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Doctor Zoilo Cuéllar Durén, Doctor Pablo Garcia Medina.
Doctor Luis Cuervo Mérquez. Doctor José Tom4s Henao.

Honrosa distincién.

La Academia Nacional de Medicina ha
nombrado miembro honorario de la corpora-
cién al doctor Manver Forero E. Al hacer es-
ta designacion la Academia ha tenido en cuen-
ta,de acuerdo con sus Estatutos, no solamente
la labor médica del doctor Forero E, enla
region de Casanare, sino el importante servicio
que ha prestado al pais y a la Academia con
la fundacién del premio que lleva su nombre,
y que servird de estimulo para el estudio dela
patologia de Colombia y de benéfico ejemplo
para lo futuro. El capital donado por el doctor
Forero E. para aquella fundacién ha sido ge-
nerosamente aumentado por él con $§ 2000

- 0ro americano, que acaba de poner a la dis-
posicion de la Academia.

Una Comisién de tresacadémicos puso en
manos del doctor Forero E. el diploma de
miembro honorario.

El doctor Forero E. se dirigié a los comisio-
nadosen los siguientes términos:

Revista Médica—Serie xxxv—32
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Sefores académicos:

Os agradezco de la manera mas cordial vues-
tra presencia aqui, y me es grato daros la bien-
venida. Vosotros os habéis dignado traerme, de
parte de la Academia Nacional de Medicina, un
importante mensaje de gracias y de lo que se ha
hecho en ella para la organizacién y adjudica-
cién del premio que lleva mi nombre; mensaje
que me favorece con honra y satisfaccién y cu-
yo alto valor moral lo considero realzado por
vuestra intervencién en él. Ahora séame permi-
tido manifestaros ademas que la fundacién del
premio a que se hace alusién se debe en parte a
la misma Academia, por ser ella en Colombia,
sin duda ninguna, a la par de la Sociedad de Ci-
rugia de Bogotd, la corporacién cientifica mas
sabia, la més benéfica, la mds seria, la mas me-
ritoria, la méas honrosa para la Nacién y portan-
to también muy digna de confianza. Las eminen-
tes virtudes de sus miembros y los grandes ser-
vicios que prestan a la Patria han llamado tam-
bién mi atencién y han sido el estimulo y el
moévil suficiente para haberme decidido a poner
respetuosamente en sus manos el 6bolo que he
dado. De manera que esa fundacién del premio
es tambien obra de la corporacién, que indirec-
tamente la ha inspirado, y que también se ha
dignado patrocinarla. Asi pues os ruego, sefio-
res doctores de la presente Comisién, participéis
a la Academia esta manifestacién; y que, agrade-
cido de sus atenciones y también con la satisfac-
cién y el orgullo de ser su miembro honorario,
hago votos por, su prosperidad, ya colectiva, ya
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wdividualmente, respecto de los honorabilisimos
membros que la componen.

" Asimismo tengo el honor de poner en vues-
ms manos el documento correspondiente al de-
tsito de dos mil ($ 2,000) délares que el dia 2
 julio Gltimo hice en el Banco de Colombia de
ciudad de Bogotd a favor de la Academia
acional de Medicina,a fin de aumentar la suma
uyos intereses, en sus dos terceras partes, han
e servir para el premio, y la otra tercera parte

para capitalizarla.



TraBajos ORIGINALES

“SANTA LUCIA”
Clinica particular del doctor M. A. Cuéllar Durén.

Estadistica de los casos operados en el afio transcurrido desde el dia
1.° de mayo de 1916 hasta el dia 30 de abril de 1917, presentada a la
Academia Nacional de Medicina.

Sefiores miembros de la Academia Nacional de Medicina:

Tengo el honor de presentar al estudio de
esa ilustrada corporacién 113 casos operados
por mi en mi elinica particular de Santa Lucia,
en el afio que principié el dia 1° de mayo de
1916 y que terminé el altimo de abril de 1917.

No agrego a estas observaciones ninguna con-
clusién, por ser en realidad reducido el niimero
de intervenciones. En los 44 casos de catarata
que presento practicados haciendo la extraccién
combinada, la incisién se ha sacado en pleno te-
jido conjuntival, y he observado la cicatrizacién
mas rapida que en las incisiones hechas en el
tejido cérneo solamente. '

Para mayor comodidad divido las observa-
ciones clinicas en cuatro grupos, asi: ]

1? Intervenciones sobre el cristalino, el iris y
la cérnea. '

2° Intervenciones sobre el globo ocular, los
misculos del ojo, la conjuntiva, los pdrpados y
las regiones vecinas.

3° Intervenciones en el rinofaringe, la cavi-
dad bucal y anexos del aparato respiratorio;y -
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492 Por ultimo, la extirpacién de un cuerpo
extrafio del oido medio.

. En estos trabajos he sido hébilmente ayuda-
do por el sefior Carlos M. Pava, ex—Jefe de Cli-
nica del Hospital de SanJuan de Dios, hoy Jefe
' de trabajos del Laboratorio Santiago Samper
~dela Facultad de Medicina.

. Me prometo presentar todos los afios la es-
tadistica de los trabajos que verifique en dicha
clinica particular, para someterlos al estudio de
' esa muy ilustrada corporacién. :

. INTERVENCIONES SOBRE EL CRISTALINO, LA CRISTA-
LOIDE, EL IRIS Y LA CORNEA

, 1. N. N. (mujer) de veinticinco afios, natu-
1l y procedente de Bogotd, soltera, maestra de
~ escuela.

. Datos importantes: ocho meses antes fue
. operada de su catarata del OL

. Diagnéstico y prondstico: catarata senil
~ doble.

~ Eliris y la retina reaccionan normalmente.
- Intervencién. (Mayo 1° de 1916). OD: ex-
. traccién combinada; colgajo cérneo conjuntival
~ superior.

Resultado: cicatrizacién al décimocuarto dia.
Después de la cicatrizacién tuvo una ligera reac-
'~ ¢i6n del iris, que cedié a los diez dias de trata-
miento con pomada amarilla y compresas ca-
- lientes.

D
001}111 Cerca= 16DV=5/15.

2. N. N. (varén) de sesenta y cinco afios,
_qatural y procedente de Guateque, casado, jor-
. nalero.
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Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico y pronéstico: catarata senil
doble. ;

El iris y la retina reaccionan normalmente.

Intervencién. (Mayo 2 de 1916), OI: ex-
traccién combinada; colgajo cérneo conjuntival
superior. Hubo necesidad de extraer con la cu-
reta las masas que quedaron después de salir el
nicleo central del cristalino; este tiempo produ-
jo la salida de una cantidad insignificante de
vitreo.

Resultado: cicatrizacién al décimosexto dia.

N EOTT R INPZY, f TN = o) TLew

OD= Cat%rata. V=5/25.
OI= 11

3. N. N. (varén) de veintid6s afios, natural
y procedente de Bogota, soltero, zapatero.

Datos importantes: fue operado para suca-
tarata congénita doble, y después para arrancar
un fragmento opaco de la cristaloide posterior |
del OD. 1

Diagnéstico y prondstico: opacidad de la
cristaloide posterior de ambos ojos. 3

El pronéstico no muy bueno, especialmente
para el OI, en el cual la reaccién luminosa ha *
disminuido mucho. s
Intervencién. En la Clinica se le practica-
ron dos: 3

La primera (mayo 4 de 1916) consistié en
-el arrancamiento de la cristaloide posterior del
OD, después de lo cual sali6 una pequefia can-
tidad de vitreo; colgajo c6rneoconjuntival su-
perior.
La segunda (junio 17 de 1916) consistié, -
igualmente a la anterior, en el arrancamiento de



S D0 Bael il ol Bl b b S (g
b

Santa Lucia. Clinica particular 503

la cristaloide opaca del OI; difirié de ella enque
con la incisién se hizo la iridectomia, porque el
iris estaba adherido a la cicatriz cérnea de la
primera intervencién que le practicaron; tam-
bién sali6 en esta intervencién una pequeiia can-
tidad de vitreo; colgajo cérneo superior.

Resultado: cicatrizacién: OD al décimo dia,
0I al quinto dia.

OD=11D Cerca-—"20D V =5/35-
(0)

4. N. N. (var6n) de sesenta amnos, natural y
procedente de Chia, casado, agricultor.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico y pronéstico: catarata senil
doble.

Fl iris y la retina reaccionan bien.

Intervencién. Se le practicaron dos:

La primera (mayo 6 de 1916) consistié en
la extraccién combinada del cristalino derecho;
colgajo cérneoconjuntival superior. En esta in-
tervencién, al romper la cristaloide anterior con
¢l quistitomo, empez6 a salir vitreo, por lo cual
hubo necesidad de extraer el cristalino con el
asa de cuerpos extrafios, manipulaciénque causé
la salida de nueva cantidad de vitreo.

La segunda (marzo 8 de 1917) consisti6 en
la extraccién combinada del cristalino izquierdo;
colgajo cérneoconjuntival superior. Apenas se
extrajo el cristalino salié una pequefa cantidad
de vitreo. :

Resultado: cicatrizacién: OD al décimo dia,
OI al sexto dia.

D D
OD= 11_ Cerca=15 =
o1 - Cerca=13D i
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5. N. N. (var6n) de cincuenta y cuatro anos,
natural y procedente de Tena, casado, agri-
cultor.

Datos importantes: tiene una opacidad de
la cérnea izquierda, cicatriz de una tlcera. Le
hicieron una irectomia para ver de hacer entrar
luz en el ojo, pero el resultado no fue el que se
esperaba, pues la visién qued casi lo mismo.

Diagnéstico y prondstico: catarata senil
del OD.

El iris y la retina reaccionan bien.

Intervencién. (Mayo 12 de 1916). OD. Ex-
traccién combinada; colgajo cérneoconjuntival
superointerno. Al hacerle la primera curacion
tuvo una pequefia hemorragia por la herida; en
la segunda curacién se observo que habia una
hernia del iris, motivo por el cual se resolvi
hacerle una segunda intervencién, que consistid
en la reseccién del iris herniado y el avanza-
miento conjuntival. Dos dias después habia ci-
catrizado la herida sin la menor complicacion.

Resultado: cicatrizacién al vigésimocuar-
to dia.

op=11"
OI=Opacidad de la cornea. V.=5/25.

6. N. N. (varén) de cuarenta afios, natural
y procedente de Ambalema, casado, empleado
publico.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico y ~pron6stico: catarata doble,
probablemente de origen arterioescleroso.

El iris y la retina reaccionan normalmente.

Intervencién. (Mayo 16 de 1916). OD: ex-
traccién combinada; colgajo cérneoconjuntival
superior.
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Resultado: cicatrizacién al sexto dia.

D D
OD=10 Cerca=5 St
Ol=Catarata. V.=5/15.

7. N. N. (varén) de sesenta y seis afios, na-
tural y procedente de Guataqui, casado, va-
quero.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico y prondstico: catarata senil
doble.

El iris y la retina reaccionan normalmente.

Fotervencién. (Mayo 24 de 1916). OD: ex-
traccién combinada; colgajo cérneoconjuntival
superior; el cristalino estaba muy adherido a la
cristaloide. Hubo una pequefia fistula de la he-
rida, cuya cicatrizaciém se verifico después de
aplicarle un punto de fuego.

