligro inminente
para el enfermo. Los aneurismas ya cirsoides, ya
miliares, se encuentran en las arterias recurren-
tes o en los codos que se forman al tomar éstas
aquella direccién. Las lesiones venosas pueden
trombosarse mds facilmente, ayudadas también
por las fibras circulares quela rodean a la misma
altura que a las arterias en la porcién celulosa.

Patogenia y diagnistico—El origen de es-
tos procesos ulcerohemorragicos, segin nuestra
teoria, debe buscarse en una perturbacién circu-
latoria determinada por una causa general como
la arterioesclerosis, a la cual debemos despojar
de todo valor anatomopatolégico y considerarla
clinicamente como un disfuncionalismo visceral,
0 a una causa local rezagada en un o6rgano por
una infeccién como el paludismo y la sifilis para
el bazo, o por una intoxicacién por el alcohol
para el higado y el intestino, y que en un mo-
mento dado, debido a la equivalencia morbosa
que confieren las didtesis por causas fugaces,
como el periodo menstrual o el embarazo, o mas
o menos prolongadas o evolutivas, como durante
la época critica o en la menopausia, que viene a
ser un verdadero artritismo funcional, pueden
aparecer estos procesos por una reaccién en el
punto de menor resistencia, que es para nosotros
el estémago.

Analicemos un enfermo en el cual sospe-
chamos una gastropatia de origen ulceroso, y
veamos c6mo podemos hacer un diagnéstico etio-
légico y la localizacién de la lesién para estable-
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cer una terapéutica racional, ya médica, ya qui-
riirgica, o para prescribir los medios de evitar
una remmdenma

Si este enfermo ha presentado durante al-
gin tiempo y en temprana edad alteraciones
dispépticas, flatulencias, constipacion y accesos
asmatiformes, forunculosis, ete., jqué es lo que
pasa en este individuo? « Es un gotoso que
hereda una predisposicién de su aparato diges-
tivo, pero que puede adquirirla preparando estas
vias digestivas por yna mala nutricién. Las fer-
mentaciones aumentaran en el intestino, lo cual
traerd su inercia, y la absorcién de esas toxinas,
lo preparara para la arterioesclerosis, -y aparece-
ran como signos de intoxicacién jaquecas, asma.
_ El rifién, por su parte, empieza a debilitarse
y vienen las manifestaciones de la litiasis trica
y por tin el rifibn pequefio gotoso.» Basta esta
relacién para establecer la fuente de las localiza-
ciones ulcerosas en el estémago, debidas a mala
irrigacion en las ramas de la vena porta, por un
trabajo excesivo en la circulacién hepitica; de-
bemos pues prescribir un tratamiento general y
un régimen especial para prevenir los fenémenos
que determinan este braditrofismo,

Si el enfermo se encuentra a raiz de una
infeccion aguda de la cavidad abdominal, de un
paludismo reciente, o al contrario, es un antigno
palidico, un especifico o un leucémico y que pre-
senta el aspecto de un ictérico hemafeico por su
color y por la reaccién de su orina, y ademas hay
un bazo grande e indoloro, debe insistirse sobre
estos antecedentes y estos sintomas para el tra-
tamiento y para hacer una localizacién ulcerosa
en la regién posterior del estémago.
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Si este mismo enfermo acusa sensibilidad
en el vientre y sufre de crisis de diarrea alter-
nadas de constipacién, de enteritis crénicas, es-
pecificas o parasitarias y de colitis mucomembra-
nosas, las manifestaciones gistricas que presente
obedecerdn al mal funcionamiento del intestino,
que, por otra parte, puede depender de un mal
funcionamiento hepatico, estableciéndose asi un
cireulo vicioso con predominio hepético unas
veces o intestinal otras. Kn este caso la localiza-’
¢i6n se encuentra en el antro por la disposicion
que reviste la gastroepiploica derecha para des-
embocar en la gran meseraica, que toma una di-
' reccion casi vertical pasando por la regi6n del an-
tro. Se comprende que una perturba016n hepatica
ysobre todo entérica, pued: llevar productos sép-
- ticos, embdlicos que determinen en la regién an-
tral el proceso completo de una tdleera, la cual
por sus conexiones vasculares y linfaticas, puede
hacer su propagacién hacia la pequeifia curva, ha-
- cia el piloro, y todavia més hacia el duodeno. Es
el casodetratar a este enfermo como a un hepéti-
. ¢0 0 comoa un intestinal, excitando la funcién

- de un higado pequefio o desadaptado, muchas
veces eliminando los pardsitos que pueda haber
en el intestino, modificando sus secreciones y
ayudando a su motricidad.

Hemorragias reincidentes— La causa no
puede ser otra que la perturbacién circulatoria
persistente en el foco inicial, higado, bazo, intes-
tino, por las conexiones entre las venas cortas y
las venas diafragmaticas, entre la coronaria y la -
renal izquierda, entre la pilérica y el origen de
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las acigos y entre las venas del cardias y las ve-
nas del eséfago tordcico; también hay vénulas
desprendidas de la cara posterior del estémago
que anastomosan las de este 6rgano con las cap-
sulares y las diafragmaticas, estableciendo rela-
cién entre el sistema porta y el de la vena cava
inferior. Hay, pues, una corriente ascendente a
la porta y otra a la cava inferior, unidas por las
capsulares y las diafragmaticas; si el obstdculo
se presenta en las suprarrenales podrian mani-
festarse por irradiacién nerviosa signos de la
insuficiencia glandular; si en las renales, caso de
clorobrllghtlsmo, apareceran las gastrorragias en
concomitancia con los signos respectivos. En
caso de arterioesclerosis pueden también reve-
larse por hemorragias méas o menos abundantes
procedentes de perturbaciones hepaticas o rena-
les, y aqui habria relacién entre la corriente su-
perior o portal y la inferior o de la cava por las
venas capsulares y las venas diafragmaticas.
Los cuatro sindromos ulcerosos hacia los cua-
- les se dirigen estos esfuerzos son: la tlcera sim-
ple, la exulceracién, el céancer y las manifestacio-
nes especificas, por ser los que con mas frecuen-
cia se encuentran en la practica.

ULCERA SIMPLRE

No hay para qué hablar de los sintomas
generales de este proceso; inicamente de los su-
ministrados por la observacién y los que ofrece
la anatomia regional.

No queremos decir que la ulcera esté per-
fectamente localizada porque la clinica no esque-
matiza, pero si afirmamos que la topografia

N
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vascular subordina las lesiones y que pueden
propagarse, sobre todo las de la pequena curva,a
la regién del piloro y éstas a la duodenal, y vi-
ceversa, de ésta a la pequefia curva, sin quedar
en muchos casos ilesa la region del antro por los
nexos sanguineos y linfiticos. La fisiologia pa-
tolégica de la itlcera obedece a la ley de Stokes:
«una musculosa subyacente a una mucosa o a
una serosa inflamada se paraliza.» Mecanismo
que preside al sindromo disentérico: las tres
grandes reacciones del intestino: sensibilidad
exagerada, secrecién aumentada y motricidad
pervertida, representadas por el célico, la dia-
rrea, el pujo y tenesmo.

Trasladados. al funcionamiento patolégico
del estémago, observamos: el dolor, que puede
localizarse en las diferentes regiones de la cavi-
dad estomacal, y la cronologia de estas manifes-
taciones dolorosas estd en correlacién con su
sitio, asi: en las de la pequefia curva deben ser
iniciales, no tanto por el contacto que determi-
nan los alimentos, cuanto por la contraccién de
las fibras musculares de la corbata suiza que al
contraerse para aproximar los orificios de entra-
da y de salida traumatizan la mucosa.

En las ulceraciones de la pared posterior el
contacto de un quimo hiperdcido o de una secre-
ci6n exagerada es mds intimo debido a la mayor
extension; los dolores deberin ser constantes,
sin paroxismos, y coinciden conel periodo medio
de la digestién y con la vacuidad del estémago
en los casos de hipersecrecién dcida. En la re-
gién del antro deben ser tardios y coincidir con
los espasmos frustrineos por irritacién de la
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misma pared por la infiltracién de la submucosa
que determina la sensacién de un cuerpo extra-
fio 'y produce el fenémeno del pujo en la di-
senteria por la flogosis de la submucosa rectal,
es decir, de un esfuerzo que no corresponde al
efecto obtenido; en el estémago se verifica el
mismo feném:no, pero éste se desocuna después
de varios impulsos.

En las del piloro son tardios, porque la
estrechez del orificio produce un contacto intimo
de un quimo dcido o de una hipersecrecion y
con una ligera dilaceracién de la mucosa viene
lo que en la disenteria seria el tenesmo y en las
gastropatias el espasmo o mds bien el estado
tetanico de la vilvula que para ponerse a cubierto
de la agresién aumenta su tonicidad en el anillo
muscular y las fibras longitudinales propias de
esta vilvula que sirven para dilatarla quedando
inhibidas; la vélvula se contrae, produciendo una
fobiofagia pilérica, como sucede en el iris ocular,
en el cual las fibras circulares se contraen y las
longitudinales se relajan, y producen la foto-
fobia caracteristica de las queratitis ulcerosas.

Prosiguiendo con la evolucién de la ilcera,
hay aparte del elemento dolor, que analizimos
ya, otros que obligan a recurrir al laboratorio,
fiel servidor de la clinica, como decia Huchard.

Para el estudio discriminativo de las dis-
pepsias no seria de utilidad real el estudio del
quimismo estomacal, porque hay tendencia a
disociar el substractum histolégico del estémago
para localizar segiin las Funciones de cada capa,
una forma de dispepsia particular, pero la soli-
daridad en las funciones de cada una de ellas y
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la participacion de érganos lejanos, asi como la
-mutabilidad de la reaccién en un mismo indivi-
" duo, le quita mucho a la importancia de este de-
talle, que por otra parte se impone en los pro-
: cesos verdaderamente ulcerosos del estémago,
porque el examen del jugo géstrico da luz para
un diagnéstico casi seguro, tanto de la localiza-
cién como de la esencia de la enfermedad. Las
~deducciones de dicho examen se refieren a la
motricidad o a las alteraciones dindmicas del es-
témago. En rigor el método analitico de Hayem
Winter es suficiente porque suministra datos
sobre las propiedades cualitativas y cuantitativas
« de este liquido y porque informa ademés acerca
de la reaccién, por consiguiente, sobre la natura-
leza simplemente ulcerativa o de una neoplasia.
= =4 (0,86), podemos sa-
ber si hay un exceso de dcido orgénico, y en caso
- de retencién referirla a un obsticulo de origen
- neoplasico. Con la férmula =14 estudiamos
- las alteraciones evolutivas del estémago, como
dice Havem, sin hacer sondeos sucesivos después
de la comida de prueba y la relacién de ¥, del
eloro total al cloro fijo, es tanto mds alta cuanto
la clorhidria es mas elevada. El valor represen—
tado por H+C indica la clorhidria, dato muy
importante sobre el trabajo digestivo del esté-
mago.

Con estos elementos encuentra el clinico
medios para hacer un diagnéstico del cual bene-
ficiara el enfermo, ya para instituir un trata-
" miento, ya para autorizar una intervenci6n.

Situémonos al frente de un caso préctico de
un individuo que tenga las manifestaciones de

—rr—
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una tlcera; si el reposo, los calmantes, el trata-

miento de saturacién, los alcalinos dados metd-

dicamente, ya para calmar-el dolor o para obrar
sobre la motricidad, aplicados en oportunidad y

a tiempo determinado, antes de las comidas no

son eficaces, debe exammar%e el jugo géstrico y
aplicar la relacién —=14; un cuociente alto in-
dicaria una secrecién retardada, hiperacida, que
debera tratarse mds enérgicamente. Si el estado
general se agrava, el enfermo decae, si hay vé-
mito y manifestaciones frustraneas de retencidn,
puede pensarse en una manifestacién nerviosa,
dispepsia pilérica de Robin, que cede al trata-
miento bromurado (Bourget); puede pensarse
también en un pseudocz’xﬂcer de Cruveilhier, si se
encuentra un poco de dureza debida a la infiltra-
cién del tejido prepilérico, que puede desapare-
cer con un tratamiento de reposo, calmante e hi-
dromineral;mas si contintia, puede hacerse nece-
saria una intervencion; para eso hay que hacer
antes un sondeo porla mafiana y examinar el con-
tenido, que no es muy considerable, y el examen
de este liquido indica la presenciadel acido clor-
hidrico.

El examen fisico del enfermo indica a la
inspeccién movimientos ligeros, peristalticos y
antiperistalticos, muy poca sucusién, y el fondo
del estémago queda siempre por encima del om-

~bligo, y el timpanismo se prolonga un poco hacia
la derecha, en una extensién de doce centimetros
de la linea media, lo cual indica que no hay di-
latacién ni gran estancamiento.

Las manifestaciones funcionales y las reve-
laciones de orden quimico son para nosotros el
equivalente del sindromo de Reischman, consis-

R ——
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_ tente en una lesién y no en una secrecién dema-
- siado considerable, porque el liquido suministra-
- do por la sonda es escaso la mayor parte de las
veces; lo que ocurre es que el piloro puede
participar de la inflamacién de los tejidos del
‘antro, cuya lesién corresponde al sindromo que
describimos, y exaltada la susceptibilidad del
[ piloro, como decia, determina obsticulos mas o

menos pasajeros que indican una dificultad su-
~ perable, manifestaciones reveladoras de una 1l-
cera en evolucién que acaso, talyvez, pudiera
justificar una intervencion.

En caso de dolores tardios, que cesen con
el vémito, el cual es también tardio y abundante,
y que a la inspeccién se noten wmovimientos pe-
ristalticos y antiperistalticos exagerados, boce-
. ladura considerable de la regién epigistrica y a

la palpaci6n, sucusién y clapoteo, nos encontra-
mos en presencia del verdadero pilorismo reve-
lado, ademés de estos signos, por el descenso
considerable del verdadero bajo fondo del est6-

mago y por la fijeza del piloro, lo cual se conoce
porque el timpanismo ahora no alcanza hacia la
derecha de la linea media, sino préximamente la
mitad de lo que era en el caso anterior.

Es preciso analizar cuidadosamente todos
estos signos fisicos y funcionales, y ademis la
cantidad, el aspecto y la reaccién de jugo gis-
trico, si vira hacia un dcido orgénico o hacia uno
mineral, porque puede tratarse de una tlcera
cicatrizada, o de un neoplasma, que en ambos
casos ha podido producirse el descenso del est6-
mago, que retiene como en los prostaticos, y en-
tonces habria que hacer una gastroenterotomia
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para facilitar el desagiie del estémago, facilitar
la permeabilidad del piloro, disminuir la dilata-
cién y. modificar en parte el quinismo. En el
segundo caso, la dilatacién siendo muy conside-
rable podria tratarse de la misma manera.

EXULOERACION

Este proceso puede referirse a perturbacio-
nes hepaticas, latentes o menos marcadas que en
las otras lesiones ulcerosas, son mas bien de ori-
gen hipertensivo: son frecuentes en individuos
que sufren poco de las vias digestivas, a menudo
bulimicos, y en los cuales las hemorragias sor-
prenden.

El tratamiento sera por esta razén mas bien
causal y de acuerdo con la hipertensién conco-
mitante con las localizaciones hepéticas; no des-
cuidar las ptosis viscerales y el examen de la
viscosidad de la sangre. Quirirgicamente, ir di-
rectamente sobre la herida y resecarla, aunque
muchas veces no se encuentran en la mucosa
gastrica huellas ostensibles de la exulceracién.

SIFILIS ESTOMACAL

Es un factor muy importante en la etiologia
de las gastropatias ulcerosas ; desgraciadamente
es el altimo que viene a la mente del clinico.
Por otra parte, las formas ocultas ignoradas, la
eriptogenesis, si pudiéramos decir, y la heredo-
especificidad, pasan inadvertidas en el interro-
gatorio, cmitiéndose asi un dato de primordial
importancia. Por otra parte, la forma que pre-
senta el proceso anatomopatolégico tiene carac-
teres diversos: ulceroso, gomoso o de sifiloma
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difuso, los cuales tienen predileccién por el teji-
do submucoso abundante en fibras conjuntivas y
elementos linfaticos; acaso sea la razén por la
cual sean menos frecuentes, sin dejar de serlo,
las manifestaciones de arteritis; en la region pi-
lérica aquellos tejidos son més abundantes y es
en donde se presentan a menudo estas lesiones,
lo mismo que las linitis, desvirtuando, en parte,
los sintomas, y haciendo larvadas o atipicas las
reacciones clinicas que se manifiestan por sinto-
mas catarrales o de intolerancia.

En estos casos el analisis de la orina estd
caracterizado por hipocloruria, a la inversa de lo
que se nota en el paludismo, en el cual hay mas
bien hiperclorhidria Ademés hay esplenomega-
lia. ; Como hacer el diagnéstico en los casos de
bazo grande de origen palidico y de etiologia
especifica? Desde luégo los antecedentes son de
primera importancia, tanto los hereditarios como
los adquiridos; como signos fisicos, el aumentc
de la macicez del bazo en sentido longitudinal,
considerado por Bianchi como un signo en favor
de la especificidad, no aiin sancionado, pero que
merece ser estudiado.

Fundados en estos signos, en los casos de
manifestaciones gastricas, pertinaces y que no
ceden a ninguna de las indicaciones de la dlcera
simple, debemos perseverar con instancia en el
interrogatorio sobre la etiologia de una especifi-
cidad hereditaria o adquirida, y es el momento de
pedir al laboratorio los datos que suministra la
aplicaciéon por Wassermann, del método original
Bordet Gengou. Con la respuesta afirmativa po-
demos sin duda resolver con grandes ventajas
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para el enfermo y de acuerdo con los resultados
de la clinica, la disyuntiva de si se opera o nd,
aun en el caso de un pilorismo que revelara, una
estrechez de origen ulceroso, en cuyo caso la
gastroenteroanastomosis estaria bien indicada;
mas siendo ésta una manifestacién ulcerosa, pu-
diera evitarse cientificamente la intervencién
con la aplicacién del salvarsdn, sin prescindir
del tratamiento especifico clasico.
_ Las localizaciones especificas son muy fre-
cuentes también en la pequefia carva. Las ob-
servaciones de Cornil y de Chiari correspon—
den en su mayor parte a esta regién.

CANCER DEL ESTOMAGO

Entidad patolégica muy importante, cuyas
manifestaciones estan en relacién con la exten-
sién y la profundidad, lo que hace que la des-
cripeién se disocie, aunque la esencialidad sea
una. Las reacciones dinamicas dependen de su
sitio, en el piloro, en la regién del antro o en
la pared misma, pudiéndose confundir con las
determinaciones del ulcus, pero con algunas va-
riantes. Kl pilorismo sin gran dilatacién es me-
nos intenso por la induracién de las paredes y
porque el desagiie estomacal puede tener lugar,
ya porque el estémago ha conservado en parte su
integridad muscular y se hace intolerante, o por
pérdidas de sustancia en el piloro que lo per-
meabilizan. En las alteraciones del cuerpo y de
la regién pilérica la induracién de la pared im-
pide el descenso del bajo foudo que se forma en
las grandes dilataciones, y por esn la evacuacién
es menos dificil.
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Caracteres del dolor— Es menos intenso
en sus comienzos que en la dleera y no se obser-
va a menudo sino en un periodo avanzado,
cuando empiezan a alterarse las ramificaciones
nerviosas; no se calman ni por el vémito, ni por
la ingestién de bebidas ni de polvos alcalinos.

Hemorragias—Estas se hacen en superficie
por flebitis y rupturas vasclares, las cuales se
suceden lenta y alternativamente, lo cual las
hace muy pequefias, ordinariamente latentes, hay
que buscarlas (reaccién de Weber) rara vez
cataclismicas como en la tlcera. El cardcter de
estas hemorragias se debe acaso a compresiones
ganglionares de la vena cava, lo cual explica
también, por estancamiento; los edemas en los
miembros inferiores y el varicocele, por pertur-
bacién de la circulacién de vuelta en el plexo
pampiniforme,

Diagnistico—El aspecto general del en-
fermo es un dechado en el cual el clinico sor-
prende muchos rastros importantes : la expre-
sién, el tinte,’'la demacracién. Los datos he-
matolégicos, interesantes, son: poiquilocitosis,
anisocitosis, aumento considerable de los gl6-
bulos blancos. Los productos sépticos desarro-
llados en el foco por su accién hemolitica inten-
sa, explican la disminucién en la cantidad de la
sangre, vy la ausencia de soplos vasculares, ca-
racteristicos de las otras clases de anemias. La
disminucién de la sdngre no obedece, como en
las anemias perniciosas, a una anhematopoyesis,
porque las érganos formadores de glébulos no
estan alterados, y por otra parte se encuentra
gran cantidad de hematoblastos.
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En el cancer, el estado de estupefaccion ce-
lular caracteristico perturba profundamente el
metabolismo, a tal punto que reduce el residuo
seco de la orina a menos de la mitad, haciéndose
generalmente alcalina la reaccién de ese liquido.

El canceres una enfermedad sometida como
la apendicitis al imperio de la medicina y de la
cirugia; mas como l(zs recursos de que disponela
primera son precarios, es preciso dar un diag-
néstico precoz para asegurarle al enfermo la
supervivencia a que tiene derecho, por medio de
una intervencién oportuna, antes de que la ca-
quexia lo invada y las propagaciones gangliona-
res lo encadenen; este diagnéstico debe basarse
sobre el informativo de una herencia cargada, de
pocas manifestaciones funcionales relativamente
en el aparato digestivo, sobre el aspecto, la de-
cadencia general, el examen de la sangre y del
jugo gastrico, cuyos caracteres organolépticos y
la reacién sirven para suscribir una laparotomia
de exploracién y aprovecharla para una inter-
vencion salvadora muchas veces.

Eleccion del tratamiento—Hay varios re-
cursos: la pilirrectomia, la gastrectomia y la gas-
troenteroanastomosis. La eleccién no es arbitra-
ria; mas siendo el cancer una enfermedad some-
tida a la cirugia, la exeresis debe imponerse,
siempre que sea realizable, por la libertad rela-
tiva del tumor, por la ausencia de adenopatias
y por el temperamento del cirujano. Suprime un
foco séptico que aniquila al enfermo y las hemo-
rragias, pero cuando la distensién gastrica es
muy grande para retener no es muy eficaz. La
gastroenteroanastomosis es mas benigna, no exi-
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ge la habilidad que requiere la anterior, pero
deja persistir el foco, el peligro de la hemorra-
gia y del circulo vicioso. En cambio, el desagiie
es completo, el quimismo mejora, aunque no
siempre, la penetracién de la bilis disminuye la
acidez del jugo gistrico. Pero también puede
determinar la tlcera péptica del yeyuno; esta
operacién, 1o obstante la benignidad relativa, la
hace preferible.

Por no extendernos demasiado, no relata-
mos la historia, incluida en el trabajo de fondo,
pagina .., y sobre la cuall lamamos especialisi-
mamente la atencién por las deducciones que
suministra con respecto a la inutilidad de la gas-
troenterostomia cnando la tlcera no se sitia en
el orificio pilérico, y de ahf la importancia de un
diagnéstico de localizacién.

Si no estamos en la verdad, creemos no
alejarnos mucho de lo probable, y confiamos en
que el sufragio llevado a tema tan debatido,
pueda servir de base para un nueve estudio,
haciendo mas preciso el diagnéstico y menos
empirico el tratamiento.

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
BIBLIOTECA




ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

En el presente semestre ingresaron a la Aca-
demia, como miembros de niimero, los sefiores
Profesor CArLos DENEUMOSTIER, en la Seccién de
Ciencias Naturales, y doctor Vicror Rison.

A continuacién publicamos los discursos de
estos dos nuevos académicos y los que en con-
testacién a éstos pronunciaron los doctores Ju-
lio Manrique y Arturo Arboleda.,

DISCURSO
DEL PROFESOR DON CARLOS DENEUMOSTIER

Sefior Presidente de la Academia de Medi-
cina, sefiores académicos:

El hecho de hallarme entre vosotros cons-
tituye para mi un altisimo honor y seria motivo
de un inmenso orgullo si la modestia nc exis-
tiera. Y debo manifestaros honradamente que
la eleccién con que me habéis favorecido ha
sido cansa de una enorme sorpresa, ya que mis
escasos merecimientos personales son harto in-
suficientes para justificar mi ingreso a la muy
ilustre Academia de Medicina y Ciencias Natu-
rales que vosotros personificais.

No se me escapa en manera alguna que lo
que habéis querido premiar en mi es el esfuerzo
general de todos los que se consagran a la ar-
dua tarea de la ensefianza de las ciencias natu-
rales y de la experimentacién cientifica. Lo
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acepto agradecido, porque ese honor va, entre
otros, a los profesores que me formaron inte-
lectualmente y a las escuelas donde aprendi a
estudiar con espiritu tranquilo y diseiplinado
algunos, muy pocos, de los problemas que cau-
tivan la humana actividad. En mi persona hon-
rais a todos esos educadores que me ensefiaron
a esforzarme a ser, como ellos, un maestro que
ama su profesion, procura ser amigo de sus dis-
cipulos y un investigador consciente e impar-
cial,

El trabajo que me permiti someter en el afio
de 1918 a la Academiaesel fruto de un esfuerzo
pedagégico cumplido durante varios afios en la
ensefianza superior; para obtener el resultado
educativo que anhelaba, surgié esa coleccién de
cincuenta y cuatro O'raﬁcos sobre la Ontogenia
~de los protistos y de los vegetales, coleccion
cuya propiedad ofrecia la docta Academia de
Medicina y Ciencias Naturales en memoria de
los sabios naturalistas colombianos cuyo nombre
lleg6 hasta mi mds alld de los mares y que se
fueron dejando a las futuras generaciones gran-
des y novilisimos ejemplos.

En cumplimiento de un sagrado deber y en
nombre de la noble causa de la ensefianza re-
cordaré las figuras de los principales defensores
y propagandistas de las ciencias naturales y
aplicadas que 14 Academia de Medicina conté
entre sus ilustres miembros:

Liborio Zerda, el quimico investigador in-
cansable, profesor eminente cuyos profundos es-
tudios sobre la chicha, hechos con la colabora-
cion de Francisco Javier Tapia y Josué Gémez,
fueron altamente apreciados.
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Luis Herrera, Profesor de Quimica de la
Universidad Nacional, conocido por sus innu-
merables trabajos de analisis relativos, especial-
mente, a las sustancias alimenticias.

Nicolas Séaenz, naturalista que se dedicé a
estudios geoldgicos sobre la Sabana de Bogota
y las salinasde Cundinamarca, Profesor de Zoo-
logia en la Facultad de Medicina y verdadero
iniciador del cultivo cientifico del café en Co-
lombia.

Nicolas Osorio, quien fue Presidente de la
Academia, Profesor fundador de la Facultad de
Medicina por mas de treinta afios, Rector de la
misma, autor de varios trabajos botanicos, entre
los cuales sefialaré el notable estudio sobre las
quinas de Colombia, que mereci6 los elogios del
sabio Triana.

Juan Evangelista Manrique, quien ocupé
también el sillon presidencial ea la Academia
de Medicina, principié las investigaciones sobre
los argas colombianos, llevé en las ciencias mé-
dicas muy alto el nombre de Colombia y fue a
la vez un profesor y un cirujano de valor incom-
parable en la Facultad de Bogota.

Me permitiréis recordar especialmente la fe-
cunda labor cientifica de otro ilustre colombia-
no, discipulo del sabio boténico y zoélogo Bayén,
Juan de Dios Carrasquilla, quien fue Presidente
de la Sociedad de Ciencias Naturales y Medi-
cina, hoy Academia Nacional de Medicina y
Ciencias Naturales de Bogota. Se dedic6 durante
mds de treinta afios a estudios y experimentacio-
nes agricolas y zootécnicas, luch6 por fundar en
Colombia la agricultura cientifica, fue el primero
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. que puso en practica en el pais las ciencias bac-
. teriolégicas y consagré su vida entera al estu-
dio de la naturaleza y de varios problemas de
higiene y de patologia humana, Son conocidos en
el mundo cientifico, donde se sabe apreciarlos,
sus estudios admirables sobre la climatologia
de Colombia, con sus estadisticas escrupulosas
que los acompafian; su memoria sobre las ma-
reas atmosféricas o fluctuaciéon de la presién;
sus conferencias de agrologia; sus estudios pre-
histéricos relacionados con la geologia; dignos
de la mas grande admiracién son los esfuerzos
-que hizo para obtener, con peligrosos y delica-
dos ensayos, un suero antileproso; sus trabajos
y comunicaciones sobre la etiologia, el eontagio
y la propagacién de la lepra; sobre el paludis-
mo y su profilaxis. Como explorador de las cor-
dilleras occidentales, en colaboracién” con José
Vicente Uribe, promovié la apertura de un ca-
mino hacia el Chocé. Como propagandista incan-
sable dejé una obra importantisima, desintere-
sada, la coleccién de diez y seis tomos de El
Agricultor, periédico cuya direccién le habia
sido confiada. Cuando ocupaba el puesto de Co-
misario de la Agricultura Nacional presenté a la
consideracién del Poder Ejecutivo y del Con-
greso un informe relativo al estado de la agri-
cultura en Colombia y a las medidas que con-
vendrian para fomentarla. En dicho trabajo
diserté sobre la ensefianza agronémica y dio,
prueba de su talento y de sus profundos ceno-
cimientos. Las conclusiones a que llegaba, las
organizaciones que preconizaba, son dignas de
aplicacién hoy dfa. Fundador y Director del
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primer Instituto Nacional de Agricultura en Co-
lombia en el afio de 1880, luché, sacrificando
intereses y salud, para difundir la ciencia agro-
némica, base del engrandecimiento etondémico
" de la Patria.

Juzgéndole como catedratico y como hom-
bre de estudio e investigador, repetiré lo que
se eseribi6 en la «Revista del Ministerio de Obras
Piblicas y Fomento» en junio de 1908:

«A mas de conocimientos s6lidos, de ideas
de deber, de trabajo, de lealtad, de libertad, de
justicia, inspir6 a sus discipulos sentimientos de
confianza, de respeto, de estimacién, que son los
que siempre inspira un verdadero maestro. Su
autoridad no se temia sino que se amaba, porque
la que ejercia no era debida a su situacién sino
a las nobles cualidades de su espiritu y de sy
corazon. . . .

«Tenia absoluta independencia de ideas,
estimaba las teorfas cientificas por lo que tuvie—
ran de fecundas, sin creerlas definitivas, y decia
que las épocas florecientes de las ciencias habian
sido siempre aquellas en que los dogmas cienti-
ficos habian sido destronados.... En alejar del
espiritu humano ideas erréneas transmitidas por
la rutina, la tradicién, el habito o la ciega admi-
racién por determinada escuela'y sustituirlas
por el libre examen y la verificacién personal,
reside una de sus principales caracteristicas.»

A todos estos nobilisimos muertos, cuya au-
réola de gloria nos ilumina y xf:; indica el cami-
no de la rectitud profesional, dedico la corta di-
sertacién que voy a tener el honor de desarro-
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llar y cuyo tema puede resumirse en las propo—
siciones siguientes:

Las ciencias naturales puras y dplicadas
permiten cultivar las facultades intelectuales y
morales de los alumnos y el estudio y las inves-
tigaciones cientificas forman los verdaderos maes-
tros y los investigadores conscientes.

Sefiores:
La situacién especialisima de la juventud

que busca el saber y la determinacién de los mé-
todos adecuados para que ella realice sus anhe-
los, desarrollando ampliamente sus facultades
asimilativas, ha sido para mi una preocupacién
constante que me ha hecho ver cuanta es la ver-
dad que eneierra lafrase de Montaigne: « La jeu-
nesse doit avoir latéte plutot bien faite que bien
pleine.y Persiguiendo ese fin el maestro deberi
concretar sus esfuerzos a despertar, ejercitar y
desarrollar todas las facultades del alumno, las
que constituyen un conjunto indivisible, tenien-
do siempre presente que importa mids que la ad-
quisicién de conocimientos ya elaborados, el ca-
pacitar a las inteligencias para que los adquie-
ran por su propio esfuerzo, para lo cual hay que
mantener alerta las facultadeb de percepcién, de
atencién, de juicio, de raciocinio, de memoria y
de imaginacién.

La percepcién se aguza con los ejercicios
repetidos de observacién, que son la base de la
ensefianza de las ciencias naturales, puras y apli-
cadas; examinados y analizados los hechos hay
que entrar luégo a experimentar con ellos, es
decir, a repetir un fen6meno previamente obser-
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vado variando las condiciones operatorias hasta
que el alumno anote y exprese correctamente
todo lo cencerniente al hecho que estudia. Por
medio de la observacién y de la experimentacién
es como se llega al conocimiento verdadero de
las cosas.

La atencién del discipulo se obtiene y per-
fecciona haciéndole atractiva la ensefianza por
medio de un material escolar adecuado, que le
hable a los sentidos, y de una légica y sencilla
ordenaei6n de los hechos que estudie.

Desarrollada la facultad de la atencién ya
puede exigirse del alumno que asimile los jui-
cios emitidos por el maestro o que llegue a for-
mar juicios propios y precisos de las cosas; la
misién del maestro es la de un guia que se li-
mita a hacer oportunamente-algunas pregun-
tas adecuadas y a corregir, siempre con humor
igual, los conceptos errados, educando insensi-
blemente el juicio y la reflexién.

Para ejercitar las facultades de raciocinio
existe el gran recurso dehacer pensar en el por-
qué y en el cémo de los elementos de las cues-
tiones estudiadas, sin llegar a caer nunca en
los errores y finalistas. Debe conseguirse que el
alumno raciocine sofo, que mueva espontdnea-
mente su actividad mental hasta que exprese jui-
cio acertado sobre lo que se ve y sobre lo que
existe lejos de su vista en su imaginacién, fa-
cultad que, si ha sido llamada la folle du lo-
gis, hay que reconocerle que es la base de las
invenciones y de los descubrimientos, es decir,
del, genio.

El saber no se amarra, pues lo que se ne-
cesita es incorporarlo en nuestra personalidad;
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hay que ejercitar la memoria del alumno sin pre-
tender jamas que ella sea la tinica facultad que
intervenga en el conocimiento. Ese trabajo se
ejecuta utilizando las asociaciones de ideas, ba-
sadas en principios légicos, como el de la causa-
lidad o el de la cronologia, ayuddandose de inte-
rrogaciones bien dirigidas y formulando sintesis
de las materias que se estudien al finalizar cier-
tos periodos determinados previamente. Jamas
debe exigirse que se retenga lo que no se ha
examinado lo necesario, lo que no se ha racioci-
nado debidamente, lo que no se ha entendido,
porque ello seria como un emparedamiento del
espiritu entre palabras sonoras pero absoluta—
mente vacias.

Cultivando todas las facultades nombradas
de manera que una de ellas sirva a las restantes,
y todas concurran en auxilio de una cualquiera
de ellas, se lograra la mas perfecta educacién
intelectual, que es hermana gemela de la educa-
cién moral. El desarrollo de las facultades inte-
lectuales influye directamente sobre la sensibili-
dad, acrece el poder de la voluntad y exalta, por
consiguiente, la nocién del deber, ya que incul-
ca hondamente el amor a la verdad, yla verdad
y el deber siempre van juntos.

El estudio y las investigaciones cientificas
bien entendidas imponen al futuro maestro el
convencimiento de esas verdades psicoligicas y
morales y lo preparan para llevar a buen fin su
apostolado, a la vez que alejan de su espiritu
toda idea preconcebida, toda idea finalista y todo
dogmatismo, que no tienen cabida en los estu-
dios biolégicos, debido a la imprecisién misma
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de las nociones en que se basen las ciencias na-
tarales. En todo orden de conocimientos relati-
vo a los seres vivientes, solamente los hechos
persisten, y si bien es cierto que la interpretacion
tiene una grande importancia cuantitativa, su
valor cualitativo es muy relativo, ya que las teo-
rias pasan, cambian, y hay que aplicarles siem-
pre la politica de la puerta entreabierta, a fin de
que el espiritu pueda deshacerse de ellas péra
reemplazarlas con otras mas de acuerdo con las
nuevas indicaciones de las ciencias experimen-
tales, las cuales aconsejan que se dude mientras
los hechos no imponen afirmaciones definitivas.
Las hipétesis son guias provisionales, y por ello
jamas debe llegarse por mero sentimentalismo a
dar cardcter de verdades absolutas a las causas
que nuestro gusto se incline a suponerle a un
efecto determinado. De ahi que las tnicas ga-
rantias del progreso de las ciencias naturales
sean la consciencia neta que tenemos de sus im-
perfecciones y la esperanza de poder ensanchar
indefinidamente, su dominio.

Lia ambicién del investigador debe siempre
limitarse a buscar las® causas naturales de los
hechos, las leyes naturales que los rigen, a sa-
biendas de que sus conclusiones deben conside-
rarse en todo caso como aproximadas y conven-
cionales; trabajando de esa manera queda pre-
cavido contra el peligro de las palabras, cuyo
sentido evoluciona paralela y racionalmente con
las ideas. Si las nociones nuevas, justas y ftiles,
hipotéticas y concretas, necesitan de las pala-
bras para condensarse en la mente en forma
precisa, hay que dar a tales palabras un sentido
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claro, preciso, generalmente admitido, sin pre-
tender que ese sentido pueda aceptarse como
medio de ocultar nuestra ignorancia. En mate-
ria de asuntos cientiticos es preferible no tener
ideas a tenerlas imprecisas y darles aspecto
de verdades mediante palabras mal definidas.
En las ciencias no pueden tener cabida las men-
tiras. Quien las estudia llega irremisiblemente a
amar la verdad y jamds se declara satisfecho
con explicaciones simplistas de las que exigen
el menor esfuerzo y ocultan su carencia de va-,
lor bajo un aparataje de palabras pomposas. El
hombre de ciencia desarrolla su espiritu en un
ambiente de precisién mediante las précticas
constantes que realiza, y llega a constitufr pau-
latinamente su sentido critico que lo habilita
para afrontar con' libertad y serenidad los pro-
blemas que se presentan a su actividad.

El hombre de estudio se acostumbra a ob-
servar con atencién sostenida y despertada a
tiempo, y se convence de que hay que utilizar
en la ensefianza el método intuitivo hasta donde
mas sea posible, y considerando la dificultad de
las ohservaciones, en presencia de la compleji-
dad de los fen6menos, recurre al método expe—
rimental, tanto en sus estudios como en sus iec-
ciones, tratando de eliminar las causas de error
y las circunstancias que puedan comprometer los
resultados, hasta aislar cuidadosamente la causa
o el efecto objeto del estudio: Se cuida, ademads,
de generalizar con demasiada prisa, acumula
numerosos casos particulares antes dedarles una
significacién general, y mediante una prudente
induccién, autorizada por los estudios compara-
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tivos, establece la clasificacién 16gica de sus co-
nocimientos y de las leyes aproximadas que
rigen las manifestaciones de la vidade los seres,
con todo lo cual logra hacer atractivo tanto su
propio trabajo como su ensefianza. Con mayor
prudencia aan utiliza el método deductivo que
aplica leyes generales a los casos particulares,
y no olvida que este método supone bases esta—
blecidas por previas inducciones; en biologia la
deduccién es harto peligrosa, cuando se aplica
_sin las debidas precauciones, porque una ley no
se cumple sino en las condiciones precisas en
que fue establecida, y porque es muy dificil de—
terminar si todas esas condiciones estan presentes
en el momento de la aplicacién de laley general.

El estudio de las ciencias naturales ensefia
tanto al futuro maestro como al discipulo a elegir
un método, y es cosa demasiado sabida que el
método es el agente del éxito, ora en el trabajo
personal, ora en la ensefianza; ademés, esos es—
tudios nos demuestran que en la educacién lo
esencial no son las cosas enseiiadas o aprendi-
das sino la disciplina a que se someten las fa—
cultades intelectuales, llamadasa obrar con ente-
ra libertad.

Quiero concluir anotando que la ensefianza
y el estudio experimentales de las ciencias na-
turales puras y aplicadas, mejor que cualquiera
otra ensefanza y cualquier otro estudio, condu—
cen al perfeccionamiento de las facultades inte-
lectuales y morales, porque desarrollan el espi-
ritu de investigacién, hacen que todo esfuerzo
propio se cumpla con espontaneidad, guian rec-
tamente el raciocinio y el juicio y discriminan
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claramente lo conocido de lo hipotético, por todo
lo cual el educador en la catedra o en el labo-
ratorio y el discipulo en sus estudios estaran
siempre convencidos de que el espiritu nunca
debe aprender ni ensefiar nada en condiciones
de esclavo.

DISCURSO
DE CONTESTACION DEL DOCTOR JULIO MANRIQUE

Sernior Presidente de la Academia Nacional
de Medicina y Ciencias Naturales, sefiores aca—
démicos, sefiores, sefior Deneumostier.

La Academia Nacional de Medicina y Cien-
cias Naturales me ordena que os salude, con
motivo de vuestro advenimiento al senode la
corporacién, a vos que sois el primer extranjero
a quien distinguimos con titulo de miembro de
nimero de esta que es la mas respetable y la
mas antigua de las corporaciones cientificas
colombianas.

Y a fe que estas puertas se os han fran-
queado porque vuestra carrera, vuestra actuacién
como Director del Instituto Agronémico y los
importantes trabajos que en muchas revistas
extranjeras corren con vuestra ﬁrma, os acredi-
tan como verdadero hombre de ciencia y por
consiguiente como digno del titulo que os he-
mos concedido por eleccién unanime.

Venis, sefior, de esa grande escuela ‘de
(Gembloux, que ha irradiado al mundo entero la
ciencia agronémica, porque si es cierto, como
dice Wurst, que la quimica es una ciencia fran-
cesa, la agronomia, se puede decir, imitando al
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gran alsaciano, que es una ciencia netamente
belga. Gembloux ha sido uno de los més pode-
rosos elementos de grandeza de ese pais de los
belgas, uno de los mds pequefios de la tierra en
extensién, y el mas grande en lo que respecta
al heroismo de sus hijos, que aprendieron en los
campos y en los laboratorios lo que vale una
patria, lo que vale una frontera. La historia del
gran instituto belga data del afio de 1860, An-
tes existian algunas escuelas de agricultura prac
tica, que no dieron ningiin resultado, como nun-
ca han dado esta clase de funciones cuando no
emanan de una esciela en donde se estudien y
se practiquen los grandes hechos, que analizados
y en forma sencilla llegan hasta el labrador,
quien aprovecha el esfuerzo intelectual de aque-
llos que en la quietud del laboratorio buscan
verdades que sélo las ciencias experimentales
pueden ensefiar y que surgen para el sabio dela
retorta o del microscopio, del horno o de la
balanza, y van a convertirse en los campos en
fuentes de prosperidad y de riqueza.

En el afio citado y bajo la iniciativa del gran
Ministro Carlos Rogier, la antigua abadia de
Gembloux fue convertida en magnifice instituto
agronémico, en donde por mds de veinte afios
se hicieron estudios de esa ciencia, que hoy es
una ciencia tnica que no puede ser ensefiada
sino por especialistas en la materia. Con este
instituto sucedié lo que acontece siempre con
todo organismo que prospera; de ¢l se derivaron
por ley natural una serie de fundaciones que
han hecho un todo arménico con la escuela ma-
dre y en las cuales -los estudios de agronomia
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han llegado al excelso grado de perfeccién en
que hoy se encuentran. Se abrieron entonces la
gran Estacién Agronémica de Gembloux, el Ins-
tituto Agricola de Lovaina la martir, los labora-
torios de analisis agronémicos, el Cuerpo de
agronémos del Estado, el curso normal de agri-
cultura especial para institutores, los campos de
experimentacién regionales, el servicio entomo-
légico, el servicio de fitopatologia, ademas de las
escuelas medias de ensefianza de horticultura y
de agricultura, dela extensién universitaria agri-
cola, de los servicios de zootecniay de seleceién
de plantas y de otras muchas fundaciones que
trabajan conjuntamente y cuyos resultados po-
dremos juzgar tanto por la talla de hombres de
ciencia que ha producido Gembloux, como por
el prestigio que esta institucién ha alcanzado en
el mundo entero.

- De esos hombres a quienes tanto debe la
ciendig y a quienes tanto debe la humanidad, he
de citaros sélo algunos, entre los cuales oiréis
nombres que os son familiares, porquese en-
cuentran con frecuencia citados en los libros de
ciencias que vosotros consultédis a diario:

Lejeune fue quien ideé la industrializacién
de la agricultura y contribuyé al desarrollo de la
potencia productiva del suelo.

Fouquet, quien eché las bases del avance
de la zootecnia con el desarrollo y lacreacién de
los prados fértiles.

Leyder, el gran zootecnista, creador de la
raza caballar belga, que en materia de tiro pesa-
do es la mejor del mundo.

Petermann, el fundador de la mayor parte
de los laboratorios de Gembloux y de gran parte
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de las fundaciones agronémicas belgas y cuyos
trabajos sobre alimentacién vegetal y sobre re-
particién y regulacién de abonos son de los mas
notables en la materia.

Piret, el grande economista.

Chevron, el creador de la industria lechera.

. El doctor Laurent, miembro del Instituto
de Francia, honor que, como vosotros sabéis, se
confiere rara vez a un extranjero, aclaré con sus
estudios y sus experimentos esos magnos pro-
blemas relativos a la absorcién del dzoe libre por
las plantas y a la sintesis de los albuminoideos
por los vegetales, problema este altimo que fue
tema de aquella gran conferencia del maestro
Liborio Zerda, la ltima que en su vida dicté
y que nos llen6 de admiracién a las cuatro ge-
neraciones de discipulos que extasiados oimos al
maestro octogenario, por dos horas consecutivas,
disertar con criterio propio y en frases inimita-
bles sobre este complicadisimo fenémenow

¢Y quién que se haya ocupado en geologia
no conoce los grandes estudios del sabio Malai-
se sobre el terreno siluriano del centro de Bél-
gica, estudio coronado varias veces y reputado
como el mejor trabajo que sobre geologia se ha-
. ya hecho hasta el presente?

¢Y cual sera el gedlogo que no haya admi-
rado el-estudio de Stainer sobre los terrenos
earboniferos?

De Gembloux son también el agronémo
Damseaux, autor de grandes tratados sobre agri-
cultura general y de importantes memorias agri-
colas; el zootecnista Raquet, discipulo de Ley-
der; Marcas, el continuador de -Chevron, y el
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erudito Marchal, cuyos estudios sobre diversos
temas de biologia, de fitopatologia y de micro-
biologia han sido coronados por muchas socieda-
des y academias. La produccién cientifica de
estos sabios y muchos otros que no cito, por te-
mor de fatigar vuestra atencién, forman ya una
E biblioteca cuyo acervo guarda los prineipios so-
- bre los cuales se ha desarrollado la moderna
. ciencia agronémica.
, El prestigio que ha conquistado Gembloux
' en el mundo puede juzgarse por la lista de los
paises que han solicitado" del instituto belga el
envio de misiones o de ingenieros para el esta-
blecimiento de la ensefianza agricola. De una .-
manera oficial Italia, Grecia, Rusia, Rumania,
Espafia, Bulgaria, Canadd, Brasil, Repiiblica
Argentina, Paraguay, Perd, China, Colombia,
Gran Ducado de Luxemburgo y Bolivia. Este es
un hecho tnico en la historia de la difusién de
las ensefianzas de una institucién. Creo que nin-
guna otra fundacién cientifica habra tenido una
reputacion mayor de efeotlwdad en sus ense-
fianzas.
Ninguna escuela de medicina o de ingiene-
ria, ninguna escuela militar pueden compararse
a este regpeto con el instituto de Gembloux;y
es que en verdad los efectos de la ensenanza
agronfmica operaron un cambio asombroso en el
4 bropio pais belga, el cual ha llegado a ser el
segundo en cuanto a superficie de tierras traba-
jadas con relacién a la superficie productiva; alli
los rendiniientos en cereales y en patatas son los
mas altos del mundo, y en cnanto a azicar de
remolacha sé6lo Alemania ha podido igualarlaen
produccién por hectdrea de terreno.
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En aquel maravilloso pais, en treinta afios,
el suelo~ ha duplicado su produccién gracias al
uso cientifico de los abonos; el niimero de ani-
males domésticos s6lo es mayor, por hectdreade
terreno, en Dinamarca, lo que traducido en cifras
dio para el afio de 1913 un capital agricola de

“dos billonés de délares.

¢Quién puede dudar de que en esta prospe-
ridad de cuento de hadas, en este maravilloso
progreso, el instituto de Gembloux no tiene la
mejor parte, como centro que ha sido de todo la
ensefianza agrondmica en Bélgica?

A Gembloux llegan todos los dias estudian-
tes del mundo entero. En 1896 habia en el ins-
tituto ochenta y un extranjeros, niimero que fue
creciendo progresivamente hasta llegar a mas de
trescientosen 1914. En el espaciode tlempo entre
los afios citados ha habido un contingente de es-
tudiantes de otros paises del 40 por 100 sobre
una poblacién escolar de cerca de dos mil qui-
nientos alumnos.

El resultado de- las misiones de Gembloux
a dondequiera que se han establecido y se les
ha prestado el contigente necesario para el des-
arrollo de sus prospectos, ha sido admirable,
Para no citar sino paises.de condiciones andlo-
gas al nuéstro, os diré que en el Pert la misién
belga comenz6 trabajos en el afio de 1900 y ha
estado compuesta hasta de diez y seis ingenieros,
dirigidos siempre por un agrénomo de Gem-
bloux. Ellos han fundado un centro de ensefian-
za superior, un centro de ensefianza practica,
una granja anexa a estos centros y una estacién
central agronémica, centro de experimentacién
y de consulta.
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Alli han formado un personal idéneo para
la ensefianza superior, de tal manera que hoy la
mayor parte de las catedras estan a cargo de
peruanos que desempefian satisfactoriamente su
cometido; de alli mismo han salido los maestros
que estan dirigiendo las diversas secciones agri-
colas; el personal oficial para ciertos ramos de la
Administracion Piblica, y muchos ingenieros
agrénomos que estdan hoy a la cabeza de grandes
explotaciones industriales, Los resultados para
el pais no han podido ser més satisfactomios, su-
puesto que Ginicamente para el azicar la expor-
tacion ha aumentado en estos ltimos quince
afios en cien mil toneladas sobre ciento cincuen-
ta mil que se exportaban anteriormente. ,Duran-
te este tiempo la exportacién del algodén ha
triplicado. En los demds paises los resultados
han sido semejantes.

Nosotros, mds que ningin otro pais, necesi-
tamos el desarrollo intensivo de nuestra agricul-
tura, al mismo tiempo que necesitamos cambiar
nuestros métodos de ensefianza. La observacién
y la experiencia, dice Bacon, no son sino una
misma cosa, dado que la experiencia no es sino
una observacién provocada oportunamente, y
esta observacién y esta experiencia son las {ni-
cas bases sobre las cuales podremos edificar una
ensefianza sélida de agricultura. La mayor parte
de las ensefianzas entre nosotros se hacen por
medio de lecciones aprendidas de memoria, en
textos mds o menos apropiados, y con harta fre-
cuencia los profesores de fisica o de quimica no-
disponen de méas elementos para hacerles com-
prender a sus discipulos los grandes fenémenos
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de la materia que de un pedazo de tiza y un mal
pizarrén; lamentables métodos que hacen que el
alumno en vez de independizar, por medio del
estudio, su criterio se habitiie a que no hay mas
verdad que la contenida en los libros o la salida
de los labios del maestro.

Nosotros nos asustamos cuando se nos pi-
den laboratorios y campos de experimentacién y
encontramos fabulosas las sumas que para tales
objetos deban destinarse, porque ya es una arrai-
gada tradicién en nuestras escuelas sustituir la
experiencia por complicadas descripciones y
juzgar de las dotes deinvestigacién del educan-
do por la facilidad con que repita los parrafos
del libro que sirva de texto. Para nuestro medio
no habra un hombre mejor preparado que el que °
conozca a fondo las ciencias naturales y tenga
extensos conocimientos en matematicas, y esto
es lo que resulta para los discipulos de las es-
cuelas que obedecen al plan de la gran escuela
belga.

Entre los grandes problemas que nosotros
tenemos que resolver, los problemas agronémi-
cos ocupan el primer lugar. La produccién de
nuestro suelo es minima con respecto a su ex-
tensién y a su capacidad productiva;la miseria
de nuestras clases pobres, que como ciertos néu-
fragos mueren de sed en medio de la inmensidad
de las aguas, es una de las principales causas de
la degeneracién de nuestro pueblo, que en cier-
tas regiones del pais no es que degenera sino
que sucumbe por falta de los medios necesarios
para su sustento y para su vestido.

El actual momento en la historia de la cien-
cia es de recapitulacién. Hay que contemplar lo
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que el mundo de ayer alcanz6 en las luchas cien-
tificas, y ahora que estamos en el principio de
una éra nueva, lancemos una mirada al pasado
antes de aventurarnos en el porvenir; recorramos
las vias por las cuales las asociaciones humanas
han llegado a los campos de! bienestar y la
prosperidad. Reflexionemes lo que para otros
paises ha sido la ensefianza agronémica. Pense-
mos en ese pais que tan grande supo ser en la
guerra, y por camino amplio, esquivando la en-
crucijada, penetremos resueltamente en los ex-
tensos campos que para nuestras riquezas nos
abren las matematicas y las ciencias naturales.

Sefiores académicos: la obra de nuestro nue-
vo compaiiero es ya bien extensa; ingeniero
agréonomo y de las industrias agricolas, laureado
en varias ocasiones durante su carrera en Gem-
bloux; Profesor y luégo Director del Instituto
Agronémico de Lima; ha publicado en varias
revistas europeas y americanas importantes me-
morias, de las cuales apenas os citaré las si-
guientes: «Contribucién al estudio del dosaje
del almidény (Paris, 1904); «Contribucién al es-
tudio de las condiciones de temperatura y de
humedad en la determinacién del poder germi-
nativo de algunas gramineas agricolasy (Gem-
bloux, 1906); «KEstudio sobre la mejora de
ciertas cebadasy (Gembloux, 1907); «De las le-
yes decorrelacién en el trigo» (Gembloux, 1910).

En Lima hizo importantes observaciones
sobre la seleccién y el mejoramiento de un so-
lanum silvestre, observaciones que publicé en
extensa memoria, que completé Juégo en 1912,

Revista Médica—Afio xxxvIiu—=8



114 Revista Médica de Bogotd

con un trabajo titulado «Estudiodelas papas sil-
vestres tuberculiferas.» Es autor también el Pro-
fesor Deneumostier de una memoria sobre la
«Ausencia de espinas en algunas tunas de Bur-
banky; de trabajos sobre la seleccién de algodo-
nes silvestres y sobre seleccién de plantas de
maiz. Vosotros conocéis ya la importancia del
trabajo que para ensefiar ficilmente la ontoge-
nia de los protistos y de los vegetales presenté
a esta Academia como frabajo de admisién y
consistente en una serie de cuadros en los cua-
les, por medio de grificos sencillos, se explica
la manera como se verifican los complicados
fen6menos ontogénicos; en este trabajo se puede
apreciar el gran valor del nuevo académico como
pedagogo y como naturalista.

Sefior Deneumostier: venis a ocupar en la
Seccién de Ciencias Naturales de la Academia
Nacional de Medicina y Ciencias Naturales de
Colombia un sillén que ha sido ocupado por
naturalistss como Liborio Zerda y Juan de
Dios Carrasquilla, quienes, lo mismo que aque-
lla pléyade de botdanicos que -arranca desde el
gran José Celestino Mutis, y enla cual han
formado parte Caldas, Matiz, Triana y en los
tiempos mds cercanos Carrasquilla, Posada
Arango, Bayén y Cuervo Maérquez, han contri-
buido a que el nombre de nuestra Repiiblica sea
bien conocido en el mundo de las ciencias na-
turales mucho mas alld de nuestras fronteras.
Venid, sefior, a trabajar con nosotros: extenso
campo tenéis y colaboradores que os saben com-
prender y que han estimado en lo que vale vues-
tra yaextensa labor cientifica.
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DISCURSO
DE RECEPCION DEL DOCTOR VICTOR RIBON

Sefior Presidente de la Academia Nacional
de Medicina, sefiores académicos, sefiores:

Ingresar, como ahora lo hacemos, en esta
corporacién cientifica, no sélo la mas alta en su
clase, sino también la més antigua en Colombia,
es alcanzar el mayor honor, proveniente de sus
compatrioetas, a que puede aspirar un médico en
nuestra Repiblica, lo que origina en nuestro ani-
mo inmensa e indefinida gratitud que no puede
expresarse con palabras, porque a éstas, por fér-.
vidas que fueran, las ahogaria ese mlsmo senti-
miento .

Hemos escogido como argumento de nues-
tro humilde trabajo académico el ErLogio DEL DOC-
ToR ProTo G6MEZ, tema excelso a todas luces y
desde cualquier punto de vista que se le consi-
dere: achacad, por lo tanto, no a él, sino tinica y
exclusivamente a nuestra incompetencia, las de-
ficiencias y las imperfecciones que hallaréis en
su desarrollo.

El doctor Pedro Maria Ibéfiez,a quienador-
naron miltiples y excelsos méritos en diver-
sos campos del humano saber, y cuya muerte,
a causa de los mismos, no serd nunca tan lamen-
tada como debiera serlo, fue distinguido médieo
que’ pertenecié a esta 1lustre Academia Nacional
de Medicina de Colombia; erudito cronista que
integré la de Historia y que cumplié a concien-
cia con el deber de escribir, no sélo para delei-
te de la sociedad de que fue valioso miembro,
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sino también para el de las generaciones veni-
derss, la narracién de los hechos de cuyo enca-
denamiento y conjunto surge el vasto dominio
intelectual presidido por Clio, produjo una obra
de alta valia, que modestamente titulé: &<kMemo-
rias para la Historia de la Medicina en Santafé
de Bogotay; de ella transcribimos textualmente
los rasgos biograficos que destacan con toda ver-
dad la ejemplar vida del doctor Proro G émEz,
los que hemos complementado con datos sumi-
nistrados por un meritisimo miembro de su hono-
rable familia politica, y con algunos de los bri-
Hantes conceptos pertenecientes al articulo des-
_tinado a honrar su memoria, original del escla-
recido doctor Pablo Garcia Medina y publicado
en la Revista Médica de Bogoti.

*
* *

El doctor Proro G6mEz, distinguido Profe-
sor, nacié en Tensa (Kstado de Boyaca) en 1844;
en 1854 vino a Bogota con el objeto de estudiar
literatura, y con tal fin se matriculé en el Cole-
gio de San Bartolomé. En 1858 pasé a un Cole-
gio particular, llamado «Independenciay; en él
termin6 sus estudios literarios,y principié a cur-
sar medicina en 1860, Al siguiente afio asistié
a los cursos médicos que se daban en el Cole-
gio Mayor del Rosario y en el Hospital de Cari-
dad; mas habiéndose suspendido éstos, por cau-
sa de la guerra civil Cf aquellos afios, y no sien-
do posible en dicha época llegar a obtener un
titulo académico honroso, resolvié el doctor G6-
MEZ continuar sus estudios en Kuropa.

Matriculése en la Escuela de Medicina de
Paris en 1865, y en 1870, por causa de la gue-
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rra franco-prusiana, se vio obligado a dejar a
Paris y a continuar sus estudios en la Univer-
sidad de Montpellier. Sirvi6 en aquella épocade
practicante en el Hospital de San Eloy, conver-
tido en hospital militar; terminada la guerra,
regres6 a Paris y obtuvo el diploma de doctor
en medicina, escribiendo para el examen general
una tesis titulada Des blessures de lwil.

Hizo el doctor G6MEz, durante su residen-
cia en Paris, estudios especiales de las enfer-
medades de los ojos, en las clinicas particulares
de Wecker, Desmarres, Lietbreich y Gale-
zowsky, afamados oculistas, y fue discipulo de
medicina operatoria ocular de Meyer.

Regres6 el doctor Gémez a Bogota en
1873, e inmediatamente fue nombrado por la
Junta General de Beneficencia Médico de los
Asilos de indigentes. Al siguiente afio fue nom-
brado Catedratico de Medicina operatoria de la
Universidad Nacional; en 1875, Médico de la
Casa de Locas por la respectiva entidad; y en
1876, miembro del Consejo de Examinadores del
Estado de Cundinamarca.

El doctor Gémez practicé, con éxito feliz,
las mas dificiles operaciones oculares: cataratas
por extraccion, iridectomias, ectropiones, extir-
paciones del globo ocular, ete.

Durante su residencia en Paris sirvié el
cargo de Consul General de Colombia, y se con-
t6 entre los miembros fundadores de la Socie-
dad Latinoamericana. También fue miembro
fundador de la Sociedad de Medicina y Ciencias
Naturales de Bogota, y a poco tiempo, su Pre-
sidente. En 1876 fue Representante por el Es-
tado de su nacimiento.
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Asociado con el doctor Nicolas Osorio tra-
bajé y publicé en la Revista Médica un im-
portante estudio sobre epidemias y una inte-
resante descripcién de las formas de viruela que
ge presentaron en Facatativi en 1881, lugar en
que residi6 entonces como encargado oficial de
los Hospitales creados para la epidemia,

El doctor Gémez dio a luz otros traba-
jos cientificos, entre los que citaremos por su
importancia: Envenenamiento por la eserina en
colirio.

En 1889 contrajo matrimonio con dofia
Elena Mac Douall, dama que a su belleza unia
las mas altas virtudes domésticas, perteneciente
a encumbrada familia de la sociedad bogotana y
en la que formé un hogar modelo, al que nunca
desamparé la felicidad. Frutos de esta unién
fueron las sefioritas Alicia y Elvira, dechados de

distincion; la primera es hoy esposa del doctor
Juan Pablo Gémez Cuéllar.

*
*.

El 18 de enero de 1918 fallecié el doctor
Protro Go6MEz, después de una larga enferme-
dad que soporté con el valor de quien tiene con-
ciencia de haber llenado su misién y cumplido
con su deber. El campo de la vida médica tiene
también sus héroes; y entre ellos ocupa para
nosotros un alto puesto el doctor Goémez, cuya
vida fue ejemplo de amor a la ciencia, de abne-
gada caridad y de verdadero patriotismo.

%
%
* *

El doctor Ramén Gomez, ilustre jurista y
prominente figura en la politica de nuestra Re-
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publica, fue hermano del doctor Proro GomEz
y, a su vez, jefe de lucida familia, a la que per-
tenecen los doctores Carlos Esguerra (su hijo
politico) y Guillermo Gémez Cuéllar, caballeros
que gozan en esta ciudad de sélida, alta y me-
recida posicién, tanto cientifica como social, y
beneméritos miembros ademéas de esta Acade-
mia Nacional "de Medicina de Colombia y de
otras corporaciones cientificas igualmente respe-
tables. Los doctores Ramén y Juan Pablo G6-
mez Cuéllar son sencillamente honra del foro
colombiano, y los demés miembros de este muy
honorable hogar todos dignos del mayor acata-
miento.

BREVES COMENTARIOS ACERCA DE SU LABOR CIENTIFICA

Antes de disertar sobre uno de los muchos
trabajos que sobre oftalmologia llevé a cabo
lucidamente el doctor Proro GémMEZ, cumplimos
con el grato y honroso deber de rendir homenaje
de gratitud y admiracién a sus dos ilustres pre-,
decesores, tunicos oculistas que en esa época
ejercieron con éxito en nuestra patria tan difi-
cil especialidad. Uno de ellos, el doctor Librado
Rivas, fue al propio tiempo competente Profesor
de la Clinica de maternidad: nuestro eminente
colega el doctor Luis Rivas Merizalde, anatomi-
co de idoneidad indiscutible, es su muy digno
hijo, y fruto selecto de la rara y feliz conjun—
ci6n de dos meritisimas familias, adornadas por
sendos médicos; abrillanta él al par el apellido
Merizalde, ilustrado por su abuelo materno don
José Félix, clinico esclarecido de ojo avizor y
escritor castizo que enriqueci6 con impecables
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articulos, plenos de su hondo saber, diversos
ramos de la ciencia, cuyo dios, Esculapio, naci6
de los férvidos amores de Apolo y de Corénida;
entre ellos merecen especial mencién, por su uti-
lidad trascendental, los siguientes: «El Empirico
en Bogotay (1823), «El Desengaiio Anatémico,»
«Epitome de Elementos de Higiene (1828); «Ele-
mentos de Patologia Greneral,» «Disertacién sobre
la Elefanciay (1833),«Cuadros Nosolégicos,» « La
Tirocelia,» y otros muchos folletos profesionales.

El otro oculista, el doctor Flavio Malo, fa-
vorecido también con felices dotes de perspica-
cia clinica, fallecié en 1867. En pro de la lumi-
nosa huella por ellos dejada, siguié el doctor
Proro GémEZ, y en breve coroné la altura que
habian dejado vacante; por esto merece con jus-
ticia nuestra adhesién, que raya en entusiasmo
si se cohsidera que es apenas conciliable la aten-
cién de clientela tan numerosa como la que con
ahinco lo solicitaba, con lo magno de la labor
que realiz6 al espigar felizmente en casi todas
las ciencias médicas,

Posey6 ademas clara visién del curso pro-
gresivo y del futuro desarrollo de hechos que le
tocé apreciar cuando apenas comenzaban a esbo-
zarse, y no estaban incluidos atin, por su condi-
cién de incipientes, en el nimero de las verdades
definitivamente adquiridas por la medicina.

Comenzaremos por considerar la observa-
cién del doctor Proro Gémez titulada «Envene-
namiento por la eserina en colirio,» reveladora
de su excepcional competencia, de la extraordi-
naria madurez de su juicio y de su envidiable
sangre fria; apreciacién precedida, si nos lo per-
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mitis, de una disquisicién sobre los miéticos,
medicamentos, comc bien sabéis, dotados de la
propiedad de contraer la pupila. No sélo no es
de antigna data la adquisicién de los midticos
por la terapéutica ocular, sino que puede consi-
derarsele como un hecho contemporaneo, puesto
que las primeras revelaciones referentes a ellos
se remontan apenas al afip de 1852, en el que
Fraser, de Edimburgo, sefialé en su tesis inau-
gural la propiedad antimidridtica del grano de
una planta de la costa occidental del Africa, que
los negros empleaban para dar muerte a los con-
denados a la tltima pena por su rudimentaria
justicia. En el afio siguiente, 1853, Argyll Ro-
bertson descubre la accién contractil de este
grano, el haba de Calabar; y Jobst y Hesse, por
una parte, y Vée y Leven, por otra, encuentran
un principio activo, al que dieron el nombre de
fisostigmina, los primeros, y de eserina, los se-
gundos: dos nombres diferentes para el mismo
alcaloide, porque la identidad quimica y fisiol6-
gica de la fisostigmina y de la eserina fue rapi-
damente reconocida, y establecida de modo ter-
minante. En seguida los estudios sobre este me-
dicamento se multiplican, como lo atestiguan los
notables trabajos de Hamer, de Donders, de
Laqueur, de Bowmann, de Harley, de Greefe, de
Soelberg, de Wells, de Rosenthal, de Giraldés,
de Wecker, de Galezowsky, ete.

Esto no quiere decir, empero, que el haba
de Calabar, grano del physostigma venenosum,
no fuera conocido antes del descubrimiento de
Fraser; investigaciones y trabajos hubo anterior-
mente a él, pero se referian tunicamente a sus
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propiedades toxicas. A tales trabajos e investi-
gaciones van unidos los nombres de Daniell
(1846) y de Christison, de Edimburgo (1855).
Este ultimo ensay6é en animales y en si mismo
muestras que le fueron enviadas por un misione-
ro de Calabar, el Padre Waddel. Fue en 1865
cuando Giraldés dio a conocer en Francia este
nuevo medicamento, en sus comunicaciones al
Congreso Médico de Rouen.

Los miéticos son medicamentos, ordinaria-
mente alcaloides, cuyas soluciones instiladas por
gotas en los ojos, disminuyen las dimensiones de
la pupila. Producen, conjuntamente, una con-
traccién ténica del esfintery del misculo ciliar y
disminuyen la tensién intraocular. Estos agentes
se emplean principalmente en el glaucoma; a ve-
ces en las tlceras de la coérnea, especialmente
cuando son periféricas. La eserina (de § al %
por 100) y la pilocarpina (del % al 2 por 100)
se recetan con este fin.

La eserina es mas potente y también tie-
ne alguna tendencia a producir irritacién con-
juntival e iritis, y a veces sintomas generales
que, por regla general, son insignificantes y
apenas si merecen ser tenidos en cuenta.

El doctor GoéMEz escribe en Yaguari, en
época en que las aplicaciones de la eserina en
terapéutica ocular apenas se propagaban en Eu-
ropa y eran totalmente desconocidas entre nos-
otros, conceptos idénticos a los que acabamos
de expresar, y que ponen de relieve su compe-
tencia en oftalmologia ylo certeros que eran,
por lo tanto, todos sus juicios en esta importante
especialidad del vasto campo del arte de curar.

-~
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~ Dicen asi:

«Esta sustancia ha sido aplicada diaria—
mente en las clinicas de Huropa por los ocu-
listas mads notables: alla la “hemos visto emplear
constantemente, y hemos sabido después de’
nuestro regreso, que sus aplicaciones tienden a
aumentarse; pero hasta ahora esos hombres que
observan tan atentamente sus enfermos no han
relatado, que nosotros sepamos, ningin caso de
accidentes serios.» , Cotejad esta apreciacién con
las actuales ideas al respecto, arriba expuestas,
v se os impondra su yeracidad.

Describe en seguida el estado actual de un
cliente suyo afectado de atrofia papilar inci-
piente y de cuerpos flotantes en el vitreo: como
era individuo de pupilas tan pequefias, que im-
pedian la exploracién de las regiones ecuatoria-
les del ojo, hubo de instilarle un colirio de
sulfato neutro de atropina que hizo posible el
deseado examen. Pasados cinco dias, durante
los cuales el paciente usé de -anteojos de color y
evité los rayos solares, la midriasis persistia;
por tal motivo. y porque el enfermo debia diri--
girse a Neiva y a desafiar, asi, temperaturas de
30 grados centigradosa la sombra, y la viva luz
de las riberas del Magdalena, resolvié hacer cesar
la midriasis con el colirio de eserina, del que
instil6 tres gotas en cada ojo, dejando pasar
cinco minutos de intervalo entre cada dos.

Transeribimos textualmente ahora, de la
observacién escrita en Yaguard, cuyo titulo di-
mos al comenzar esta segunda parte de nuestro
trabajo, la relacién del envenenamiento que fue
eficazmente tratado por el doctor (i6MEZ y que
le sirvié de base para escribirla:
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«Haria diez minutos que estaba en ella (la
casa de habitacién del autor) cuando vinieron a
avisarme que el sefior G. estaba con un fuerte
ataque y postrado en cama; me trasladé inme-
diatamente a su domilicio y encontré a G. acos-
tado, sumamente palido, desencajado, casi sin
poder moverse y con la piel cubierta de un su-
dor frio abundantisimo : es de advertir que
acostumbrado al calor de esos lugares, nosudaba
casi nunca; el pulso en las radiales era unas
veces fuerte y vrecipitado, "otras lento y débil;
a ratos filiforme; los movimientos del corazon,
tumultuosos y desordenados; sufria de cefalal-
gia yde nduseas y vomitos constantes, lo que
hacia que la postracién fuera mucho mayor. Lo
hice levantar con gran trabajo, pero en esta po-
sicién no pudo mantenerse largo tiempo, y hube
de sostenerlo para que no cayera al suelo, po-
nerlo de nuevosobr: la cama, en la que se repe-
tian estos sintomas por series no interrumpidas,
siendo cada vez mas acentuados los vémitos, los
sudores y la falta de fuerzas.

«Convencido de que lo que tenia delante era
un caso de envenenamiento por la eserina, quise
alejar la causa: para esto bafié profusamente
los ojos del paciente y lo hice gargarizar por si
habia todavia alguna porcién del colirio en estas
regiones; le administré ademés una pocién al-
cohdlica.

«Por un momento pense en administrarle la
atropina, considerindola como un antagonista;
pero el recuerdo de haber observado una pos-
tracién casi igual en los casos de atropinismo de
que he hablado, me hizo desistir de semejante
idea, porque temia un resultado desfavorable.
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«Me contraje a hacer aplicaciones excitantes
y administrar unas tazas de café negro al inte-
rior, que al principio fueron arrojadas, pero
después ayudaron a contener el vomito.