Resultado: cicatrizacién al vigésimosépti-
mo dia. :

D D
OD=10 Cerca=14 e
OI=Catarata. V =5/25.

8. N. N, (varén) de sesenta afios de edad,
natural y procedente de Cota, viudo, agricultor.

Datos importantes: un afio antes se le hizo
la enucleacién del OD para un glaucoma que no
cédié a ningan tratamiento.

Diagnéstico y prondstico: glaucoma doble.

El pronéstico parece bueno, porque el O1
reaccioné con el colirio P. E. C., y después con
¢l colirio fuerte de eserina; la pupila llegé a ha-
cerse puntiforme,

Intervencién. (Mayo 25 de 1916). OI: iri-
dectomia antiglaucomatosa cldsica.
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Resultado: baja considerablemente de la ten-
sién ocular y desaparicién de los dolores. La
mejoria ha persistido.

9. N. N. (mujer) de sesenta y siete aiios,
natural de Bogotd, procedente de Mosquera,
viuda, comerciante.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico y pronéstico: catarata senil
doble.

El iris y la retina de ambos ojos reaccionan
bien a la luz.

Intervencién. Se practicaron dos:

La primera (junio 3 de 1916) en el Ol: a
causa de la inquietud de la enferma el cristalino
se lux6 hacia la parte inferior de la cdmara an-
terior, y por un movimiento brusco quedé encla-
vado en la parte inferior del vitreo, donde ape-
nas se ve, y por lo tanto no impide la visién;
colgajo cérneoconjuntival superior.

La segunda (junio 26 de 1916) en el OD:
extraccién combinada; colgajo cérneoconjunti-
val superointerno.

Resultado: cicatrizacién: OI al séptimo dia;
OD al décimocuarto dia.

OD= 9"
01=10"

D
Cerca=14  V =5/20.

10. N. N. (mujer) de cincuenta y cinco afios,
natural y procedente de Chia, soltera, costurera,

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico y pronéstico: catarata senil
doble.

El iris y la retina reaccionan normalmente a
la luz.
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Intervencién. Se practicaron dos:

La primera (junio 6 de 1916) en el OD:
extraccién combinada; colgajo cérneoconjuntival
superior.

La segunda (junio 26 de 1916) en el OL:
extracci6n combinada; colgajo cérneoconjunti-
val superior. Después de cicatrizar la herida
tuvo una conjuntivitis aguda que cedi6 en seis
dias al sulfato de cinc al 1 por 40.

Resultado: cicatrizacién: OD al undécimo
dia; OI al octavo dia,

D
%2:11 Cerca=16" V=5/15.

11. N. N. (varén) de ocho afios, natural y
procedente de Bogota.

Datos importantes: en la convalecencia de
una fiebre tifoidea tuvo una iridociclitis heredo-
especifica con catarata secundaria en el OL

Diagnéstico y prondstico: iridociclitis heredo-
especifica, con catarata secundaria del OL

El iris est4 inmévil a causa de adherencias
con la cristaloide anterior. La retina reacciona
bien a la luz. _

Intervencién. (Junio 6 de 1916). OI: des-
prendimiento de las adherencias del irisa la
cristaloide y extraccién combinada; colgajo cor-
neoconjutival superior.

Resultado: cicatrizacién al sexto dia.

OD Normal.

D D =
0OI=9 Cerca=14 V=5/40.

12. N. N. (mujer) de sesenta afios, natural
y procedente de Chia, casada, agricultora.
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o S

Datos importantes: el origen de su enferme-
dad del OD es un traumatismo con un cuerpo
extrafio.

Diagnéstico y prondstico: catarata negra o
sea catarata infecciosa.

En la parte superior de la retina hay ausen-
cia de proyecci6n luminosa; el iris no reacciona
ala luz por sus adherencias con la cristaloide
anterior.

Intervencién. (Junio 17 de 1916). OD: se-
paradas las adherencias del iris a la cristaloide
anterior, se hizo la extraccién combinada. Des-
pués de verificada la cicatrizacién tuvo una pe-
quefia reaccién del iris, que cedi6é con atropina
y compresas calientes. E

Resultado: cicatrizacién al cuarto dia.

D
OD=10 v
OI=0D

13. N. N. (var6n) de veintiocho afios, natu-
ral y procedente de Cogua, soltero.

Datos importantes. En los primeros afios de
su vida tuvo alguna visién, aunque muy defec-
tuosa. \

Diagnéstico y prondstico: catarata congéni-
ta doble.

Hay buena proyeccién luminosa en la retina.
El iris reacciona normalmente.

Intervencién. Se practicaron dos: una en
cada ojo.

La primera (junio 27 de 1916) en el OI:
previa dilatacién de la pupila con atropina se -
hizo la extraccién simple; el cristalino era quis-
tico, y al romperse se desgarr6 la cristaloide pos-

=5/50.
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A

terior, y el vitreo empezé a salir con marcada
tendencia y abundantemente; la visién se verifi-
ca normalmente. Como complicacién tuvo una
hernia del vitreo, que se eliminé espontianeamen-
te a los ocho dias.

La segunda intervencion (julio 18 de 1916)
se practic en el OD: después de la dilatacién de
la pupila con atropina, se hizo también la ex-

_traccién simple. Lo mismo que en el OI el cris-

talino era quistico, y al romper la cristaloide

‘anterior se desgarré también la posterior y em-

pez6 a salir vitreo, quizds con mas tendencia que
en el OI. En ambos sjos el colgajo fue cérneo
superior.

Resultado: cicatrizacién: OD al noveno dia;
OI al décimocuarto dia.

D
OD=10° v—5p 0.

Ol =11

14. N. N. (mujer) de sesenta afios, natural
de Zipaquira, procedente de Bogotd, soltera y de
profesién oficios domésticos.

Datos importantes: siete meses antes fue
operada para su catarata del OI. La catarata del
OD se formé en ufi espacio de tiempo muy re-
ducido (tres meses préximamente).

Diagnéstico y pronéstico: catarata senil do-
ble (el OI ya operado).

El iris y la retina reaccionan bien a la luz.

Intervencién. (Julio 1° de 1916). OD: ex-
traccién combinada; hubo necesidad de extraer
con la cureta las masas opacas que quedaron
después de salir el nticleo central del cristalino;
colgajo cérneoconjuntival superior. Tuvo como
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-

complicacién operatoria una conjuntivitis aguda
que cedi6 a un tratamiento con sulfato de cine
y compresas calientes.
Resultado: cicatrizacién al décimosexto dia.
%1%= 9P Cerca=12" V=5/15.

15. N. N. (varén) de cincuenta y ocho afios,
natural y procedente de Bogotd, casado, agri-
cultor.

Datos importantes: ninguno.
Diagnésticoy prondstico: catarata senil del OD.
Iris y retina normales.

Intervencién. (Julio 6 de 1916). OD: extrac-
cién combinada; el cristalino estaba muy adhe-
rido a la cristaloide posterior; colgajo cérneo
superior. -

Resultado: cicatrizacién al sexto dia.

OD =10° Cerca=16" V = 5/25.
OI= 0"

16. N. N. (varén) de veintiséis afios, natu-
ral de Suesca, procedente de Bogotd, casado,
carrero.

Datos importantes: tuvo un traumatismo en
el OD, con una hoja de lata.

Didgnostico y pronéstico: herida penetrante
del OD, producida por un cuerpo cortante que
secciond la cérnea, parte del iris y todo el cris-
talino en el sentido vertical, a unos cuatro mili-
metros del limbo externo de la cérnea; por la
herida salia vitreo.

'El prondstico, naturalmente, debe ser reser-
vado a causa de la probable infeccién del cuer-
po extrafio, fuéra de la catarata secundaria que
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se producira, sin duda, por la herida del crista-
-~ lino.

Intervencién. Se practicaron dos, ambas en
el OD.

La primera (julio 16 de 1916) consisti en
la reduccion del iris, que hacia hernia por la he-

- rida de la cornea, yla sutura de esta tltima por
medio de dos puntos con seda; se puso atropina
y un vendaje aséptico.

La segunda (julio 17) tuvo por objeto la
avivacién de los labios de la herida cérnea, que
no se habia cerrado completamente con la sutu-
ra; para ello se aplicaron tres puntos de fuego.

Resultado: los dolores, que al principio fue-
ron insoportables, calmaron poco a poco hasta
desaparecer completamente; no hubo iridocieli-
tis. A los veinte dias después del traumatismo
la herida de la cérnea estaba completamente ci-
catrizada; como se preveia antes de la interven-
cién, el cristalino qued6 completamente opaco.

17. N. N. (mujer) de cincuenta y cinco afios,
natural de Las Mesitas del Colegio, procedente del
mismo lugar, soltera y de profesién cocinera.

Datos importantes: ninguno.

Diagndstico y pronéstico: glaucoma doble.

El iris cedi6 a la aplicacién del colirio fuer-
te de eserina; la proyeccién luminosa del OD es
muy defectuosa.

Intervencién (julio 19 de 1916): se practi-
- ¢6 en ambos ojos la iridectomia antiglaucomatosa

en tres cortes.
‘_ Resultado: cicatrizacién al quinto dia enam-
- bos ojos; desaparicién de los dolores y contrac-
- cibn permanente de la pupila con el colirio P.
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E. C. Tuvo unaconjuntivitis aguda, que cedié a
los siete dias de un tratamiento con sulfato de
cinc.

18. N, N. (varén) de treinta y seis afios, na-

“tural de Soacha, procedente de Bogot4, soltero,
electricista, :

Datos importantes: tuvo- una herida pene-
trante del OD, producida por un fragmento de
madera,

Diagnéstico y prondstico: herida penetrante
de la cérnea en la parte inferoexterna, a dosy
medio milimetros del limbo. OD.

El prondstico reservado, a causa de la posi-
ble infeccién.

Intervencién (julio 27 de 1916). Se hizo el
avivamiento de los bordes de la herida por me-

dio de dos puntos de fuego con el galvanocau-
terio.

Resultado: cicatrizacion al undécimo dia. La
opacidad debida a la herida ha desaparecido \_
casi eon el tratamiento con pomada amarilla.

19..N. N. (mujer) de cincuenta y cinco afios,
natural de Girardot, procedente de La Virginia,
soltera y de profesion oficios domésticos.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico y prondstico: glaucoma del OD.

El iris estd completamente dilatado; la reti-
na no reacciona a la luz.

Intervencién. Se practicaron dos, OD:

La primera (agosto 1° de 1916) consisti6
en la iridectomia antiglaucomatosa en tres cortes.

La segunda (septiembre 23 de 1916) se
practicé en vista de que la primera no produjo
el resultado esperado, yy de que los sintomas se
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estaban presentando ya en el OI: consisti6 en
la enucleacién del OD. :

Resultado. Después de la primera interven-
~ cién se calmaron los dolores del OD, que eran

muy agudos, aunque la visién no se recobré; pe-
ro como hubo necesidad de la segunda porque
volvieron a aparecer todos los sintomas de glau-
coma, con el cardcter especial de que estaban
pasando al ojo bueno (OI), esta intervencién dio
por resultado la desaparicién de todos los sinto-
mas mencionados.