«La escena duré dos horas y media de in-
quietudes entre la'vida y la muerte para el pa-
ciente, y llenas de angustias para mi. Lo primero
que calmé fue el vémito, luégo los sudores y
en seguida la postracién-de fuerzas, dejando
un poco de cansancio y de cefalalgia frontal.
Tres horas y media habian pasado cuando mi
cliente tomaba un copioso almuerzo que le hizo
disipar el malestar que le quedaba.

«Por la tarde todo habia pasado; la excesi-
va contracciéon de las pupilas habia desapare-
cido, y habian vuelto a su estado normal, lo que
me anunciaba que la accién de la eserina habia
cesado, dejandome una ensefianza mas: la de que
la accion de la eserina es mds fuerte que la de la
atropina, pero mas rdpida; y un consejo que dar
amis comprofesores: sed prudentes en la apli-
cacién de la eserina, a pesar del adagio que
que dlce “‘de nada vale la experiencia en cabeza
ajena.”’y

Ademas de esta importantisima observa-
cion, escribié el doctor Proro Go6mEZ otros mu-
chos trabajos sobre oftalmologia, igualmente me-
ritorios; entre ellos se destacan, por su interés
clinico, el titulado «Midriasis Refleja,» ocasio—
nada por la presencia deascérides en el intestino
del paciente; y por su actualidad perpetua, el
escrito en el afio de 1886, que estudia las apli-
caciones de la cocaina como anestésico ocular y
distinguido en el nombre de «Nuevas aplicacio-
nes de la cocaina.y

N
-
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* *

Una de las cualidades que caracterizan a
las mentalidades superiores, como la del doctor
Proro G6MEz, es su complejidad, en cuya virtud
encierran en si miltiples capacidades, lauda-
bles todas, de cuya totalidad resulta su excep-
cional mérito; las siguientes lineas, corrobora-
doras de estos asertos, nos lo pintan de modo
evidente como escritor conceptuoso, como filgsofo
impdvido, como cirujano practico a la par que
competente, y como higienista previsor.

«La inminencia, es decir, la espada de
Damocles que tenemos suspendida a toda hora
sobre nuestras cabezas; eso que vulgarmente
traducimos por ‘‘estar a punto de morir”’; ese
temor, esa sospecha de que el enfermo que tra-
tamos vaya a sucumbir cuando menos se piensa;
esa palabra que no sirve sino para angustiarnos
con laidea de que podemos quebrarnos una
pierna, si caminamos; hacernos afiicos, si se
hunde la tierra o revienta un voleén; esa pala—
bra.... no tiene valor clinico ninguno ... por-
que el hombre sobre la superficie del globo esta
a cada instante expuesto a todo; estd bajo la in-
minencia de todo lo bueno y de todo lomalo.

! «Los cirujanos desde tiempos muy remotos
se apercibieron de que los enfermos estian bajo
la inminencia, o mas bien, sujetos, segin las
condiciones en que se hallen colocados, a una
serie de accidentes mas o menos temibles; los
buenos cirujanos de todas las épocas, y los que
no han perdido este punto de vista, se apresu-
ran a rodear a sus enfermos de todas las 'condi-
ciones higiénicas; a poner en practica los mejo-

€
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res métodos de curacién, a fin de ponerlos al
abrigo de todas las complicaciones que puedan
sobrevenir.»

(Del informe sobre el trabajo del doctor
Manuel Ramén Pareja, sobresaliente médico boli-
varense, titulado « Abscesos frios con inminendia
de infeccién purulenta.y

*
* *

En los siguientes conceptos, que forman
parte del informe que rindié el doctor Proto
Gémez sobre la «Observacién de un caso de
fiebre tifoidea seguida de remitente perniciosa,»
v cuyos autores fueron los doctores Policarpo
Pizarro y Abraham Aparicio, se destaca su pe-
ricia en la observacién de los pacientes, la suti-
leza de su analisis y su facultad comprensiva que
le permitia abarcar simultineamente los milti—
ples aspectos que puede presentar un tema dado:

«No obstante, la curiosidad, y méas que esto,
al deseo cientifico de saber si existi6 realmente
una fiebre intermitente perniciosa, nos lleva a
preguntarnos si la hubo o né, independiente-
mente de la tifoidea.

«Lo que no podemos negar es que el ele-
mento remitente existié, si por él entendemos
un estado febril con accesos que no estin sepa-
rados por un periodo de apirexia, sino en los
cuales hay inicamente atenuacién de los sinto-
mas, sin que éstos lleguen a desaparecer com-
pletamente. Mas porque esta forma haya existido
(estamos autorizados para decir que hubo una
fiebre remitente, enteramente diferente de la
fiebre tifoidea, es decir, independiente de la en-
fermedad inicial?
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«;No podriamos suponer que la fiebre tifoi-
deano habia desaparecido, o que era una recafda
que se presentaba revestida de un cardcter de
gravedad, del cual no hay la menor duda? La
recaida de la fiebre tifoidea no es rara, y los
sintomas de remitencia se han observado siem-
pre que hay una complicacién cardiaca, por
ejemplo, o cuando el pamente ha sufrido ante-
riormente de fiebres intermitentes, de lo que
no sabemos ni una palabra.»

Esta interesante observacién merecié los
‘honores de una serena discusién cientifica en que
alternaron, ademas del informante y de uno de
sus autores, el doctor Abraham Aparicio, los
eminentes Profesores Rocha, Osorio, Rengifo y
Plata Azuero; ella dio motivo, ademas, para
que el doctor José Tomas Henao, que ejercia
entonces en Sonson, enviara a la Academia Na-
cional de Medicina una observacién semejante
a la en que ya nos hemos ocupado; pero enla
del doctor Henao la forma de fiebre remitente
perniciosa palidica que sucedié a la tifoidea,
fue la diaforética. Los hechos materia de am-
bas observaciones, contradicen abiertamente la
teoria de Boudin, vigente entonces, segin la
cual las infecciones tifoidiaca y palidica se ex-
cluyen.

Los ilustres Profesores, gloria de la cien-
cia médica nacional, que expusieron con lujo de
competencia sus opiniones al discutir la primera
de las observaciones mencionadas, han bajado
yaa la tumba y dejado con su lamentable des-
aparicién un vacio, dificil de llenar, en la cien-
cia y en la sociedad- colombiana.
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Del magistral articulo titulado doctor Proro
G6MEZ, escrito por el sabio maestro doctor Gar-
cia Medina, transcribimos las lineas siguientes,
referentes a una de las actuaciones mds bri-

llantes del doctor Proro GOMEZ en el curso de
su gloriosa y loable vida:

«Para el doctor GomMEz servir a la ciencia
implicaba servir a la patria, y por consiguiente
a la sociedad, sin distincién de clases. Por eso
lo vimos ponerse al frente de una campafia
sanitaria sin vacilacién y sin miedo, para dete-
ner una enfermedad epidémica, que haciendo
numerosas victimas y revistiendo excepcional
gravedad, habia invadido a Cundinamarca y esta-
ba ya a las puertas de la capital. Nos referimos
a la viruela que en 1881 aparecié con tales ca-
racteres que sembré verdadero panico. Apelé el
Gobierno al doctor Proro GémEz, y él acudié a
Facatativé, donde la enfermedad diezmaba la po-
blacién; con escasa ayuda y casi sin elementos,
organizi hospitales, estimulé a los ciudadanos a
cumplir con sus deberes y a las autoridades a
atender las disposiciones que tanto ¢l como la
Junta de Sanidad dictaban. Con grande activi-
dad atendia a los enfermos, y organizé un servi-
cio efectivo de vacunacién dirigido por él
personalmente. A pesar de estas grandes aten-
ciones, tuvo tiempo para estudiar detenidamente
la enfermedad, llevar observaciones clinicas y
estadistica y consignar todo esto en una bella
memoria que sobre ‘‘Viruela en Facatativa’ pre-

Revista Médica—ATio xxxvIii—9
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sent6 a la Sociedad de Medicina y Ciencias Na-
turales. Segin dicha memoria se observaron en
esta epidemia, entre otras modalidades, la pirpu-
ra febril y la forma hemorrdgica propiamente di-
cha, lo cual explica la extraordinaria mortalidad
que se observé.y

Respecto a la primera de estas formas se
expresa el doctor GéMEZ asi:

«Esta forma llamé siempre mi atencién
por la rapidez de su marcha, en algunos casos,
y porque fue la que causé las primeras victimas.
He creido reconocer dos variedades cuya des-
cripcién haré separadamente.»

Entra a describir minuciosamente, y con
lujo de detalles, la primera variedad, a la que
apellida pirpura febril propiamente dicha. Narra
admirablemente la sintomatologia de los dos
primeros dias, y en referencia al segundo, ex-
pone lo siguiente:

«Durante el transcurso de este dia, al
mismo tiempo que aparecian nuevos sintomas,
se hacian mds intensos los que existfan; asi, la
cefalalgia frontal se avivaba sobremanera, las
nduseas eran mas frecuentes, seguidas de vomi-
tos de materias glutinosas y acompaifiados de un
sentimiento de constriccién y de dolor en la
regién epigastrica, que se hacia sentir especial-
mente a la presién. Epistaxis abundantes y de-
posiciones negras; piel ardiente y seca; sed
insaciable, que no se podia mitigar sin que las
bebidas, aun tomadas en pequefia cantidad, pro-
vocaran el vémito. Colocado el termémetro en
la axila, marcaba de 40 a 41 grados centigrados.
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«Altercerdia la postracién eraconsiderable,
'y los enfermos estaban abatidos. Las nduseas y
los vomitos eran menos frecuentes, pero en cam-
bio, las materias glutinosas eran reemplazadas
- por un liquido sanguinolento de color negruzco;
la hemorragia nasal continuaba, pero en peque-
fia cantidad, lo mismo que la del intestino. La
~ cara era vultuosa y de un color violdceo, que
- se extendia a toda la superficie tegumentaria.
- Los ojos, brillantes sin estar inyectados, presen-
taban vastas hemorragias subconjuntivales en su
. parte superior y externa; éstas eran precurso-
- ras de las manchas equimdéticas que algunos au-
~ tores llaman rash hemorrdgico (S. Jaccond,
“Traité¢ de Pathologie interne’’), que en breve
.~ iban a aparecer, y que, por ser la tinica erup-
 cibn que tiene lugar en el curso de la enfer—
medad, constituye el cardcter esencial de esta
forma.

«Me detendré un momento en sudescripcion,
- porque no deja de tener algiin interés para nos-
otros,

«Su modo de aparicién, su tamafio, su colo-
racién y su abundancia varfan segtin la edad del
paciente y la regién que ocupan.

«En dos personas de sesenta y de setenta
afios, que sucumbieron, aparecieron a los dos
dias; en los de quince a treinta y cinco afios, en
la noche del tercer dia, y en los pocos nifios que
- fueron atacados, mas tarde.

E «Eran pequefias, como la cabeza de un alfi-

ler 0 un grano de mijo, diseminadas en las per-
- sonas de edad, y tan poco abundantes que ne-
cesité de una exploracién cuidadosa, para en-

Uses g i
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contrarlas en los brazos y en el pecho. En lo
adultos de ambos sexos, su tamafio variaba en
tre el de una lenteja vy el de medio real.

«Las que se desarrollaban en las mejillas,
en la frente, en la lengua y en los antebrazo
eran mds pequefias, y las grandes tenian s
asiento en las regiones detoidianas, en el abdo-
men y en las caderas. La coloracién variaba del
moreno al negroy».

En el capitulo x del trabajo que analizamos,
titulado Causas de la mortalidad, dice:

«La puarpura febril, esa destructora forms
de viruela, que llena de terror a los que han
sido testigos de su malignidad, fue en la epide-
mia actual una de las priucipales causas dels
mortalidad, puesto que afaca iinicamente a los
individuos que no han sido vacunados.

«8i hoy que conocemos mejor esta forma, y
8i, después de ensayar y de poner en .practica
los tratamientos mé4s racionales, estamos emla
imposibilidad de curarla, no nos es posible du-
dar, ni por un momento, de que fue la que hiz
entonces mas victimas, tan s6lo por falta de va-
cunacién.» -

Y en el capitulo xir de esta excelente me-
moria, encabezado con las palabras TRATAMIENTO
SEGUN LAS FORMAS. Purpura febril, escribe ests
respetable sentir:

«La medicacién que pusimos en practica
contra esta forma, es la misma de que hemos
hecho uso contra la parpura hemorrigica ordina-
ria. Los resultados siempre desfavorables enla
que acompaiia a la viruela, y de un éxito seguro
en la hemorragia ordinaria, es otra de las raz
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- nes que hemos tenido para considerarla como
una variedad de la viruela.

._ «La letalidad de esta forma es tal, que no
- dalugar siquiera a que obren los medicamentos.»

¥ %

Se observa a veces que la verdad se desin-
tegra y va revelando paulatinamente sus elemen-
tos constitutivos a diferentes individuos, dignos
de envidia por haber sido elegidos como sus vo-
ceros; retrotraigamos hechos que corroboren
nuestras palabras, y con este fin, recordemos
que el descubrimiento de la vacunacién (ya que
de viruela tratamos) se verific6 gradualmente,
por sucesivas etapas de perfeccionamiento.

Este grandioso acontecimiento se remonta
a la antiquisima tradicién existente entre los va-
queros y las lecheras ignorantes de Inglaterra,
y de ellos extendida a gran nimero de gentes
incultas de la existencia del «mal de las vacas»
, que aparecia de tiempo en tiempo e inmunizaba
contra la viruela a los ordefiadores que lo habian
adquirido.

La primera relacién, empero, referente a
inoculaciones variolosas hechas con resultados
negativos en individuos que hubieran sufrido de
la vacuna o mal de las vacas, se encuentra en-
tre las observaciones de Nash, médico que mu-
ri6 en 1785.

Downe dice, por su parte, que la inocula-
cién de la vacuna se practicaba en varios casos
conbuen éxitoen 1771, yrefiere el caso de un car-
nicero, vecino de Bridport, que habiendo sido
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inoculado con la materia de la vacuna y estado
repetidas veces en contacto con personas quesu-
frian de la viruela, no contrajo nunca la enfer-
medad. Benjamin Jesty, hacendado que vividen
Yetminster, inocul6é en 1774 a su esposa y a sus
dos hijos, con el fin de salvarlos de la viruela,
el virus tomado de las vacas de un hacendado de
Chittenhall, con resultado positivo,

En 1796 Eward Jenner repitié, compro-
bando la verdad de los hechos observados por
sus predecesores, y revel6 ademas al mundo
cientifico que la linfa tomada de una pustula va-
cinal humana obtenida adrede e inoculada a otro
individuo, lo preserva de la viruela de modo se-
guro; en esto estriba principalmente su gloria y
el concepto en que merecidamente se le tienede
ser uno de los mas grandes benefactoresde la
humanidad. :

En cambio, en otras ocasiones, por cierto
rarisimas, la verdad se revela en todo su esplen-
dor, de siibita manera, a dos o mas sabios, como
lo prueba el hecho de que Hebra hubiera eserito,
con ligera anterioridad a la época en que el doc-
to Proro GémEz trasladé al papel sus impresio-
nes sobre la parpura febril wariolosa, las si-
guientes lineas que entrafian conceptos idénticos
a los expresados en su memoria por nuestro emi-
nente compatriota: «Hay una forma de viruela
en la que s6lo se manifiestan manchas hemorra-
gicas. A los sintomas febriles, que sobrevienen
de repente con gran intensidad acompafiados de
delirio, somnolencia, movimientos convulsivos y
calambres, sigue la aparicién de manchas hemo-
rragicas en la piel, del tamafno de un grano de

ghly veg anad CldL b 4 oy A sasadil
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mijo, o de una lenteja. Estas manchas crecen apri-
sa, se multiplican, y en veinticuatro horas cu-
bren todo el cuerpo. Estos casos terminan cast
todos por la muerte, en el espacio detres a cinco
dias. En la autopsia se encuentra la piel llena
de manchas equiméticas, lo mismo que el tejido
celular y las membranas serosas y mucosas®»; y
coincidencia curiosa: cuando el doctor Proro
GomEz se dedicaba de lleno en el Hospital Mi-
litar de San Eloy de Montpellier a estudiar las
diversas heridas de los ojos, a seguir su marcha
y a estudiar sus consecuencias, segaba vidas en
Paris la viruela negra o hemorrdgica precoz,
que es mds terrible que la tardia, y siempre mor-
tal. Dilulafoy, de altisima y no discutida compe-
tencia clinica, es el autor del anterior concepto,
reforzado por su larga experiencia personal, pues
trat6 gran numero de casos, todos fatales, en el
servicio de Axenfeld, cuyo interno era en esa
época (1871). G6MEZ, que més tarde harfa gala
de ojo clinico y de observacion concienzuda en
la misma enfermedad, no se dio cuenta de dicha
epidemia por hallarse lejos de su campo de ac-
cién embebido en los trabajos preparatorios e
indispensables pera su brillante tesis.

En el ano de 1880 se doctora Gachon en
Paris y pone de manifiesto las mismas verdades
en su tesis referentea la « Variole hemorragique,
mortalité avant I’eruption.» Y en nuestros dias
el covspicuo Mortz Kaposi, sabio vienés respeta-
bilisimo y continuador de Hebra, escribe sobre
la pirpura febril propiamente dicha, de G6-
MEZ, y que €l llama «ptrpura varidlica precoz,»
a causa de la celeridad de su desarrollo, lo que
sigue:
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«Esta enfermedad, que en conjunto pre-
gsenta sintomas tan numerosos, cumple su evolu-
ci6n total en un lapso de veinticuatro a treinta y
seis horas.

«Desde el momento en que la ptarpura vari6-
lica ha hecho su aparicién, bajo forma de rubi-
cundez difusa, el diagnéstico de esta forma de
viruela hemorragica es ya posible, y al mismo
tiempo se puede pronosticar su marcha rapida
y absolutamente fatal. De hora en hora las he-
morragias y perturbaciones intelectuales hacen
progresos. KEs completamente imposible referir
los sintomas a tales o cuales circunstancias, pues
a cada instante que pasa, la escena cambia, y el
enfermo empeora a tal extremo que la viruela
hemorragica causa la muerte tan rapidamente
como no lo hace ninguna ofra enfermedad ge-
neral.

«En raros casosla marcha de la viruela he—
morragica dura mas de dos dias, de manera que
la muerte se verifica mas tarde, pero nunca
después del tercer dia médico, comenzando a
contar los dias desde la apariciéon del exan-—
tema. :

«En el curso, de ordinario extremadamente
rapido, de la plrpura variélica, no se comprueba,
en verdad, ningun indicio de eflorescencias va-
ri6licas reales; es permitido, sin embargo, supo-
ner, en vista de lo que sucede en los casos en
que la enfermedad se ha prolongado algo mas,
que la pronta llegada de la muerte hace imposi-
ble el desarrollo de toda erupcién. En estas cir-
cunstancias se presencia, como decian los anti-
guos observadores, un caso de ‘‘viruela sin vi—
ruelas.”
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Quedan pues justificadas las apreciaciones
del famoso médico colombiano acerca de la ter-
minacién, siempre por muerte, de la viruela he-
morrigica, y de la gran prontitud caracteristica
de la marcha de este proceso patolégico.

*
* *

Llega al pasmo nuestra admiracién, y a él
llegara también la vuestra, en lo tocante a los
trabajos micrograficos y a las biopsias que el
doctor Proro GéMEez verific6 en época en que
casi se ignoraba, entre nosotros, todo lo relacio-
nado con dichas manipulaciones, que él narra
sencillamente asi:

«Una mujer fue llevada al Hospital de Ca-
ridad a una de las salas de clinica del doctor
Nicolas Osorio. El doctor J. V. Uribe y yo fui-
mos invitados para reconocerla; del examen que
le hicimos dednjimos que estaba atacada de pir-
pura febril.

«En presencia de la mayor parte de los alum-
nos de las clinicas procedimos a examinar la
sangre por medio del microscopio; pero antes de
observar ala mujer enferma, resolvimos hacer un
estudio comparativo tomando la sangre de dos
personas en buena salud, de las que estaban alli
presentes;ésta (la sangre) se veia compuesta de un
liquido transparente y ligeramente citrino, en el
cual se movian con mucha facilidad unos glébulos
que tenian la forma de un disco bicéncavo, de
bordes regulares, de una coloracién amarillo-ro-
sada, que pasaban unos al lado de otros sin pe-
garse.
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«Luégo examinamos la sangre de la enfer-
ma, tomada en el pliegue del codo. Vimos que
el liquido, en lugar de presentarla transparencia
y la coloracién que dejamos apuntadas, era me-
nos transparente y de un color rosado; que los -
glébulos estaban deformados, que sus bordes .
eran irregulares y de forma discoide, y que la
parte céncava estaba més oscura que los bordes;
que dichos glébulos no se movian y parecian
aglutinados y en montones: habian perdldo, pues,
todos los caracteres fisiolégicos.

«La sangre sacadade la vena tenia un color
negruzco, anélogo al de la que vomitan los indi-
viduos atacados de las fiebres hemorragicas re-
mitentes del Magdalena; abandonada en un vaso,
no se coagulaba; una parte se precipitaba for-
mando méas bien un sedimento que un coa-
gulo, y lo que sobrenadaba, tenia una coloracién
vinosa que tefiia las paredes del vaso; el sedi-
mento era de un color negruzco.

«No hay, pues, la menor duda de que los
glébulos rojos son profundamente atacados en
la parpura febril; rotos, dejan escapar la hemo-
globina; de alli.la coloracién vinosa del plasma;
de alli la agrupacién de los glébulos y los de-
mas fené6menos que observamos..

«Todos conocemos el papel importante que
representan los glébulos en los actos de nutri-
cién y de asimilacién.

«El papel principal, dice Carlet, que des—
empefian los gl6bulos rojos es el de llevar el
oxigeno a los tejidos. Se sabe, segiin los descu-
brimientos recientes, que el oxigeno de la san-
gre esta fijado en totalidad en la hemoglobina
de los gl6bulos rojos.
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«Es necesario hacer notar que los glébulos
rojos fijan el acido carbénico a medida que pier-
den el oxigeno, y ya hemos visto que segiin ma-
thieu y Urboni, pueden retener un volumen con-
siderable de gas dcido.

«La nutricién esta ligada a la digestién por
el plasma y a la respiracién por los glébulos: la
sangre es a la vez el alimento y la cloaca colee—
tora del organismo, el medio interior en el que
simultidneamente todo se orgamza vy se desorga-—
niza.

«Por esteligero andlisis se llega a compren—
der el porqué de la casi incurabilidad de la
purpura febril y la rapidez de su marcha.»

Sabios contemporaneos, gloriosos exponen—
tes de la ciencia europea, confirman la veracidad
de los hechos observados por el doctor Proto
GémEz con los siguientes irrecusables testimo-
nios:

A la autopsia se encuentran hemorragias
mas o menos extensas en casi todos los tejidos y
en todos los 6rganos internos: en las membranas
serosas, en los musculos, en el periostio, en los
érganos parenquimatosos, higado, rifiones, y a
veces en las meninges, en las cubiertas de los
nervios, etc. La sangre que se encuentra en el
corazon, EN LAS VENAS y ern los parénquimas ES
ROJO-NEGRA, FLUIDA, v parece jugo de ciruelas
pasas. (Kaposi).

Las alteraciones de la sangre son notables:
los gases disminuyen hasta reducirse a su mitad
en las formas hemorragicas (Brouardel).

Kl descenso de la hemoglobina comienza
antes de la erupcién y contintia hasta el fin de la
enfermedad. (Opinguaud).
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Los globulos rojos se deforman y pierden
la propiedad de fijar el oxigeno (Dieulafoy).

¥*
* ¥

Ademas de estos trabajos del doctor Proto
G6mMEZ, que hemos analizado con notoria deficien-
cia y que pueden ser considerados desde otros
puntos de vista, pueden verse para ser comen—
tados de competente manera y dados luégo a
conocer (pues como consecuencia de la indolen-
cia y de la apatia propias de nosotros los colom-
bianos, la labor de nuestros practicos y de nues-
tros hombres de ciencia pasa siempre inadvertida)
los siguientes articulos, escritos también por su
durea pluma:

«Juntas Médicas,» «lclampsia en los pri-
meros meses del embarazo,» «Hospital de San
Juan de Dios,» «la antipirina y el elemento
febril en las enfermedades,» «Antipirina y corne-
zuelo de centeno,» «Aureliano Posada» (necrolo-
gia), «Estudio sobre la causa de la muerte de
las moscas en Bogotay» (en colaboracién con el
doctor Gabriel Duran Borda), «Hipnotismo,»
«Extracto de los trabajos enviados a la Socie—
dad de Medicina y Ciencias Naturales de Bogota
por el doctor Rodriguez Géngora,» «Difteria,»
«Embarazo miltiple,» «Enrique Rodriguez Blan-
co» (necrologia), «Informe sobre el Lazareto de
Agua de Dios,» «Informe sobre construc—
¢i6n de lazaretos,» «Midriasis refleja,» «Informe
referente al proyecto de ley sobre lazaretos,»
«Discurso pronunciado en la sesién solemne del
21 de julio de 1897,» «La peste de Oriente o
peste bubénica,» «Sifilis» (A. Fournier, traduc—
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cién), «Lepra de los griegos» (Barthelémy, tra-
duccién), «Antisépticos» (extractado de P. Ré-
clus), «Cocaina,» «Cafeina,» «Mercurio,» «Vi-
ruela, formas anémalas,» <«Algunas conside—
raciones sobre las inoculaciones profilacticas de
Ciicuta,» «La fiebre amarilla y las fiebres pala-
dicas graves,» «Lios mosquitos y la fiebre amari-
lla,» «Informe sobre el empleo de la eocaina,»
«Anemia perniciosa,» «Bocio exoftalmico, tra—
tamiento,» «Inconvenientes y peligros del hip-
notismo,» <&Irresponsabilidad de los charlata-
nes,» «Importancia de los estudios bacteriol6-
gicos,» «Pablo Emilio Molinay (necrologia),
«Pablo Molina Uribe» (necrologia), «La Ren-
guera» (en colaboracién con el doctor Gabriel
Duran Borda), «Un nuevo libro,» «Asistencia
publica de los nifios menores de tres afios,»
«Informe afirmativo sobre la adhesi6n del Go-—
bierno colombiano a la Convencién Sanitaria de
Dresde,» «Informe afirmativo sobre la perma-
nencia en sus casas de los virolentos que cumplan
con las medidas de desinfecciény de aislamiento
prescritas por la Junta Central de Higiene,»
«Profilaxis de la peste de Oriente o bubdaica,»
«Profilaxis de las afecciones tificas,» «Informe
de una Comisién sobre los trabajos del doctorJ.
Santon, relativos a la lepra,» «Carta—informe
referente a un trabajo sobre lepra, del doctor
R. Navarro,» «Epidemias de ictericia y colerina
en Bogota y pueblos vecinos,» «Fiebres epidé—
micas de la hoya del Magdalena. Naturaleza de
estas fiebres» (en colaboracién con el doctor Ni-
coldas Osorio), « Discurso de posesién de la
Presidencia de la Sociedad de Medicina y Cien-
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cias Naturales,» «Discurso para dar posesién al
doctor José V. Uribe en sesién solemne de la
Academia de Medicina de Bogotd,» «Indicacio-
nes terapéuticas al principio del estrangula-
miento interno. Doctor Gentilhomme.» (Extrac-
to), «Anemia perniciosa, por el doctor A. Do-
rane.» (KExtracto) etc.

Para concluir formulamos un voto vehemente:
jque cada uno de nosotros lleve a término la
6ptima y titanica labor cientifica realizada por el
eximio doctor Proro Go6mEZ, digna del aplauso
de la posteridad!

DISCURSO DE CONTESTACION

DEL DOCTOR ARTURO ARBOLEDA

Sefior Presidente de la Academia Nacional
de Medicina, sefior doctor don Victor Ribén,
gsefiores académicos:

«Bien venido, colega, bienvenidoy». Tal es
la frase que en esta noche, para nosotros tan
grata, dice por medio de mi boca la Academia
Nacional de Medicina y Ciencias Naturales,
quien me ha honrado haciéndome su vocero, pa-
pel que he aceptado tanto mas gustoso cuanto
que se trata de felicitar y recibir entre nosotros
a mi personal amigo y al verdadero hombre de
ciencia.

Habéis sido elegido como miembro de ni-
mero en el mas antiguo y respetable Cuerpo me-
dico de Colombisa, y este vuestro merecido titulo
de académico lo habéis adquirido por el doble
derecho de nacimiento y de conquista. Vastago
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ilustre de esclarecida familia momposina que en
las armas, las artes y las ciencias ha ocupado
puesto preferente entresus conterrineos, teniais,
por ley de atavismo y seleccién, que culminar en
el terreno artistico y cientifico.

El doctor Victor Ribén, vuestro abuelo,
médico y naturalista consumado, y venerable
tronco de los Ribén Morén, supo con tal acier-
to dirigir las inclinaciones artisticas y cienti-
ficas de sus hijos, guidndolos por sabios y rectos
senderos que habrian de conducirlos a coronar
sus brillantes carreras, que Mompés pudo glo-
riarse de ser la cuna de vuestro tio el Coronel
Isaac Rib6n, fundador de « Lia Palestra,» periédico
que después dirigieron por largos afios vuestro
padre y su hermano don Andrés; de «El Museo
de laJuventud,» de «El Museo Literario,» y cuyo
volumen de versos y articulos escogidos es tan
conocido por los amantes de la literatura. Pin-
tor y misico notable, de imperecedera memoria
entre los momposinos que de generacién en ge-
neracién van repitiendo su inmortal himno a
Mompés, lleno de alta poesia e inspirada mu-
sica. :
En los «Anales» de nuestro Congreso Nacio-
nal puede seguirse, durante varios afios, la inten-
sa labor de vuestro tio el doctor Francisco de
Paula Rib6n, verdadero sabio educado en Paris,
donde hizo profundos estudios de ciencias na-
turales, quien de regreso a su patria dirigié
también sus fecundas y miltiples actividades ha-
cia el campo de la historia escribiendo su inte-
resante obra titulada «Estadistica de Mompds» y
en cuyo vasto cerebro tuvieron las artes tan am-
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plia cabida, llevandolas a tal veneracién, que a
pesar de su competencia en la pintura, no quiso
retocar las florecientes carnes del Resucitado de
Mompés, que después, manos profanas, y con
brusco pincel, pusieron en el estado en que hoy
se encuentra.

Y vuestro tio don Andrés, misico, pintor,
naturalista y decidido patriota por su actuacién
en la Asamblea de Cartagena; y en fin, vuestro
venerado padre, don Leopoldo, médico afamado,
naturalista, pintor y misico que de sus propios
fondos costed, para su ciudad natal, una banda
de miisica, con sus instrumentos, uniformes y es-
cogido repertorio y que con inspiradas notas
canté, lleno de entusiasmo y patriotismo, las glo-
rias del inmortal Bolivar.

Con tal herencia, con tales ejemplos y con
tales estimulos no podriais menos que dedicaros
a las artes y las ciencias; y entre estas dltimas
escoger la medicina en unos de sus maés intere-
santes ramos, la oftalmologia y la otorrino-
laringologia, que habéis logrado dominar con
singular competencia, como habran de verlo los
alumnos de San Juan de Dios, cuyo Jefe de
Clinica sois, segiin reciente decreto del Ministe-
rio de Instruccién Publica.

Conocida de todos vosotros, sefiores acadé-
micos, es la actuacién cientifica del doctor Ri-
bén, que le ha valido, entre otras muchas distin-
ciones, la de venir a ocupar el sillén que dejé6
vacio la lamentada desaparicion de nuestro ilus-
tre compafiero el doctor Proto Gémez, primer
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propagador entre nosotros de la especializacién
en los estudios de oftalmologia.

Bachiller del colegio del Rosario, graduado
de médico y cirujano en 1899 con su tesis «Cu-
raci6on de la hernia inguinal por el método es-
cler6geno,» ha llevado a cabo desde entonces
una brillante y tenaz labor cientifica que puede
resumirse en lo que de él dice, entre otras cosas
de su biografia, la «Revista Cubana de Oftalmo-
logiay:

«Obtenido el ansiado titulo de la Facultad
de Medicina, el doctor Ribén se trasladé a Eu-
ropa, ampliando sus conocimientos en Paris y en
Roma. En la Ciudad Luz estuvo tres afios ha-
ciendo brillantes estudios de ampliacién con los
doctores Faure, Schwartz, Lecene, Nathan La-
rrier, Gouraud, Loeper y Dieulafoy, frecuentan-
do también las clinicas de Castex, Terrier,
Gosset y Reclus; y estudiando en la clinica del
inmortal X. Galezowski, tanto bajo la direccién
de éste como bajo la de su hijo el doctor Jean
Galezowski y de los doctores Beauvois y Favre.
El doctor Xavier Galezowski confiri6 al doctor
Ribén el diploma de idoneidad en oftalmologia,

«De Paris se trasladé nuestro ilustre com-
paiiero a Roma, donde, bajo la direccién de Maz-
zoni, en el Hospital de Sau Juan de Letran, y
bajo Alessandri, en el Policlinico, obtuvo un
nuevo ensanchamiento de progreso. Alli asistié
también el doctor Rib6n a otros hospitales, entre
ellos al del Espiritu Santo para tuberculosos.

«Una vez de nuevo en su suelo natal y ya
establecido de fijo en Bogot4, ha sido desde 1912

Revista Médica—Afio ¥yxxvIri—10
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hasta la fecha: Director de Higiene y de Salubri-
dad Municipal, en dos ocasiones; Oficial de Sa-
nidad del Regimiento ‘“Bolivar’” ntimero 1; Mé-
dico de la Sociedad de San Vicente de Pail;
Miembro de numero de la Sociedad de Oftalmo-
otorrinolaringologia; Oficial de Kstadistica de
los Lazaretos de la Reptublica, y colaborador de
la Revista Médica de Bogotd, 6rgano de la Aca-
demia Nacional de Medicina.

«Otro aspecto de la hermosa y fructifera
vida de nuestro compafiero, del cual no podria
¢l desprenderse aunque quisiera, pues pertenece
a una distinguida familia de artistas, es su de-
dicacién al dibujo y a la misica, sobre todo a
esta tltima, a la que dedica los ratos de ocio, y
ademas de practicarla escribe criticas musicales.»

Fuera de que muchas de nuestras publica-
ciones noticiosas y cientificas estan engalanadas
por la brillante pluma del doctor Ribon, actual
Profesor de Anatomia artistica en la Escuela
de Bellas Artes, su nombre ha franqueado nues-
tras fronteras contribuyendo a hacer brillar en el
Extranjero la cultura e ilustracién de los colom-
bianos.

Su trabajo sobre «Centros psico6pticos y
psicoauditivos,» que viola luz en el «Repertorio
de Medicina y Cirugia,» fue reproducido en la
«Revista Cubana de Oftalmologiay yampliamente
comentado por «The Journal of the American
Medical Association.»

Su interesante articulo sobre «Curacién de la
lepra,» publicado por «El Tiempo» de Bogota,
fue reproducido por la «Crénica Médicoqui-
rurgicay de La Habana; y su disertacién sobre
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«Colores y Sonidos» reproducida y comentada
por «El Tiempoy» de Lima. « Ambliopias T6xi-
cas» publicadas en el ¢« Repertorio de Medicina y
Cirugia,» fueron también reproducidas porla «Re-
vista Cubana de Oftalmologia,» y por ltimo, «The
Journal of the American Medical Association,»
de Chicago, se ocupa extensamente en su trabajo
titulado «Persistencia indefinida del gonoeoco
en la uretra humana,» que le ha valido su ingre-
s0 como miembro de nimero a la Academia Na-
cional de Medicina, en cuyo nombre, y en el mio
propio, le digo una vez mas: bien venido, colega,
bien venido. He dicho.



ESTADISTICA DEL SERVICIO QUIRURGICO

DEL DOCTOR JUAN B. MONTOYA Y FLOREZ (de
Medellin).

(Trabajo presentado al tercer Congreso Médico Nacional reunido
en Cartagenal.

Esta estadistica global comprende los afios
de 1913, 1914, 1915, 1916 y los meses de octu-
bre y de noviembre de 1912, no computados en
la estadistica presentada al segundo Congreso
Médico reunido en Medellin en 1913, mas siete
meses de 1917 (de eneroa julio).

Asciende a 918 el niimero de operaciones
ejecutadas personalmente en la clinica durante
un periodo de cuatro afios y nueve meses; se dis-
tribuyen asf:

1912. (Octubre y noviembre). Operados. 38

Muertos, 0. Curaciones operatorias, 3.
Letalidad, O.

Sl 1l3 OUpersdon. = T S e 174
Muertos, 10. Curagiones operatorias, 4.
Letalidad, 5,7.
1914. Operados e o |
Muertos, 3. Letalidad, 2 5
1916, Operadon o amd s i 5 v 258

Muertos, 8. Curaciones operatorias, 2.
Letalidad, 3,1.

1916. ()perados o s e 194
Muertos, 6. Letahdad 3 por 100.
1917, Operados (de enero a julio).... 137

Muertos, 2. Curaciones operatorias, 1.
Letalidad, 1,4 por 100.

!
|
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Niumero de defunciones, 29; porcientaje de
letalidad general, 3,1.

Total de curaciones operatorias, 10; por—
cientaje 1 por 100.

Operaciones de ojos ejecutadas en el ser-
vicio por el Profesor de Organos de los senti-
dos (hoy clinica aparte):

1912. (Octubre y nov1embre) Opera-

dos R S
1913 Operados ................... 24
1914 Operddos: . . coiil oe o« suTois 24
19355 0perados o-o: . ioii as c s B
3916 0Perados - o o oG s e Bt 21

DU 7 oate e 83

El detalle de estas operaciones es el si-
guiente:

Autoplastia del parpado inferior. . 2
Discisién de cataratas, . _ 2
Extracci6n de cataratas. . . . ... 46
Extraccién de cuerpo extrafio del o]o 1
Enucleacién de ojos. e
Esclerotomia para glaucoma ..... B 1
Extirpacién del saco lagrimal ....... 1
Extirpacién de calacién . 1
Extirpacién de tumor de la glandula
Bagramal. o e e i S e e e i W 1
Extraccién de cuerpo extrafio de la
COPROB Rt e e o s T e 8 1

Extraceién de tumor del parpado su-

POTIAL 5 o i e e ek ek 1
Extraceién de masas cristalinianas.. 1
Iridectomia.... .. ey e 3
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Pupila artificial 6ptica. ... ... i 1
Paracentesis de hipopion........... 1
Farsormafin: - o o TSR 1
Tenotomia y avanzamiento.......... 1

ikl P O S R S 83

Operaciones ejecutadas en la clinica por
otros colegas:

1912. (Octubre y noviembre).... .... 10
X913 Operatdog=<. = —5. - et
Muertos, 1.
31914 Operados. ..o 72— o 78
Muertos, 10.
1916 OperadoR - o= 0 iy ves 0D
Muertos, 3.
1916. Operados ............... 63
Muertos, 3. Curaciones operatorias, 1
1917, (Enero a julio). Operados...... 20
Muertos, 1.

Total =

Nimero de defunclones, 18. Porcientaje de
letalidad, 8,1 por 100. Porcientaje de curaciones
operatorias, 0,45 por 100.

El detalle de estaa operaciones es el si-
guiente:

Amputacién de brazos............

Amputacién de pies.

Amputacién de dedos (uno muri6 de
gelinon)y . S ol

Amputacién de plernas (uno murl())

Amputacién de manos . o)

Amputacién del pene por cancer.. ...

- OU DO WO
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Extirpacién de condilomas anales...

Estadfstica del servicio quirdrgico
Amputacién del muslo (uno murié). ... 2
Amputacién de artejos. . : 1
Apendicectomia (una curaclén 0pera~

BEIOTIBY. . ot i e e e s 2
Amigdalotomia . . . G ey . 1
¢ Artrotomfa del codo.,.. .. T oSN 1
Artrotomia de la rodilla ... ........ 1
Celiotomia exploradora (tres murie-
1) e AR e A e S s 5
: Celiotomia para hemorragia postope-

I IAtOYia (IRUXIO): o v v oeima s 1
Celiotomia para oclusién intestinal (uno
N e SR R SR O S 2
Celiotomfa pala apendicitis con peri-
tonitis (murié).,........ 1
Cistostomia para hlpertroﬁa proqta—
tica . S e R S e 2

Cistostomia para caleulos . . . . .. S 2
Zircuncisién para fimosis chancrosa.. 14
Colecistostomia para litiasis (murie—
ron dos).. % 2
Colpotomla exploradora ............ 1
Craniectomia . 1
Curacién radical de hernia 1ngu1nal i
Curacién radical de hernia eplgaqtrlca 1
Desarticulacién del hombro. 1
Extirpacién de sarcomas. 3
Extirpaciéon de lipomas. . S 2
Extirpacién de la avula por tumor . 1
Extirpacién de queloides dela ore]a 1
Extirpacién de pélipos nasales. . -+
Extirpacién de ufias de los pies por
OMXID oo v s onvmstdnrs war s Sht s 5
3
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Extirpacién de encondroma tendinoso.
Extirpacién de cancer del cuello.
Extirpacién de epulis . .

Extirpacién de epltelmma del cuero ca- *

BEIdD s i e B i
Extirpacién de epitelioma del labio in—
ferior . BT et e R SRR SN
thlrpamén ‘de fistulas anales. :
Extirpacién de pélipo uasofarmgeo &
Extirpacién de la vaginal para hidro-

Enucleacién de bocio lateral izquierdo.
Enucleacién de ojos ... .... ... S
Extraccién de proyectiles...........

Gastrotomia para extraccion de cuer—

POCORITADO S s e s s s B e 5
Histerecolporrafia para prolapso inve—
terado por el procedimiento de Montoya y
P BT et T s S SRR g o
Histerocolporrafia para prolapso inve-
terado per otro procedimiento (uno murié).
Histerectomia vaginal .... ... ...
Histerectomia abdominal subtotal para
fbrofiia - i g e e
Histerectomia abdominal para metro-
salpingitis . . :
Histerectomfa abdominal para metro
salpingitis. . :
Histerectomia abdominal total para can-
GO A AEION =0 i s e N e e
Incisién y drenaje de abscesos y flemo-
nes (uRoMaRG b L e T

— DO B DD

-

DO bt fd b

DN N O

-
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Incisién y drenaje para absceso del
higado. . ....

Inecision y drena]e pard plonefl 0sis .

Incisién y drenaje de absceso peuno-
fritico (murié) . S

Inecisién y drena]e de absceso apendl-
eular . ...

Incisién dorsal para fimosis chancrosa.

Incisiérr para perforacién anal . :

Incisién exploradora para aneurisma
de la subclavia (murig) . . ... :

Inversién de la vaginal para hidro-

Ligadura de la arteria femoral . . .. ..
Ligadura de la tibial posterior..... ..
Marsupializaciéon de quiste dermoide. .
Marsupializacién de piosalpinge (mu-

Meatotomia.. .. .... ... s
Nefrectomia para tuberculosis. .
Ovariotomia y apendicectomia. .
Raspado uterino...........
Raspado de ganglios supurados
Raspado de llagas de las piernas. ..
Legrado de huesos..... ... ......
Reduccién y tratamiento de fracturas.
Reseccién de metatarsianos :
Reseccién parcial del omoplato. ..
Butura de heridag. . <. .7 i
47T T R SN S
Termocauterizacién para pustula ma-
Mg oo e T, SRR
R T i
Trepanacién de la mastoides. . . . .. ..

— b QD b s R

MHH@@*MHHNHHH/ el |

DO =
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Trepanacion del seno maxilar superior 1

Uretrotomin interna: i c.. ccuosineen : B
Uretrotomia externa. . . .. .. ... .... 9
Ba. e s e 220

RESUMEN GENERAL DE LAS OPERACIONES EJECUTADAS
PERSONALMENTE

Ablacién de ufias por onixis epidémica 12

Ano artificial... .. .. 1
Amputacién de Halsted para cancer
gel-pdehd .. = . . xiases RS 20
Amputacién de deflea~. oo vein, 13
Amputaciéon de artejos............. 4

Amputacién del pene por cancer. ... . 4
Amputacién del pene por elefantiasis.. 1
Amputacién del antebrazo........ .. 2
Amputacién de la pierna. Rt ey 1
Amputacién del pie........ 2
Amputacién del pie a la manera de Pi-
POPOl S o o e o 1
Amputacién del migale S s 3
Amputacién del brazo. 1
Amputacién del cuello uterino y col-
porrafia posterior para prolapso rectovagi-

wal o e e e 2
Amlgdalotomla : e s 1
Apendicectomia para apendlcltxs cré-

e e e e e e e R 41
Apendicectomia para apendicitis aguda 9
Apendicectomia y oforosalpingectomia

BELECHRE e s et S 9
Artrectromia de la rodilla..... .... 1
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Artrotomia de la rodilla. . e
Artrotomia del codo.
Astragalectomia y tarsectomia bilate-

atoplastiage: = -~ tice o

Blefaroplastia . ... ...

Termocauterizacién de cicatriz vagmal

Termocauterizacién de lupus

Termocauterizacién para cdncerinope-
rable del cuello uterino. .

Celiotomia de urgencia para oclusién
por diverticulo de Meckel y apendicitis
BEROB - v N s e e e

Celiotomia para fistula enteroumbilical
y apendicitis. .

Celiotomia paxa apend1c1t1q con avena-
miento de.enorme absceso retroperitoneal . .

Celiotomia exploradora abdominal. . .

Celiotomia abdominal para extirpacién
de adenomas iliacos bilaterales. :

Celiotomia abdominal para sarcoma
inoperable del colon.. :

Celiotomia abdommq] de urgenma para
heridas maltiples e moperables del intes-
o ces - T

Celiotomia abdominal de urgencia para
enorme tumor retroperitoneal. . o

Celiotomia abdominal para sarcoma in-
operable del higado.. :

Celiotomia abdominal de urgenma para
hernia umbilical estrangulada. . =

Celiotomia abdominal de urgencia para
peritonitis por perforacién de Ia vesicula
BHIAE .l i e e

= DO

) O

—t

O =
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Celiotomia abdominal de urgencia para
prefiez tubarica derecha y apendicitis...
Celiotomia y avenamiento del ligamen-
to ancho para flemén .
Celiotomia para cancer 1noperable del
estémago . . SRS b e S S A e S AR
Celiotomia para absceso del 16bulo de
Espigelio .. :
Celiotomia vagmal para oforosalpm—
gectomin unilateral..'“.. L. T ia i
Circuncisién para fimosis chancrosa.
Circuncisién para fimosis congenital .
Circuncisién y cauterizacién de llag'a
e la Dierim oo ciinotavrn o
Colecistostomia para litiasis biliar.
Colecistostomia para pancreatitis croé-

Colecistostomia y apendlcectomm
Colecistostomia para empiema.. :
Colecistectomia para cancer y calculos
Colecistectomia para colecistitis *cré-
Colecistectomia y coledocotomia para
colecistitis y calculos del colédoco.
Coledocotomia transduodenal para cal-
culo de la ampolla de Vater.. ...
Colpomiorrafia y amputacién del cue-
llo para prolapso genital en mujeres muy
jovenes 0 muy ancianas. . ... ... ... ...
Colporrafia anterior para cistocele.
Craniectomia para sarcoma meningeo.
Craniectomia para quiste cerebral vo-
luminoso. . .. . S
Craniectomia para un cisticerco del 16-
bulo paracentral izquierdo

ek ek

el |
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Craniectomia y avenamiento para abs-
ceso de la zona frontoparietal . .

Curacién radical de hernia 1ngumal

Curacién radical de hernias estrangu-
|0 N e e i e G s o0 o

Curacién radical de hernla mgumal
BYRtEERLE e e e

Curacién radical de colosal hernia in-
FUIDAL 5 e e

Curacién de eventracion postoperato-

B L o i ety et s et
Curacién de fistulas uretropemanaq o
Dilatacién y legrado uterino .
Desarticulacién del pequefio arte]o
Klectrocoagulacién para cancer mope-

rable ..

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

Enucleacion de ojos.... ..
Enteroanastomosis complementarla
Extirpacién de epltehomas del labio
MREOTIOT R0 5 e s
Extirpacién de sarcomas..... ......
Extirpacién de lipomas . ... .... ...
Extirpacién de molluscun pendulum
Extirpacién de adenofibromas mama-
PIOR S e T e e s T R s
EKtll‘pdClOll de pélipos nasales .. ....
Extirpacién de epulia . .. ........
Extirpacién de quistes dermoides. . .
Extirpacién de higromas..... .....
Extirpacién de enorme sarcoma del
triangulo de Esearpa.... ... ...:... 0%
Extirpacién de epitelioma de la me-

......

Extirpacion de hpomlxoma parotldeo

DO O M

o
ST

Pt
CODD Ut COM =

2
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Extirpacién de quistes sebaceos. . ...
Extirpaeién de quiste hematico . ... ..
Extirpaci()n de la ,Q;Iéndula de Barto-

Dxtlrpau(m dv udenoﬁbloma de la
giéndalaidgonmal o o o s T s s
Extirpacién de fistulas anorrectales
Extirpacion de pélipos rectales. ...
Extirpacién de pélipos uterinos.. . ...
Extirpaciéon de hemorroides y fistulas.
Extirpacién de papiloma conjuntival..
Extirpacién de la glindula submaxilar
Extirpacién de adenofibroma del antro
LSRR e e S S g S o R
thupaméu ‘de hidrocele del cordén.
Extirpacién de neuroma de un muifién.
Extirpacién de fibroma de las ninfas.
Extirpacién de quiste del seno frontal.
Extirpacion de cancroide de la nuca. .
Extirpacién de ganglios tuberculosos
Bl onello. . o e e
Extirpacién de ganglios cancerosos del
(o Al e S S B R e e B
Extirpacién de fistula congemtal del
cttello . i e e s e s e i v
Extirpaci6n de terigio bilateral.. .. ..
Extirpacién de adenosarcoma axilar. .
Extirpacién de queloides cicatriciales.
Extipacion de testiculos tuberculosos.
Extirpacién de adenosarcomas bilate-
rales del tridangulo de Escarpa....... ....
Extirpacion de la vaginal..... ... ...
Extirpacién de fibromas de ambas ore-

DO - - QD

QO DD O = GO

PRGN o G o Gy

e

- DD DO = DD =t =t

ey
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Extirpacién de fibromas del antebrazo,
Extirpacién de sarcoma nasofaringeo. .
Extirpacién de las ninfas por elefan-
tiasis .
thlrpacmn dc la parohda y ‘submasxi-
lor por eaheer v v i s
Extirpacién de condilomas..........
Extirpacién de fibroma faringeo
Extirpacién de ganglios melanicos del
enello. o e S e
Extirpacién de tumor congénito de la
g e S e S B S S S e o S
FExtirpacién de encondroma parotideo,
Extirpacién de pdlipos del meato en
T SRR e e Bt S e e
Extirpacién de enorme mixosarcoma
patotides o= o oo e o sty
Extraccion de secuestros. ..........
Extraccién de cataratas. ..........
Extraccién de proyectiles. . . e
Extraccién de estacas del pie.. ... ...
Extraccion de agujas de la mano. ..
Extraccién de larvas por miasis vagi-
MRl visnes s e e
Extraccién de seda por fistula de un
mufién . S e e B R e S ey
Extraccién de cdleulo uretral.. .. ...
Extraccién de fragmentos metélicos del
antro de Igmoro ... .......
Esplenectomia para esplenomegaha
Gastroenterostomia anterior para céan-
Ber GREONN0 - s iiitaori oo s o it
Ga@troyeyunoqtomla para cancer pil6-
rico . P

g 0 G Sl G e N T3 - o G 1. SRR Vo G S G U G S A YR

D DO

—
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Gastroyeyunostomia postenor para es-
trecheapilddicas B 5 -0 o0 0 st
Gastroyeyunostomia posteuor para ul-
gergenactivdad. . . o . o o Lol s
Gastrectomia amplia para cancer. .. .-
Histerectomia vaginal para anexitis
biateral —_ .- i oo
Histerectomia vaginal pala cancer del
cnelle— st e s s T
Histerectomia vaginal para preifiez ec-
tépica y anexitis 5
Histerectomia vaglnal para plosalpm-
aabisshidateral .. <. oosolc v o
Histerectomia vaginal para gigantismo
T E T e S P R R SRR el ) oo S
Histerectomia vagmal para ~esclerosis
PROCANCEIORR. . s v i m s s A
Histerocolpomiorrafia para prolapso
genital en tercer grado, por el procedi-
miento de Montoya y Flérez. ... .... ....
Histerocolpomiorrafia para prolapso en
cuarto grado por el mismo procedimiento
Histerocolpemiorrafia para prolapso en
tercer grado y epitelioma del cuello opera-
do por el mismo procedimiento.... .. ....
Himenectomia para hematometrio y
hematocolpos de varios afios........
Histerectomia abdominal subtotal para
T 11 e ke S s e
Histerectomia abdominal subtotal para
piosalpingitis bilateral.......
Histerectomia abdominal subtotal para
hematosalpinge bilateral ................
Histerectomia abdominal subtotal para
tuberculosis anexial bilateral .

24
16

12
14
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Histerectomia abdominal subtotal para
quiste dermoide y anexitis del otro anexo.

Histerectomia abdominal subtotal para
hemato e hidrosalpinge del otro anexo.. ..

Histerectomia abdominal subtotal para
deciduoma maligno .. ....

Histerectomia abdominal subtotal para
fibroma uterino y quiste del ovario derecho.

Histerectomia abdominal subtotal para
tuberculosis anexial bilateral y apendicec-
tomin, . .. %

Histerectomia abdominal subtotal para
tuberculosis y apendicectomia para anexitis
bilateral y apendicitis .... ........ ..

Histerectomia abdominal subtotal para
tuberculosis y apendicectomia para prefiez
ectépica, anexitis y apendicitis. .. S

Histerectomia abdominal total para
CANCOr Ol SCBBTD0 56 i iay v 0 s o Creis

Histerectomia abdominal total para
fibroma y anexitis.............

Histerectomia abdominal total y apen-
dicectomia para cancer y apendicitis . ....

Histerectomia abdominal total para
fibrosarcoma adherente .

Incisi6on y avenamiento de abscesos y
flemones .

Incisién y avenamiento de abscesos pe-
rinefriticos .

Incisi6n y avenamiento pura abscesos
BPCIRIONUBTYER .. o2 5oty ot S s fa g RS

Incisién y avenamiento de empiema
pleural .

Revista Médica—Ato xxxviir—11
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Incisién y avenamiento de empiema, y
emetina para abscesos hepaticos :
Incisién y avenamiento de panadmos
Incisién y avenamientode abscesos del
psoas iliaco izquierdo . = :
Incisién y avenamiento de abscesos
peritoneales enquistados. e
Incisi6n de bubones venéreos.. ... ...
Incisién de hemartrosis. . ... ... . ....
Incisi6n de bartolinitis . . . e
Incisién dorsal por parafimosis .. §
Incisién dorsal para fimosis chancrosa.
Inversién de 11'vaginal para hidrocele
Laringectomia para cancer .
Laminectomia dorsal alta para balazo.
Liberacién de adherencias
Ligadura de la interésea. .
Ligadura de la humeral..... ...
Ligadura de aneurisma de la yucrular
Keiloplastia para labio leporino. ... . .
Marsupializacién para hidrosalpinge
adherente .
MeptotomMIg T, = cc. 7. e e
Miomectomia y apendicectomia para
fibromas enucleables y apendicitis . .
Miomectomia simple......... ..
Nefrotomia exploradora
Nefrolitotomia. . :
Oforosalpmgectomla para tubercu1031s
Ovariotomia para quistes.
Ovariotomia para fibroadenomas.... ..
Ovariotomia y apendicectomia’ para
quiste dermoide y apendicitis
Operacién de Stake

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

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

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

BN W AR

PO e, rergergy JUy X e Al el ol )
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Osteotomia lineal para genu valgus.. .
Prostatectomia transvesical para hiper-
trofia . S& o=
Prostatotomla para tuberculosus ......
Raspado y cauterizacién'del cuello ute-
rino para cancer inoperable. = ........
Raspado de llagas inveteradas de las
piernas. . o
Raspado 0 leoradu uterino para endo-
metritis fungosa . e Sasaa
Raspado ) legrado de huesos, .
Reseccién del maxilar qnperlor
Reseccién del céndilo del maxilar su-
BETIOY o o= e et
Resecci6én del maxilar inferior.
Reseccién del metacarpo. . .
Reseccion de la tibia.. . . e
Reseccién de metatarsianos. .... ....
Reseccién intestinal y enteroanastomo-
sis para perforaciones traumaticas . .
Resecci6én del astragalo............
Reseccién de costillas.
Reseccién del codo para anqulloms
Resecci6én del carpo. .
Reseccién de la vagmal : TR
Reseccién de la cabeza del himero..
Reseccién de larodilla. ... ........
Reseceién de la mitad del maxilar in-
BEEIOP POTCAN0EY . o v ivs cosndians
Reseccién en estrella de la nariz para
REbescloroma <t v e e
Reducci6n de luxacién del hombro.
Reduccién e inmovilizacién de frac—

turas . ..

P DO b B QT b bt GO b e b R R T W) e e 0D

ek

e
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Reconstruceién de la uretra para hipos-
padias . :
Restauracién oronasal para estenosis
POE GARFOSA.- .. . e R

Rectotomia posterior..............

Salpingectomia . . T

Separacion de un mmblefarén ........

Sinucectomia para empiema frontal. ..

Sutufa-de-heridag - .0 o vl ves

Sutura de fistula uretrorrectal . ..

Sutura de fistula vésicovaginal . ... ..

Sutura de tendones . e

Sutura metdlica del maxilar inferior.

Talla hipogéstrica para cistitis crénica

Talla para extraccién de cuerpo ex-
107 ¢ 0 R P A - RS R 5 o O

Talla para extraccién de calculos

Tenotomia. RSy e

Porasentesis =0 5 ihiada o

Tonsilectomia para hipertrofia. ... ..

Trepanacién de urgencia para hundi-
FICRE0 CTENERNT S . « e - tal & viovrasine

Trepanacién para epilepsia traumatlca

Trepanacién para fractura del craneo.

Trepanacién de la tibia........ ....

Trepanacién del seno maxilar superior

Trepanacién panaosteonﬁelﬁis del fé-
mur S :

'Trepanaclon craneana para_fungus de
la: duramdter. . ... .. oo St

Trepanacién de la mastoides . . . . ...

Tratamiento extraperltonedl de ano in-
gHingk . - e

T1r01dect0m1a para “bocio qulstlco

[y

e DO DO GO b G0 RO

- DD QO QO
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Tiroidectomia bilateral subtotal para
bocio exoftdlmico ........

Tiroidectomia para RO e 2
Uretrotomia externa: ... v v.. s 39
Uretrotomia interna...... ... LT T
Uretrectomia . . ..on o fomves 2
Yeyusnostomla para cancer moperable

del estbmago ........... N e e 1
Intervenciones varias.... . .. e 4

Sumaitotal - .5 e 988

RESUMEN DE LAS DEFUNCIONES EN CUATRO ANOS Y
NUEVE MESES

Prefiez ectépica de un litopedién de dos
afios, con eliminacién de huesos por el recto. 1
Fibroma uterino (accidente clorofér-

Ty Loy o % B o e SO S S S e 2 1
Piosalpingitis bilateral adherente . . 3
Balazo a nivel de la segunda vértebra

e e R N Ry et |
Absceso del 16bulo de Esplo‘ello T 1
Perforaciones intestinales por proyec-

il (e TeNOIVer Jo i ins i i o 2
Céncer del estémago. . 2
Perforacién de la vesicula biliar y pe-

PORITIS. o ST e S T s 1
Enorme adenoma prostatico..... .... 1
Hernia umbilical estrangulada al cuar-

to dia con gangrena del intestino.... .... ¥
Calculos biliares y colecistitis.... .. 1

Oclusién intestinal por diverticulo de
Meckel y apendicitis aguda a las cuarenta
¥ ocho horag.s: _ & s o tys o e 1
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Pionefrosis bilateral por cédleulos. . ... 1
Fistula enteroumbilical y apendicitis.. 1
Estrechez pilérica cicatricial . = 1

" Enorme sarcoma del colon adherente

a las asas del ileo.. : e 1
Sarcoma del maxﬂar mferwl g i 1
Anexitis y apendicitis tuberculosas. .. 3
Apendicitis tuberculosa y tuberculosis

PREBOHBE . - o= G s N s 2
Fractura del créneo y de la columna
vertebral por accidente de trabajo...... 1
Gran sarcoma uterino adherente a la
ese iliaca...... = 1
Enorme tumor retropentoneal ....... 1

Fotal s - e A0

Las operaciones en que ocurrieron las de-
funciones anotadas son las siguientes :

Una histerectomia vaginal para una prefiez
ectépica de dos afios de duracién, con elimina-
ci6n de huesos por el recto. Murié al sexto dia
por infeccién.

Una histerectomia abdominal subtotal para
fibroma. La intervencion, facil, sélo duré veinte
minutos. Muerte al terminar, por accidente cloro-
férmico.

Tres histerectomias abdominales subtotales
para piosalpingitis bilateral adherente. Una mu-
ri6 de tétanos al octavo dia, y las otras dos, de
peritonitis, al cuarto y al sexto dia, respectiva-
raente. A

Una laminectomia a nivel de la segunda
dorsal para extraer un proyectil "de revélver de
calibre 38. Muri6 al octavo dia.

RIS [l
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Una celiotomia abdominal para drenar un
absceso del 16bulo de Espigelio, Muerte al quinto
dia por peritonitis.

Dos celiotomias abdominales para petitoni—
tis por heridas intestinales causadas por bala de
revélver. De los dos heridos, operados de ur-—
gencia a las cuarenta y ocho horas, al uno (in—
operable) s6lo se le dej6 un tubo de desagiie
supraptbico y se le colocé en la posicién semi-
sentada de Fowler. Murié al siguiente dia. Al
otro, que presentaba cuatro perforaciones en un
asa del intestino delgado, se le resecd ésta.
Murié a los dos dias. La muerte de estos dos
heridos fue debida a la infeccién peritoneal oca—
sionada por las perforaciones intestinales, y la
operacién fue sélo un episodio; pero como mu-—
rieron en el serviciofiguran en la estadistica sélo
a titulo de informaci6n.

Por regla general, pasadas cuatro o seis
horas después de una perforacién intestinal la
celiotomia amplia es inutil, y a lo més se debe
drenar, como aconseja Murphy, por una pequefia
ineisién supraptbica, sin gran esperanza, por su-
puesto. Todos los heridos de esta clase que se
han tratado en el servicio por el método expec-
tante han muerto, entre ellos algunos que pa-
recian con lesiones ligeras: la peritonitis es el
epilogo habitual; debe pues operarse inmedia—
tamente después del accidente si se dispone de
una instalacién apropiada; pasadas diez horas las
probabilidades son casi nulas; desgraciadamente
nuestros heridos o sus deudos no aczptan la
intervencién sino in extremis, y mas que del ci-
rujano aguardan una curacién milagrosa de los
santos de su devocidn.
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Dos gastrectomias amplias para cdncer ex—
tenso, Uno muri6 agotado por una diarrea coli-
cuatlva al tercer dfa y el otro al segundo dia por
gastrormgla, ambos pacientes en estado de ca—
quexia avanzada.

Una celiotomia de urgencia para peritonitis
por perforacién de la vesicula biliar acaecida
cuarenta y ocho horas antes, Muerte cuatro dias
después de operado. Hste paciente murié de la
infeceién ocasionada por la perforacién, y la in-
tervencién (que soportd admirablemente), fue
s6lo un incidente sin importancia. Unaoperacion
inmediata hubiera podido salvarlo. Figura en la
estadistica como las otras operaciones de urgen-
cia, a titulo informativo.

Una prostatectomia transvesical para un
tumor de 250 gramos de peso, en un antiguo re-

tencionista octogenario muy infectado. Murié al -

segundo dia por hemorragia, a pesar de un
enorme taponamiento, cloruro de calcio, ete.

Un ano umbilical de urgencia para una her-
nia estrangulada hacia cuatro dias. El intestino
delgado estaba gangrenado. Muerte por esterco-
remia al segundo dia,

La intervencién del cirujano en semejantes
casos es imperativa, pero también es inatil ordi-
nariamente pasadas las primeras veinticuatro
horas. Toda hernia estrangulada debe operarse
tan pronto como se note su irreductibilidad.

Una colecistostomia para colecistitis litia-
sica. El paciente se levanté esa misma noche con
el objeto de ir a los excusados sin que lo advir-
tiera el enfermero. Muri6 al quinto dia por pe-
ritonitis.
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Una celiotomia de urgencia a las cuarenta y
ocho horas para una oclusién intestinal por grue-
so y largo diverticulo de Meckel y una apendi-
citis aguda. Murié6 al dia siguiente. Como.lo hice
ya observar, la intervencién en las oclusiones
debe seguir al diagnéstico. Tenemos pues otra
intervencién imperativa, pero inutil.

Una extraccién de urgencia de un caleulo
uretral en un sujeto profundamente intoxicado
con una pionefrosis bilateral. El paciente coma-
toso murié a los dos dias en estado de completa
anuria. l.a autopsia mostré6 que en lugar de
rifiones habia dos boisas llenas de pus y piedras.
Como se ve, la operacioncita fue un episodio in-
significante, y la muerte en el servicio pura
coincidencia, pues el paciente debia morir fa-
talmente.

Una celiotomia para fistula enteroumbilical
y apendicitis. Muerte por peritonitis al tercer dia.

Una gastroyeyunostomia posterior de asa
corta. Muri6 al quinto dia por gastrorragia. Se
emple6 el método de Doyen.

Una celiotomia exploradora para sarcoma
inoperable del colon descendente. Muri6 al oc-
tavo dia, de sapremia.

Una reseccién de la mitad del maxilar infe-
rior para sarcoma, en una anciana de sesenta y
cinco afios, operada con 125 gramos de éter
rectal, segin el método de Gwathmey. Murié al
cuarto dia, tuvo diarrea disenteriforme y hemi-
plejia derecha. En la necropsia se encontré un
pequeifio absceso cerebral.

Una histerectomia abdominal subtotal y
apendicectomia para tuberculosis de esos 6rga-
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nos (anexitis bilateral), operada con 125 gramos
de éter rectal. Diarrea disenteriforme al princi-
pio y luégo hemorragias mualtiples: rectal, vesi-
cal y equimosis de la piel, que parecen debidas
a una hemolisis por insuficiencia hepatica de
origen etéreo, porque la necropsia no revelé
lesi6n especial, aparte de cierta degeneraci6n
hepdtica, Murié6 al tercer dia.

En las operaciones de otros colega figura
también un muerto por amputacién del tercio
inferior del muslo por accidente ferroviario, ope-
rado con 120 gramos de éter rectal. Diarrea
disenteriforme y muerte al tercer dia. Hay pues
tres muertos en unos quince operados con anes-
tesia rectal con una mezcla de éter y de aceite de
olivas. A pesar de la muy respetable opinién del
gran anestesista neoyorquino James T. Gwath-
mey, quien en carta del 9 de abril de este afo
me dice: «En varios miles de casos con esta
anestesia nunca habia visto estos malos resulta-
dos,» y que él mismo se hizo operar con ella, es
lo cierto que como con la anestesia raquidea por
la estovaina la morbilidad y la letalidad aumen-
tan en los operados, por modo alarmante, aun
para operaciones que hoy no deben tener letali-
dad. Considérese como coincidencia casual, si se
quiere, lo cierto es que la estovaina raquidea no
se ha vuelto a emplear en el servicio, y que el
éter rectal sélo se usa en aquellas operaciones en
que el anestesista estorba mucho, sacandov al ter-
minar con un tubo rectal todo el sobrante de
éter v dejando en su lugar 100 gramos de aceite
de olivas.

Una histerectomia abdominal subtotal con
apendicectomia para anexitis bilateral y apendi-



Estadfstica del servicio quirdrgico 171

citis tuberculosas. Enferma de poca resistencia
y muy agotada. Murié al octavo dia.

: Una oforosalpingectomia y apendicectomia
para lesiones tuberculosas con tuberculosis peri-
toneal avanzada.

Una apendicectomia para apendicitis aguda
con tuberculosis pulmonar. Murié de broneconeu-
monia y tuvo grandes vémicas de pus.

Una apendicectomia para apendicitis aguda
epigastrica por ectopia del ciego. Tuberculoso.
Tuvo hemotitis abundantes y murié de bronco-
neumonia.

Una trepanacién de urgencia para un hun-
dimiento craneano, acompaifiado de fractura de la
columna vertebral a nivel de la tercera dorsal.
Murié6 de las graves lesiones que recibié en un
accidente de trabajo, y la operacién fue sélo un
episodio incidental sin importancia, y figura,
como los otros casos de urgencia, en la estadis-
tica a titulo informativo de la mortalidad de los
accidentes o traumatismos y no de las operacio-
nes corrientes y de técnica reglamentada.

Una histerectomia abdominal total para un
voluminoso sarcoma adherente. Accidentes de
compresién dolorosa hicieron la operacién ur-
gente. Muerte al tercer dia.

Celiotomia abdominal para extirpacién de
un voluminoso tumor retroperitoneal. Operacién
de urgencia por accidentes de compresién. Pa-
ciente de setenta afios, murié en la noche, de
shock.

Como se ve, s6lo hubo que deplorar un ac-
cidente cloroférmico en este espacio de tiempo,
tal vez porque el cloroformo se emplea rara vez
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en la clinica y se da casi exclusivamente éter
con el aparato de Ombredanne o bien gota a
gota, segiin el método de los hermanos Mayo.
- La piosalpingitis doble dio una mortalidad
elevada en 1913 para la histerectomia abdomi-
nal, por llegar tales enfermas muy agotadas e in-
toxicadas, por lo cual, a la manera de ciertas
apendicitis, se ha adoptado el sistema de inmo-
vilizarlas unos dias con hielo, levantandoles las
fuerzas con inyecciones de suero, y en una pala-
bra, prepararlas para la intervencién; asi opera-
das en frio el resultado es mas satisfactorio.

Las operaciones de urgencia, especialmente
de la cavidad abdominal, si no son ejecutadas
poco después del accident:, no tienen objeto, pero
la perplejidad del cirujano es grande porque una
intervencién es la dnica esperanza y por incierta
que parezca no se le puede negar a un condena-
do a muerte, si éste lo desea, y para la familia
siempre queda la satisfaccién de haber hecho lo
humanamente posible para salvar a su deudo.

KEstas operaciones de urgencia dan siempre
una gran letalidad, en primer lugar por la gra-
vedad de los casos, perforaciones, hemorragias,
y sobre todo porque es raro que se efectiien antes
de las primeras ecuatro horas, generalmente de las
veinticuatro a las cuarenta y ocho horas, cuando
ya la peritonitis ha hecho progresos desastrosos.

Las gastroectomias para cdancer dardn siem-
pre una mortalidad elevada per la intoxicacion y
poca resistencia de los enfermos. Aqui se impone
un diagndéstico precoz, y sélo operados a tiempo
mejora el pronéstico de la operaciéon. Por fortu-
na la radiografia ha hecho serios progresos con
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las suspensiones de carbonato, de bismuto y de
barita.

La gravedad de la prostatectomia depende
de la congestién y degeneracién o esclerosis re-
nal, y por esto parece resuelto ¢l problema con
la operacién en dos tiempos, cuyo resultado es
equilibrar la eliminacién de la urea, haciendo
bajar la constante de Ambard, y subir la densi-
dad de la orina, por la mayor eliminacién de
sales estancadas en la sangre. La convalecencia
de los prostatectomizados este afio ha sido rapi-
da. La coagulosa y el suero gelatinizado prestan
buenos servicios, pero no he tenido ocasién de
operar ultimamente préstatas enormes de 125 a
250 gramos, que a pesar del taponamiento dejan
una cavidad tan enorme que la hemorragia es
siempre de temer, especialmente en octogenarios
més o menos infectados y sin resistencia. La
anestesia raquidea y local dejan mucho que de-
sear, y parece preferible el éter gota a gota en
una operacién corta, como es ésta, pues muchas
veces parece cosa de prestidigitacion.

Lo esencial es pues descongestionar el rifién
por el cateterismo metédico o bien por la cistos-
tomia previa.

Las gastrorragias después de las gastrecto-
mias o gastroenterostomias parecen debidas a la
fuerte compresion de los clamps o a una sutura
defectuosa de la mucosa. En los primeros ope-
rados se emplearon los clamps de Doyen, pero
hoy sélo se usa el de Roosevelt, que parece
mejor.