20. N. N. (mujer), de cincuentay cuatro afios,
natural de Sasaima, procedente de Bogotd, sol-
tera, de profesién oficios domésticos.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico y prondstico: catarata senil doble.

El iris y la retina reaccionan bien a la luz.

Intervencién. Se practicaron dos:

La primera (agosto 2 de 1916) en el OI:
extraccién combinada; colgajo cérneoconjunti—
val superior.

La segunda (septiembre 5 de 1916) en el
OD: extraccién combinada; colgajo cérneocon-
juntival superior.

Resultado: cicatrizacién: OI al sexto dia; OD
~al duodécimo dia.

D
OD=11D V = 5/15,
OI=9

21. N. N. (varén), de setenta,y ocho afios,
natural de Edimburgo (Inglaterra), procedente
de San Lorenzo, casado, mecanico.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico y pronéstico: catarata senil doble.

Revista Médica—xxxv—33
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El iris y el fondo del ojo reaccionan normal-
mente:

Intervencién. Se practicaron dos:

La primera (agosto 17 de 1916), OI: extrac-
ci6én combinada; hubo necesidad de extraer con
la cureta las masas opacas que quedaron des-
pués de salir el ntcleo central del cristalino;
colgajo cérneoconjuntival superior. |

La segunda (octubre 17 de 1916), en el OD;
extraccién combinada; igualmente a la interven-
cién anterior, hubo necesidad de extraer con la
cureta las masas opacas que quedadan salido el
nicleo central del cristalino; colgajo cérneocon-
juntival superointerno.

Resultado: cicatrizacién: OD al undécimo
dia; OI al octavo dia. :

D

— oD =
OD= 92 oyroam OB= 12

0I=10 OI= 15°

V=5/20.

22.N. N. (var6n), de diez y ocho afios, natu-
ral y procedente de Fusagasuga, soltero, herrero.

‘Datos importantes. Tuvo un traumatismo en
el OD, que fue complicado de iridociclitis y fun-
dicién del ojo; en el OI tuvo también un trau-
matismo con una particula de hierro que le pro-
dujo una iridociclitis que actualmente estd en-
friada. :

Diagnéstico y prondstico: iridociclitis del =
OD seguida de fundicién del ojo, e iridociclitis
del OI enfriada; ambas de origen traumatico, la
segunda muy probablemente simpatica. 3

El OD esta perdido; el OI tiene el iris adhe-
rente a la cristaloide anterior; la retina reaccio- =
na bien a la luz. '
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Intervencién. Se practicaron dos:.
La primera (agosto 26 de 1916) consistié
~ en la enucleacién del OD. ,
- La segunda (septiembre 26 de 1916), en el
- OI: después de desprender el iris de sus adhe-
- rencias con la cristaloide anterior, se hizo la ex-
~ tracci6n combinada del cristalino; hubo necesi-
- dad de extraer con la cureta las masas que que-
~ daron después de salir el fragmento mds grande
del cristalino, y de arrancar con la pinza de iris
_ la cristaloide posterior, que estaba opaca. No
~ hubo salida de vitreo. Colgajo cérneoconjuntival
superior.

Resultado: cicatrizacién del OI al décimo-
cuarto dia. Dos dias después de cicatrizar com-
pletamente la herida coérneoconjuntival tuvo
una hemorragia de la retina que aboli6 por com-
pleto la 'visién durante los primeros dias que la
giguieron, pero poco a poco empezd a reapare-
cer la sensaci6én luminosa; cuando salié de la
clinica ésta habia aumentado bastante, por lo
cual se resolvié esperar al completo restableci-
miento de la visién, cuyo aumento actual es muy
satisfactorio, para poner los vidrios correspon-
dientes,

23. N. N. (varén), decincuenta y cinco afios,
natural y procedente de Guadalupe (Tolima),
casado, agricultor.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico y prondstico: catarata senil
doble.

En ambos ojos la reaccién a la luz del iris
y la retina es absolutamente normal,

Intervencién. Se practicaron dos: v
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La primera (septiembre 5 de 1916) en el OL
extraccién combinada; colgajo cérneoconjuntival
superior.

La segunda (septiembre 27 de 1916), en el
OD: extraccién combinada, cristalino quistico
con un nucleo central que hubo necesidad de
extraerlo con la cureta; colgajo cérneoconjunti-
val superior. La cicatrizacién se demor6 en este
ojo porque se interpuso entre los bordes de la
herida ana pequefia punta de vitreo que en par-
te se elimin6 espontaneamente y en parte se
resecé; se pusieron dos puntos de fuego para
avivar la cérnea.

Resultado: cicatrizacién: OI al décimose-
gundo dia; OD al vigésimosegundo dia.

D

—~1nD e
OD=I0 . Ceton o - = N=5/700:

OI= 9 Oo1=14"

24. N. N. (varén), de cincuenta y siete afios,
natural y procedente de Neiva, casado, agri-
cultor.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico y pronéstico: glaucoma doble.

La pupila del OD estd completamente atro-
fiada y excavada; no hay sensacién luminosa.
La pupila del OI estd también atrofiada y exca-
vada en unas 376 partes de su extensién; la vi-
si6n es muy defectuosa, apenas percibe los con-.
tornos de los objetos grandes. _

Intervencién. Después de aplicar el colirio
fuerte de eserina, al cual cediéla pupila izquier-
da, se le practic6 la primera intervencién, que
consistié en la iridectomia antiglaucomatosa en
ambos ojos (septiembre 8 de 1916).
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v

El 14 de noviembre del mismo afio se le
practicé la segunda intervencién, que consisti6
en la extraccién del eristalinodel OI, que se ha-

bia opacado en el espacio transcurrido desde

.~ la primera intervencién; una hora después de la

operacién una gran hemorragia, que fue posible

- contener con hamamelis y ergotina, pero en los

dias siguientes hubo dos maés; al hacer la prime-
ra curacién se pudo ver que las membranas del

fondo del ojo habian sido expulsadas hacia la

camara anterior.

Resultado: a pesar de la intervenci6n, la vi-
sién no gané nada.

. 25. N. N. (varén), de sesenta y cuatro afios,
natural de Anapoima, procedente de Tocaima,
casado, cantero.

Datos importantes: tuvo un traumatismo en
el OD, producido por la proyecci6én de finas par-
ticulas de piedra. :

Diagnéstico y pronéstico: iridociclitis del
0D, con- catarata secundaria. Catarata senil
del OI. s

La proyeccién luminosa del OD es bastante
defectuosa; la del OI es normal; el iris derecho
estda adherido a la cristaloide anterior.

Intervencién (septiembre 9 de 1916), OD:
después de separar el iris de sus adherencias se
hizo la extraccién combinada; colgajo cérneo
superior para evitar la hemorragia de la regién
iridociclar.

Resultado: cicatrizacién al décimoquinto dia.

—1nD
O1= o
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3

26. N. N.' (mujer), natural y procedente de
Bogoté, de veintiocho afios de edad, casada.

Datos importantes: ninguno.

Diagndstico y prondstico: catarata juvenil
del OD.

Kl iris y la retina reaccionan normalmente a
la luz. :

Intervencién (septiembre 14 de 1916), OD:
previa dilatacién de la pupila con atropina, se
hizo la extraccién simple; el cristalino no salié
por luxacién, sino que hubo necesidad de sa-
carlo por pequefios fragmentos con la pinza de
iris. Al dia siguiente de cicatrizar la herida cor-
neana tuvo una infeccion aguda del iris, acompa-
fiada de calofrio y fiebre que cedi6 a un trata-
miento de pomada amarilla y compresas calien-
tes. Ocho dias después volvié a tener dolores
oculares y nueva reaccién del iris, que .cedi6 a
los pocos dias del mismo tratamiento.

Resultado: cicatrizacién al-décimo dia.

OD=9P Cerca=15"

V=5/7,5.
OI1=0P

27, N. N. (mujer), de setenta afios, natural
de Neiva, procedente de Bogota, casada.

Datos importantes: es diabética y tiene una
hemiplejia izquierda.

Diagnéstico y pronéstico: catarata senil doble.

El prondstico es naturalmente reservado a
causa de su glicosuria y su hemiplejia. El iris y
la retina reaccionan normalmente.

Intervencion (octubre 10 de 1916), OI: ex-
traccién combinada; hubo que extraer con la
cureta las masas que quedaban después de salir
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nficleo central del cristalino; colgajo coérneo-

pjuntival superior.
~ Resultado: cicatrizacién al sexto dia.

=eat)
01=10 . =59
OD= Catarata.

* 98 N. N. (varén),de cincuenta afios, natural
-y procedente de Vergara, casado, agricultor.
Datos importantes: ninguno.

*  Diagnéstico y prondstico : catarata senil

- doble.
. La retinay ¢l iris reaccionan normalmente
- alaluz,
" Intervencién. Se practicaron dos: :
La primera (septiembre 30 de 1916), OI: ex-
traccién combinada; cristalino quistico; colgajo
c6rneoconjuntival superointerno. ‘
- La segunda (octubre 98 de 1916), OD: ex-
" raccién combinada; hubo necesidad de extraer
el cristalino con el asa de cuerpos extrafios,
tiempo que. produjo la salida de una pequefia
cantidad de vitreo; colgajo corneo superior.
Resultado: cicatrizacién: OD al séptimo dia;
01 al sexto dia.

: oD
o1

99. N. N. (varén), de setenta y un afios, na-
tural y procedente de Quetame, casado, comer-
ciante,

Datos importantes: ninguno.
Diagnéstico y prondstico: ~catarata senil

doble.

La retina y el iris reaccionan normalmente a

=112 v=3/6.

la luz.
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Intervencién (octubre 7 de 1916), OI: ex-
traceién combinada; colgajo cérneoconjuntival
superointerno. =

Resultado: cicatrizacién al noveno dia.

OD Catarata.
OI =10 Cerca=162 V= 5/8.50.

30.-N..-N. \varon) de cuarenta y dos afios,
natural y procedente de Bogota, casado, zapa-
tero. :

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico y prondstico: catarata senil
del OD.

Kl iris y la retina estdn normales.

Intervencién (octubre 11 de 1916), OD: ex-
traccién combinada; colgajo cérneoconjuntival
superointerno.

Resultado: cicatrizacién al sexto dia.

D
0oD=11P Cerca=15" V =5/18.
o1= o®

31. N. N. (mujer), de cincuenta y nueve afios,
natural y procedente de Neiva, casada.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico y prondstico: catarata senil
del OD.

La retina y el iris reaccionan normalmente
a la luz.

Intervencién (octubre 31 de 1916), OD: ex-
traccién combinada, colgajo cérneoconjuntival
superointerno.

Resultado: cicatrizacién al séptimo dia.

oD=11P

i D V=5/15.
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32. N. N. (varén), de sesenta y cinco anos,

patural y procedente de Gacheta, casado, em-

pleado publico.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico y pronéstico: catarata senil
doble. :
La proyeccién luminosa de la retina estd
normal; el iris reacciona bien a la luz.

Intervenci6n (noviembre 2 de 1916), OI: ex—
traccién combinada; cristalino quistico con un
nticleo central; colgajo cérneoconjuntival supero-

interno.
Resultado: cicatrizacién al séptimo dia.