El circulo vicioso se evitaria, segin Moy-
nihan, c¢on el asa corta y dejando el yeyuno en
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su direccién normal. Para la gastrectomia se
gana tiempo y se disminuye el shock adoptando
el método de Polya, recomendado por W. J.
Mayo y el doctor L. Sierra, de Santiago de
Chile (1).

Como se ve en la lista de defunciones, las
operaciones de extirpacién de anexos, apendicec-
tomias, histerectomias abdominales, ete., en tuber-
culosos, son especialmente graves y de prondstico
muy reservado, sobre todo si los pulmones estan
también afectados para la anestesia con éter,
pues parecen mas expuestos a labronconeumonia
y ademéas son sujetos de poea resistencia. Si
otra cosa sostienen los cirujanos americanos es,
sin duda, porque se trata de gentes de otra con-
dici6én social y no consumidas por la miseria y el
hambre.

Este interesante andlisis de las defunciones
explica el porqué aplicando una técnica y una
esterilizaci6én mas perfeccionadas se tiene en este
periodo 0,87 mas de letalidad que en la estadis-
tica de 1913, pues siendo este servicio quirtr-
gico el iinico de emergencia en Medellin, las
operaciones de urgencia han menudeado, presen-
tando lesiones de excepcional gravedad en que el
prondéstico de la operacién depende mas de los
destrozos hallados que de la asepsia y de la téc-
nica, Esalgo semejante a lo que pasa en la ciru-
gia de guerra o en las epidemias de casos be-
nignos o bien generalmente muy graves, Afios de
muchas operaciones de urgencia serdn siempre
de elevada mortalidad.

(1) «Surgery, Gynecology and Obstetrics,» niimero 6.
June 1917.

G L.
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Las diez curaciones operatorias computa-
das son:

Un empiema febril de la vesicula biliar.
Colecistostomia. Murié a los diez y seis dias, de
ictericia grave.

Peritonitis adhesiva generalizada. Celioto-
mia exploradora. Murié un mes después,

Un cédncer inoperable del estémago. Gastro-
enterostomia anterior. Murié quince dias después
en plena caquexia.

Céancer inoperable del estémago, celiotomia
exploradora. Murié al mes, de inanicién.

Artitris purulenta de la rodilla. Sujeto en
extremo agotado con degeneracién amiloide de
higado y rifones. Se le hizo una simple artroto-
mia. Murié a los cuarenta dias.

Sarcoma o fungus de las meningeas, con-
secutivo a un sarcoma mamario izquierdo ope-
rado hacia seis meses por el procedimiento de
Halsted. Simple craniectomia de exploracién.
Muri6 a los veinte dias.

Estrecheces uretrales y fimosis cicatricial.
Uretrotomia interna y circuncisién con 0,05 cen-
tigramos de estovaina y un miligramo de estric-
nina intrarraquideas. A pesarde la pequefia canti-
dad de estovaina este paciente present6 desde el
principio fen6émenos de intoxicacién, como: re-
tencién de orina, fiebre, cefalalgia, vértigo, su-
dores profusos, etc. Al décimo dia tuvo una fleg-
matia alba dolens; al décimocuarto, un infarto
pulmonar, y murié al décimoquinto.

Esta leccién brutal me ha hecho abandonar
del todo la raquiestovainizacién, pues la inter-
vencién no podia ser més baladi. Después de tal
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sucedido, en un hombre por lo demas sano, oye
uno las apologias de Jonesco, como quien oye
las sirenas de Ulises. No me explicaba porqué
al hablar con el Profesor Legueu, en 1914, del
método de Jonesco, una sonrisa de escepticismo
acogié mi propuesta de emplearlo para la pros-
tatectomia transvesical en lugar de la anestesia
Jocal y por infiltracién que el brillante Profesor
ha preconizado en lugar de la anestesia general.

La naturaleza no gasta eufemismos para
desmentir las optimistas afirmaciones de médi-
cos que olvidan que la verdad esta en la esencia
de las cosas y que ella es tal cual es y no como
deseariamos que fuera; que el papel de un buen
observador es semejante al de un notario honra-
do: registrar los hechos friamente, monétona-
mente, en estilo sencillo, sin mostrar el menor
entusiasmo, ni dejar que la imaginacién les pres-
te su policromia, los irise y los deforme ala
manera de las malas lentes.

Enorme linfosarcoma axilar con ganglios
supraclaviculares infartados y tal vez los me-
diastinicos. Extirpacion con todos los ganglios
accesibles del cuello. Muri6 al mes de operado
en plena caquexia y con un enorme edema del
brazo correspondiente.

Adenoma de 125 gramos de peso en un an-
ciano de setenta y siete afios afios, prostatico re-
tencionista. Prostactectomia transvesical, faeil,
cicatrizaciéon rapida, orinaba por la uretra al
sexto dia. Se contagi6 de disenteria epidémica a
los quince dias, y murié a los veinte.

Esto se explica facilmente, pues las ropas
de los operados se mezclan y lavaw, sin esterili- |




Estadistica del servicio quirdirgico 177

zarlas, con las de los disentéricos, tifoideos, ete.
Las vaquetas que se les ponen a las camas pasan
de unas a otras, y con ellas gérmenes de dos o
mas epidemias, pues el simple lavado en agua
corriente no las esteriliza.

Hace bastante tiempo aconsejo por el bien
de todos: sanos, convalecientes, operados y en-
fermos diversos, la instalacién de un pequefio
lavadero de vapor que esterilice las ropas para
evitar contagios lamentables en los convalecien-
tes, especialmente listos a servir de cultivo a,
cualquier microbio por falta de resistencia.

Esto parece ya imperativo, inaplazable, tan-
to mds cuanto su costo seria de unos dos mil
pesos oro solamente, segiin cdlculos del ingenie-
ro doctor Luis F. Osorio, quien estuvo conmigo
curioseando los lavaderos del Hospital de Santa
Maria, de los hermanos Mayo, en Rochester.

Un enorme absceso hepatico y empiema
pleural derecho de varios meses de data, con
edema de todo este lado. Murié a los quince
dias, de accidentes pleuropulmonares.

Como es sabido, los hermanos Mayo ponen
en su letalidad todo sujeto que muere en el Hos-
pital, de cualquier cosa, asi sea de un accidente,
a los dos meses de operado. Dicen que aunque
este sistema tiene el inconveniente de atribuir
muertes a operaciones que nada tienen que ver
con la defuncién, pone a salvo de toda sustrac-
cién indebida, dejando al buen ecriterio del lec-
tor el juzgar qué defunciones pueden légicamen=
te atribuirse al acto operatorio.

Kl sistema francés, que adopto, da un re-
sultado bastante aceptable, si no perfecto y sin
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mistificacién posible, pues si bien es cierto que
figura la lista de letalidad directa, también figu-
ra la de curaciones operatorias a juicio del ci-
rujano, dejando al buen criterio del lector el
considerar si en éstas la causa de la defuncién
fue realmente debida a otra cosa que al acto
operatorio, o bien figuran enfermos que tuvieron
una bronconeumonia, flegmatia, etc., debidas a
una infeccién mas o menos atenuada y atribuible
al acto operatorio per se. De todos modos nada
mas facil que computar esta estadistica segin. el
sistema de los Mayo; basta, en efecto, adicionar
el porcientaje de letalidad con el de curacicnes
operatorias, locunal da 4,1 por 100, y asi quedara
satisfecho el mas exigente.

Empero, algunos restan de las defunciones
aquellas no debidas al acto operatorio directa—
mente, sino atribuibles a la naturaleza grave e
incurablede la lesién o a un accidente anestésico
fortuito, y en tal caso esta estadistica aligerada
de una muerte por accidente cloroférmico Y de
diez defunciones méas, ocurridas en operaciones
de wurgencia para lesiones mortales por si en
breve término, casos de enfermos operados en
las peores condiciones y que seguramente hubie-
ran sucumbido sin necesidad de la menor inter-
vencién, quedaria reducida a 18 defunciones
directamente imputables a la operacién, que en
918 operados da una letalidad de 1,9.

En resumen: la letalidad en este espacio de
tiempo seria: .

Segin el sistema de los Mayo, 4.1,

Segin el francés, adoptado aqui, 3,1.

Segiin el de otros cirujanos, 1,9.
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Asi resuelto el asunto, por modo impersonal,
creo satisfard todos los gustos y exigencias de
escuela y de criterio.

Fuera de los 150 casos de raquiestovaini-
zaci6én que presenté al Congreso Médico de 1913,
se operaron por este método los siguientes:

En octubre y noviembre de 1912, ope-

PRADS . | . in i aim v e P i e LA R
En 1913, operados . oo dn s oo 18

Ein 1914, operados ™. . L s etk 17
BUIBS s - b as e S 54

Después no se ha vuelto a emplear la ra-
quiestovainizacién en la clinica: 1°, porque tie-
ne un porcientaje de inseguridad muy apreciable
desde el punto de vista de la analgesia; y
29, por los alleas que se corren, aun en interven-
ciones insignificantes, que se pueden ejecutar
con cloruro de etilo o somnoformo. Porque
hasta donde es posible, el cirujano debe estar
seguro’ del pronéstico de una operacién en un
enfermo de tales o cuales condiciones, sin hallar-
se expuesto a sorpresas imprevistas y humillan-
tes, aunque nosean debidasa falta de un examen
detenido y concienzudo del paciente que se va a
operar.

La seguridad en los resultados pronostica-
dos es lo que ha sacado ala cirugia de la condi-
ci6n de arte manual de barberos para elevarla a
la noble categoria de ciencia benéfica, por la
bella precisién de sus resultados, dandole una
elacién y un crédito entre las multitudes antes
desconocidos. Antafio el enfermo se resignaba a
la operacién como a lo inevitable para hallar el
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descanso, asi fuera el eterno, a la manera de los
martires del circo romano, mientras que hoy la
buscan y eligen los centros donde operan los ci-
rujanos de mas fama, es decir, los que dan mayo-
res garantias de éxito; porque, como dijo Doyen,
el egoismo del enfermo es radical, absoluto,
brutal e instintivo, sin atenuaciones ni matices.
¢ Quién podria negarle este derecho?

Siempre he tenido por norma decir, sin res-
triceién, al enfermo o a sus deudos, cuando éste
es muy emotivo, el diagnéstico de su afeccién, la
gravedad de ésta y los resultados probables de
una intervencién, sin ocultarle si ésta es benigna
o en extremo delicada, por esta u otra razén. Al-
gunos preguntan: ;qué me aconseja? {Nadal, es
mi respuesta invariable. Ya le he dado mi opinién
categérica al respecto, ahora usted resuelva de
acuerdo con los suyos o consulte otros médicos.
Ni en el Hospital he llegado nunca a operar un
enfermo pusilanime contra su voluntad; me limi-
to a hacerle poner de baja, como se dice por aca,
o sea, de alta, como dicen los espafioles. La ma-
yoria vuelven ya resueltos y tranquilos. Por otra
parte, un sujeto asustado, con miedo extraordi-
nario, es un mal caso, porque durante la anestesia
esta expuesto a graves accidentes, o bienésta es
tormentosay casi hay que siderarlo para dominar
los reflejos medulares, y si no se menea y retuerce
como un condenado al ultimo suplicio; es una
medula sin freno, una culebra a la cual se le
ha cortado la cabeza; si pudiera correr, saldria
corriendo mds que de prisa. (Es la accién del in-
consciente elevada a la dltima potencia! Ademas,
el miedo, como la ira y el pesar, producen 4ci-
dos organicos que intoxican el sistema nervioso.
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Desde 1915 se emplea en el servicio la
anestesia rectal oleoetérea por el método del doc-
tor J. T. Gwathmey, de Nueva York, y original
del doctor Hubert Arrowsmith, de Brooklin. Los
resultados de esta anestesia fueron publicados en
la Revista Clinica de Medellin, nimero 1.2, de
junio de 1916, y en Surgery, Gynecology and
Obstetrice de Chicago, niumero 3%, de marzo de
1917, por lo cual no entro en detalles, y s6lo me
limito a decir que es . un método de excepeién,
que debe reservarse para las operaciones de la
cara, cuello y especialmente de las cavidades
nasoorofarmgeas, donde estorba mucho el anes-
tesista. Que por la irritacién de la mucosa rectal
esindispensable al terminar la intervencién sacar
el éter restante por medio de un lavado rectal,
haciendo el masaje del colon de derecha a iz-
quierda y dejar luégo 100 gramos de aceite de
olivas. Segiin la carta a que aludi antes, de
Gwathmey, la mezcla oleoetérea debe hacerse
intimamente sacudiéndolos en un frasco antes de
inyectarla en el colon por medio de una sonda
rectal.

Desde septiembre de 1916, a mi regreso de
Rochester, se comenzé a emplear el éter gota a
gota,' como lo usan los Mayo en su clinica con
éxito constante. s un método al alecance del mas
lerdo, y aun de propésito deliberado seria deficil
intoxicar al paciente. Su ventaja mas aparente
es la de no necesitar anestesista de profesién, y
con una corta explicacién se improvisa uno de
fortuna; los Mayo lo exaltan y lo han empleado
en miles de casos sin accidentes de importancia.
Sé6lo Gwathmey dice que no es cientifico y no
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deberia emplearse nunca (1); que el anestésico
ideal y mas seguro es el cloroformo por el mé-
todo cerrado. Para el Secretario de la Sociedad
de Anestesistas de Nueva York el culpable de
tantas muertes no seria el cloroformo per se sino
la manera de' administrarlo. Por el método de
gota a gota bajaria la temperatura del paciente
hasta un grado centigrado, lo que no sucederia
por los métodos de reinhalacién o cerrados, pero
en éstos si es indispensable un anestesista de
carrera y muy atento, pues un descuido asfixia o
sidera al paciente.

Las apendicectomias hechas durante otra
intervencidn del vientre, y que llegan a diez, no se
computan aparte sino que figuran con la opera-
ci6én principal.

En cuanto a la letalidad peculiar a cada
operacién, s6lo anotaré las mas importantes y
frecuentes.

Apendicectomia en frio.. .......... 41

Letalidad, O.

Apendicectomia en frio con salpingec-
tomIE Qereehtl s - v e e 9

Letalidad, O.

Apendicectomia para apendicitis agu-
da en los tres primeros dias. ... .... . ... 9

Defunciones, 2.

Incisi6n y drenaje de apendicitis supu-

T N SO BN T SR SN TS N e 6

Letahdad O Eventraclén, 1.

Total de apendicitis operadas... 65

(1) «<New York Medical Journél@ 1916, crv, 825, 895.
Gwathmey J. T. Anaesthesia Review.
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Sumadas éstas a 19 de la estadistica de
1913, dan 84, con una letalidad global de 2,3
por 100.

Curacion radical de hernias inguinales, 22,
que con 16 de la estadistica de 1913,suman 38.
Letalidad, 0. Recidiva, 1.

Histerectomias vaginales por diversas cau-
sas, inclusive el cancer, 49, con un muerto. Su-
madas a 59 de la estadistica de 1913, son 108.
Letalidad global, 0,9 por 100. »

Histerocolpomiorrafia por mi procedimien-
to, 29, mas 38 de la estadistica general de 1913,
con una defuncién, suma 67. Letalidad, 1,4 por
100. Recidiva, 0.

Histerectomia abdominal para diversas afec-
ciones, inclusive el cancer, 53, con 6 defuncio-
nes, excluyendo un accidente cloroférmico. Leta-
lidad, 11,3 por 100. Sumadas a 42 de la estadis-
tica de 1913, con 6 muertos, da 95; de ellas 10
para céncer. Letalidad total, 12,6 por 100.

Ovariotomia para tumores y quistes, 10, y
13 de la estadistica anteérior, con un muerto,
suman 23. Letalidad, 4,3 por 100, debida a un
cancer ovarico, pues de éstas en 13 para quistes
no hubo defuncién.

Amputacién de Halsted para cancer de los
pechos, 20, mas 10 de la estadistica de 1913,
suman 30. Letalidad, 0. Recidivas desconocidas,
metastasis, 1.

Uretrotomia externa, 41, y 24 de 1913, que
dan 65 sin letalidad, pero con un 15 por 100 de
recidivas. :

Uretrotomia interna, 38,y 32 de 1913, que
dan 70 sin letalidad, pero con un 10 por 100 de
recidivas.
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S6lo cito las uretrotomias para que se vea
la frecuencia de esta secuela de la blenorragia
en Antioquia, sin contar 11 externas y 19 inter-
nas operadas por mis Jefes de Clinica, que da-
rian un total de 148, lo que equivale a unas 12
por aifio.

Esta secuela en el hombre es nada en
comparacién con las terribles anexitis posbleno-
rragicas en la mujer, que si no la matan la con-
vierten en una invélida de por vida, si una inter-
vencién afortunada no viene en su ayuda; des—
graciadamente las histerectomias abdominales
para’ piosalpingitis son de las mas severas y
graves. En un periodo de once afios nueve meses
he operado 44 histerectomias abdominales y 74
vaginales para anexitis bilaterales, excluyendo
las tuberculosas, y de las 118, lo menos 80 eran
secuelas de una blenorragia. Se cuentan en el
mismo espacio de tlempo 18 salpingectomias uni-
laterales por supuracién de un anexo, y de ellas
lo menos 15 de origen gonocéccico. Todas estas
mujeres estaban esterilizadas por el mal o inuti-
lizadas para el trabajo hacia mucho tiempo.

Kn efecto, de 100 mujeres infecundas, el 75
por 100 lo son por causa de la blenorragia,
exactamente como en tiempo de Sarai y del Fa-
ra6n Abimelech (1), pues esta odiosa y temida
enfermedad biblica es la causa mas eficaz de es-
terilidad y de despoblacién definitiva ei los gran-
des centros urbanos, como ya lo habian observado
los egipcios y los judios.

Se han operado, pues, un promedio de nueve
mujeres por afio, de otra manera condenadas a

e . s

(1) Génesis, capitulos xu y xx.
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la invalidez y de todos modos a la esterilidad de
por vida por el abominable gonococo tan temido
como execrado por el terrible legislador del
monte Sinai, quien no sélo dicta en el Levitico,
capitulo xv, relativo a los flujos|1), medidas para
evitdr el contagio del Zab o gonorrea, sino que
manda pasar a cuchillo a los portadores de gér-
menes, representados en su mayoria por las mu-
chachas de los'madianitas mal aconsejadas por
Baldn (2).

Los casos benignos y bien tratados, general-
mente en mujeres de la clase acomodada, produ-
cen una esterilidad de seis a doce afios, y por lo
general en lugar de prefieces normales viene la
catdstrofe, es decir, la prefiez extrauterina, que
si no es operada a tiempo, es la muerte mas o
menos cataclismica. De esta secuela de secuelas,
secuela secuelorum, se han operado en este espa-
cio de tiempo 8 o 9, y tal vez mds, consideradas
como simples hematosalplnges.

Desde el punto de vista de la multiplicacién
de la especie vale bien la pena de que las Muni-
cipalidades de poblaciones de alguna importan-
cia se preocupen en mantener buenos dispensa-
rios gratis para enfermedades venéreas y que no
sblo se trate con cuidado la sifilis sino también
la blenorragia en ambos sexos. Por fortuna en
Medellin ya existe uno, que se ird perfeccionan-
do y completando a la medida de las necesida-

(1) «Vir qui patitur luxum seminis inmudus erit.»

(2) Nitmeros, capitulo xxx1. Son exterminados los ma-
dianitas. Capitulo xxv, las hijas de Moab y de Madian per-
vierten a los israelitas.
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des, para bien de la comunidad, evitando asi que
la mosca dorada del muladar lleve el contagio a
las princesas del délar por el intermedio de su
marido.

Durante once afios y nueve meses se han
extirpado en el servicio 266 tumores bemo'nos,
de éstos, 167 externos y 99 internvs. En los in-
ternos figuran 51 fibromas uterinos, o sea un 19,1
por 100, y 30 tumores de los ovarios, oseaun 11,2
por 100 del total de los benignos. En el mismo
espacio de tiempo se han operado 184 tumores
malignos; de éstos, 114 externos y 70 internos.
En los internos figuran 47 canceres del tutero, o
sea un 25,5 por 100 del total de los malignos, y
de ellos 35 pertenecen al cuello y 12 al cuerpo;
13 céanceres del estémago, o sea un 7 por 100; 5
del higado, etc. En los cinceres externos hay 30
mamarios, o sea un 16,3 por 100; 17 osteosarco-
mas del maxilar, espemalmente del superior; 7
de los labios; 5 del pene, ete.

Se operaron pues un promedio de 15 can-
ceres por ano.

El total de los neoplasmas operados en este
tiempo es de 450, o sea un promedio de 38 por
afio. Como el niimero de operaciones en los once
afios nueve meses es de 2,078, los neoplasmas
representan un 21,6 por 100, 0 sea poco mas de
la quinta parte de las operaciones.

De este somero analisis resulta que el can-
cer méas frecuente en Antioquia es el de la matriz,
25,5 por 100; luégo el de la glandula mamaria,
16,3 por 100; el sarcoma del maxilar superior,
9 por 100; el cancer del estémago, 7 por 100;
de los labios, 3,8 por 100; del higado y del pene,
respectivamente, 2,7 por 100, ete.
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Este bosquejo a grandes brochazos mues-
tra que ha llegado la hora, entre nosotros, de
emprender la lucha contra el cancer, que va
tomando un incremento pavorose. Sobre tan im-
portante asunto publiqué un articulo en la Re-
vista Clinica de Medellin, namero 5, junio de
1917, y en Surgery, Gynecology and Obstetrics
de Chicago.

»



LUCHA ANTIALCOHOLICA
El alcoholismo en Colombia, y medios de combatirlo.

POR EL DOCTOR ELISEO MONTANA

(Trabajo presentado al cuarto Congreso Médico de Colombia, re-
unido en Tunja'.

El alcoholismo y los medios de combatirlo
son siempre asuntos de actualidad y del mayor
interés, que principian a preocupar hondamente
a la opini6n publica entre nosotros, y a fijar su
atencién; en los ultimos afos especialmente se
ha discutido el tema ampliamente en los Con-
gresos Médicos de Cartagena en 1918 y de Tun-
ja en 1919, en las Asambleas de Cundinamarca
y de Santander, en el Congreso Pedagégico de
diciembre de 1917 y en el actual Congreso Na-
cional. Pero en asuntos de esta clase para obte-
ner algin resultado tangible, es necesario insistir
con tenacidad y sin descenso, es necesario gol-
pear constante y fuertemente sobre la opinién
como sobre un clavo para que penetre honda-
mente y despierte la conciencia ptablica. Hé ahi
porqué creemos oportuno volver a tratar este
tema. ,

Por lo demds, tratdndose de un asunto de
interés general, todo el que se preocupe por el
bien publico tiene la obligacién moral de apor-
tar a su solucién su concurso, por modesto que
éste sea. Consideramos también que para los mé-
dicos esta obligacién es, si se quiere, mas impe-
riosa, como que en la sociedad moderna y tra-
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tandose de problemas de kigiene social, como lo
es el de la lucha contra el alcohol, el médico,
tutor natural de la humanidad en materias de
higiene—como que €l habla en nombre de !a
ciencia y de la experiencia,—tiene el deber inde-
clidable, siempre que se presente la ocasién, de
ilustrar y de premunir a sus semejantes contra
toda cansa que pueda comprometer su salud y la
de la raza, y entre las causas de degeneracién
fisica y moral del individuo y de la raza, no hay
ninguna otra que supere en importancia al alco-
holismo.

DATOS HISTORICOS—IMPORTANCIA QUE SE LE DA EN
EUROPA Y AMERICA A LA LUCHA ANTIALCOHOLICA

El aleoholismo, o sea el abuso de las bebi-
das que contienen alcohol, es tan viejo como el
mundo; y es de todas las épocas, de todos los
paises y de todos los climas; tal parece como si
desde su origen la humanidad trajera en su seno
este germen fatal, que amenaza su existencia.
La hlstorla del alcohelismo es pues la de la hu-
manidad. Sin remontarnos a los tiempos biblicos,
si repasamos, tan atrdas como es posible, la his-
toria de los pueblos, encontramos en todos ellos
el uso del vino y de las bebidas fermentadas;
pero el vino al principio se consideraba como
bebida de lujo, como el néctar de los dioses, y
s6lo servia para celebrar las grandes fiestas de
familia, religiosas o politicas. ]

Los chinos y los hindies—dice Maury—co-
nocian los licores espirituosos y la destilacién del
alcohol desde la mas remota antigiiedad y largo
tiempo antes que los otros pueblos; pero gene-
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ralmente se considera que los licores destilados
fueron obra de los alquimistas de Alejandria en.
el siglo mr de nuestra éra, que llegaron a desti—
lar el vino; los alquimistas arabes del siglo
vil fueron los que dieron el nombre de alkool o
alkoch al espiritu sutil, claro e'inflamable obte-
nido en esta destilacién.

Los germanos ylos atenienses no fueron tam-
poco modelos de sobriedad; los hinddes de Asia,
los indios de Ameérica y los africanos son tam-
bién dvidos del aleohol, y hoy puede decirse que
este habito nefasto, esta enfermedad social es
endémica y ha invadido a todo el mundo y a toda
la humanidad y se ha convertido en un verdade-
ro azote sotial, que segin expresién de Glads-
tone, «hace mds estragos en todos los paises y
en todas las clases de la sociedad, que las tres
plagas histéricas: la peste, el hambre y la gue-
rra; diezma con mayor rigor que el hambre y la
peste, y mata mas que la guerra,y mas que mata
deshonra. Ataca al hombre no sélo en su indivi-
dualidad, sino también en su descendencia, mina
de base la organizacién social y conduce a los
pueblos a la ruina fisica, moral e intelectual.»

Apercibidos de sus estragos y alarmados
por ellos, los pueblos cultos de Europa y Amé-
rica emprendieron guerra formal desde media-
dos del siglo pasado, después del grito de alar-
ma lanzado en Suecia por el insigne médico
Magnus Huss, y han establecido para detenerlo en
su extensién siempre creciente y en sus devas—
taciones aterradoras, una lucha ordenada, una
campafia tenaz y constante en todos los campos,
que no se ha interrumpido ni aun durante la
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guerra, y que ha culminado en la prohibicién en
muchos de ellos, o reduciendo considerablemen-
te el consumo del alcohol en'su territorio.

IMPORTANCIA QUE TIENE EN_COLOMBIA

Para nosotros el problema del alcokolismo
tiene la misma, sino mayor, importancia y tras-
cendencia; es igualmente amenazador y encierra
los mismos peligros para nuestro porvenir y
desarrollo como nacién. El constituye con la
sifilis, con la leprasy la tuberculosis uno de
nuestros grandes problemas nacionales y es
quiza nuestro problema social magnro, no sélo
porque él complica todos los otros problemas
sociales, sino porque aqui como en otras partes
es ¢l un problema de defensa nacionaul, y de su
buena y pronta solucién dependen nuestro pro-
greso y el bienestar, la salud y la riqueza, no sélo
del individuo sino de la familia y de la Patria y
el porvenir de la raza.

Sé6lo que aqui parece que no nos damos
cuenta exacta de la magnitud del peligro, y mien-
tras que en los Estados Unidos, Suecia, Ingla-
terra, Francia, Bélgica, Suiza, etc., etc., se ha
organizado una verdadera cruzada antialcohilica
encabezada por la iniciativa particular y secun-
dada vigorosamente por los poderes civil y reli-
gioso, que han puesto en juego todos los medios
y todas las fuerzas vivas de los respectivos paises
para combatirlo, nosotros apenas si nos preocu-
pamos del asunto.y con criminal indolencia
contemplamos sus estragos y nada eficaz hemos
hecho hasta hoy contra esta llaga que invade y
devora nuestro organismo social.
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Y no es que hayan faltado espiritus clarivi-
dentes y patriotas que antes que nosotros hayan
sefialado el peligro y hayan clamado por que se
le combata y aun hayan iniciado la lucha; voces
aisladas se han dejado oir para llamar a la lucha
y esfuerzos generosos la han iniciado; pero por
falta de un plan que los unifique, los reina y-les
dé fuerza y de una entidad respetable que los
encauce y encabeze la lucha, ellos han resultado
baldios e ineficaces en la préctica; la opinién
parece sin embargo despertarse, y desde hace
ocho o diez afios particularmente se registran
esfuerzos laudables y consoladores. El 1lustre
martir General Rafael Uribe Uribe, con esaclara
visién que hacia de él un verdadero hombre de
HEstado, comprendi6 la importancia del problema
y lo desarrollé con maestria en su memorable
conferencia Los problemas nacionales. En ella
clamaba airado contra ese nuestro absurdo y
suicida régimen fiscal que hace del consumo de
las bebidas alcohélicas la principal renta del
Gobierno y que convierte a éste en el principal
propagador e instigador del alcoholismo, y maés
tarde en el Senado de 1912 presenté un proyecto
sobre reglamentacién de las bebidas alcohélicas,
que desgraciadamente no fue aprobado.

El doctor Alfonso Robledo, otro campeén
de la lucha antialcohélica, en elocuente carta di-
rigida en 1911 al Ministro de Instrucciéon Pu-
blica, sefior doctor Pedro Maria Carreiio, lo
excitaba a fundar bajo su iniciativa y patrocinar
la Liga nacional contra el alcoholismo.

El Cuerpo médico colombiano para honor de
él, siempre ha dejado oir su voz, sefialado el
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peligro y aconsejado los remedios; el doctor Li-
borio Zerda, esa reliquia preciosa y venerada de
una generacién médica ya extinguida, llevé a
cabo, en asocio del notable clinico, mi sabio
maestro, doctor Josué Gémez, y del habil quimico
Francisco J. Tapia, un estudio quimico, patol6-
gico e higiénico de la chicha, trabajo del cual
sacaron conclusiones practicas importantisimas
para la higiene yla medicina, y que es la base de
todos los trabajos sobre el chichismo que se han
hecho después.

En el segundo Congreso Médico reunido en
Medellin en 1913, los distinguidos médicos doe-
tores Luis Cuervo Méarquez y Ricardo Fajardo
Vega presentaron, el primero, una estadistica del
consumo del alcohol en Colombia, y el segundo,
una estadistica de la criminalidad en Cundina-
marca en relacién con el alcoholismo, trabajos
ambos muy importantes en el asunto.

En el dltimo Congreso Médico reunido en
Cartagena en enero de 1918, los doctores Carva-
jal, de Bucaramanga, Antonio Regino Blanco,
Antonio C. Merlano y Sergio Ibarra, de Carta-
gena, presentaron trabajos importantes sobre el
alcoholismo desde el punto de vista sociol6gico
y médicolegal, y el Congreso aprobé un voto so-
licitando del Gobierno la organizacién de la
lucha antialcohélica. El trabajo del doctor Car-
vajal por lo completo y documentado merece es-
pecial mencién. En el afio pasado en la Facultad
de Medicina se presentaron como trabajos de
tesis dos estudios muy bien elaborados y docu-
mentados sobre el problema alcohélico, de los
doctores Julio Valdivieso C. y Benjamin Fajar-

Revista Médica—Afio xxxvirr—13
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do Casas; nosotros mismos en el Congreso Peda-
g6gico Nacional reunido en ésta en-diciembrede
1917, hicimos una exposicién sobre la materia E
concluimos pidiendo se organizara la lucha anti-
alcohélica y se dictaran, entre otras, estas medi-
das: las de establecer la ensefianza antialcohdli-
ca en todos los establecimientos de educacién y
la redaccién y adoptacién de una cartilla antial-
cohélica, fomentar la fundacién de sociedades y

ligas de temperancia y pedir al Congreso la ex-

pedicién de una ley que reglamente y limite el

consumo de las bebidas alcohdlicas; desgracia-

damente ¢l Acuerdo aprobado por el Congreso

Pedagdégico en este sentido no ha tenido cumpli-

miento hasta hoy.

La iniciativa colectiva también se ha hecho
sentir: en Antioquia (Caldas) se organizé la pri-
mera sociedad de temperancia de la Republica,
que no sabemos si existe atin, ni qué resultados
haya dado. Pero estos esfuerzos particulares han
encallado ante la inercia oficial, cuya iniciativa
en esta materia ha sido casi nula. El doctor Da-
vila Flérez, cuando fue Ministro de Instrucecién
Publica, traté de establecer la ensenianza antial-
cohilica en las escuelas publicas, y contraté la
redacci6n de una cartilla antialcohélica con el
distinguido pedagogo doctor Martin Restrepo
Mejia; trabajo que el Ministro doctor Carlos
Cuervo Mdarquez hizo editar y repartir en las es-
cuelas publicas.

En el Congreso pasado fue presentado por
el doctor Anselmo Gaitdn un proyecto de ley
sobre el alecoholismo, y en el presente lo ha re-
novado y ha sido aprobado ya en el Senado. El
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Concejo de Bogota dicté el Acuerdo niimero 14
de 1916, que contiene disposiciones-muy impor-
tantes sobre reglamentacién de las chicherias, y
por tltimo, la Asamblea de Cundinamarca en sus
ultimas sesiones, galvanizada porlas magistrales
oraciones del doctor Luis Zea Uribe sobre el
chichismo, y la razonada exposicién del doctor
Angel, aprob6é una ordenanza que si se pone en
prictica, sera un gran paso en la lucha del chi-
chismo en Cundinamarca.

IL.a Asamblea de Santander del Norte dicté
en 1915 y 1916 ordenanzas muy bien elaboradas
que pudieran implantarse con ventaja en los
otros Departamentos,

Estos datos indican que la lucha antialco-
hélica comienza a agitarse con vigor entre nos-
otros, pero sialgo se ha hecho ya en este camino,
es mucho mas lo que falta, pues todos estos es-
fuerzos aislados no han dado hasta ahora resul-
tados efectivos apreciables, entre otras razones
por falta de unidad de plan y de una entidad
bien organizada que la patrocine y la dirija; es
preciso sin embargo continuarla sin descanso, in-
tensificindola, reuniendo todoslos esfuerzos, uni-
ficando las aspiraciones, disciplinando las volun-
tades, concentrando los recursos en un solo fin;
el momento nos parece oportuno para salir del
terreno de simples aspiraciones y entrar de lleno
en la realizacion de tan vital obra.

URGENCIA DE EMPRENDER LA LUCHA

La necesidad de organizar la lucha for-
malmente y de emprender una verdadera cru-
zada antialecohdlica es wurgente, imperiosa, in-
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e e

aplazable, porque el flagelo no sélo va exten-
diéndose en proporciones alarmantes, sino que
va minando de base nuestro organismo social e
invadiendo todas sus capas y condiciones y nos
llevara fatalmente, si no lo combatimos de frente
y le oponemos remedios eficaces y enérgicos, ala
desmoralizacién, a la ruina fisica y moral, a la
degeneracién de la raza y al aniquilamiento defi-
nitivo en época mas o menos remota.

Para todo observador atento es en efecto
un hecho innegable el cambio de nuestras anti-
guas costumbres sobrias y habitos temperantes,
el aumento de la mortalidad, de la criminalidad,
de la locura, del suicidio y la evidente degene-
racién colectiva, fenémenos sociales todos que
guardan relaciones intinias con el alcoholismo.

Nuestras costumbres actuales nos conducen
fatalmente a la generalizacién del alcoholismo; en
este siglo, que se puede llamar el siglo del vino,
el brandy y la champafia, la botella, la copa y la
totuma reinan‘como soberanos y lo dominan todo;
para nosotros mds que para nadie el alcohol es
el « principe de la alegria»; no hay suceso nin-
guno de nuestra vida, ni fiesta particular o pu-
blica en que no se mezclen los licores y bebidas
alcohdlicas, y las inicas industrias que prosperan
entre nosotros son las de la fabricacién de éstas,
y los capitales méds fuertes del pais se han hecho
en el consumode ellas, como lo decia graficamen-
te el General Rafael Uribe Uribe en la citada
conferencia: «no hay feria, ni romeria, ni fiesta
alguna civil o religiosa que en Colombia se cele-
bre sin apurar grandes copas de licor. El hijo
del pueblo, y quiza mas el de las clases elevadas,




Lucha antialcohélica 197

no sabe hacer un negocio, estar satisfecho, sen-
tirse contento o solemnizar un suceso cualquiera
de su vida sin convidarse a beber. Si esta triste,
bebe para ahogar la pena; si alegre, para man-
tener la alegria; si le nace un hijo, bebe; si se le
muere, bebe; si se casa, bebe; si enviuda, bebe;si
cumple afios, bebe; si tiene frio, bebe para calen-
tarse; si calor, para refrescarse, vive para beber
creyendo beber para vivir e ignorando que con
ello se mata y va derecho al alcoholismo»; y el
nefasto vicio ha invadido todas las capas sociales:
beben el propietario y el jornalero, beben el obrero
y el patrén, el burgués y el clubman, el intelec=
tual y el analfabeto y jhasta la mujer y el nifio!
¢ No vemos todos los dias desarrollarse, con fre-
cuencia que aterra, a nuestro alrededor, los mas
abracadabrantes dramas y tragedias sociales, que
parecen creaciones de la fantasia de Shakes-
peare, de Poe o de Verlaine, que nos han sacu-
dido en lo méds profundo de nuestros sentimien-
tos y que son la consecuencia del alcohol?

DATOS ESTADISTICOS

Bien que sea dificil hacer una estadistica
completa y exacta del consumo de las bebidas
alcohélicas en Colombia, cosa que seria muy im-
portante, de los datos aproximados que hemos
podido consultar resulta que este consumo alcan-
za cifras y proporciones verdaderamente alar-
mantes,

Del notable trabajo del doctor Luis Cuervo
Miarquez, ya citado, tomamos las siguientes cifras

que representaban el consumo de alcobol en
1912.



198 Revista Médica de Bogotd

Consumo de alcohol bajo sus diferentes formas.

Litros.
Bajo la forma de guarapo... ... 135,000
Bajo la forma de chicha .. ... .. 450,000
Bajo la forma de aguardiente. .. 296,250
Bajo la forma de cerveza....... 24,120
Bajo la forma de comac.. ....... 2,000
Bajo la forma de whisky . ... ... 230
Bajo la forma de vinos ......... 6,000

Total de alecohol puro consumido por mes
901,900 litros; por afno, 10,822,800 litros, y por
eabeza, calculando la poblacién en 6.000,000,2
litros 170 gramos.

Pero como de estos 6.000,000 no todos son
consumidores, y se puede considerar en tesis ge-
neral que ni las mujeres ni los varones menores
de diez y ocho afios son consumidores de alco-
hol, el nimero de éstos quedaria reducido a las
dos quintas partes, o sean 2.300,000, y la cantidad
por consumidor subiria a 5 litros 425 gramos
por afio, o sean T4 botellas por cabeza, con un va-
lor total de § 1.026,990 oro mensual.

El General Uribe Uribe avaluaba en la épo-
ca del monopolio (1905 a 1907) el consumo de
los licores nacionales y extranjeros en 605,800
botellas, que a § 0-80 botella, significaban un des-
embolso anual para los colombianos de § 580,800,
sin computar el valor de la chicha y el guarapo,
que segun él seria tan dificil como avaluar el
volumen de las aguas del Tequendama en in-
vierno.

Con el sistema de patentes el precio del
aguardiente bajé a § 0-30, y el consumo se do-

sadd
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- bl6 y aiin mas, y segiin el mismo General, se po-
- dia avaluar el consumo en la época en que escri-
. bia, diciembre de 1910, en 1.210,000 botellas
mensuales, 14.520,000 al afio, que a § 80 pa-
pel moneda representarian un desembolso de
$ 58.080,000 papel moneda.

Estas cifras, bien que fundadas en datos
2xactos, los suministrados por los rematadores
de la renta son inferiores al consumo real, por-
que no comprenden el contrabando,imposible de
avaluar.

AUMENTO DE CONSUMO CRECIENTE

Pero lo que aumenta la gravedad del * mal
y hace mds urgente combatirlo es el hecho com-
probado por la misma estadistica de que este
consumo en vez de disminuir va en aumento cre-
ciente. Sitomamos como término de comparacién,
por ejemplo, el consumo de brandy, whisky y
vinos generosos, vemos que mientras que la im-
portacién en 1911 fue para los primeros de
-~ 65,600 kilos, en 1915 subié a 474,454 kilos, y la
~ cantidad total de las bebidas alcohélicas impor-
tadas, a 1.774,429 kilos, por valor de mas de
$ 300,000 oro, y el de 1917,segtin los datos que
bondadosamente nos han suministrado en la Ofi-
cina de Estadistica Nacional, esta cantidad subié
en 1918 a 3.010,451 kilos, por valor de § 666,351
oro, es decir, que casi se triplic6, no obstante el
aumento de los derechos de importacién; en
1919 aumenté todavia, pues se introdujeron lico-
res por valor de § 811,951, y es de notar el au-
mento especialmente de brandy, de whisky, de
aguardientes, pousse—café, anetol y esencia de
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anis; el brandy y whisky subieron de 142,860
kilos a 325,458 kilos, y la cantidad de anetol y
esencia de anis importada fue de 2,762 kilosy
la de aguardientes de 2,601 kilos, es decir, que
ha aumentado la importacién justamente de los
licores mas nocivos y mas venenosos; en 1919
ge introdujeron 152,927 kilos de whisky por
$ 76,753 en 1918, es decir, el doble.

BEBIDAS NACIONALES

El aumento de aguardientes, mistelas, ron,
chicha y guarapo, o sea de las bebidas de fabri-
cacién y consumo nacional, es todavia mas gran-
de: asi, mientras el doctor Luis Cuervo Marquez
en 1913 calculaba el consumo de aguardiente en
Cundinamarca en 60,000 litros, o sea 80,000 bo-
tellas de 750 gramos, y el General Uribe en
92,000 botellas en 1910 y 1912, segitin los datos
de la tesis de Fajardo Casas el consumo mensual
habria sido en 1918 de 100,000 a 119,000 bote-
llas de aguardiente, 3,000 a 6,000 de mistela,
3,000 a 7,000 de ron, y segtin los datos perso-
nales que se nos suministraron en la Adminis-
tracién de la Renta de Licores de Cundinamarca,
el expendio de aguardiente hoy seria de 130,000
a 150,000 botellas meunsuales, 4,000 a 5,000 dia-
rias; es decir, que de 1910 para aca el consumo
de aguardiente, mistela y ron se habria duplica-
do. En Bogotd este aumento es sobre todo sen-
sible; existen en ella aproximadamente 700 ta-
bernas o despachos alcohélicos, y el expendio de
aguardiente que fue en julio de 1917 de 37,000
botellas, aument6 en julio de 1918 a 47,230 bo-
tellas, més 1,875 de mistela y 3,220 de ron. :
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Para la chicha existen en Bogota de 175 a
200 chicherias registradas, que expenden, tér-
mino medio, segin los datos de la tesis de Val-
divieso, 61,250 litros diarios, y en el afio poco
mas de 22.000,000 de litros, los que reunidos
formarian el caudal del rio San Oristébal, y el
aumento es general en toda la Reptblica; toman-
do como base el consumo de Cundinamarca, que
es donde se pueden obtener datos més exactos,
se puede calcular para cada Departamento el
consumo mensual de aguardiente, mistela y ron
en 100,000 botellas, o 75,000 litros mensuales,y
el de los quince Departamentos en 1.500,000 bo-
tellas y 18.000,000 de botellas o 13.500,000 li-
tros anuales; ya vimos que el General Uribe lo
calculaba en 14.500,000 botellas al afio.

El consumo total de alcohol puro en Co-
lombia, segin la tesis ya citada de Valdivieso,
seria de 24.006,856 litros, representados asi:

Bajo la forma de chicha, 173.000,000 de
litros con 13.000,000 de litros de alcohol puro;
guarapo, 79,000,000 con 6.320,000 litros de al-
cohol; aguardiente, 9.000,000 con 3.996,000
litros de alcohol; licores de importacién, 164,000
litros de alcohol puro.

Nosotros creemos que sin pecar de exage-
rados, se puede calcular en 30.000,000 de litros
de alcohol puro el consumo anual de la Repi-
blica, o sea para una poblacién de 6.000,000, 5
litros por cabeza; cifra enorme que es en mucho
superior a la de 2 litros 80 gramos que consumia
Francia antes de la guerra y que hacia poner los

gritos en el cielo a los patriotas y sociélogos
franceses.
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Pero aparte de la cantidad de alcohol con-
sumido hay otra consideracién que agrava el
problema y hace que los desastres del alcoholis-
mo sean mayores entre nosotros: es ésta la mala
calidad de las bebidas usadas, las que aparte del
alcohol, que es por si solo un veneno, contienen
también otras sustancias, generalmente esencias,
que son ain mds téxicas o mds venenosas y que
vienen a agregar un veneno a otro veneno.

El aguardiente, por ejemplo, fuera del al-
cohol etilico proveniente de la fermentacién y
destilacién de la miel o de la panela empleada,
contiene cuando no es convenientemente rectifi-
cado, los llamados alcoholes superiores: amilico,
metilico, propilico y éteres, que son mucho mads
téxicos, y la esencia de anis y el anetol, que son
venenos convulsivos y que producen la muerte a
pequena dosis; 0,025 miligramos por kilogramo
de peso, casi como la estricnina. De los intere-
santes experimentos que hizo Valdivieso para su
notable trabajo, resulta que el poder téxico del
aguardiente viene a ser casi el doble de el del
alcohol etilico puro, es decir, de el del alcohol del
vino: el equivalente téxico del primero es 14 gra-
mos 44 centigramos por kilo de peso, el del se-
gundo, 7 gramos; esta mayor toxicidad se explica
por la presencia de alcoholes superiores que se
han desarrollado en la fermentacién del guarapo
y no han sido eliminados por falta de rectifi-
cacion.

La chicha contiene, por su parte, ademads del
alcohol, una toxina especial aislada por el doctor
Zerda, la cual es una tomaina semejante a la que
se produce en cadaveres en putrefaccién y que es



R Ty

Lucha antialcohélica 203

debida a la putrefaccién del maiz con que se
prepara.

El brandy, el mas popular de los licores
importados, no contiene, como debiera ser, al-
cohol de uva puro, sin mezcla, es decir, alcohol
etilico, sino que viene adulterado siempre con al-
coholes mas baratos, los alcoholes industriales,
pero mas téxicos: amilico (alcohol de papa) y
propilico; el equivalente téxico del primero es
de 1 gramo 50 centigramos por kilo, es decir, que
mata un perro a la dosis de 1 gramo 50 centigra-
mos, mientras el etilicolo mataa la de b a 8gra-
mos; alcoholes extraidos de la papa y la remo-
lacha; fuera de estos alcoholes impuros contiene
también esencias que se le agregan para darle
color y aromatizarlo,que son también venenosos.
En los experimentos de Valdivieso en perros
y curies inyectandoles brandy, encontré que el
brandy Hennesy, que es el mas reputado, tiene
un poder téxico que es el doble para el de una
estrella, y mas del doble para el de tres estre-
llas, comparados con el alcohol etilico puro, es
decir, que este licor, que es reputado como el mas
elegante e inofensivo, es mds venenoso que el
democrdtico anisado,y el que se considera como
mejor, el de tres estrellas, es el mds peligroso.

Los mismos vinos que consumimos aqui
nos vienen también alterados, son vinos aleoho-
lizados a los cuales se les ha agregado buena
cantidad de alcohol destilado industrial para que
pueda soportar el viaje. ;Quién de los que han
viajado a Europa no ha hecho la observacién de
que una botella de vino tomada en Kuropa no
produce embriaguez y aquf si?
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Si se tiene en cuenta ademas que las fabri-
cas de licores nacionales no se limitan a fabricar
y vender aguardiente, mistelas y ron, sino que
fabrican también brandy, whisky y aun vinos, se
comprendera porqué los desastres del alcoholis-
mo son mayores aqui que en Europa.

DESORDENES Y EFECTO8 PATOLOGICOS DEL ALCOHOL Y
EL ALCOHOLISMO SOBRE EL ORGANISMO HUMANO. CON-
SKECUENCIAS SOBRE EL BEBEDOR Y SU DESCENDENCIA

En esta parte de nuestra conferencia que-
remos recordaros algunas nociones generales de
los efectos y desérdenes del alcoholismo sobre el
organismo humano, sin pretender hacer el cua-
dro completo elinico y patolégico, que nos lle-
varia muy lejos: apenas apuntaremos aquellas
nociones que necesitamos para estudiar los re-
medios apropiados, objeto principial de este
tema.

Se designa con el nombre de alcokolismo los
desérdenes producidos por la ingestién inmode-
rada de alcohol o de las bebidas que lo contie-
nen. Es una intoxicacién, un verdadero envene-
namiento, como el del arsénico, morfina u otros
venenos semejantes: es agudo y crénico. El al-
coholismo agudo constituye la embriaguez, cuyo
cuadro todos vosotros conocéis: bajo la influen-
cia de libaciones seguidas de bebidas aleohélicas,
el individuo experimenta en su organismo fisico
y moral desérdenes que varian con la cantidad,
la calidad del licor y el periodo. Las primeras
dosis, s1 son pequefias, producen unaaceién esti-
mulante, de actividad, de energia y bienestar
general; las secreciones bucal y gastrica aumen-
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tan y con ellas el apetito ; el calor aumenta, la
circulacién se acelera y la imaginacién y cere-
bracién se exaltan. Con dosis més elevadas, hay
una congestién general, la cara se enrojece, la
mirada se hace brillante, el individuo rie y llora,
perora, danza, gesticula, se vuelve locuaz, ex-
pansivo, atrevido el timido, descarado el circuns-
pecto, se agita desordenadamente, pierde el
control de sus pasiones y sentimientos que se
exaltan y se extreman todos,lo mismo la alegria
que la tristeza y la célera y el odio; es lo que los
autores han designado graficamente con el nom-
bre de periodo del mono, por lo ridiculo de las
actitudes. En un periodo méas avanzado y con
dosis mas fuertes aparecen los fen6menos de la
verdadera intoxicacién y de embriaguez: el bebe-
dor siente malestar en el estémago, trastornos,
nduseas, la digestién se interrumpe, vomita los
alimentos y el exceso de bebidas, pierde el equi-
librio de sus movimientos, dificilmente puede
mantenerse en pie, vacila, tambalea, camina
haciendo eses con el andar especial del ebrio, sus
ideas se ofuscan, sus impulsos y pasiones apare-
cen en toda sudesnudez, y sin el freno de la con-
ciencia, se entrega a toda clase de excesos y de
actos violentos ; es el periodo del ledn, por la
agresividad y la violencia que lo .caracteriza. Por
iltimo, bajo la impregnacién y la influencia de-
presiva, cada vez mds grande, del alcohol sobre el
cerebro, medula y sistema nervioso, el individuo
pierde sus movimientos voluntarios, la voluntad
y la conciencia, tartamudea y presa de mortal
palidez, de angustia, de sudor frio, de anonada-
miento, cae en coma y se duerme profundamente,
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inanimado, inconsciente, los esfinteres relajados,
cubierto e inundado por sus propias excreciones;
es el periodo del cerdo por lo repugnante y horri-
pilante del aspecto. Después de un suefio pro-
longado, el ebrio despierta como de un paroxis-
mo, y no conserva sino un recuerdo muy confuso
de los actos y escenas del drama. Pero a veces
no vuelve del coma y muere por efecto de una
apoplejia aguda cerebral, pulmonar o renal,

Tal es el cuadro general del alcoholismo
agudo, que varia segun las cantidades, las cali-
dades de los licores y el temperamento e idiosin-
crasia individual; en la embriaguez producida
por el ajenjo, chartreusse, menta, cremas, bitter,
vermut y licores cargados de esencias aromati-
cas, aparecen convulsiones, delirio, estupefacecién
y fen6menos de verdadera locura con amnesia,
especialmente si se trata de personas predispues-
tas, de degenerados y neurépatas por herencia
alcohélica. En los de constituciéon fuerte y cere-
bro y sistema nervioso equilibrado, de buena ca-
beza que se defienden vigorosamente contra el
envenenamiento, los desérdenes pueden limitarse
al primero o segundo periodo, sin que haya ver-
dadera embriaguez o intoxicacién.

Kl aleoholismo erdnico aparece con el abuso
frecuente de las bebidas alcohdlicas, y se designa,
segtin Kreopelin, alcokolizado a toda persona que
ingiere bebidas alcohélicas, sin que hayan des-
aparecido los efectos de bebidas anteriores. Pero
no se necesita pasar forzosamente por el periodo
de embriaguez para llegar a ser alcoholizado, y
puede uno muy bien alcoholizarse sin haberse
embriagado jamas, especialmente si se usan las

:
:
3
3
3
:
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bebidas, como es costumbre entre nosotros, en
ayunas (mafanas) o como aperitivo antes de al-
morzar y de comer, cuando el estémago estd
vacio, porque entonces el alcohol se absorbe ra-
pidamente y apequefias dosis, pero repetidas con
frecuencia, producen el alcoholismo ecrénico sin
embriaguez. Ks esta una nocién sobre la cual
importa insistir para combatir este malisimo
habito, tan generalizado en todas nuestras clases
sociales, y tan nefasto.

En el sexto Congreso Internacional contra
el abuso de bebidas alcohélicas, reunido en Bru-
selas en septiembre de 1897 se aprobaron, pro-
puestas por M. Vaucleroi, Profesor de higiene,
las siguientes conclusicnes que hacen doctrina
sobre este y otros puntos y que deben figurar en
toda cartilla y catecismo antialcohélico, porque
combate muchos prejuicios y errores muy arrai-
gados:

«1* El alcohol no es un ténico, ni aumenta
las fuerzas vitales.

«2% En lugar de aumentar el calor, baja la
temperatura.

«3* Tomado a dosis elevadas en el momento
de las comidas y aun a pequenas dosis en ayunas,
produce de ordinario el alcoholismo.

«4* Dosis moderadas y diarias de alcohol
pueden producir el alcoholismo créonico sin que
haya embriaguez.

«b* El ajenjo, los amargos y las bebidas
espirituosas llamadas licores (liqueurs), producen
en la economia desérdenes todavia mas terribles
que el alcohol ordinario.

«6* Kl aleoholismo de los padres se trans-
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mite a los hijos y ataca la descendencia de una
tara hereditaria.

«T* Las bebidas destiladas no poseen nin-
gin valor nutritivo, ni como alimento respirato-
rio, ni como alimento de ahorro.

«8* El uso moderado del vino y de la cer-
veza puede no ser perjudicial, pero no es saluda-
ble,ninecesario, y a dosis elevadas, y sobre todo en
ayunas, es peligroso y produce el alcoholismo.

«9* Las bebidas fermentadas no alteradas,
a dosis igual de alcohol, son menos perjudiciales
que las destiladas.»

De acuerdo con estas conclusiones, que de-
bian grabarse en todas las escuelas, hay que ense-
fiar y repetir que contralo que se cree generalmen-
te, el alcohol no es ni un ténico, ni un alimento;
que las bebidas alcohélicas, aun las que parecen
menos nocivas, como el vino, la cerveza, ete., etc.,
no son saludables ni necesarias, y que todo el que
las acostumbra habitualmente, aun cuando sea a
pequefias dosis, estd en inminencia de alcoholi-
zarse; que el alcohol no aumenta la energia ni
el calor, y que el estimulo artificial que produce
al principio, es pasajero y engafioso, y que a la
larga deprime las fuerzas, acaba con la energia
y baja la temperatura, es decir, que produce
efectos contrarios a los que se buscan con el
alcohol. Dastre en el vi Congreso Internacional
ha demostrado que dosis pequefias de alcohol
(7 a 8 gramos) producen una disminucién de la
fuerza muscular y una supresién casi total de
toda actividad cerebral.
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CONSECUENCIAS PARA EL INDIVIDUO Y SU DESCENDENCIA

Las consecuencias individuales las hemos
indicado ya; todas ellas se resumen en esta vieja
sentencia de Fleurens contra el alcohol: « ' homme
qui boit del eau—de vie, ne meurt pas mais se tuey:
el hombre que bebe aguerdiente, no muere pero
se mata, es decir, se anula como unidad social y
se mata fisica, y sobre todo, moralmente, y muere
para la familia, la sociedad y el Estado, de los
cuales se convierte en azote y parasito. Fisica-
mente muere, porque si el envenenamiento por el
alcohol no lo'mata directamente y en el momento,
lo mata lenta pero sequramente por medio de
otras enfermedades para las cuales prepara el
terreno, especialmente para las enfermedadesin-
fecciosas, la sifilis, la tuberculosis, que agrava y
las hace mds virulentas. L.a morbilidad y la mor-
talidad se agravan en proporeciones considerables
por el aleoholismo. Sabida es la menor resisten-
cia de los alcoholizados para las enfermedades y
su menor vitalidad, que acorta en diez afios la
duracién media de la vida, cosa demostrada por
las estadisticas de las compafias de seguro de
vida. En clinica es un aforismo la mayor grave-
dad y el pronéstico sombrio de las enfermedades
infecciosas (pulmonia, fiebre tifoidea, célera,
ete., ete.) en los alcoholizados. Landouzi llama al
alcoholismo el vivero (semillero) de la tubercu-
losis; de manera que se puede decir que e! alco-
hol hace a los hombres menos resistentes a las
enfermedades, y que en los alcoholizados son més
frecuentes y mds graves, fuera de que es la causa
casi unica -de ciertas enfermedades: la cirrosis
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del higado, epilepsia y locura, psicopatias, dege-
neracién, el idiotismo; una quinta parte de los
casos de locura son de origen alcohdlico, y la
tritologia de Ubeda es aceptada hoy como una
verdad: alcoholismo, locura, eriminalidad,

CONSECUENCIAS PARA LA DESCENDENCIA

Herencia—Pero por grandes que sean los
desastres y graves las consecuencias que pro-
duce en el individuo bebedor, mayores y més
desastrosas son las que producen en la descen-
dencia y sus generaciones y por consiguiente
en la especie y la raza, y es esto lo que da
su caricter de enfermedad social, de azote so-
cial y de agente destructor de la raza el mas
poderoso. En efecto, el alcoholismo y los desas-
tres que €l produce en el alecoholizado, no se
detienen en el padre sino que, como lo insinua-
mos atras, se transmite a sus hijos y ataca la
descendencia, la marca con estigma indeleble,
maldito, con una tara hereditaria hasta la cuarta
generacién KEste es un hecho aceptado por todos
los alienistas, soci6logos, criminalistas v demos-
tradoampliamente por estadisticas seguidas largo
tiempo, especialmente por las de Legrain: de
215 individuos alcoholizados, cuyas familias
pudo seguir en tres generacioves, en la primera
encontr6 entre 508 h1]os, 168 degenerados (des-
equilibrados, dementes, epilépticos, retrasados) y
en la mitad de las familias se present6 la heren-
cia directa del alcoholismo; en la segunda gene-
racién, 294 degenerados, y a la tercera genera-
ci6n solo se pudieron estudiar siete familias con
s6lo 17 hijos, todos epilépticos, histéricos, tuber-
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culosos. Hé ahi una demostracién elocuente de
hasta qué punto afecta la vitalidad y compromete
el porvenir de las generaciones que procrea el
bebedor.

¢ Queréis otro ejemplo? Hé aqui los datos
publicados por el Profesor Peellman, de Berna,
que muestran las consecuencias sociales y lo que
cuesta al Estado y a la moralidad pablica la fa-
milia de un aleoholizado: una mujer alcoholizada
murié6 al principio del siglo pasado; su deseen-
dencia fue de 844 individuos y se pudo recons-
truir la existencia de 709 de ellos; de éstos, 106
eran hijos ilegitimos, 162 mendigos, 64 eran
asilados en las casas de beneficencia, 181 ejercian
la prostitueién, 76 habian sido condenados por
tentativas criminales y delitos graves y 7 como
asesinos. (En setenta y cinco anos esta familia
habia costado al Estado alemdan, en lcs asilos,
casas de beneficencia, hospitales, presidios, la
suma de 6.240,000 francos!

Como ejempler de la nefasta influencia del
alcoholismo en la generacién que desciende del
alcoholizado, podemos citar un caso personal:
un padre de familia, rico, bien nacido y bien
educado, murié alcoholizado, dejando en ruina a
su familia; tuvo cuatro hijos y una hija; de los
hijos, uno esta en el Asilo de Bogota, atacado de
locura precoz, desde los siete afios, y dos han
estado varias veces en prisién por escandalos,
asonadas, tentativas criminales y embriaguez
consuetudinaria, y su infeliz esposa murié men-
digando un pan y dejando en la indigencia a su
familia. Ejemplos como éste podrian citarse
muchos.
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MEDIOS DE LUCHAR CONTRA EL ALCOHOLISMO

Para terminar este trabajo nos falta expo-
ner sumariamente los medios y medidas mas
eficaces de luchar contra el alcoholismo y dismi-
nuir el consumo de licores espirituosos en Co-
lombia, y sacar las conclusiones précticas que se
desprénden de este estudio.

En todo lo anterior nos hemos esforzado

por establecer de manera indudable que el alco-

holismo constituye, ante todo, una enfermedad
social, un verdadero flagelo, que por su extensién
entre nosotros es urgente combatir de frente y

J
sin tregua como una calamidad puablica y por

todos los medios a4 nuestro alcance.
¢ Cudles son los medios mas eficaces y mas
practicos v c¢émo debe emprenderse la lucha?
Considerado el alcoholismo como una calamidad
piblica, como una enfermedad social, que com-
promete la moralidad publica y el bienestar so-
cial y pone en peligrola existgneia del individuo,
de la familia, de la sociedad y de la raza, y cuyas
desastrosas consecuencias afectan tanto al indi-
viduo como a la colectividad, la lucha debe ser
general, porque el peligro es colectivo, y en ella
deben tomar parte y contribuir todas las fuerzas
vivas del pais y todas las iniciativas, tanto par-
ticulares como oficiales y tanto individuales como
colectivas, y emplearse todas las armas. Es una
verdadera cruzada, cruzada de propaganda y de
bien social, la que hay que emprender contra
este flagelo. :
+ Si el alecoholismo es una enfermedad social,
los medios que se deben emplear para poner a
raya su extensién y devastaciones deben ser



Lucha antialcohélica 213

como para las enfermedades pestilenciales, a la
vez preventivos y curativos; son los primeros losg
mas eficaces, porque para el alcoholismo, méds que
para ninguna otra enfermedad, es cierto el afo-
rismo de que «es mejor y vale mds prevenir que
curar.»

Una de las causas principales del alcoholis-
mo es la ignoraucia de los efectos desastrosos
del alcohol y la falsa creencia de que es un ali-
mento o un productor de energia, un excitante
cerebral y cierta inclinacién morbosa a buscar
este falso excitante; el primer medio preventivo
que se debe poner en practica, por ser el mds
eficaz, es el de instruir, educar y moralizar, mos-
trando- los peligros de la intemperancia y las
ventajas fisicas, intelectuales, econémicas y so-
ciales de la sobriedad. En esta obra de morali-
zaci6n y de educacién, en esta lucha antialcohé-
lica, que se debe iniciar, primero en el hogar y
continuar luégo en el taller, la iglesia, el cuartel,
etc., etc., deben tomar parte y tienen un papel
de primer orden: el maestro, el sacerdote, el
director de fabrica, el oficial, el patrén, el pro-
pietario y todo aquel que por sus funciones esté
en ° contacto con un gran nimero de personas
sobre las cuales pueda ejercer influencia.

1ia acei6n e iniciativa individual, bien que
limitada, juega un papel de primer orden en esta
lucha, y nosotros le damos grandisima impor-
tancia, en desacuerdo con la ilustrada opinién de
nuestro colega el doctor Anselmo Gaitan, por-
que si ella es persistente, enérgica y ordenada,
puede dar, como ha dado en otros paises de Eu-
ropa y América, resultados maravillosos; ella
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representa la primera etapa de la lucha y tiene
la ventaja de que por medio de su propaganday
acci6n educadora sobre las costumbres, va pre-
parando y facilitando la accién oficial de repre-
sion. Las leyes y medidas represivas no tienen,
en efecto, accién eficaz y no dan resultados prac-
ticos #i no se han preparado antes el terreno yla
opinién por medio de la educacién y modificacién
de las costumbres. La ley debe ser el reflejo de
la opinién popular, y para que sea eficaz se ne-
cesita antes que haya calado profundamente en
las costumbres de la sociedad, porque «sila
costumbre hace ley,» la ley no elemple es capaz
de modificar las costumbres.

Debemos pues trabajar por formar esta opi-
nién y obtener el eambio de nuestras costumbres
de intemperancia en materia de bebidas alcohé-
licas, por otras de sobriedad y de temperancia, y
desterrar de nuestra“vida familiar y de sociedad
el pernicioso habito de hacer del alcohol el ele-
mento indispensable e irreemplazable de placer
y de sociabilidad, sin el cual no concebimos
fiesta, ni regocijo ni acontecimiento ninguno de
nuestra vida. .

Debemos ejercer sancién severa, inexorable,
sobre el vicio de la embriaguez y los ebrios, y
en vez de excusarlo y fomentarlo con nuestra
tolerancia e indolencia, estigmatizarlo, hacerlo
objeto de aversién profunda, de repulsién, de
desprecio, de vilipendio y deshonor. Al padre de
familia, a la mujer, al institutor, al médico y al
sacerdote, como dijimos ya, corresponde el pri-
mer papel en esta tarea y en esta lucha, y ellos
deben ser los apéstoles de esta transformacién,
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El padre debe saber que el habito que tie-
nen muchos de paladear a los nifios con bebidas
alcohdlicas es malsano, pernicioso y peligroso, y
que no se les debe permitir el uso de éstas antes
de la pubertad. Lia mujer debe poner todo el
peso de su ascendiente y la poderosa influencia
que ticne en todas las transformaciones morales
y sbeiales para combatir este vicio que en el 50
por 100 de los casos es la causa principal de la
infelicidad, de la desgracia y de la disolucién
ruina de los hogares. La colaboracién de ella es
preciosa, indispensable y ha dado resultados ad-
mirables dondequiera que se ha realizado, como
en Inglaterra, Estados Unidos, Suiza, Canad4, en
donde existen ligas y asociaciones antialecohélicas
formadas por mujeres unicamente.

Su poder educador en la familia es grande,
y es ella la que mejor puede advertir del peligro
a sus hijos y marido y traerlos al buen camino.
Ella debe interesarse en esta lucha, en esta trans-
formacidn social, con tanto mayor razén, con en-
tusiasmo y fervor mas grandes, cuanto que es
casi siempre la primera victima, la victima ex-
piaforia e inocente y sobre la que recaen més
cruelmente las consecuencias del vicio infernal.

¢ Quién puede describir las torturas, los in-
finitos sufrimientos, el calvario de la desgraciada
mujer de un ebrio consuetudinario, ligada de por
vida a él y entregada sin defensa a un sér em-
brutecido y envilecido por el alcohol, a quien la
ley deja sus derechos a pesar de su indignidad y
degradacion, mientras que la desdichada notiene
ni siquiera el recurso de hufr? ;Cémo medir el
suplicio, el lote de dolor, la amargura infinita,
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los larges afios de agonia que debe sufrir paciente
y abnegadamente la mujer fiel y amante, al con-
vencerse que el elegido, el idolo de su corazén,
aquel a quien ella habia escogido como su com-
pafiero, su gufa y su sostén y el de sus_hijos,
viene a transformarse por el demonio del alcohol
en un sér inutil, degradado, que es a la vez que
su verdugo el azote y deshonra de su familiay
de sus hijos y que en un momento de desespera-
ci6n la lleva jay! hasta el suicidio?

. En vista de tanta desgracia, la mujer al ele-
gir compafero, deberia ser mds precavida y
hacer propésito firme de no unir su suerte sino a
persona practicamente temperante y no tener para
el intemperante sino desvio, desprecio y rechazo
sistematico.

El institutor en la escuela y el colegio debe
completar la obra del padre y de la madre por
" la ensefnianza antialcohdlica, hecha por medio de
conferencias, de una cartilla antialcohélica y de
un catecismo apropiados, de cuadros y de vistas
gréaficas y cinematograficas, que muestren obje-
tivamente al niflo y al estudiante y graben pro-
fundamente eif* su‘imaginacion los desérdenes
que la mgebtlon del alechol produce en todo el
organismo, y ¢6mo este veneno destruye y altera
todes los 6rganos: el estémago, los intestinos, el
higado, el rifién y sobre todo el sistema nervioso,
por el cual tiene una especie de predileccién,
donde s: fija extinguiendo la inteligencia, la vo-
luntad, los sentimientos afectivos, hasta conver-
tir a los individuos més altos por su inteligencia
y cualidades morales, en seres embrutecidos y
despreciables. HEsta ensefianza hecha de manera
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de producir el horror al vicio, de impresionar

vivamente su espiritu joven, daria resultados

incalculables, y creemos que entre las medidas
para combatir el alcoholismo ninguna es mas
eficaz, porque, como dice Smiles, «el nifio es el
padre del hombre,» y sobre su cerebro dictil e
impresionable se puede influir seguramente; debe
pues pedirse al Gobierno que instituya la ense-
nanza antialcohé6lica en todos los establecimien—
tos de enseiianza oficial, comprendidos los de
ensefianza profesional, especialmente en la Fa-
cultad de Medicina.

La influencia y el papel del médico en la
lucha antialcohélica no es menos importante,
segtn lo dijimos al principio. El prineipal papel
del médico es el de instruir a sus clientes sobre
los efectos fisiclégicos y patolégicos del alcohol,
evitar cuidadosamente prescribir éste como me-
dicamento, y sobre todo ilustrar a los Gobiernos
y a la opinién piblica sobre el deber que tienen
de combatir las consecuencias y las devastaciones
del flagelo alcohdlico que mata, destruye y pro—
duce mas estragos que todas las otras enferme-—
dades pestilenciales y las medidas que se deben
emplear para combatirlo; pero para que su pré—
dica y sus palabras tengan la mayor autoridad y
fuerza, debe unir el ejemplo a la palabra y ser
practicamente temperante; para este efecto se
impone la necesidad de fundareuna sociedad o
liga médica autialcohélica al estilo de las funda-
das en Inglaterra, Alemania, Suiza y Bélgica,
que han dado magnificos resultados.

El papel del Clero no es menos importante;
él podria prestar un sefialado y gran servicio a
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la obra de moralidad y de progreso del pais y
servir también a los intereses de la religion efi-
cazmente si pusiera su decisiva influencia en el
pulpito y en el confesonario en favor de la lucha
‘contra el alcoholismo, y explotara y se sirviera
del sentimiento religioso, tan arraigado en nuestra
poblacién, para predicar la temperancia y ana-
tematizar el vicio de la embriaguez. De todas las
fuerzas que se pueden poner en juego en nuestro
medio para combatir el vicio del alcohol, la re-
ligién es sin duda una de las més poderosas. Ya
San Pablo lanzé su anatema sobre la embriaguez
y los ebrios cuando en una de sus epistolas a los
corintios les decia: «Cuando yo os he eserito y
aconsejado no tener comercio ninguno con estas
especies de personas, he querido decir que si
aquel que es del ndmero de vuestros hermanos
es ebrio, no compartais con él ni los alimentos.»
Fundandose en esta doctrina del doctor Angélico,
varios concilios de Obispos, entre otros los de
Baltimore y Quebee, han preconizado medidas tan
severas como negar la absolucién y hasta ex-—
comulgar a los que se entregan al trafico de
bebidas alcohélicas. Kis de justicia reconocer que
nuestro alto Clero asi lo ha comprendido, y que
en el dltimo Congreso Mariano puso en su pro-
grama de accién social la lucha contra el alco-
holismo y se ha mostrado decidido a estimular la
lucha antialcohglica y tomar parte en ella. Bien
por ellos.

El propietario y el jefe detaller, el patrén,
pueden prestar grandisimos servicios en la lucha
contra el alcohol; ya de una manera directa,
instruyendo a los obreros sobre los peligros del
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" alcohol y aconsejandoles la temperancia; ya sobre
todo trabajando por su bienestar y mejorandoles
las condiciones de alimentacién, alojamiento y
vestido; o ya indirectamente, no alquilando sus
casas y propiedades para establecer tiendas, pa-
gando los jornales los lunes en vez del siabado,
para evitar que lo gasten en licores el domingo;
estableciendo y fomentando la fundacién de
sopas populares y de restaurantes para obreros
adonde encuentren alimentacién sana, abundante
y nutritiva, pero sin bebidas alcohélicas.

RO TR L i o L .

PAPEL QUE CORRESPONDE AL ESTADO EN LA LUCHA
ANTIALCOHOLICA
Si el Estado no se apresura a ha-

cerse duefio del comercio de licores, el
-  « ~
comercio se hara duefio del Estado.