OD=Catarata. V=59.
01=9P

33. N. N. (mujer), de cincuenta afios, natu-
ral y procedente de Junin, casada, cocinera.

Datos importantes: tuvo una tdlcera serpigi-
nosa de la cérnea del OI, cuya cicatriz dejo
una opacidad.

Diagnéstico y pronéstico: opacidad de la
cérnea izquierda por cicatriz de una dlcera ser-
piginosa.

El iris y el fondo del ojo reaccionan nor-
malmente a la luz.

Intervencién (noviembre 29 de 1916), OI:
después de incisién cornea superior, se hizo una
iridectomia Gptica en la parte superoexterna.

Resultado: cicatrizacién al sexto dia. Volvi6
la visién por la pupila artificial.

34 N.N. (mujer), de sesenta afios, -natural
;ie Popayén, procedente de Bogotd, soltera, por-
era.
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Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico y prondstico: catarata senil
doble.

La. retina y el iris reaccionan normalmente
a la luz. _

Intervencién (noviembre 30 de 1916), OD:
extraccién combinada; cristalino blando, hubo
que sacar con la cureta las masas opacas que
quedaron después de salir el niicleo central;
colgajo cérneoconjuntival superointerno.

Resultado: cicatrizacién al sexto dia.

op=11"

OI Catarata. V=5/16.

35. N. N. (mujer), de treinta y ciunco afios,
natural y procedente de Tocaima, soltera, jor-
nalera. ‘

Datos importantes; ninguno.

Diagnéstico y pronéstico: glaucoma doble.

El OD est4 perdido: el fondo presenta la pu-
pila completamente atrofiada y excavada, no hay
sensacion luminosa, La pupila del OI esté lige-
ramente excavada, la sensacién luminosa es casi
normal. El OD no reaccion6 en lo mds minimo
al colirio fuerte de eserina; el OI, después de un
mes de aplicacién del mismo colirio, reaccioné
asi: la tensién bajé, y el iris se contrajo aunque
no del todo. Por estos datos se ve que el pro-
néstico tiene que ser reservado.

Intervencion (diciembre 5 de 1916), OI: se
practicé la iridectomia antiglaucomatosa en tres
cortes.

Resultado: reaparicién de la visién distinta,
y sensible y permanente baja de la tensién
ocular.
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36. N. N. (mujer), de catorce afios, natural y
procedente de Neiva.

Datos importantes: probablemente su enfer-
medad fue causada por una conjuntivitis de las
tierras calientes.

Diagnéstico y prondstico: estafiloma de la
cérnea izquierda que impide la visién de ese ojo.

La proyeccién luminosa del fondo del ojo
es buena; el iris estd adherido a la cristaloide
anterior; la iridociclitis que tuvo estd completa-
mente enfriada. ~

Intervencién (noviembre 21 de 1916). Con
el objeto de ver si se podia salvar el ojo para la
visién se resolvié hacerle una iridectomia éptica
en la parte superoexterna del OI; colgajo cor-
neo superoexterno.

Resultado: cicatrizacién al sextedia. Como el
estafiloma se volvié a presentar, hubo necesidad
de resecar el segmento anterior del ojo (véase
la observacién ntimero 15, de las intervenciones
sobre el globo ocular).

37. N. N. (varén), de cincuenta y ocho afios,
natural y procedente de Guaduas, casado, agri-
cultor.

Datos importantes: ninguno. -

Diagnéstico y prondstico: catarata senil
doble. _

La retina y el iris estdn normales.

« Intervencién (diciembre 30 de 1916), OI:
extraccién combinada; colgajo cérneoconjunti-
val superointerno. >

Resultado: cicatrizacién al séptimo dia.

OD Catarata, vV =35/8.
O1=12P
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38. N. N. (mujer), de sesenta afios, natural
y procedente de Toca, casada.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico y prondstico: catarata senil doble.

El iris y la retina estan normales.

Intervencién (enero 6 de 1917), OD: extrac-
cién combinada; cristalino blando, por lo cual
hubo que sacar con la cureta las masas que que-
daron después de salir el niicleo central; al sacar
la tltima sali6 una cantidad insignificante de vi-
treo; colgajo cérneoconjuntival superointerno.

Resultado: cicatrizacién al octavo dia.

OD= IOD
OI Catarata.

V=512,

39. N. N. (var6n), de cuarenta y seis afios,
natural de Sag Luis (Tolima), procedente de Bo-
gotd, soltero, religioso, :

Datos importantes: es diabético.

Diagnéstico y pronéstico: catarata diabética
doble.

En ambos ojos el iris y la retina estdn nor-
males.

Intervencién (enero 16 de 1917), OI: des-
pués de reducir a cero el azticar urinario, se
practicé la intervencién: extraccién combinada:
colgajo corneoconjuntival superior.

Resultado: cicatrizacién al séptimo dia.

OD Catarata.

o1 6P V =5/15,

40. N. N. (mujer), de cincuentay ocho afios,
natural de Tenjo, procedente de Bogot4, casada,
sirvienta. ;
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- Datos importantes: tuvo dos meses antes de
' laintervencién una conjuntivitis de Weeks, que
~ cur6 con sulfato de cinc.

Diagnéstico y prondstico: catarata senil

doble.

El fondo del ojo y el iris estdn normales.

Intervencién (enero 16 de 1917T), OI: ex-
.~ traccién combinada; cristalino blando, por lo cual
~ hubo que sacar con la cureta las masas opacas
- que quedaron después de salir el niicleo central;
. colgajo e6rneoconjuntival superointerno.
Resultado: cicatrizacién al noveno dia.

OD Catarata.

Steis V =5/1,50.

41. N. N. (mujer), de sesenta afos, natural
y procedente de Tocaima, casada y de profesién
oficios domésticos.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico y pronéstico: pterigio interno
del OI, que impide la vision por cubrir el campo—-
pupilar.

La retina y el iris estan normales.

Intervencion. Se practicaron dos, de las cua-
les no consignaremos sino la primera, para colo-
car la otra entre las intervenciones sobre la con-
juntiva.

(Enero 20 de 1917). OI: como era natural
pensar que un pterigio de las dimensiones y de
la antigiiedad del que se trata hubiera opacado
la cornea en el lugar de su implantacién, se hizo
una iridectomia 6ptica hacia la parte superoex-
terna.

Resultado: reaparicién de la vision, por la
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entrada de los rayos luminosos por la pupila ar-
tificial.

42. N. N. (mujer), de cuarenta afios, natural
de Céaqueza, procedente de Bogotd, casada, te-
jedora.

Datos importantes: dos afios antes de la in-
tervencién habia sido operada con el objeto de
extraerle el cristalino del OD, que estd luxado
hacia arriba, lo cual no fue posible.

Diagnéstico y pronéstico: catarata senil del
OI, y luxaci6n hacia arriba del cristalino derecho.

El fondo del ojo y el iris estdn normales en
ambos 0jos. :

Intervencién (enero 20 de 1917), OI: ex-
traccién combinada; colgajo cérneoconjuntival
superior.

Resultado: cicatrizacién al sexto dia.

OD= 0
D
OI=11

43. N. N. (mujer), de setenta afios, natural
de La Palma, procedente de Bogotd, casada.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico y prondstico: catarata senil doble,

La proyeccién luminosa y la reaccion del iris
estan normales en ambos ojos.

Intervencién (febrero 3 de 1917), OD: ex-
traccién combinada; eristalino blando, hubo ne-
cesidad de extraer masas opacas con la cu- -
retay colgajo cérneoconjuntival superointerno,
Diez dias después de operada se presenté una
iridociclitis bastante grave, que s6lo cedié des-
pués de quince dias de tratamiento con pomada
amarilla y compresas calientes.

V=5/6.
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Resultado: cicatrizacién al séptimo dia.

oD=9" V=5/45.
OI Catarata.

44. N. N. (mujer), de cincuenta y cinco afios,

‘natural y procedente de Bogotd, viuda y de pro-

fesién oficios domésticos.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico y prondstico: catarata senil doble.

El fondo del ojo y el iris reaccionan normal-
mente a la luz.

Intervencién (febrero 10 de 1917), OI: ex-
traccién combinada; cristalino opaco en la peri-
feria, casi transparente en el centro (catarata zo-
nular); colgajo cérneoconjuntival superointerno.

Resultado: cicatrizacién al quinto dia.

OD Catarata.
o1= 12°

45. N. N. (var6nm), de treinta y ocho afios,
natural y procedente de Caqueza, casado, agri-
cultor.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico.y prondstico: catarata juvenil
del OI.

Iris normal; proyeccién luminosa buena.

Intervencién (febrero 15 de 1917), OI: ex-
traccién combinada; colgajo c6érneoconjuntival
superior. La cicatrizacién se demoré a causa de
una hernia del vitreo, que se elimidé esponta-
neamente.

Resultado: cicatrizacién al décimosexto dia.

V=5/9.

D
Q= V=g
0I=10
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46. N. N. (mujer), de sesenta y un afios, na-
tural de Caldas (Boyacd), procedente de Bogot4
soltera, cocinera.

Datos importantes: ninguno.

Diagnésticoy prondstico: catarata senil doble.

Iris normal; proyeccién luminosa buena.

Intervencién (febrero 20 de 1917), OI: ex-
traccién combinada; cristalino blando, hubo ne-
cesidad de extraer con la cureta las masas opa-
cas que quedaron después de salir el ntcleo
central del cristalino; colgajo cérneoconjuntival
superior. Tuvo una ligera reaccién del iris, que
cedi6 con compresas calientes.

Resultado: cicatrizacion al octavo dia.

OD Catarata.
OI= 10" e

47. N. N. (mujer), de veinte afios, natural
de Padua (Boyacd), procedente de Bogotd, solte-
ra, sirvienta.

Datos importantes: tuvo una ilcera de la
cornea, cuya cicatriz dejé una opacidad, y ade-
mas una infeccién del saco lacrimal, lo que mo-
tivé una operacién para resecarlo. OI.

Diagnéstico y pronéstico: opacidad de la cér-
nea izquierda producida por la cicatriz de una
ulceracién. —

El iris y el fondo del ojo estdn normales.

Intervencién (febrero 20 de 1917), OI: iri-
dectomia dptica en la parte superoexterna; col-
gajo cérneo superior.

Resultado: cicatrizacién al octavo dia. Los
rayos luminosos al penetrar por la pupila artifi-
ficial permitieron a la enferma recuperar la vi-
sién por el OI.
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48. N. N. (mujer), de cincuenta y dos afios,
natural y procedente de Tocaima, casada y de
profesion oficios domésticos.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico y pronéstico: glaucoma avanza-
do en el Ol;incipiente en el OD.

OI:la papila excavada y descolorida; el iris
no reacciona de su dilatacién ni ala luz ni a los
midticos. OD: papila ligeramente excavada, de
color normal; el iris, ligeramente dilatado, reac-
ciona bien a la luz y a los midticos. La tensién
aumentada en ambos ojos.

Intervencién (marzo 5 de 1917). Iridecto-
mia antiglaucomatosa en tres cortes en ambos
0jos.