Lorp ROSBERY

Queremos tratar en esta parte de nuestra
exposicion de la accién oficial, o sean las medi-
das y leyes que se deben dictar para la repre-
8i6n, la reglamentacién o la prohibicién del al-
coholismo.

A la iniciativa privada, individual o colec-
tiva, debe seguir la accion oficial, la de los po-
deres publicos en sus diversas ramas. La inter-
vencién del Estado en la lucha antialcohélica
—dado su papel de protector nato del individuo
y de la comunidad viene a ser un deber inelu-
dible, indeclinable. Asi lo han entendido los
Gobiernos de la mayor parte de los pueblos civi-
lizados, y por esto en ellos la accién oficial se ha
apresurado a secundar y completar la iniciativa
particular.
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No creemos necesario insistir y entrar a
demostrar esta obligacién moral de los Gobier-
nos. Para el caso nos basta observar que siendo
el alecoholismo, como lo hemos dicho y lo repeti-
mos una vez mas, ante todo una enfermedad so-
cial .y una calamidad publica, al Estado corres-
ponden el primer papel y el primer puesto en la
defensa colectiva.

¢ Como han comprendido y llenado nuestros
legisladores y Gobiernos este deber? No haremos
a ellos el ultraje de decir que se han desenten-
dido completamente de él y lo han mirado con
desvio e indiferencia absolutas, aun cuando asi
pareceria demostrarlo el hecho, bien elocuente
por cierto, de que Colombia es quiza el tnico
pais de alguna importancia en donde no existe
todavia una ley sobre alcoholismo. N§; justo es
reconocerlo: nuestros legisladores, sobre todo en
los ultimos afios, se han ocupado en la materia y
han discutido varios proyectos, pero sin aprobar
ninguno, y varias Asambleas Departamentales y
algunos Concejos Municipales, ¢l de Bogota es—
pecialmente, se han preocupado también del
asunto y han dictado algunas medidas, pero par-
ciales, ineficaces y mas bien confraproducentes,
por el espiritu que las ha inspirado.

4 Cuadles son las causas de este fracaso y de
que a ninguna finalidad practica hayamos llegado
en la materia? Anotaremos las principales: la
primera es debida a nuestro espiritu de exagera-
do legalismo; siempre que se trata de dictar al-
guna ley o de tomar alguna medida depresiva
sobre el alcoholismo, se ha invocado en contra
como suprema razén la libertad de industria,
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consagrada por la Constitucién; los que tal argu-
mentan, oividan que no se trata de una industria
ordinaria de aquellas para las cuales corsagra
nuestra Carta libertad amplia y sin restricciones,
sino de una industria peligrosa para la salud,
para las cuales la Constitucién establece en uno
de sus articulos, que la ley puede reglamentar
por motivo de salubridad, ;y e6mo habria de
ser de otra manera? ;Cdmo podria la Constitu-
cién congagrar sin restriccion alguna la libertad
de envenenar y de destruir libremente al indivi-
duo y a la colectividad, que no otra cosa signi-
ficaria tal libertad irrestricta? KEsto resultaria
sencillamente monstruoso, y si tal objeciéu y tal
absurdo pudieran tener alguna base counstitucio-
nal en su apoyo-—que no lo creemos,—seria el
casode proceder a reformarla inmediatamente por
motivos de salud puablica, que es la suprema ley.
Nos complacemos en registrar en ese sentido la
feliz iniciativa del Gobierno actual por medio
de su patriota Ministro de Gobierno, doctor
Cuervo Méarquez, que en toda ocasién y en todo
puesto ha combatido el flagelo y que ha sometido
al Congreso actual un proyecto sobre este asunto,
que ha tenido buena acogida.

Es asi, justamente, como se ha procedido en
otros paises, como Suiza y los Estados Unidos,
que son, sin embargo, dos modelos de Gobiernos
libérrimos, celosos. y respetuosos como los que
mas de las libertades ciudadanas.

En Suiza existia, en efecto, hasta 1884 un
articulo de la Constitucién, que garantizaba la
libertad de industria y de comercio de bebidas
alcohdlicas en todo, el territorio de la Confede-
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racién. Pero en vista de los males y estragos .
producidos por ellas, una fuerte agitacién y co-
rriente de opinién dirigida por la Sociedad de
Utilidad Publica, sociedad antialecohélica, se
produjo en el pais, que dio por consecuencia la
revisién de este articulo de la Constitucién.

~  En los Estados Unidos sucedi6 otro tanto:
en esa Reptblica existia en la Constitucién Fede-
ral el mismo articulo, que consagraba la libertad
de industria y comercio del aleohol,y fueron ne-
cesarios mas de veinticinco afios de una lucha y
de una tenacidad sin precedentes de ese gran
centro de propaganda antialcohélica que se llama
«La Liga Americana contra la Taberna,» para ob-
tener en 1917 la enmienda de la Constitucién
Federal por el Congreso, y la ratificacién porla -
mayoria de las Legislaturas de la famosa ley seca
en 1919.

Otra de las causas que se oponen entre
nosotros a la represién del alcohol, son los inte-
reses creados; como dijimos atras, la industria de
fabricaci6n y comercio de bebidas alcohélicas ha
venido a ser en este pais una verdadera industria
nacional, la mas floreciente en él, y grandes. y
poderosos intereses estdn vinculados a ella, deri-
vando de la misma su subsistencia y una pi giie
renta. Vinculados le estdn intimamente desde el
pequeiio industrial pocatin que destila una o dos
botellas de agunardiente diarias, hasta la pode-
rosa compafiia que destila 5,000 o 6,000 al dia
en los modernos aparatos, y desde el popular
tabernero o estanquero hasta el poderoso gamo-
nal y gran elector, que es el rematador de la
renta. Todos ellos disponen de grandes influen-
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cias, politicas, y toda tentativa de restriccién de
su industria y de lo que ellos consideran como
su patrimonio, se estrella contra su resistencia.
Las reformas antialcohélicas han sido rechazadas
en todas partes en nombre de intereses electo-
rales.

Dada esta situacién, para derribar la forta-
leza levantada por tales intereses, vencer la re-
sistencia opuesta por tan aguerrida falange con-
trarrestar sus influencias y desafiar sus iras, se
necesita de toda una transformacién y revolucmn
social y de formar, para enfrentar a ese ejército
de alcoholizadores llamados destiladores, rema-
tadores de rentas, otro ejército, otra leglon que
nosotros llamaremos del bien social, compuesta
de todas las fuerzas vivas del pais de que habla-
mos atras: padres de familia, maestros, médicos,
periodistas, etc., en una palabra, todos los
colombianos amantes del bienestar publico, de
la familia y capaces de poner por encima de los
intereses personales los permanentes y sagra-
dos de la colectividad y de la patria.

Bien entendido que nosotros no desconoce-
mos, ni queremos que se atropellen los intereses
legitimos de tal gremio; enhorabuena que se
respeten los derechos adquiridos y se les indem-
nice de los perjuicios reales que les origine la
supresién de la industria del aleohol; pero seria
el easo de invocar en ellos como buenos ciuda-
danos y padres de familia, los sentimientos de
patriotismo, de humanidad y de amor al bienes-
tar general y al porvenir de sus propios hijos,
para excitarlos a que dediquen sus energiasy
sus capacidades a industrias menos nefastas. «Si
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la industriadel alcohol—decia en uno de los Con-
gresos Internacionales el Profesor de la Univer-
sidad de Bruselas doctor J. Félix—no sirve sino
para enriquecer a los destiladores, a los vende-
dores y a los rematadores, envenenando a la hu-
manidad, sporqué no suprimir la fabricacién del
aleohol, cuando el hombre puede pasarse sin él,
y hay tdntas otras industrias honradas y lucrati-
vas a qué dedicarse para ganar la vida y aun en-
riquecerse, pero sin perjudicar a la humanidad y
la raza?y -

El otro gran obstdculo para la restriccién y
reglamentacion de la industria del aleohol es el
espiritu que ha predominado y predomina en
nuestras entidades oficiales, especialmente de-
partamentales. Partiendo del principio, en nues-
tro concepto, erréneo, de que el alcoholismo es
un viclo que no se puede extirpar, ni evitar y que
los impuestos deben gravar de preferencia a los
vieios y que el mejor medio para reprimirlos es
gravarlos fuertemente, se ha hecho del impuesto
sobre el consumo de bebidas alcohélicas el arbi-
trio rentistico por excelencia, la fuente inagota-
ble y unica de vida de los Gobiernos, y toda la
habilidad de nuestros estadistas ha venido a gi-
rar alrededor del impuesto sobre los licoresy
el supremo ideal es hacerlos producir los mejo-
res rendimientos posibles, sin caer en la cuenta
de que hay incompatibilidad entre el interés del
Tesoro y la disminucién de la embriaguez, y que
al propender por ‘el aumento de la renta, propen-
den al mismo tiempo por el aumento del consu-
mo del alcohol, y por consiguiente establecen el
alecoholismo oficial y se convierten en fomenta-
dores y propagadores del vicio infamante.

-
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Hay en este mode de mirar el impuesto del
alcohol un doble miraje social y econémico alu-
cinador pero engafioso y nocivo. El alcoholismo
no es s6lo un vicio, es mds que esto: un flagelo,
es decir, una enfermedad social, que al igual de
la peste, del célera, etc., debe evitarse y extir—
parse para salvar a la humanidad de sus devas-
taciones; estimular, propender y fomentar su ex-
tension con el aumento del consumo del alcohol,
halagados por el aumento de las entradas al Fis—
co, es, como lo dicen Triboulet y Mathieu, esta—
blecer una prima oficial al alcoholismo, y éste no
lleva en si ningin germen de vida, como lo pien-
sa un honorable Senador, sino, al contrario, de
muerte.

Miraje econémico, decimos, porque sélo se
ve la renta que entra a las cajas ptablicas como
impuesto del alcohol; pero no se ve, ni se pien-
sa, en las erogaciones y gastos ingentes que exi—
gen al lstadoy ala sociedadlos frutos del alco—
holismo. Fécil serd, sin embargo, demostrar que
estas vietimas, o sean los criminales, locos, men-
digos, degenerados e idiotas, cuestan mas al Es—
tado que lo que le produce la renta de bebidas
alcohdélicas, ni se medita en la sabiduria de este
dilema formulado por Clemenceau: «El alecohol,
ingreso nacional; el alcoholismo, peligro nacio-
nal,» y que aumentando el primero, se acrece en
proporcién el segundo y por tanto la ruina, la
desmoralizacién y el desastre nacional.

Indicamos ya en otro lugar cudl fue, se—
gin el Profesor Peellman, el costo para el Estado
de Alemania la familia de un alcoholizado en
setenta y cinco afios: seis millones doscientos cua-

Revista Médica—ATo xxxvIiir—15



226 Revista Médica de Bogotd

renta mil francos, o sea § 1.248,000, y por afo,
$16,640;apliquemos este calculoa Cundinamarca,

y supongamos que para su poblacién, de 400,000
habitantes, existe tan sélo el 1 por 1,000 (cdlculo
bajo) de alcoholizados, o sea 400 en el Departa-
mento. Si la familia y la generaciéon de uno re-
presenta, segtin Peellman, para el Departamento
un gasto de $ 16,640 al afio, el de los 400 le
costaran § 6.656,000 anuales, mientras que los
licores le producen al Departamento tan sélo al-
rededor de $ 400,000 a $ 500,000; de manera
que el Departamento, segiin este calculo, hace
una pérdida neta de méas de § 6.000,000 entre lo
que produce el impuesto del alcohol y lo que le
cuestan sus victimas, esto sin tener en cuenta
los millones consumidos en alcohol, que son ri-
queza perdida, y que, dijimos antes, pueden ava-
luarse en 36.000,000.

Piénsese por un momentoen la enorme eco-

nomia que representaria para el Tesoro Piablico

la disminucién del alcoholismo, y por consiguien—
te la disminucién de las prisiones, de los hospi-
tales y hospicios, ete., que seria su consecuencia.

En los Estados Unidos, uno de los primeros
magunificos resultados que ha dado la practica de
la «ley seca,» ha sido la disminucion de la Po-
licia por la disminucién de la criminalidad. Se
nos argiira acaso, en contra de la supresién de
la renta de licores, que ella esta destinada a la
instruceién publica y que hoy por hoy suprimir-
la seria tanto como cerrar las escuelas y conde—
nar al pueblo al analfabetismo, como quien dice,
a la barbarie.

El argumento es impresionante a primera
vista, pero fuera de que se puede observar que

Lo e dle dadiladn i
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_un sistema rentistico que estriba en una sola
contribucién no es de aceptacién en sana econo—
mia politica, debe reflexionarse también en las
consecuencias y males del impuesto para poner—
los en un platillo de la balanza, y en otro los
beneficios de la instruceién que con éste se sos-
tiene. :

Un maestro de escuela gana hoy de $ 30 a
$ 40 al mes, § 360 a § 480 al aio, y ensefia por
término medio cincuentaalumnos. Como el maes-
tro se paga con el impuesto del alcohol, y hoy
una botella de aguardiente vale § 1 moneda co-
rriente, para pagar ese maestro se necesita que
se haya vendido una botella diaria de aguardien-
te, a sean 30 a 40 mensuales. Ahora bien: estd
probado por la experiencia que un individuo
que consume una dosis de media onza (un tra-
go) de aguardiente diario, viene a ser al cabo de
poco tiempo un alcoholizado, es decir, un candi-
dato para la locura o el idiotismo, y como con
una botella de aguardiente diaria se pueden al-
coholizar, en esa proporcién, cincuenta personas,
resulta que para encender la luz dela inteligen—
cia y el ente de razén en cincuenta anaifabetos,
se ha necesitado que ésta se apague en nimero
igual o mayor de ciudadanos tutiles.

Que mediten en esto nuestros hacendistas y

sociologos.

LEGISLACION ANTIALCOHOLICA Y RESULTADOS OBTENI-
DOS EN OTROS PAISES

Vamos a exponer sumariamente la legisla-

¢i6n antialcohdlica, es decir, las leyes y medidas
que para reprimir y combatir el aleoholismo se
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han dictado en Kuropa, América y euntre nosotros,
y el grado de eficacia que han dado en la préc-
tica.

El fundamento y justificacién de tales me-
didas represivas estriba en esta sentencia de M.
Legeune, Ministro del Estado de Bélgica, que
tomamos del libro de Bertillén, ya citado: «El
envenenamiento por el alcohol no puede sernunca
un derecho. La ley al prohibir como medida de
salud piblica una industria mortifera, no des-
poja de nada a los que su tolerancia enriquecey;
y en esta doctrina sentada desde 1886 por la
Corte Suprema de Justicia de los Estados Uni-
dos: «En virtud de su derecho de policia el Es-
tado puede reglamentar y hasta suprimir total-
mente todo trafico que parezca ser un motivo de
peligro piblico, sin que por eso haya de conceder
derecho ninguno de indemnizacién a los intere-
ses lesionados.»

Estas medidas en sintesis se reducen a las
siguientes:

1* Medidas de policia y sanciones penales
contra la embriaguez y el escindalo, que es su
consecuencia, rigurosas especialmente en Ingla-
terra (Inhabrates Act, 1898), multas, arrestos,
pérdida del derecho de voto y de eleccién, inca-
pacidad para servir puestos publicos, reclusién
en sanatorios y asilos de tratamiento. Estas me-
didas son mas bien de decoro, decencia y mora-
lidad y combaten el alcoholismo agudo, pero
tienen poca eficacia o ninguna sobre el alcoholis-
mo crénico.

2% Reglamentacién de las tabernas y expen-
dios; limitacién de su nimero y horas de venta,
impuestos y licencias elevados.
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3% Prohibicién de venta de licores a los
particulares, reservandosela el Estado, o sea el
monopolio en sus diferentes formas, y por ltimo
la prohibicién absoluta de fabricacién, venta y
transporte de bebidas alcohdlicas.

En el estado actual de la cuestién en el
mundo y de acuerdo con un siglo de experien-
cias y de ensayos, hoy puede sentarse como con-
clusiéon absoluta que el tinico medio reconocido
como eficaz para extirpar el alcoholismo es la
prohibicién completa; todas las demds medidas
enumeradas han fallado en la practica, y si son
utiles y han dado buenos resultados fiscales, su
eficacia para detener y reprimir el alcoholismo
ha sido casi nula y sus resultados ilusorios o
simplemente paliativos, y hoy, visto el eJemplo
dado por los Estados Unidos, todos los paises de
Europa y América se orientan hacia la prohibi-
ei6n absoluta. Dadas estas consideraciones, cree-
mos que la ley sobre alcoholismo en Colombia
no debe contener sino un solo articulo que diga:
«Dos o tres afios después de la sancién de esta
ley queda prohibida en todo el territorio de
la Republica la fabricacién, venta, introduc-
ci6n y transporte de toda bebida alcohélica
destilada.» A estearticulo fundamental, necesa—
riamente deben agregarse algunas disposiciones
en lo referente a indemuizaciones y reemplazo
para los Departamentos de la renta derivada del
alcohol por otra u otras.

No se nos oculta que una ley concebida en
estos términos no es quiza viable por el momen-
to, que se le tachard seguramente de prematura.
Es evidente que el pais no estid preparado para
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reforma tan radical; pero en vista de la inefica—
cia dada por las medidas mas atenuadas y menos
radicales de que hemos hablado atras, no es per-
mitido vacilar hoy, y estamos intimamente con-
vencidos de que mas tarde o mas temprano habra
que llegar a este medio heroico y hacer este
esfuerzo supremo. A supremo mal, remedio he-
roico.

En los Kstados Unidos antes de la prohibi-
cién absoluta se ensayaron sin mayores resulta—
dos todas las medidas restrictivas econocidas:
licencias e impuestos fuertes a los lugares de
expendio: los grandes bares pagaban 1,000 déla-
res y los pequefios 100, Cuando se establecié la
prohibicién habia en el pais cerca de 300,000
tabernas y miles de miles de fabricas que repre-
sentaban para el Tesoro una entrada de mas de
mil millones de délares.

En la Argentina existe la ley de descanso
dominical, que prohibe la venta de licores los
domingos, y se elevé el impuesto, que era de
$ 0-07 por litro de aguardiente en 1898, a $ 1
desde 1914, La produccién, a pesar de esta ele-
vacién de impuesto, disminuyé poco; con impuesto
de $ 0-07 se fabricaron 300,000 hectolitros, y
con el de § 1, 259,469, diferencia, como se ve,
minima.

En mayo de este afio se present6 un pro-
yecto de ley por el cual se eleva ain mas el im-
puesto y patente para el expendio de bebidas
alcohélicas, de § 2,000 a § 5,000 y se limita el
nimero de licencias.

En Uruguay existe una ley de represién del
alcoholismo, que contiene, entre otras, las siguien-

sk LAl AL
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‘tes disposiciones: prohibicién de fabricar y de
*expender ajenjos y sus similares; prohibicién de
‘vender bebidas a mujeres, nifios, soldados y
guardlas civiles; ensefianza antialeohdlica; auto—
' rizaciones a los Inspectores de Higiene de visitar
Ly controlar las fabricas de licores para examinar
' su pureza.

En Holanda se limitaron también los ex—
pendios, uno por cada 250, 300 o 500 habitantes,
'y se elevé el impuesto; el resultado desde el
punto de vista del consumo fue poco apreciable;
al cabo de diez y ocho afios baj6 de nueve litros
a ocho litros por cabeza.

De todas estas medidas es el monopolio en
gus tres formas, fabricaci6n, rectificacién y venta,
‘el que ha dado mejores resultados en donde se
ha establecido. Tanto por esto como porque es
en cierto modo un paso de transacci6én entre el
libre comercio y la prohibicién absoluta, merece
que nos detengamos un momento., Kn Suiza se
ensay6 el monopolio de venta por mayor y de
rectificacion con malos resultados. En Rusia, al
contrario, desde 1895 se implant6 el monopolio
al por menor con administracién directa por el
Gobierno; antes del monopolio se ensayaron
todos los sistemas conocidos, especialmente el de
arrendamiento, en remate, del derecho de venta,
y el de patente o licencias con libre elaboracién.

En el de arrendamiento y remate de las
rentas los rematadorestenian el derecho exclusi-
vo de venta por mayor y por menor. Lia produec-
¢ci6n o fabricacion del algohol en este sistema era
permitido a los particulares.

Este sistema, que es el que ha estado en
vigor entre nosotros, dio en la practica, segin
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los comentadores franceses Doumer y Ribot, re-
sultados desastrosos, y llegé a ser tan odioso
como el monopolio de la sal bajo Luis xiv. El
consumo se aumenté al doble, esto era natural,
porque los rematadores, con el fin de aumentar
sus beneficios, lo estimulaban por todos los me-
dios a su alcance.

El sistema de l'ascisse corresponde al lla-
mado entre nosotros de la libre elaboracién y
patentes. En este sistema se paga un derecho de
licencia o patentesobre los instrumentos de pro-
ducci6n, proporcional a la capacidad de los
alambiques o saques, combinado con un grava-
men también sobre los locales de las destilerias
y de los expendios.

Los resultados de este sistema desde el pun-
to de vista fiscal fueron superiores al de arren-
damiento—el doble—desde el primer afio de es-
tablecido; pero desde el punto de vista social y
de la salud puablica, sus consecuencias fueron
pavorosas; lo que demuestra que el interés del
Fisco no va de acuerdo siempre con el de la co-
munidad. El consumo del alcohol se duplicé, las
tabernas se triplicaron y los casos de embriaguez
se sextuplicaron. Los efectos fueron desastrosos,
especialmente para los obreros y los labriegos
(moujiks). Estos, atraides por el bajo precio del
aguardiente, tentados a cada paso por la proxi-
midad y abundancia de las tabernas y excitados
continuamente por los taberneros (koulak)—infa-
mes usureros que prestaban dinero sobre cual-
quier prenda del aldeano y que le vendian a
crédito el aguardiente y le daban toda clase de
facilidades para embriagarse—se entregaban al




Lucha antialcohélica 233

vicio con furor, y como decia Olearius, no aban-
donaban la taberna sino después de haber con-
sumido el tiltimo centavo y haber empefiado los
vestidos, sus herramientas y hasta la camisa;
cambiaban aguardiente por prendas de toda clase
y comprometian por tragos su trabajo, sus gana-
dos y sus cosechas, aun antes de recolectarlas,
hasta tal punto que el koulak vino a convertirse
asi en el usurero méds implacable y mas peligro-
so, en una verdadera calamidad publica.

El Zar Alejandro mi, desde su ascensién al
Trono, se preocup6 vivamente del extraordinario
aumento de la embriaguez y de la miseria entre
los labriegos, y con alteza de miras, que ojala se
imitara, se propuso como programa libertar y
arrancar a las clases laboriosas de la explotacién
y usura de los taberneros (koulak). Ordené desde
1882 una investigacién de los medios adecuados
para corregir los males del régimen del libre
comercio de espirituosos y por su iniciativa y
decidida solicitud se dictaron léyes, decretos y
reglamentos restrictivos que produjeron una dis-
minucién del consumo del alcohol; pero conven-
cido de que estas medidas no eran sino paliativas
y que para corregir los males del régimen exis-
tente era necesaria una reforma radical, ordené
a su Ministro de Finanzas presentarle un pro-
yecto de organizacién de la renta con venta
directa, por agentes del Estado, de las bebidas
alcohélicas, o sea el monopolio de venta al por
menor. lste se estableci6 primero a titulo de
ensayo en cuatro Provincias, luégo en nueve
y después en veinticinco, y en 1895, vistos los
buenos resultados, se extendi6 a todo el Imperio.
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Hé aqui como expone Bertillén en su bello
libro Kl Alcoholismo, el mecanismo del sistema,
segtn datos obtenidos por él, de M. de Markoff,
organizador y director del monopolio en Rusia y
apoéstol de la reforma alli:

«En nuestro sistema—dice Markoff—nos-
otros reservamos para el Estado el monopolio de
la venta por menor y dejamos libre laventa al por
mayor; el Gobierno no monopoliza para si tam-
poco la fabricacién y destilacién de las bebidas
alcohélicas; é1 compra el aguardiente que nece-
sita para la venta a los productores, pero estos
productos los hace rectificar y purificar antes
de darlos al consumo.. El Estado viene a ser asi
el intermediario obligado entre el productor y
el consumidor, y tiene por consiguiente en su
poder la manera de limitar la fabricaci6n y el
consumo y controlar su calidad.»

En el momento en que se estableci6 la reforma
se notific6 a todos los taberneros de la Provincia
donde se iba a establecer el monopolio, que en el
término de seis meses quedaban suprimidas sus
tabernas; cerradas éstas, la Administracién abrié
otros despachos oficiales servidos por empleados
a quienes paga un sueldo fijo, los cuales, como
no ganan porcientaje ninguno, no tienen interés
ninguno en acrecentar el consumo, y antes bien,
estan sometidos a reglamentos a propésito para
restringirlo; no venden a crédito, el aguardiente
lo venden en botellas o barriles cerrados y es-
tampillados para transportarlos, pero no para
consumirlos en el despacho; en éste no se venden
tragos y no se ven ni mesas, ni asientos, ni tras-
tienda, ni nada que invite al bebedor a perma-
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necer en él; se suprimen las rondas, tandas, ete.,
y el labrador con su botella tiene que ir a be-
berla a su casa, donde su mujer lo sabra y se lo
1mped1ra quiza. lL.os despachos no estan ableltos
sino ciertas horas, los domingos y dias feriados,
desde mediodia hasta las siete de la noche.

HEsta reforma produjo en la poblacién rusa
incalculables beneficios de orden moral y econé-
mico: el labriego, libertado de la explotacién del
koulak, bebia menos y economizaba parte de su
traba]o y esta economia la empleaba en industrias
reproductivas que eran fuentes de nuevas entra-
das para el Tesoro; los resultados financieros
fueron, contra lo que se esperaba, también bue-
nos; el Fisco obtuvo un beneficio neto de varios
millones de rublos sobre lo que producia el sis-
tema de patentes; pero a este respecto debemos
transcribir aqui laapreciacién de M. Markoff, que
es digna de meditarse por nuestros financistas;
el estadista ruso no consideraba el monopolio
con el criterio estrecho y estiipidamente fiscal
segan ¢él, de up simple ingreso como impuesto,
sino con el mas noble y alto de combatir el al-
coholismo; desde este punto de vista decia: «Son
muy hermosos, demasiado hermosos, los resulta-
dos”y yo quisiera que por interés del Tesoro
fuesen menores. Yo sostengo que si se calcula
bien, se encontrard con que vendiendo menos al-
cohol ingresa mas dinero al Tesoro. ;Cémo?
Siendo menos. alcohélico el aldeano, trabajara
mas y mejor y producird mas riqueza; ademas, el
dinero que, sugestionado por el mal ejemplo, iba
a gastar en las tabernas y que gracias al mono-
pollo ahorra, lo empleara en otros gastos, y esos
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gastos produciran un impuesto. Por ejemplo: en
lugar de calentarse el estémago con alcohol, se
lo calienta con té y azticar, que pagan impuestos,
fumara y consumira fésforos, y el tabaco y los
fésforos pagan impuestos,y hé aqui c6mo el Te-
soro obtendrd ingresos que compensaridn de ma-
nera feliz el descenso de los que produce el
alcohol.»

Esto no era, como pudiera pensarse, una
simple fantasia de la imaginacién del estadista
moscovita, sino una realidad probada con cifras;
comparando, en efecto, las cifras de ingresos del
Tesoro ruso en los seis primeros meses de esta-
blecido el monopolio en 1897 con los del mismo
periodo de 1896, se ve que mientras los impuestos
sobre las bebidas en 1896 fueron de 128.059,882
de rublos, en 1897 bajaron a 121.861,267, o sea
una disminucién de algo méds de seis millones;
pero en el mismo periodo los impuestos indirec-
tos: tabaco, azticar, petréleo, fésforos, ete., ete.,
aumentaron de 32.809,730 a 39.272,647, o sea
un aumento de seis y medio millones; el Tesoro
gané pues en ese déficit aparente. jLio entenderdany
pensaran asi nuestros legisladores y hacendistas?
é¢Querran ellos colocarse en el punto de vista
alto, noble, previsor del estadista ruso y no ‘en el
estrecho, misero y estipidamente fiscal que ve
s6lo en el impuesto el ingreso y no una reforma
moral? Asi lo deseariamos para honra suya y
mejoramiento moral y material de Colombia.

Razonando en el mismo orden de ideas del
Ministro del Zar, supongamos—es una suposici6n,
pero puede ser también una sugestién—que por
efecto de la prohibicién del expendio de licores
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todas las tiendas y despachos de éstos se trans-
formaran en cafés y restaurantes temperantes
donde no se expendan sino café, té y bebidas no
aleohélicas, y que debido a esto se aumentara el
consumo interior del café, la demanda y por
consiguiente el precio, sno se resolveria asi de
manera feliz a la vez el problema del alcoholis-
mo, el de nuestras crisis periddicas cafeteras por-
que asi el precio no dependeria tinicamente del
consumo exterior? Supongamos igualmente que
la mitad siquiera de los treinta y seis millones
que gastamos en licores los dedicaramos a des-
montar tierras incultas y adaptarlas a la agricul-
tura y ganaderia, sno se aumentarfan asi el
impuesto predial, el de degiiello y el de la renta,
que compensarian con creces el de la supresién
del alcohol 7. Meditenlo asi nuestros legisladores.

EL IMPUESTO AL CONSUMO DEL ALCOHOL EN COLOMBIA

Sistemas empleados— Sinos hemos detenido en
el estudio prolijode los distintos sistemas y regi-
menes sobre impuesto del alcohol quehan estado
en vigencia en Rusia, es porque creemos que hay
en este estudio muchas ensefianzas que se pueden
aprovechar y una fuente de experiencia de grandi-
sima utilidad pararesolver el problema entre nos-
otros. El muestra a qué extremos puede llegar
un pueblo envilecido por la servidumbre y enlo-
quecido por el alcohol, y a pesar de la diferen-
cia de organizacién politica y social y de condi-
ciones locales de todo género que existen entre
ese vasto y desconcertante pais y el nuestro, hay
gran semejanza entre las fases por que ha pasa-

do la cuestién y los resultados obtenidos en el
nuestro.
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Aqui, en efecto, se han ensayado como en
Rusia, sucesivamente, la libre elaboracién y ven-
ta, los estancos oficiales, el sistema de patentes
y de licencia, el de arriendo de la renta, el de
remates y el monopolio de la renta, y los resul-
tados han sido en la prdctica los mismos que en
Rusia, hasta tal punto que los comentarios y
apreciaciones e inconvenientes que hemos ex—
puesto atréas parecen escritos para Colombia. Aqui
como en el pais de los Soviets, el sistema que h
dado peores resultados para la salud piblica y
para el Fisco es el de la libre elaboracién y pa—
tentes, o sea el de libertad absoluta para beber
y para vender de beber, que entendemos existe
todavia en algunos Departamentos de la Costa y
rigi6 hasta hace poco en Cundinamarca y el To-
lima con resultados tan deplorables ‘como en el
pais de los bolcheviques.

A la hora en que estamos del siglo xx este
sistema del alcoholismo patentado y sin restric-
cién ninguna, que multiplica y estimula la em-
briaguez y el aleoholismo, no puede ser aceptado
ni defendido por ningin motivo.

El de arrendamiento de la renta y adjudi-
cacién por remate es el que rige actualmente en
la mayor parte de los Departamentos: Cundina—
marca, Boyaca, Tolima y Santander lo tienen
establecido; en Caldas y Cauea rige el llamado
del monopolio de produceién y venta por mayor
y menor, pero que en la practice equivale al an—
terior, porque ese monopolio se arrienda o se
vende y no se administra directamente por el
Departamento. A ese sistema se le puede hacer
aqui el mismo reproche que se le ha hecho en
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Rusia; ¢él no sirve, ni ha servido en la practica
sino para enriquecer a los rematadores y para
propagar y estimular el alcoholismo en propor-
ciones realmente alarmantes, sin que el Estado
se haya reservado los medios de limitar nila
produccidn, ni el consumo, ni siquiera el control
de la calidad de los alcoholes que se dan al con—
sumo, y sin beneficiarse, sino en una minima
parte, del producto de la renta,el 30 por 100 a
lo sumo.

En este sistema, fuera de que las compa-
fiias rematadoras vienen a constituir un estado
y un soberano absoluto dentro del Estado, que
ponen sus derechos por encima de las leyes,
que usan y abusan de la fuerza piablica, que vio—
lan y atropellan impunemente el domicilio y ga—
rantias de los cindadanos en busca de contraban—
dos y son una causa permanente de intranquili-
dad piblica, estas compaiias se convierten tam-
bién en los agentes mds activos, mas eficaces y
mas interesados de la propagacién alcohélica, y
por consiguiente de la desmoralizacién, de la
ruina y la miseria ptblicas. Como la produccién
no tiene mas limite que el interés de los remata-
dores, las fabricas y su produccién se multiplican
y ensanchan al infinito; y como en el interés de
ellos estd el aumentar el consumo hasta donde
sea posible, lo estimulan por todos los medios a
su aleance; aumento de expendios, invencién de
fiestas, de especticulos y de tentaciones de toda
clase. La inventiva y recursos que ponen en jue-
go para este fin son realmente sorprendentes y
diabélicos.

Hemos visitado en esta ciudad una de las
fabricas, que elabora diariamente 5,000 a 6,000
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botellas del téxico infernal en grandes aparatos
Egrot, y nos hemos quedado aterrados y presa
de las mas tristes preocupaciones para el por-
venir de la Patria, al reflexionar en los efectos
desastrosos para la salud pablica de esos alam-
biques, mil veces mas mortiferos que las bate-
rias prusianas. Alli en ese laboratorio de degene-
racion y de miseria, vimos fabricar no sélo el
aguardiente y mistelas ordinarias, sino ron, bran-
dy, poussecafés y hasta vinos generosos, que dan
al consumo con nombres llamativos y pomposos.

Hemos expresado ya claramente cual debe
ser el remedio eficaz y radical para la lucha con-
tra el alcoholismo, que no es otro que la prohi-
bicién; pero como medida de transacecién y mien-
tras es posible llegar a este ideal que debe ser
el fin perseguido y ansiado, nos parece que el
remedio mas practico y mas acreditado por la
experiencia de otros paises es el monopolio con
administraciéon directa por el Gobierno. Ese mo-
nopolio, para ser eficaz y evitar el contrabando
de Departamento a Departamento, debe estable-
cerse uniformemente en todos los Departamentos
y comprender el monopolio de fabricacién, de
rectificacién y de consumo; el monopolio de la
fabricacién y produccién es necesario para limi-
tar y disminuir ésta; perseguir simplemente el
consumo, el expendio y la taberna, dejando libre
y sin tasa la fabricacién, que es la fuente de
donde se alimenta el consumo, es como querer
suprimir el curso de agua limitdndose a ponerle
diques o atajos; si la fuente que la alimenta con-
tinta, la corriente rebasara estos diques y ven-
dra la inundacién. Se podria, para facilitar la
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implantacién del monopolio al principio y prote-
ger en lo posible los intereses actuales de los
productores, imitar lo que se hizo en Rusia, es
decir, comprar el Gobierno a los productores la
cantidad que necesite de aguardiente, y rectifi-
carlo, disminuyendo esta cantidad afio por afo.
Asi se venceria la resistencia y reclamos de éstos,
que constituyen, segiin creemos, el prineipal
obstdculo para implantarlo; en cuanto a indem-
nizaciones, el producto del monopolio bien admi-
nistrado daria de sobra con qué pagarlas,

Respecto al monopolio de venta por mayor
yal detalle es absolutamente necesario establecer-
lo, si lo que se pretende es disminuir el consumo;
pero por administracién directa por el HKstado,
y no venderlo o arrendarlo como se ha hecho
hasta hoy a compaiias particulares; porque es
un contrasentido y no es humano exigir de estas
compaiiias que yendo contra sus intereses, traten
de disminuir el expendio y venta.