Resultado : cicatrizacién al undécimo dia
en ambos ojos. En el OI bajé la tension, aunque
no se recuperd la visién; en el OD la tensién
baj6 y parecié seguir normal la vision.

49. N. N. (mujer), de veintitin afios, natu-
ral y procedente de Une, soltera, sirvienta.

Datos importantes: cuando pequefia tuvo
viruela, que parece haber sido la causa de la in-
feccién de las conjuntivas y de la ulceracién de
ambas c6rneas, cuyas cicatrices dejaron opaci-
dades.

Diagnéstico y prondstico: opacidad de am-
bas cérneas,a consecuencia de ulceracionesde las
mismas.

Retina e iris, normales.

Intervencién (marzo 26 de 1917), OD:
iridectomia superoexterna; colgajo corneo su—
peroexterno.

Resultado: cicatrizacién al noveno dfa. La

Revista Médica--Serie xxxv—34
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visién del OD, que era muy defectuosa, se volvié
casi normal.

50. N. N. (mujer), desesenta y cinco afios,
natural de Facatativd, procedente de Bogota,
casada y de profesién oficios domésticos.

Datos importantes, ninguno.

Diagnéstico y prondstico: catarata senil
doble.

Fondo del ojo e iris, normales.

Intervencién (abril 24 de 1917), OD: ex—
traccién combinada; colgajo cérneoconjuntival
superior.

Resultado : cicatrizacién al décimo dia.

oD=10" |

OI=Catarata.

_ 51. N, N. (mujer), de cuarenta afios, na—

tural de Zipaquird, procedente de Bogotd, casa—
da y de profesién oficios domésticos.

Datos importantes, ninguno.

Diagnéstico y pronéstico : glaucoma doble.

OI: pupila completamente dilatada y que no
reacciona a la luznia los miéticos; la papila com—
pletamente excavada, blanca y atrofiada; no hay
la menor sensacién luminosa. OD: pupila dilata—
da, que reacciona a la luz, algo a los mi6ticos
(colirio fuerte de eserina); papila excavada en
unas 5/6 partes de su extensién; hay sensacién
luminosa y algo de visién.

Intervencion (abril 28de 1917). Se practicé
en ambos ojos la iridectomia antiglaucomatosa
en tres cortes, <

Resultado, cicatrizacién al séptimo dia. Baja
sensible de la tensién en ambos ojos, desapari-
cién de los dolores y aumento notable de la vi-
sién por el OD.

V=5/9.
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INTERVENCIONES SOBRE EL GLOBO OCULAR, LOS MUs-
CULOS DEL 0J0, LA CONJUNTIVA, LOS PARPADOS Y LAS
REGIONES VECINAS

L. N. N. (mujer), de veintitrés afios de
edad, natural de Sesquilg, procedente de Bogot4,
soltera, costurera.

Datos importantes: tuvo una sinusitis maxi-
lar derecha.

Diagnéstico y prondstico: tic doloroso de
la cara, del lado derecho.

Pronéstico respecto a la curacién del tie,
reservado.

Intervencién (mayo 19 de 1916). Se puso
una inyeccién de alcohol absoluto en el nervio
infraorbitario a su salida del canal infraorbi-
tario.

Resultado : desaparicién del dolor y las
otras sensaciones subjetivas que la molestaban.

2. N. N. (mujer), de treinta afios, natural
de Suaita, procedente de Bogota, soltera, som-
brerera.

Datos importantes : ya habia sido operada
para el mismo pterigio.

Diagnéstico y pronéstico: pterigio” interno
del OD.

- Pronéstico reservado por la posible repro-
duccién, aunque los tejidos que lo forman no
parecen de naturaleza maligna.

Intervencién (mayo 4 de 1916), OD: resec-
cién del tejido de nueva formacién: se pusieron
dos puntos de sutura con seda.

Resultado. Después de un afio no se ha re—
producido.
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3. N.N. (mujer), de sesenta y cuatro afios,
natural y procedente del Guamo, soltera y de
profesién oficios domésticos.

Datos importantes, ninguno.

Diagnéstico y pronéstico : pterigio interno
del OD.

Por las dimensiones de! pterigio y su anti~
giiedad es probable que la cérnea donde esta
implantado quede opaca.

Intervencién (mayo 27 de 1916), OD: ex-
tirpacion del pterigio; se pusieron dos puntos de
sutura con seda. Como se prevefa, la cornea cu—
bierta por él estaba opaca.

4.N. N. (mujer),de treinta y cinco afios, na-
tural y procedente de Junin, casada.

Datos importantes: tuvo un traumatismo enla
cabeza, después del cual le sobrevinieron cefa—
lalgia permanente, vértigos, vémitos nerviosos,
y altimamente exoftalmia del OD.

Diagnéstico y pronéstico: exoftalmia del OD
causada probablemente por un tumor maligno
del cerebro.

El pronéstico es sumamente grave.

Intervencién. Visto el grado de exoftalmia
y el estado de infeccién del ojo y con esperanza
de que pudiera ser un abscesodel cerebro, se re-
solvi6 hacer la enucleacién del OD, pues en es-
te ultimo caso el pus tendria salida por la 6rbita
(junio 10 de 1916).

Resultado: no habia absceso. Los dolores con-
tinuaron lo mismo. Ultimamente parece que los
huesos que forman el fondo de la érbita han si-
do desalojados hacia afuéra,y la enferma esta en
estado de alienacién mental.
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5. N. N. (mujer), de cuarenta afios, natural y
procedente de Las Mesitas del Colegio, casada y
de profesién oficios domésticos.

Datos importantes: tuvo probablemente una
conjuntivitis que produjo una tlcera de la cér-
nea y consecuencialmente una iridocidlitis.

Diagnéstico y prondstico: iridocielitis del
O, y principio de reaccién simpatica en el OD.

El OI esta perdido; el OD estd casi normal,
lo Ginico que presenta son los dolores.

Intervencién (junio 10 de 1916). Sepracticé
la enucleacion del OI.

Resultado: desaparicién delos dolores del OD.

6. N.N. (varén) de treinta afios, natural y pro-
cedente de Zipaquira, soltero, comerciante.

Datos importantes: ninguno,

Diagnéstico y prondstico: pterigio interno
del OI. Pronéstico, bueno.

Intervencion (julio 15 de 1916.) Se extirp6
el pterigio. .

7. N. N. (mujer), de cuarenta afios, natural de
Neiva, procedente de Bogota, soltera, religiosa.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico y prondstico: pterigio interno
del OD. Prondstico, bueno.

Intervencién (junio 22 de 1916). Extirpa-
cién del pterigio; se pusieron dos puntos de sutura
con seda.

8. N. N.(varén), de treinta y tres afios, natu-_

ral del Guamo, procedente de Honda, casado,
empleado publico.
Datos importantes: ninguno. .
Diagndéstico y prondstico: pterigio interno de
ambos ojos.

g™
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Intervencién (junio 22 de 1916), OD: extir-
pacién del pterigio; se pusieron dos puntos de
sutura con seda.

9. N. N. (mujer), de veintisiete afios, natural
y procedente de Bogota, soltera, empleada.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico y pronéstico: pinguéculadel OD.

Intervencién (junio 27 de 1916). Extirpacién
del tumor; se puso un punto de sutura con seda.

10. N. N. (mujer), de veintids afios, natural
y procedente de Bogota, soltera, cajera.

~ Datos importantes: el origen de su mal fue
una conjuntivitis blenorrdgica mal tratada.

Diagnéstico: fundicién del OI a causa de
una conjuntivitis blenorragica.

Intervencién (agosto 25 de 1916), OI: enu-
cleaci6én del ojo.

11. N. N. (varén), de cincuenta y siete anos,
natural y procedente de Chaparral, casado, agri-
cultor.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico y pronéstico: glaucoma del OI,
con excavacién y descoloracién completa de la
pupila y pérdida de la sensacién luminosa; iris
dilatado, queno reacciona a laluz ni a los miéti-
cos. OD normal.

Intervencién (octubre 9 de 1916). Enuclea-
ci6én del OI, para impedir el paso del glaucoma
al otro ojo. 3

Resultado : los dolores. insignificantes que
tenia en el OD, yel ligero aumento de la tensién
desaparecieron a las pocas horas de haber enu-—
cleado el ojo enfermo.

12. N. N. (mujer), de cuarenta afios, natu-
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ral de Pamplona, procedente de Bogot4, soltera
y de profesién oficios domésticos.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico y pronéstico: pterigio interno
del OI.

Pronéstico, bueno.

Intervencién (octubre 14 de 1916),
extirpacién del tumor;se pusieron tres puntos de
sutura con seda.

13. N. N. (mnjer), de treinta ycuatro afios,
natural y procedente de Bogota, casada, cos-
turera.

Datos importantes : ninguno.

Diagnéstico : pinguécula del OD.

Intervencién (octubre 24 de 1917), UD
ext1rpac1on del tumor; se pusieron dos puntos

s\utura con seda.

14. N. N. (mujer), de seis afios de edad,
natural y procedente de Bogota.

Datos importantes : ninguno.

Diagnéstico: estrabismo convergente bila-
~ teral, congemtal mas pronunciado en el OI,

- Intervencién (noviembre 4 de 1916), OI:
acortamiento del recto externo (cortando el mus-
culo) y tenotomia del recto interno. OD: teno-
tomia del recto interno. 4

Resultado: los dos ojos quedaron como en
cualquier individuo normal.

15. N. N, (Véase la observacién nimero 36
de las intervenciones sobre el iris).

A pesar de la iridectomia reaparecié el es-
tafiloma, por lo cual se resolvié hacer la resec-
ci6n del segmento anterior del ojo, pasando cua—
tro hilos de catgut por detras de la regién irido—
ciliar. (Diciembre 28 de 1916).
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Resultado : mufién ocular movible en todos
sentidos, lo mismo que el ojo artificial que se le
adapto.

16. N. N. (mujer), de veinticinco afios, na—
tural de Tensa, procedente de Bogotd, soltera,
cocinera.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico : pterigio interno del OL.

) Intervencién (noviembre 28 de 1916), OI:
extirpacién del tumor; se pusieron tres puntos
de sutura con seda.

17. N. N. (varén), de veintidds afios, natu-
ral y procedente de Caqueza, soltero, matancero.

~ Datos importantes, ninguno.

Diagnéstico: pterigio interno del OI.

Intervenciéon (diciembre 9 de 1916), OI:
extirpacién del tumor;-se pusieron tres puntos
de sutura con seda.

18. N. N. (mujer), de diez y ocho afos de
edad, natural y procedente de Guayabal.

Datos importantes: su enfermedad actual
fue causada probablemente por una tlcera de
la cérnea, producida por una conjuntivitis de
Weeks.

Diagnéstico: estafiloma de la cérnea y buf-
talmia del OL.

~ Intervencion (diciembre 30 de 1916), OI:
enucleacién del globo ocular.

19. N. N. (mujer), de cuarentaafios de edad,
natural y procedente de Bogota, soltera y de
profesién oficios domésticos.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: pterigio interno del OI, :

Intervencién (enero 2 de 1917), OI: extir-
pacién del tumor.
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20. N. N. (varén), de cuarenta afios, natu-
ral y procedente de Céqueza, soltero, agricultor.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: pterigio interno de ambos
ojos; el del OI impide la visién.

Intervencién (enero 13 de 1917). Extirpa-

~cién del tumor en ambos ojos; en cada uno se

pusieron dos puntos de sutura con seda.

Resultado: el enfermo recuper6 la visién
del OL

21. N. N. (mujer), de cuarenta afios, natu-
ral y procedente de Ubaté, casada, batanera.

Datos importantes: desde un afio antes not6
que los parpados no podian cerrarse completa-
mente por impedirlo una carnosidads que se in-
terponia entre ellos.

Diagndstico: hipertrofia de la conjuntiva
ocular de ambos ojos, debida a la obstruccién
de las glandulas.

Intervencién (enero 18 de 1917). En am-
bos ojos se resecé la conjuntiva hipertrofiada,
comprendiendo las glandulas obstruidas; se pu-
sieron dos puntos de sutura en cada ojo.

22. N. N. (Véase la observacién ntiimero 40
de las intervenciones sobre el iris).

Intervencién (febrero 3 de 1917), OI: se
extirpé el pterigio, la cérnea queds opaca deba-
jo de él; se pusieron tres puntos de sutura con
seda.

23. N. N. (varén), de sesenta afios, natural
y procedente de Sop6, casado, jornalero.

Datos importantes: tuvo una supuracién
del OI.

~ Diagnéstico: iridociclitis del OI a conse-
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cuencia de una tulcera de la cérnea, producida
por una conjuntivitis blenorragica.

Intervencién (enero 31 de 1917), 0I: enu-
cleacion del globo ocular, para prevenir los
efectos simpaticos sobre el OD.

24. N. N. (varén), de cincuenta y tres afios,
natural y procedente de Ubaté, casado, agri-
cultor.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: quiste sebdceo de la regién
frontal izquierda.

Intervencién (febrero 10 de 1917). Extir-
pacién del tumor con anestesia local (cocaina al
1 por 100). g

25. N. N. (varén), de treinta y seis afios,
natural de Ubaté, procedente de La Mesa, casa-
do, carpintero.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: pinguécula de ambos ojos.

Intervencién (febrero 17 de 1917). Extir-
pacién del pequefio tumor en ambos ojos; se
puso un punto de sutura en cada uno.

26. N. N, (varén), de treinta y ocho afios,
natural de Villa Pinzén, procedente de Bogot,
viudo, alfarero.

~ Datos importantes: tuvo un traumatismo en

la cabeza, cuya sutura supuré e infecté el OD,
lo que sin duda fue el origen de la actual en-
fermedad.

Diagnéstico: iridociclitis del OD, probable-
mente a consecuencia de unatlcera de la cornea.

Intervencién (febrero 21 de 1917). Para
impedir la accién simpatica sobre el ojo sano
se hizo la enucleacién del OD.
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: 27. N. N. (mujer), de treinta y cinco afios,
'~ natural de Sop6, procedente de Bogotd, soltera,
vendedora de carbén.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico y prondstico: glaucoma del OI.

: OI: tensién aumentada extraordinariamen-
l" ‘te; pupila excavada, palida y atrofiada; iris dila-
- tado que no reacciona a la luz ni a los midticos;
- 0D, normal.

Intervencién (febrero 26 de 1917). Se
practic6 la enucleacién del OI.

Resultado: los ligeros dolores que tenfa en
el OD desaparecieron inmediatamente.

28. N. N. (var6n), de doce afios, natural y
procedente de Bogota.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: estrabismo convergente mi6pi-
co del OL

Intervencién (marzo 6 de 1917), OI: acor-
tamiento del musculo recto externo (pliegue sin
cortar el misculo), y luégo tenotomfa del inter-
no, y se puso un punto de sutura con seda sobre
la conjuntiva. Ademds, se le adaptaron los an-
teojos convenientes para su miopia.

Resultado: el OI quedé perfectamente nor-
mal en cuanto a su posicién en la drbita.

29. N. N. (mujer), de cuarenta afios, natu-
ral de Tunja, procedente de La Calera, soltera,
costurera.

Datos importantes: el origen de su mal
fue probablemente una conjuntivitis blenorra-
gica.

Diagnéstico: fundicién del OI, probable-
mente por una conjuntivitis blenorragica mal
tratada.
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Intervencién (marzo 8 de 1917). Enuclea- |

cién del ojo fundido para evitar la accién sim-
pética sobre el sano.

30. N. N. (mujer), de dos afios, naturaly

procedente de Anapoima.
Datos importantes: parece que tuvo una
conjuntivitis de las tierras calientes, en el OL
Diagndéstico: estafiloma de la cérnea del OL
Intervencién (marzo 10 de 1917). Enu-
cleacién del OI para impedir la accién simpéti-
ca sobre el ojo sano.
31. N. N. (varén), de veintiin afios, natu-
ral y procedente de Tenjo, soltero, agricultor.

Datos importantes; el origen de su mal fue

una conjuntivitis blenorrdgica.

Diagnéstico: fundicién del OI por demora
en el tratamiento de su conjuntivitis.

Intervéncién (marzo 13 de 1917). Para
evitar la accién simpética se enucleé el ojo
fundido.

32. N. N. (mujer), de cincuenta afios, natu-
ral y procedente de Bogotd, soltera, sirvienta.

Datos importantes: parece hacer tenido
una conjuntivitis, cuya naturaleza se ignora.

Diagnéstico y prondstico: desprendimiento
de la retina del OD con fenémenos glaucomato-

sos consecutivos. Ligeros signos de glaucoma

en el OI.

OD: antes de hacerse opaco el cristalino se

pudo ver un enorme desprendmiento de la

parte inferior de la retina, después de lo cual
la tensién aumenté y tuvo fuertes dolores;

como es natural, no hay sensacién lumino-

sa; la pupila estd dilatada y paralitica. OL

1
]
i

]

-




LS i

~ superior derecho.

N,

Santa Lucia. Clinica partlcular 541

- pupila normal, ligero aumento dela tensién
-y algunos dolores.

Intervencién (marzo 26 de 1917). Se enu-

-~ cle6 el OD para salvar el izquerdo.

Resultado: desaparicién de los fenémenos

.~ glaucomatosos que se estaban observando en
el OI.

33. N. N. (mujer), de veintiocho afios, na-

 tural y procedente de Bogotd, soltera y de pro-
- fesidn oficios domésticos.

Datos importantes: tuvo un traumatismo
en el OD, al cual atribuya una conjuntivitis, que
por falta de tratamiento adecuado no cedi6 has-
ta que se eliminé espontdneamente el segmento

| anterior del ojo.

Diagnéstico: eliminacién espontinea del
segmento anterior del ojo, producida probable-

mente por una iridociclitis.

Intervencién (marzo 27 de 1917). Con el

. fin de adaptarle correctamente un ojo artificial,
- se enucle6 el OD.

34. N. N. (mujer), de diez y seis afios, natu-

- 1al y procedente de Mosquera.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: angioma conjuntival interno
del OD.

Intervencién (marzo 29 de 1917). Extir-
pacién del tumor, se puso un punto de sutura

con seda. \

35. N. N. (var6n), de veintidés afios, natu-

.~ ral y procedente de Cota, soltero, agricultor.

Datos importantes: ninguno.
Diagnéstico: quiste supurado del parpado
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Intervencién (marzo 29 de 1917). Consis-
ti6 en la extirpacién del quiste.

36. N. N. (mujer), de cuarenta afios, natu-
ral y procedente de Bogotéd, casada y de profe- -
sién oficios domésticos. 3

Datos importantes: tuvo una conjuntivitis -
blenorrdgica doble, que por ulceracion de la
cérnea produjo una iridociclitis del OL.

Diagnostico: iridociclitis del OL. )

Intervencién (abril 12 de 1917). Para evi- -
tar la oftalmia simpética se enucleé el-OL 3

37. N. N. (mujer), de treinta y tres afios, =
natural y procedente de Neiva, casada y de pro-
fesién oficios domésticos. E

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: pterigio inferointerno del OL —

Intervencién se practicaron dos: o

La primera (abril 16 de 1917) consistid =
en una iridectomia Gptica en la parte supero-
externa, pues era natural suponer que la cor-
nea en que estaba implantado el pterigio, dada
su antigiiedad, estuviera opaca.

- La segunda, que se practic6 quince dias
después, consistié en la extirpacién del pterigio;
se pusieron dos puntos de sutura con seda.

Resultado: por la pupila artificial recuperd
la visién del OI; la cérnea en que estaba implan-
tado el pterigio estaba opaca.

INTERVENCIONES EN EL RINOFARINGE, LA CAVIDA
BUCAL Y LOS ANEXO0S DEL APARATO RESPIRATORIO

1. N. N. (mujer), de veintiséis élﬁo's, natu-
ral de Ubaté, procedente de Bogotd, casada, cos-
turera.
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Datos importantes: ninguno,

Diagnéstico: rinoescleroma.

Prondstico: reservado a causa de la posible
reproducecidn.

Intervencién (mayo 30 de 1916). Se raspé6
el tumor con la cureta cortante. Como en la
parte anteroinferior del tabique estaba la ma-
yor parte del tumor, al raspar, la cureta alcan-
z6 a dejar una comunicacién entre las dos na-
rices.

Resultado: desaparicién del tumor y de la
deformacion, lo mismo que gran facilidad para
el paso del aire.

2. N. N. (mujer), de cuarentaafios, natural
de Chiquinquird, procedente de Bogot4, viuda’
dulcera.

Datos importantes: fue operada hace dos
afios para su enfermedad actual, pero el tumor
volvié a reproducirse.

Diagnéstico: rinoescleroma.

Pronéstico: reservado.

Intervencién (mayo 31 de 1916). Raspado
con la cureta cortante, especialmente sobre los
huesos nasales, donde el tumor era mas desarro-
llado.

Resultado: desaparicién de la- mayor parte
del tumor y de la deformacién; gran facilidad
para el paso del aire.

3. N. N. (varén), de veintidn meses de
edad, natural y procedente de Puerto Berrio.

Datos importantes: ninguno.

Diagndstico: vegetaciones adenoides retro-

~ faringeas.”

Intervencion (junio 13 de 1916). Raspado

.~ de las vegetaciones con la cureta.
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Resultado: el estado intelectual mejoré no-
tablemente, y la respiracién se hizo desde en-
tonces por la nariz.

4. N. N. (mujer), de veintinueve afios, natu-
ral y procedente de Guaduas, soltera.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: coto coloide de la regién tiroi-
diana media.

Pronéstico: reservado a causa de la grave-
dad de la intervencién, :

Intervencién (agosto 22 de 1916). Se veri-
fic6 la extirpacién del tumor; después de ligar
todos los vasos que sangraban y rehacer los pla-
nos musculares, se suturé la piel, dejando en la
parte media de la herida una gasa que a los seis
dias de operada se eliminé espontianeamente.

Resultado: desaparicién de la deformacién
causada por el tumor y de los accesos de asfixia
que molestaban a la enferma.

5. N. N. (varén), de ocho afios, natural y
procedente del Gigante.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: vegetaciones adenoides retro-
faringeas.

Intervencién (septiembre 7 de 1916). Ras-
pado con la cureta de la cavidad retrofaringea.