Esta administracién-y servicio podria hacer-
ge como en Rusia, por agentes oficiales, con la
condicién expresa de que esos vendedores tengan
un sueldo fijo y no un porcientaje que los esti-
mule & aumentar el consumo y las ventas y a
~ atraer al bebedor, sino, al contrario, a disminuir-
- los, y deberia dictarse en ese sentido un regla-
mento. :

: Podria, y este nos parece que seria el mejor
- sistema y el que daria quizd mejores resultados,
. establecerlo por el sistema de Gothembourg, gue
- tan excelentes resultados ha dado ¢n Noruega y
~ Seecia; alli el Gobierno ha concedido el mono-
polio de la venta al detalle a sociedades de tem-
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perancia (Sambag), compuestas de personas res-
petabilisimas, interesadas en la lucha contra el
alcoholismo, que renuncian a sacarle al dinero
que emplean un interés mayor del 5 por 100
anual; el sobrante de los beneficios obtenidos por
la compania se divide entre el Municipio, el
Estado y las instituciones filantropicas. El ex-
pendic se hace en establecimientos espaciosos,
sin decoracién ninguna, y el consumidor recibe
la bebida y la consume de pie, porque no existen
alli ni mesas, ni asientos, ni trastiendas; ademas,
no fian nunca y no venden licores a los nifios, ni
a los ebrios de profesién. Todos los que se han
ocupado en la lucha contra el alcohol estan acor-
des en que este sistema es el que mejores resul-
tados ha dado en la practica; las estadisticas
demuestran, en efecto, que desde el estableci-
miento del sistema el consumo ha disminuido
en esos paises, y ia moralidad, bienestar y pro—
greso de éstos han aumentado en proporcién.
{ Imitémoslos !

0OMO DEBERIA ORGANIZARSE LA CAMPANA ANTIALCO-
HOLIOCA EN COLOMBIA

Conclusiones—Todas las medidas y medios
para combatir el alcoholismo en que nos hemos
ocupado en esta exposicién se cristalizan en las
siguientes conclusiones, que fueron las que pre-
sentamos y fueron aprobadas por el cuarto Con-
greso Médico Nacional reunido en 'T'unja hace
un afo, hélas aqui.

1* Hacer obra de propaganda individual,

de educacién y moralizacién en el hogar, la es-
cuela, el templo, la fdbriea, la prensa, interesan-
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do en ella al padre de familia, al maestro, al sa-
cerdote, al periodista y al propietario.

2% Hacer propaganda colectiva por medio
de sociedades de temperancia, conferencias pa-
blicas y platicas religiosas, publicaciones antial-
cohoélicas, contribufr a la fundacién de la Liga
Nacional Antialeohélica, que encabecey organice
una verdadera cruzada antialcohélica.

3% Promover y fomentar la fundacion de
restaurantes y cafés de temperantes y de biblio-
tecas, espectaculos y diversiones populares, jue-
gos de deportes y clubes de temperantes.

4* Fundar hospitales, sanatorios y asilos
para tratar a los bebedores alcoholizados cura-
bles.

5% Pedir al Gobierno instituya en todos los
establecimientos de ensefianza oficial la educa-
¢ién antialcohélica y la formacién de una carti-
lla y uncatecismo antialecohdlicos, y excitar a los
establecimientos particulares de ensefianza pri-
maria y secundaria para que hagan lo mismo, y
a los maestros para que funden ligas escolares
antialcohdlicas.

6* Sclicitar la expedicién de leyes, orde-
nanzas y medidas que consagren el principio de
que la industria de fabricacién, del expendio y
de venta de bebidas alcohélicas en el pais es una
industria peligrosa para la salud pablica, y como
tdl necesita limitacién, reglamentacién ¢ vigi-
lancia por las autoridades sanitarias.

7* Pedir al Gobierno Nacional y a los
Departamentales que como medida social y
de utilidad piblica estudien la manera de sus-
tituir la renta del consumo de bebidas alcohdéli-
cas por otras, y mientras se puede establecer la
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prohibicién—medida a la cual debe tenderse,—
establecer en todo el pais el monopolio con ad-
ministracién directa por el Gobierno o por jun-
tas o sociedades de temperantes, bajo la condi-
cién expresa de tender a la disminucién y a la
gradual extineién.

8% Gravar fuertemente el brandy, licores
espirituosos extranjeros y disminuir el de las
cervezas y vinos no alcoholizados, aguas gaseo-
sas, y prohibir la introduecién de ajenjos, anetol
v similares.

9% Excitar al ilustrado Clero del pais a que
countribuya a la lucha antialcohélica, con prédi-
cas y platicas especiales y propaganda cons-
tante sobre los feligreses.

10. Interesar igualmente a los hacendados
y propietarios a que como medio de disminuir
el consumo de la chicha y el alcohol entre los
trabajadores mejoren a éstos su alimentacién, su
vestido y sus jornales.

11. Pedir a las Asambleas de los Departa-
mentos que destinen parte de la renta de licores
a la lucha antialcohélica, fundacién de hospita-
les, sanatorios y asilos para tratar los -alcoholi-
zados, fomento y subvencién de cafés, restauran-
tes y clubes de temperantes donde no se expenda
bebida alcohélica ninguna.

Muy conveniente es adicionar este impor-
tante trabajo del doctor Eliseo Montafia con la
parte final de un estudio que el doctor Pablo
Garcia Medina, actual Director Nacional de Hi-
giene, presenté en las sesiones cientificas que
organizé la Academia Nacional de Medicina para
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celebrar el primer centenario de la Independen-
cia de Colombia, y que se verificaron en julio de
1910.

Este estudio, titulado La alimentacion de
nuestra clase obrera en relacién corn el alcoho-
lismo, fue acompafiado de las conclusiones fina-
les que siguen, muy importantes y benéficas para
la campafia antialcohélica, y que fueron aproba-
das en dichas sesiones.

Hé aqui el final del estudio del doctor Gar-
cia Medina:

«El alcoholismo ocasionade por los pésimos
brandys o cognacs que aqui se consumen, y que
no son sino alcohol de papa, en que hay gran
cantidad de alcohol amilico—el mas téxico de
todos—y de éteres artificiales, debe combatirse
llegando aun a prohibirse la importacién de esta
clase de licores, lo cual evitaria grandisimos
males a la sociedad, y no se ocasionaria perjuicio
alguno, puesto que podrian importarse cognracs
de uva, cuyo alcohol es menos dafioso.

«No debe omitirse esfuerzo alguno para de-
tener el alcoholismo, que trae consigo la vejez
prematura, el desequilibrio del sistema nervioso
y la decadencia intelectual y fisica de la raza.
Ensefiemos cuantas veces nos sea posible los
giguientes preceptos de la higieane, deidad severa
que castiga con rigor a los individuos y a las
sociedades que infringen sus leyes:

«El alcoholismo es el envenenamiento cid—
nico producido por el uso habitual de las bebidas
alcohélicas. KEste envenenamiento tieme lugayr
aunque ellas no produzcan embriaguez.
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«El alcohol no es alimento, no es util para
nadie y es danoso para todos.

«F's un errvor creer que las bebidas alcohdéli-
cas den enerqia para el trabajo o reparen las
fuerzas.

«Todas las bebidas alcohélicas conducen
al alcoholismo. Las espirituosas (brandy, ron,
aguardiente, mistelas) lo hacen mds pronto; y el
camino mds sequro para llegar a él es contraer
el habito de tomar licor por las mananas o usarlo
como aperitivo antes de las comidas.

«El habito de las bebidas alcohélicas debi-
lita los afectos de familia, aniquila el hogar,
hace olvidar los deberes sociales, hace aborrecer
el trabajo, produce miseria, conduce al robo y a
otros crimenes.

«Para la salud del individuo, para la exis-
tencia de la familia, para el porvenir de un pais,
el alcoholismo es el mds terrible azote.»

El trabajo del doctor Garcia Medina termi-
na con la recomendacién de las siguientes me-
didas, que son, mds o menos, las mismas que
aprobaron los Congresos Médicos Nacionales de
Medellin, de Cartagena y de Tunja:

«1* Debe hacerse presente a nuestros hacen-
dados y agricultores la necesidad de atender
mejor la alimentacién y el vestido de los traba-
jadores, e instruirlos en la clase y cantidad de
los alimentos que deben procurarse a éstos.

«2* Promover un concurso para premiar al
autor del mejor procedimiento para preparar la
chicha, sin que el maiz que sirve para esto tenga
que someterse a las largas manipulaciones que
hoy sufre, durante las cuales se desarrolia la

E
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tomaina que han estudiado los doctores lLiborio
Zerda y Josué Go6mez (1).

«3* Popularizar el uso de las cervezas eco-

némicas que no contengan mas del 4 por 100 de
aleohol.

«4* Gravar cuanto mas fuere posible la in-
troduccién y fabricacion de bebidas espirituosas,
como ¢l brandy, el ron, el aguardiente, las mis-
telas, etc., y estimular la introduceién y la fabri-
cacién de vinos de buena calidad y de escasa
proporcién de alcohol.

«5* Organizar la lucha contra el alcoholis-
mo, principiando por fundar sociedades de tem-
perancia, dando los médicos conferencias sobre
esto en las poblaciones en donde ejerzan su pro-
fesi6n; limitando el nimero de tiendas de ex—
pendio de licor en cada poblacién, de manera que
no haya mas de una por cada 800 habitantes, y
gravandolas con fuertes impuestos.

«6* Tomar el mayor empefio en que la
higiene se ensefie en todos los colegios y escue-

las, asi oficiales como particulares, en el hogar,
en las haciendas, ete.

«7* Limitar el nimero de cantinas de una

poblacién en relacién con el ntimero de habi-
tantes.

«8% Prohibir las trastiendas, los canceles y

las cortinas en todos los lugares de expendio de
licores.

(1) La preparacion de la mmzola. bebida semejante
ala ch:cha. pero en cuya preparacion no se forman los
principios jue hacen de ésta una pésima bebida, ha venido
4 llenar la gran necesidad a que se refiere esta conclusidn.

({NOTA EDITORIAL)
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«9* Prohibir los expendios de }licores cerca
de los colegios, escuelas, cuarteles, etc.» (1).

El cuarto Congreso Médico de Colombia,
reunido en T'unjs el 7 de agosto de 1919, adopté
la siguiente resolucién:

«Solicitar del Cuerpo Legislativo de Co-
lombia, de las Asambleas Departamentales y de
los Concejos Municipales, que expidan leyes, or-
denanzas y acuerdos que tiendan a combatir el -
alcoholismo y que contengan entre otras las si-
guientes disposiciones:

«1* Gravar cuanto mas fuere posible la
introduccién y la fabricacién de bebidas espiri-
tuosas, como el brandy, el whisky, el ron, el
aguardiente, las mistelas, etc., y prohibir la im-
portacién y la venta del ajenjo y sus similares
los pousse—cafés, los anisetes, ete.

«2* Establecer oficialmente el monopoho
del alcohol y sus derivados, no como fuente de’
recursos para el Erario, sino como medio de
combatir el consumo de las bebidas alcohdélicas.

«3* Limitar el nimero de tiendas de ex-
pendio al detalle de licores y de bebidas fermen-
tadas, de acuerdo con el niimero de habitantes
del Municipio.

«4* Prohibir el expendio de licores y de
bebidas fermentadas en los barrios apartados y
en los caminos y veredas, donde no hay un eficaz
y permanente servicio de policia.

«5* Prohibir las trastiendas, bastidores,
cortinas, canceles, ete., y asientos en las tiendas

(1) PaBro Garcfa MEeDINA, <La alimentacién de nues-
tra clase obrera en relacidn con el alcoholismo.» Sesiones
Cientificas del Centenario. Tomo 1, 1910, :
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en que se vendan al detalle licores o bebidas
fermentadas.

«6* Prohibir el expendio de bebidas alco-
hélicas o fermentadas a una distancia menor de
cien metros de las iglesias, de los colegios, es-
cuelas, cuarteles y asilos.

«7* Estimular la fundacién de cafés y res-
taurantes donde no se vendan licores de ninguna
clase ni bebidas fermentadas.

«8%* Gravar con altos impuestos los estable-
cimientos de licores y bebidas fermentadas, ex-
ceptuando las cervezas de buena calidad que no
contengan una proporcién de alcohol de maés del
4 por 100. A

«El Congreso estima que estas industrias
pueden gravarse porque afectan profundamente
la salud piblica y estdn comprendidas en lo que
respecto a tales industrias disponen la Consti-
tucién y las leyes.»

La Direccién Nacional de Higiene ha co-
municado oportunamente estas importantes re-
soluciones al Congreso Nacional, a las Asambleas
y a los Concejos, pero estas entidades no han
prestado la atencién merecida a estos consejos
de la ciencia y ninguna disposicién han dictado
en relacién con aquellas resoluciones. Sin las
leyes, ordenanzas y acuerdos que se han pedido,
es imposible organizar una campafa eficaz contra
el alcoholismo, y por tanto nuestras Legislaturas
han aceptado una gran responsabilidad ante la
patria cada dia mas agotada por ese vicio que los
legisladores pueden y deben reprimir.



FIEBRE HEMOGLOBINURICA

POR EL DOCTOR M. A. VALENCIA (de Santa Marta).

(Estudio presentado al Congreso Médico Nacional reunido en
Cartagena).

En los pocos trabajos que hemos consultado
hasta la fecha, solamente hemos encontrado algo
relativo a la fiebre hemoglobintrica en la «Geo—
grafia Médica y Patologia de Colombia» del doc-
tor Luis Cuervo Mdrquez. Anota él en su obra
citada que esta enfermedad no parece existir en
Colombia «sino en los focos mds intensos del
paludismo: Choc6, méargenes del Magdalena,
Santa Marta, riberas del Zulia, ete.»

Como parece de interés general para la pa-
tologia tropical algo sobre esta enfermedad,
vamos a relatar algunas observaciones de varios
casos que hemos podido ver y tratar durante
nuestra residencia en el Magdalena.

En los afios de 1906 y 1907 oimos hablar
en Riohacha de una fiebre llamada en esa Pro-
vincia hematirica, y aun tuvimos noticias de un
allegado nuestro que ejerce su profesién de
dentista en esa regién y por similitud se dedica
a la medicina, en cuya familia, y en ¢l personal-
mente, se ha presentado la fiebre hematiirica con
caracteres que pudiéramos llamar de periodiei-
dad, pues es muy frecuente que en cada afio
tenga en la familia uno, dos o tres ataques de
hemoglobinuria, y es tan marcada esta que pu-
diéramos llamar didfesis hemoglobinirica, que el
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hijo mayor de este caballero, residente en Bogota
por mas de dos afios, y sin regresar a su pueblo
natal, habiendo gozado de relativa buena salud,
pues sélo tuvo dos o tres accesos de paludismo,
sufrié en 1914 un ataque de esta fiebre que lo
tuvo a las puertas de la muerte. Mas adelante
describiremos completa esta observacién, cuyoé
interés es innegable para tener alguna nocién
etiolégica cierta sobre la mencionada afeccién.

S6lo un caso vimos durante dos afios de

. permanencia en Riohacha de la llamada alli

fiebre hematiirica o hematuria simplemente, pero
fue tan de paso que olvidamos casi su estado y
su sintomatologia. Era una mujer de la clase
baja y alojada en una de las pésimas habitacio-
nes que por mal nombre llaman alli casas. Hi-
medas, sin suelo firme y detan malas condiciones
higiénicas, que repito no merecen el nombre de
casas. Estaba la paciente tendida en el suelo en
una estera, con temperatura de 39°; el color de
la piel y de las conjuntivas era amarillo intenso;
el pulso casi filiforme; la vejiga contenia poca
orina, albuminosa, de color de café tinto y en
una cantidad de unos ciento a ciento cincuenta
gramos. La paciente fallecié dos o tres horas
después de haberla visto yo, y sin medios de
examen en pueblos escasos de todo, olvidé yo
este caso, hasta que en 1910, en Santa Marta,
tuve ocasién de asistir como compafiero del doctor
Miguel Arango a un ingeniero del ferrocarril
con la misma enfermedad. Describiré aqui su
estado en la siguiente observacion:

N. N., ingeniero de profesién y residente en
esta cindad por mds de siete afios, en los cuales
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habia sufrido varios ataques de paludismo. Ha-
bitaba en el barrio llamado Cangrejal, el mads
hiimedo de la ciudad por su vecindad al mar y
a la salina. El afio en cuestién fue uno de los
maés lluviosos que se han visto en Santa Marta, y
recuerdo especialmente que en ese invierno co-
rria el agua por las calles de esa parte de la
localidad, lo que la gente del pueblo llama manan-
tiales, es decir, corrientes de agua que manan
de la misma calle.

El doctor Arango, como médico de la em-
presa, vio este enfermo yle diagnosticé6 en seguida
fiebre hemoglobintrica. Solicité mi compafiia
méas por compafierismo que por las luces que
pudiera yo darle, y loasistimos juntos desde ese
dia con acuciosidad especial en los servicios
médicos y con derroche de asistencia, por ser
predilecto empleado de la empresa.

Tratdmos este paciente con inyecciones de
quinina y todas las demas medicaciones adyu-
vantes indicadas para mejorar el estado general,
desde inyecciones de aceite alcanforado hasta
inhalaciones de oxigeno. Todo fue en balde: la
enfermedad progresé agresiva; la orina fue dis-
minuyendo hasta quedar reducida a cero en
~cantidad; fue imposible volver a hacer funcionar
el rifién, y a despecho de todo, el paciente murié6
a los cinco dias de haber empezado la enfer-
medad.

Creimos entonces el doctor Arango y yo
que N. N.habia muerto, o a lo menos que su en-
fermedad no habia curado, a causa de las inyec-
ciones de quinina. Estdbamos entonces penetra-
dos de la creencia de que fiebre hemoglobinirica
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y quinina eran cosag antagonistas. Por lo que a
mi toca he modificado mis ideas por las razones
que expondré mas adelante.

A los quince dias de haber fallecido N. N.
cay6 enfermita una de sus nifias, de unos siete u
ocho afios de edad. Esa enfermita la asisti yo,
y consecuente con la creencia de que hablé antes,
no le di quinina. Toda la medicacién se redujo
a una solucién de agua cloroformada y a unas
cucharadas de cloruro de calcio, lavados intes-
tinales y purgantes. No relato entera la obser-
vacién, porque se confunde en lo que respecta
al sintoma capital que da nombre a la enferme-
dad con lo dicho anteriormente, y por lo que se
refiere al estado general esel de todas estas
enfermedades infecciosas que se ven en nuestros
climas calidos. La pequefia paciente mejoré rapi-
damente. La orina no disminuy6 nunca en can-
tidad, y colectada en botella, de color claro fue
mejorando desde el segundo dia, variando pau-
latinamente sus tintes desde el color de café
tinto hasta el color ordinario de orina biliosa.
No pretendo, ni mucho menos, hacer creer que
yo curé a la enfermita con la sencilla medicacién
de que hablé. Esta paciente cur6é solo porque
pasé el acceso de hemoglobinuria, pues en mi con-
cepto la hemoglobinuria es un acceso como lo es
la fiebre paladica.

Pasados algunos dias fue reducido a cama
el hermano segundo de la paciente anterior, hijo
de N. N. El estado fue igual al de nuestra enfer-
mita e igual también el proceso curativo.

Algunos meses mde tarde, y todavia dentro
del fuerte invierno de que hablé, tuve ocasién de
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ver unaenferma, de apellido Rivas, que vivia en
Santa Marta en la calle llamada Tumbacuatro,
en una casa htumeda y fria y de malisimas con-
diciones higiénicas. Esta enferma era paludlca
vieja y tomadora de quinina; con medicacién mas
o menos analoga a la de los nifios anteriores, a
lo cual agregué azul de metileno que vi indicado
en un periédico médico, la enferma mejord, pero
qued6 tan anémica que unos dos meses después
fallecia hinchada y con anasarca generalizado.
Pasé algtin tiempo sin que se presentara
otro caso, a lo menos que pudiera ser visto por nos-
otros, cuando repentinamente mi apreciable co-
lega el doctor Arango tuvo ocasién de ver a una
respetable matrona de la localidad que fue ata-
cada de un aceeso de hemoglobinuria entre once
y doce de la noche, una o dos horas después de
ingerir una alta dosis de quinina, cuya cantidad
no puede precisarse, pues la tomaba ad libitum
y sin medida. La enferma fue sorprendida en
plena salud por un fuerte escalofrio, y poco rato
después al tomar el vaso para orinar, lo que
expelié fue una agua negra de color de café tinto.
Fue trasladada a Santa Marta, por hallarse antes
en un campo vecino, y a pesar de todas las me-
dicaciones fue imposible salvarla. La enferma
era una sefiora muy gorda, lo cual dificultaba
mucho toda aplicacién. Se le hicieron inhalacio-
nes de oxigeno, inyecciones de agua salada, y la
medicacién que yo habia usado en los pacientes
que habia tratado. Todo fue inutil, y la sefiora
fallecié cuatro dias después en medio de fuerte
disnea, explicable por la falta de hemoglobina.
Un colega a quien relataba este caso me decia
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con muy buen criterio cuando yo le contaba que
las dos ultimas micciones habian sido de color
claro casi normal, diciéndome «era porque va
se habia acabado la hemoglobina.»

Este caso parece tener alguna relacién con
lo que los autores llaman hemoglobinuria quinica,
pues se presenté después de ingerir una alta
dosis de quinina, aun cuando bien puede haber
sucedido esto como pura coineidencia. Hay opi-
niones abiertamente opuestas respecto de este
punto. Tomas W. Jackson, miembro de varias
asociaciones cientificas, no describe en su obra
«Tropical Medicine,» fiebre hemoglobintrica sino
malarial hemoglobinuria, y dice que en exame-
nes practicados en cien casos de fiebre, micros-
cépicamente, fueron encontrados parasitos en
noventa y nueve el dia antes del ataque. En series
de casos examinados en British Central Africa,
se encontraron pardsitos solamente en el 12.5
de los casos, pero vueltos a examinar con
otros microscopios v otras preparaciones, se en-
contraron leucocitos pigmentados que probaban
que el 93.7 de los casos era malaria. En esta
opinién el sefior Jackson estd en oposicién con
la de Stephens y Christopher en «The practical
study of malaria.» Estos autores sostienen que
mientras los casos de hemoglobinuria rara vez
ocurren en personas que no han sido tratadas
con quinina, esta droga es causa comin de los ata-
ques. Ellos ereen que no es propiamente la qui-
nina la que causa el ataque, sino una condicién
de la sangre del paciente, la cual es el factor
determinante sin el cual la quinina no produce
el ataque. Estos autores describen pues dos clases
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de hemoglobinuria: la que es debida a la quinina,
que ellos llaman quinica; y la que llaman fiebre
biliosa hemoglobiniirica, entidad esencial en la
cual se encuentra siempre el parasito del palu-
dismo; y cuando no seencuentra es porque no se
ha buscado en el momento oportuno. Para otros
autores, entrelos cuales se encuentra Gouzien, la
fiebre hemoglobintirica se encuentra sélo entre
los viejos palidicos, y segiin él es preciso para
que se presente que la infestacién palidica se
haya contraido en zona especial endemohemo—
globiniirica. Para él hay causas preparantes y
predisponentes, como el impaludismo, las esta-
ciones y las zonas donde se vive y causas oca-
sionales, entre ellas el enfriamiento y los apar-
tamientos del régimen. Yo he notado en mis
observaciones que casi todos los enfermos que
he atendidv han habitado en casas muy hi-
medas. Kste mismo autor considera como hipé-
tesis posible que la fiebre hemoglobinirica tenga
un agente especial o alo menos uuna forma espe-
cial de parasitos; y en cuanto al tratamiento,
considera la quinina si no como perjudicial, si
como inutil.

Voy a describir una observacién de fiebre
hemoglobinirica aparecida en San Juan de Cér-
doba de este Departamento.

N. N., dentista, pero ocasionalmente entre-
gado a trabajos de campo, de costumbres auste-
rag en grado maximo: no bebe, no fuma, se
acuesta temprano y durante dos afios que tiene
de permanencia en esta regién, ha sido abstemio
en lo que ge refiere a Venus. No usa medicamen-
tos preservativos para las fiebres, tan acostum-
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brados por acd, y en su permanencia en este
clima -no ha tenido sino dos o tres accesos de
fiebre paliudica de dos o tres dias de duracién.
Entre sus antecedentes no presenta ninguno de
importancia, No ha tenido afecciones venéreas
nunca.

Una madrugada sintié un fuerte escalofrfo, y
al levantarse sesintié sin fuerzas; fue a orinar, y
expelié vino tinto, segiin me refirié; se mir6 al
espejo, y se sorprendié por el color amarillo de
la piel. Llamé un facultativo, y le diagnosticé
la fiebre hemoglobiniirica y le indicé inyecciones
de quinina, de las cuales le puso dos, con tan
mala suerte que se supuraron. Por la tarde me
telegrafi6 a Santa Marta, y por ser amigo de mi
predileccién, le aconsejé que se viniera para esta
iltima ciudad. Lo encontré, al llegar, con tem-
peratura de 40 grados, pulso de 120 pulsaciones,
respiracién anhelante, 28 por minuto. Oriné unos
200 gramos de una orina color de café intenso,
las conjuntivas tenian color amarillo subido, la
lengua era saburral, la palpacién del higado
dolorosa y el estado general malo. Como este
amigo era hermano de un colega medellinense,
le telegrafié informéandole su estado, y la res-
puesta que recibi no fue halagadora, pues este
experto facultativo durante su larga residencia
en tierras tropicales habia visto muchos casos de
esta naturaleza todos fatales.

Me abstuve de propinarle quinina, no tanto
por considerarla contraindicada cuanto porque
los vomitos impedian hacerlo por la boca, y la
regién glitea estaba muy inflamada por las in-
yecciones anteriores. Reduje toda mi medicacion
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a un purgante, bebidas heladas y tonicardiacos
de que estaba muy necesitado mi enfermo. En
tres o cuatro dias todo volvié al estado normal;
las orinas recuperaron su color v mi enfermo
entré en estado normal, volviendo a su salud
habitual. No ha vuelto a tener ningiin aceceso
de paludismo.

Es evidente que este paciente no tuvo lo que
llaman hemoglobinuria quinica, puesélni era to-
mador de quinina, ni hay datos de que la hubiera
tomado en cantidad antes del acceso. No era
paladico cromico, porque s6lo dos accesos cor-
tos habia tenido de fiebres, y su constitucién era
excelente; ;qué clase de hemoglobinuria tuvo
pues este enfermo? Indudablemente una hemo-
globinuria palidica, es decir, un ataque de los
quecuran con inyecciones de quinina o sin ellas,
porque, como dice Gouzien:

«La quinina es casi ineficaz en la fiebre
hemoglobintirica, porque como se sabe ella obra
poco sobre los accidentes derivados del paludis-
mo y es mas impotente atin contra las complica-
ciones (uremia, tifismo) del acceso hemoglobinii-
rico.»

Las observaciones anteriores y algunas de
las que siguen carecen sin duda del apoyo del
examen microscopico. En estas poblaciones en
donde nos ha tocado ejercer a algunos, no exis-
ten las facilidades para examenes de sangre y
otros, porque desgraciadamente el Gobierno ca-—
rece de medios para suministrar laboratorios y
los particulares carecemos de recursos para tener
estos instrumentos que sirven sélo de sport mé—
dico, si se me permite la expresién, pues por
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desgracia nadie paga estos trabajos que necesitan
elementos costosos y consagracién -a ellos, y es
preciso consagrar a otros oficios mas productivos
el tiempo No obstante estas dificultades he lo-
grado hacer examenes en algunas observaciones,
de las cuales relataré las mas instructivas en
seguida, principiando por la de un allegado que
tuvo su acceso en Bogotd en 1914.

J. A. T. es un estudiante residente en Bo-—
gota y natural de la Provincia de Padilla en el
I)epartamento del Magdalena (Fonseca). Tiene
unos diez y seis afios y es un paladico erénico,
en toda la extesién de la palabra, pues los natu-
rales de esa poblacién tienen un bazo enorme y
lesiones clasicas de paludismo crénico. Su fami-
lia ha sufrido de fiebre hemoglobintrica, la cual
es epidémica en ella, si cabe la expresién, pues
su padre y sus hermanos la han tenido varias
veces algunos de ellos (su padre ha tenido tres
accesos). Se trasladé a Bogotéd a estudiar, y du-
rante dos afios que permanecio alli tuvo ligeros
accesos paltdicos y nada mds. Hs joven de cos—
tumbres austeras en todo sentido. En mayo de
1914 tuvo repentinamente un fuerte escalofrio, y
al tomar el vaso para orinar emitié una orina de
color de vino tintointenso. Un allegado que estaba
en la ciudad y que lo acompafiaba en la misma
habitacidén, solicité mis servicios por ser este joven
pariente de mi esposa, y yo indiqué que se buscara
al doctor Zea Uribe. Diagnosticé el doctor una
fiebre hemoglobinirica, y buscados los hemato-
zoarios se encontraron en gran cantidad, y el
facultativo indicé inyecciones de quinina. A pe-—
sar de la resistencia de la familia que desde
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Fonseca indicaba otro tratamiento acostumbrado

alli, y a pesar de la fuerte creencia que se tiene
en estas regiones de que la quinina .es la causa
de la fiebre hemoglobintirica, yo manifesté que
debian ponérsele por indicarlc asi el médico. Se
le inyectaron en tres dias tres gramos de qumlna,
y el enfermo curé.

Esta observacién podria relatarse in extenso,
pero como aqui no trato de hacer observaciones
mas o menos literarias sino de indicar el sistema
que sigo en mis casos de black water fever, me
limito a lo expuesto para sacar después algunas
deducciones.

Es indudable que el caso anterior es el de
una hemeoglobinuria palidica, asi como parece
cierto que el primer caso relatado no lo es. El
primero falleci6 a pesar de haberle inyectado dosis
de quinina relativamente grandes, y murié de
uremia; el segundo curéa pesar de las inyecciones
de quinina y no obstante estar en Bogotd, clima
en donde el rifién tiene un trabajo excesivo.
Ambos enfermos eran paliadicos crénicos, pero
el tratamiento no fue igualmente eficaz.

Dejando a un lado tratamientos empiricos
y algunos de ellos irracionales o a lo menos bar-
baros, tales como los vomitivos repetidos que
recuerdan el foro de Perdomo y que es el método
todavia usado en algunas partes, trataremos de
indicar el sistema mas usual y que es el que
nosotros hemos acostumbrado,” habiendo teni-
do con él varias curaciones aun de pacientes en
muy mal estado por el deterioro de su orga-
nismo. Es el tratamiento usado en el Sur de
Africa, y consistente en una solucién de bicloruro
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de mercurio en la dosis del licor Van Swieten
por gotas en una mixtura, o directamente a
razén de dos centigramos por mil de agua con
bicarbonato de soda. Cualquiera de las dos for-
mas es igual, y ambas son consideradas como
especificas por los médicos que ejercen en el
Africa tropical britanica.

Voy a trasladar in extenso la iltima obser-
vacion de un paciente cuya mejoria fue rapida v
manifiesta.

Sefiora N. N., de unos veintiocho afios de
edad, con paludismo crénico por una larga
residencia en climas palidicos como Colén vy
Santa Marta. Tiene habitualmente, aun en la
mejor salud, un tinte subictérico; es bastante
grasa, pero no robusta, pues su sistema muscular
es poco desarrollado. Su estado habitual de salud,
como el de muchas personas residentes en estas
latitudes, es entrecortado por accesos palidicos
bajo forma de fiebres que duran dos o tres dias
y que los pacientes se curan, o creen que se curan,
tomando especificos o dosis de quinina sin orden
de facultativo y sin método.

La sefiora de que hablamos sufrié a prin-
cipios de septiembre una fuerte conmocién a
consecuencia de la muerte casi repentina de un
nifio, y su habitual mala salud se resintié fuer-
temente por esta causa,siendo motivo para que a
los dos o tres dias empezara a sentirse con mal-
estar y tomara un tinte ictérico manifiesto en la
piel y las conjuntivas. Vi por primera vez esta
sefiora el dia 20 de septiembre, en el siguiente
estado: tinte subictérico, que fue acentuandose
los dias siguientes; lengua saburral, anorexia,
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temperatura 37.5 en la mafiana y desde el dia
23 subié a 39 por la tarde; las vias digestivas
son normales aun cuando la sefiora es un poco
constipada. Pulso acelerado, 102 pulsaciones;
respiracién normal, corazén bien, pero con lige-
ros soplos anémicos; orina de intenso color bi-
lioso sin albimina. Higado doloroso a la presién |
y muy grande. Bazo enorme que invadia el
hipocondrio izquierdo como un tumor y doloroso
a la presién. Por Jas tardes sentia la cnfermg
ligera cefalalgia.

Prescnbl a la pac1ente un purgante salino
y diagnostiqué una icteria catarral emotiva, ad-
ministrandole los medicamentos indicados. Al
tercero dia empecé a darle un gramo de quinm&
con urotropina en la mafiana, pues desde el dia
anterior empez6 a tener un acceso de fiebre de
las cuatro en adelante. La quinina se adminis-
traba en dos dosis en la manana, y a la tercera
dosis, después de un violento escalofrio, oriné una
agua negra de color de café tinto. Vila enferma
pocos minutos después, y preseribi la poci6n con
bicloruro de mercurio a cucharadas de hora en
hora. Reuni'una junta médica para complacer a
la familia, habiendo dejadola misma prescripeion
que se administré sin interrumpir hasta el dia
siguiente. En este acceso y después del escalofrio
la temperatura subié a 41.5. Desde las ocho de
la noche de ese dia cambié un poco el colordela:
orina y aumenté en cantidad, quiza por una in-
yeccion de suero artificial que le puse, perosiem-
pre estaba hemoglobintrica. A la mafana si-
guiente, con el tinte bastante claro, pero siempr
alta la fiebre, volvimos a verla con el facultative
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que me acompaiié en la junta, y aun cuando nos
parecié menos mal, no pudimos hacer un pronds-
tico favorable porque se encontraba bastante
albiimina en la orina y habia vémitos. En el curso
del mediodia del 28 (la enfermedad habia em-
pezado el 27 temprano) hube una miceién per-

fectamente clara, con la circunstancia de que el
color cambié de repente y no quedé siquiera con
el tinte amarillo oscuro de antes del acceso
hemoglobintrico. La fiebre fue bajando en lisis,
y el dia 30 habia desaparecido, quedando la en-
ferma muy postrada pero pudiéndose hacer ya un
pronéstico mas favorable. - .

A la fecha en que esto se escribe, la paciente
~esta sometida todavia a un régimen antialbumi-

nirico y ténico, pues en los dias sucesivos de
octubre, desde el 1.° hasta el 4, hubo regular
cantidad de albimina y la pamente amanecia con
edemas. He indicado un cambio de clima para
evitar que se repita el acceso, y anoto como cosa
importante que el bazo, que era enorme al prin-
cipio, apepas es sensible ahora bajo las falsas
costillas. :

Esta observaciéon y dos mas que he tratado
por el mismo sistema, pero que no relato aqui—
primero, por no hacerme cansado, y segundo,
porque no fueron seguidas tan escrupulosamente
como la anterior por razones de la calidad de los
enfermos,—sirven en mi concepto para afirmar
que en la fiebre hemoglobiniirica la quinina no es
necesaria y que aun cuando a veces no hay in-
conveniente en usarla, es mejor no exponerse a
que sobrevenga una anuria con un medicamento
tan agresivo para el rifién y al cual los practicos
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no dan tanta importancia en esta enfermedad.
Ademas, y sobre todo recalco y llamo la atencién:
creo que cuando se encuentra un paciente febri-
citante, con tinte subictérico y un bazo grande y
doloroso, se puede casi predecir una fiebre hemo-
globiniirica, siempre que el acceso no ceda pronto
a la medicacién. Si se prolonga puede casi con
seguridad afirmarse que vendra el acceso.

Concluyo este ligero estudio excitando a
mis colegas que ejercen en climas similares a
éste, que expongan susideas sobre las condiciones
en las cuales creen ellos que es mas frecuente el
desarrollo de esta enfermedad, pues por lo que a
mi toca creo que se necesita un clima himedo y
frio ademéds del impaludismo de la persona o de
las condiciones especiales del paciente. He teni-
do_enfermos sometidos largo tiempo a dosis altas
de quinina sin que sobrevenga el acceso, y al
contrario, recién venidos que a la menor dosis o
sin ella caen victimas del mal. Creo yo que hay
una especie de anafilaxis para la quinina en
determinados sujetos, que produce o se manifiesta
en ciertas circunstancias. Sea como fuere, ez lo
cierto que la quinina es innecesaria en esta
enfermedad aun cuando llegue a encontrarse el
hematozoario.
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