Resultado: restablecimiento de la respiracién
nasal.

- 6. N. N. (varén), de nueve afios, naturaly
procedente de La Mesa.

Datos importantes: ninguno. .,

Diagnéstico: hipertrofia bilateral de las amig-
dalas y vegetaciones adenoides retrofaringeas. -

Intervencién (septiembre 23 de 1916): Las
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amigdalas se extirparon en la primera sesion
con anestesia cocainica; las vegetaciones en la
segunda, con anestesia general por el bromuro
de etilo, raspandolas con la cureta.

Resultado: desaparicién de las continuas an-
ginas y restablecimiento de la respiracién nasal.

7.'N. N. (var6n), de veintidds afios, natural
de Soatd, procedente de Bogota, soltero, sir-
viente,

Datos importantes: ninguno. :

Dignéstico y prondstico: hipertrofia del 16bu-
lo derecho de la glandula tiroides (coto).

Pronéstico reservado a causa de la gravedad
de la intervencin.

Intervencién (octubre 25 de 1916). Extir-
pacién del tumor y ligadura de todos los vasos
que sangraban. Dos horas después de la interven-
ci6n se presenté una hemorragia con caracteres
alarmantes, por lo cual hubo que cortar los hilos
de sutura para ir a buscar el vaso que sangraba;
la hemorragia era en capa, lo que dificulté mu-
cho la operacién, pero se logrd dominarla des-
pués de dos horas de trabajo.

Resultado: desaparicién del tumor y de la
deformacién, lo mismo que de los accesos de
asfixia que lo molestaban.

8. N. N. (mujer), de treinta y cuatro afios,
natural de Miraflores, procedente de Soacha, ca-
sada, modista.

Datos importantes: ninguno.

- Diagnéstico: sinusitis maxilar izquierda.

Pronéstico: reservado.

Intervencién (noviembre 15 de 1916). Se

Revista Médica—Serie xxxV—35
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practicé la operacién de Cadwell-Luck, dejando
drenaje del seno por la nariz.

Resultado: drenaje permanente del seno por
la nariz y desaparicion de la supuracin y de
los sintomas debidos a ella.

9. N. N. (mujer), de siete afios, natural y
procedente de Honda.

Datos importantes: la enfermedad es conge-
nital.

Diagnéstico: obstruccién congenital de las
narices, de origen heredosifilitico.

Intervencion. Se practicaron dos:

La primera (octubre 27 de 1916) consistid
en el ensanchamiento con el bistari y la cureta
de los orificios que anteriormente se habian he-
cho con el galvanocauterio, y se dejaron en ellos *
tapones de gasa para impedir su ‘obturacién.

La segunda (abril 16 de 1917) fue paraco- =
rregir la anterior, pues los orificios hechos en =
ella se estrecharon demasiado y eran insuficien-
tes para el paso del aire.

Resultado: después de la segunda interven-
cién la respiracién nasal era casi normal.

10. N. N. (mujer), de cuarenta afios, natural
y procedente de Ambalema, casada. j

Datos importantes: sufre constantemente de -
accesos de asma.

Diagnéstico: hipertrofia de las colas de los
cornetes, y vegetaciones retrofaringeas. |

Intervencién (enero 9 de 1917). Se practis:
6 la extirpacién de las vegetaciones raspén-.
dolas con la cureta. Veinte dias después se rese-
caron las colas de los cornetes. _'

Resultado: los accesos de asma no mejors:
ron: la respiracién nasal mejoré notablemente




Santa Lucia. Clinica particular 547

11. N. N. (mujer), de diez y seis afios, natu-
ral de Fusagasugd, procedente de Bogota.

Datos importantes: fue operada para las
amigdalas.

Diagnéstico: vegetaciones adenoides retro—
faringeas y cicatrices viciosas del velo del pa-
ladar.

Intervencién (enero 10 de 1917). Raspado
de las vegetaciones con la cureta.

Resultado: respiracién nasal normal.

12. N. N. (varén), de cuatro afios, natural y
procedente de Bogota.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: vegetaciones adenoides retro-
faringeas e infeccién crénica de las amigdalas.

Intervencién (enero 17 de 1917). Extirpa-
cién de las amigdalas y raspado de las vegeta-
ciones con la cureta.

Resultado: desaparicién de las continuas an-
ginas, restablecimiento de la respiracién nasal
y mejoramiento del estado intelectual.

13. N. N. (mujer), de nueve afios de edad,
natural y procedente de Bogota.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: vegetaciones adenoides retro-
faringeas y ligera amigdalitis bilateral.

Intervencién (febrero 24 de 1917). Se ras-
paron las vegetaciones con la cureta y se resecé
un fragmento de cada una de las amigdalas.

Resultado: desaparicién de las anginas; res-
tablecimiento de la respiracién nasal.

14. N. N, (mujer), de veintiocho afios, natu-
ral de San Juan, procedente de Bogotd, casada,
empleada.
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Datos importantes: parece que el origen de
su enfermedad se debe a la extraccién de una
molar.

Diagnéstico: sinusitis maxilar izquierda.

Pronéstico: reservado.

Intervencién (febrero 1° de 1917). Se prac—
tic6 la opédraciéon de Cadwell-Luck, dejando
drenaje nasal del seno.

Resultado: el drenaje del seno a la nariz se
hace bien; han desaparecido los catarros y los
dolores que la molestaban con frecuencia.

15. N. N. (varé6n), de ocho afios, natural y
procedente de Bogota.

Datos 1mportantes. ninguno.

Diagnéstico: hipertrofia de las amigdalas y
de los cornetes, vegetaciones adenoides retro-
faringeas. \

Intervenciéon (marzo 20 de 1917). Resececién
de las amigdalas y raspado de las vegetacmnes
con la cureta la operacién de los cornetes se
dej6é para hacerla ulteriormente.

Resultado: desapariciéon -de las frecuentes
anginas, restablecimiento de la respiracién nasal

mejoramiento del estado intelectual.

16. N. N. (mujer), de seis afios, natural y
procedente de Baraya.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: vegetaciones adenoides e hiper-
trofia de las amigdalas.

Intervencién (abril 9 de 1917). Reseccién de
la parte hipertrofiada de las amigdalas y raspa-
do de las vegetaciones por la cureta.

Resultado: desaparicién de las anginas y res-
tablecimiento de la respiracién nasal.
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17. N. N. (mujer), de doce afios, natural y
procedente de Yaguara.

Datos importantes: es sumamente gangosa.

Diagnéstico: vegetaciones adenoides retro-
faringeas. :

Intervencién (abril 24 de 1917). Raspado
de las vegetaciones con la cureta.

Resultado: restablecimiento de la respiracién
nasal; notable mejoria de surmal estado inte-
lectual.

18. N. N. (varén), de cuatro afios, natural y
procedente de Bogota.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: hipertrofia crénica de las amig-
dalas y vegetaciones adenoides retrofaringeas.

Intervencién (abril 19 de 1917). Reseccién
de las amigdalas y raspado de las vegetaciones
con la cureta.

Resultado: desaparicién de las anginas y res-
tablecimiento de la respiracién nasal.

INTERVENCIONES SOBRE EL 0fDO MEDIO

1. N. N. (varén), de diez afios, natural y pro-
cedente de Pacho. ;

Datos importantes: jugando se introdujo un
lapiz en el oido derecho, el cual se partié que-
dando dentro la punta.

Diagnéstico: cuerpo extrafio del oido medio
e infeccién consecutiva.

Intervencién: extraccién del cuerpo extrafio

y lavados diarios del oido para tratar la infec-
cion.
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Resultado: la supuracién desaparecis, y el
enfermo volvié a recobrar en parte el uso del
oido, aunque parece que el timpano no cicatrizé
completamente, pues el agua de los lavados,
aunque ya habia desaparecido la supuracién,
pasaba siempre a la faringe. -

RESUMEN

Nimero total de casos operados... .. 124

Que se reparten asi:

Catarata: extraccién simple...... ....
Exiraccion combloade. ... .. ... . &
Iridectomias dpticas .............
Iridectomias antiglaucomatosas.. .. . ...
Arrancamientos de la cristaloide. ... . .
Avivamiento de la c6rnea con galvano-
ganterio. s ot
Suturade la e6rnea.. ... ... ... .00
Enucleaciones del globo ocular. ... .. 1
Extirpacién de pterigios..... ...... 1
Extirpacién de pinguéculas..... .. ..
Extirpacién de tumores de la conjun-
biva o e e s el 1
- Extirpacién de quistes supurados de los
parpader s e 1
Acortamiento de los masculos y tenoto-
Migs S L m i sineiiae St e
Reseccién de la conjuntiva........ ..
Reseccion del segmento anterior del

DO -1 i W

WD D= Do

Inyecciones de alcohol absoluto en los
REVIOB o T et et
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f’ Niepohi = - 403

%Extir,paci(’)n de quistes sebdceos de la
freple v L da o e e =
Operaciones de Cadwell-Luck . . . .. 2
Reseccion de vegetaciones adenoides re-
trofaringeas y amigdalotomfas........ .. 11
Desobstruccién de las narices........ 2
Sohge 0 o R T s S e
Rinoescleromas . . 2

Extraceién de cuerpos extranos del ofdo
medin’ . .. PRI e

.........

Doctor M, A. Cufrrar Durin




Informe sobre el trabajo anterior.

Sefiores académicos:

Devuelvo el trabajo que presenté a esta cor-
poracién el doctor Manuel A. Cuéllar Durdn, y
que se titula Estadistica de los casos operados en
el ano transcurrido desde el 1° de mayo de 1916
hasta el dia 30 de abril de 1917.

Os agradezco, sefior Presidente, el honor que
me dispensasteis comisionandome para examinar

_esta estadistica interesante desde més de un as-
pecto.

Es el doctor Cuéllar Durén hijo de esa nue-
va Escuela de Medicina, de esa Escuela a la cual
han penetrado lentamente reformas que no sola-
mente han modificado los métodos de ensefianza,
sino que han multiplicado las ocasiones en que
los discipulos estdn en comunidad con los maes-
tros, a tal punto que con frecuencia aquéllos asis-
ten a las clinicas particulares de éstos, entran
en intimas relaciones, aprovechan de las biblio-
tecas, y mas que todo, cambian ideas en esa con-
versacién familiar que resulta la méds provechosa
de las maneras de ensefiar. Durante las estadias

- del ilustre Indalecio Camacho en esta ciudad, su
clinica particular estaba abierta de par en par a
quienquiera que quisiera ver lo que ¢l hacia, oir
lo que ¢l pensaba, leer lo que €l lefa; la influen-
cia de Camacho en la generacién a que me refie-
ro ha sido marcadisima. Muchos jévenes, atraidos
por la bondad, la gentileza del discipulo de Ga-
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lezowsky, dieron los primeros pasos en la oftal-
mologia y en la oto-rino-laringologia, dirigidos
por ¢l y halagados por su éxito poco comin.
Camacho venfa con frecuencia a las clinicas de
San Juan de Dios,y de alli salia siempre rodea-
do de estudiantes que lo seguian fascinados por
ese no sé.qué de atractivo, de cautivador que era
la nota dominante en nuestro ilustre compa-
triota. :

A tiempo que Camacho brillaba en las espe-
cialidades de la cabeza, la Escuela de Medicina
fue reformando poco a poco su personal de pro-
fesores; j6venes que habian hecho sus estudios
en Europa entraron a San Juande Dios; grandes
maestros que de manera inexplicable habian per-
manecido sistemdticamente alejados de la en-
sefianza, vinieron a nuestro Hospital, en donde
alguno de ellos brillo con brillo tal, que a
pesar de los afios, que a pesar de la tendencia
humana a olvidar, su corto paso por las clinicas
es recordado como uno de los grandes aconteci-
mientos que ha habido en la ensefianza de las
ciencias médicas en Colombia.

Con tales maestros y bajo tan felices auspi-
cios estudi6 medicina Manuel Antonio Cuéllar
Durén, quien 1llevé en su mente y en su corazén
bien grabadas las ensefianzas de aquellos que
eran, al par que grandes hombres de ciencia,
grandes formadores de corazones.

El doctor Cuéllar, con su propio dinero, fun-
d6 una clinica particular, la Clinica de Santa Lu-
cia, en donde opera gratuitamente a muchos des-:
graciados en la sala Juan K. Manrigue y en la
sala Indalecio Camacho, y a tiempo que alivia
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al desgraciado sirve a la ciencia nacional enri-
queciéndola con trabajos como el que voy a ana-
lizar someramente. >

El trabajo del doctor Cuéllar se refiere a 124
operaciones de cirugia, de las cuales la mayor
parte son intervenciones en los ojos. El doctor
Cuéllar, como la mayor parte de los oculistas
modernos, es partidario de la extraccién combi-
nada, y los resultados que ha obtenido en sus
operados no pueden ser mds satisfactorios,

En cuarenta y siete extracciones del cristali-
no, sélo en tres ocasiones practicé la extraccién
simple, y prefiri6 el colgajo conjuntival amplio
que es sin duda el que més garantias da. Los
resultados obtenidos por estos procedimientos
en la Clinica de Santa Lucia han sido muy bue-
nos, siendo de notar que en todas estas opera-
ciones no se ha perdido ningin ojo, cosa que no
es frecuente en tratdndose de una operacién tan
delicada como la de la catarata. Algunos de los
operados del doctor Cuéllar presentaron en los
primeros dias sintomas inflamatorios iridianos o
conjuntivales que cedieron a tratamientos fa-
ciles.

No menos afortunado ha sido el doctor Cué-
llar en seis iridectomias Gpticas que practicé, las
cuales dieron el resultado apetecido, lo mismo
que siete iridectomias antiglaucomatosas.

El resto de las operaciones oculares a que se
refiere la memoria del Director de la Clinica de
Santa Lucta, se refiere a enucleaciones del globo
del ojo, extirpacién de pterigios, pinguéculas y
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quistes supurados, a mas de una reseccion de la
conjuntiva y unas dos operaciones para corregi-
estrabismos.

En la estadistica que analizo figuran dos ex-
firpaciones de cotos, con buen resultado; una de
estas operaciones se hizo muy dificultosa a con-
secuencia de una abundante hemorragia en capa
que se presento extemporaneamente y que sélo
pudo dominarse al cabo de dos horas de lucha.
La operacién de Cadwell-Luck le ha dado
buenos resultados al doctor Cuéllar, lo mismo
que el raspado a fondo en los casos de rino-
escleroma; esta dltima intervencién deja respi-
rar a los pobres pacientes que tanto sufren por
las incomodidades causadas por la obstruccién
de las vias aéreas superiores.

Figuran también en la estadistica en cues-
ti6n once casos de reseccién de vegetaciones ade-
noides, con resultados remotos muy satisfactorios.

Como veis, sefiores académicos, la estadistica
que somete a vuestra alta consideracién el doc-
for Manuel Antonio Cuéllar Durdn tiene un
gran mérito como estadistica quirtrgica, y habla
por sf sola de la habilidad de quien ha practica—
do téntas delicadas intervenciones sin haber te—
nido una sola terminacién desgraciada; pero a
juicio de quien tiene el honor de informaros,
¢ste no es el mayor mérito del trabajode Cuéllar
Durén. Pensad, honorables colegas, que ésta es
la primera clinica particular con objeto caritati-
vo que se funda en Bogota; pensad lo que quiere
decir que un joven a quien el éxito ha acompa-
fiado dedique su dinero a la fundacién de una
institucién en donde pueda con toda comodidad
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operar pacientes, muchos de ellos pobres de so-
lemnidad, y por dltimo, pensad en que en esa
casa se obtienen, gracias a las buenas condicio—
nes en que alli se opera, resultados como los
que figuran en la comunicacién en que me ocu-
Po; y estoy seguro de que vuestro ilustrado cri-
terio os hara ver que la ciencia médica ha dado
un paso adelante entre nosotros; que la caridad
dispone de unabnegado serv1d0r, y que esta Aca—
demia hard obra de justicia llamando al sefior
doctor M. A. Cuéllar Duran a que ocupe uno de
sus sillones vacantes. \

Por lo tanto propongo:

«Admitase al sefior doctor Manuel Antonio
Cuéllar Duran como candidato para miembro de
namero de la Academia Nacional de Medicina, y
procédase a la votacién del caso.

«Publiquese el trabajo del doctor Cuéllar en
el érgano de publicacién de la Academia.»

JurLio MANRIQUE



. La fiebre amarilla en Colombia,

por el doctor ANSELMO GAITAN U. (de Neiva).

Ha sido para mi muy satisfactorio ver con-
firmadas recientemente por los sabios de la Co-~
misién del Instituto Rockfeller que acaban de
visitar nuestras supuestas zonas invadidas por
la fiebre amarilla, ideas que he venido emitien-
do desde 1906 en relacién con lo que entre
nosotros se ha considerado como casos de dicha
enfermedad, Los miembros de la Comisién
Rockfeller han declarado, con autoridad cientifica,
que actualmente no existe fiebre amarilla en nin-
guna de las regionesde Colombia por ellos visi-
tadas, y donde, como en Muzo y Buenaventura,
se crefa que la enfermedad existia (1). Y con
tanta conviceién lo han declarado, que han soli:
citado y obtenido que cese la cuarentena a que
estaban condenados los vapores procedentes de
Buenaventura (2).

Cuéntas de las epidemias que han alarmado
al pafs por considerarselas fiebre amarilla, no
habrdn sido otra cosa que fiebres epidémicas o
de origen hepatico (icterias infecciosas, angio-
colitis, icterias graves), producidas por la in-

(1) Respecto a la dltima epidemia de Buenaventura, la Comisién
americana no dudé de que fuera fiebre amarilla, y como tdl la acep-
taron lella y el doctor }Beverley, segundo Jefe de la Sanidad de la
zona del Canal—(Nota editorial).

(2) Uno de los miembros de la Comisién, el doctor J. Guiteras
como Jefe de 1a Sanidad de Cuba, solicité que se suspendiera en La
Habana la cuarentena a que estaban sometidos los buques que toca-
ran en nuestros puertos dzl Atlintico, pero respecto a los que toquen
en Buenaventura, la Comisién nada solicité. y la cuarentena ha
continuado en Panamid—(Nota editorial).
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gestién de aguas o de alimentos contaminados
por colibacilos, paratificos, tetragenos, proteos,
etc., de gran virulencia adquirida, o por condi-
ciones climatéricas que quebrantan la resisten-
cia organica al mismo tiempo que exaltan la vi-
rulencia de los microbios, o por absorcién de
emanaciones deletéreas icterégenas.

Con explicable timidez, pues iba contra un
prejuicio nacional, he expresado mis opiniones
en varios escritos. En el primero de ellos, publi-
cado en febrero de 1906, en el ntimero 310 de
la Revista Médica de DBogotd, dije, refiriéndome
a la naturaleza de las fiebres dominantes en es-
ta ciudad:

«En cuanto a la fiebre amarilla, tan in-
justamente acusada de responsable de muchos
muertos, siempre la he considerado como excep-
cional y como forastera, importada de otros lu-
gares contagiados.... En estos dltimos afios no
ha habido sino casos aislados, consecutivos a al-
gilin caso cuya procedencia de fuéra es siempre
facil demostrar. . . .

«Gran niimero de los casos calificados aqui de
fiebre amarilla no han sido sino perniciosas, o
més cominmente infecciones gastrointestinales o
fiebres biliosas de origen francamente hepatico.
Pero aqui basta que a un individuo le dé una
fiebre grave o mortal, o que vomite negro, para
que por encima de lajopinién del médico, el
ptblico diagnostique fiebre amarilla.

«Lo que con mas precision me he atrevido a
aventurar es que en los casos de mayor grave-
dad debe entrar en juego la actividad del coliba-
cilo. Hay casos muy agudos y de caracteres ma-

PR LN
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lignos, acompafiados dedepresion y de ligera
icteria, que hacen pensar en una atrofia amari-
lla aguda del higado o hepatitis parenquimatosa,
sin que esto arguya en contra del origen intes-
tinal o autoinfeccioso de la enfermedad.y

En un informe que sobre el mismo asunto
rendi ala Gobernacién de este Departamento
como Médico Oficial, en abril de 1910, dije:

«Hayla creencia general de que todo individuo
febricitante que vomita negro y se pone amarillo,
estd atacado de fiebre amarilla o vémito negro.
Es un grande error. La lesién caracteristica del
segundo perfodo de la fiebre amarilla es una de-
generacion grasosa de las células del higado,
como la del primero_es una gran destruccién
globular con disminucién de la fibrina.... Perotal "
degeneracién grasosa es producida no sélo por la
fiebre amarilla; puéde serlo también por muchos
otros microbios, por sustancias orgénicas, como
el veneno de las serpientes, o por sustancias mi-
nerales, como el fosforo y el arsénico en dosis
toxica. Lo que hace la especificidad de la fiebre
amarilla es que es infecciosa y producida por
un microbio especial .... -

«En la ciudad hay el estegomia, y ha habido
casos de fiebre amarilla y los habrda de nuevo
cuando lleguen casos procedentes de otros lu-
gares infectados, En esta ciudad no apareceran
espontaneamente. Los casos iniciales en las epi-
demias observadas han sido casos procedentes
de Girardot y Honda, ciudades adonde ha lle-
gado la epidemia de la Costa Atlantica, traida,
a esta tltima, de las costas de Méjico, Cuba,

~ paises en que el microbio si vive endémicamen-
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te, acaso porque tienen una temperatura, si no
mas elevada, si mds regular y constante. Lo
cierto es que desde que en Méjico, Cuba y Pa-
namé se han tomado medidas higiénicas y profi-
lacticas, individuales y especialmente colectivas
y ptblicas, contra la fiebre amarilla, han des-
aparecido las epidemias de esta fiebre en nues-
tras poblaciones donde antes parecia endémi-
ca; y esto sin que en dichas poblacicnes se hayan
tomado medidas serias y eficaces contra la en-
fermedad.....

«En mi concepto, la mayor parte de las for-
mas de fiebre que se observan en esta ciudad y
las demas poblaciones que se encuentran en con-
diciones andlogas, son debidas a infecciones de
origen gastrointestinal, y las formas de -grave-
dad excepcional o mortales, son infecciones bi-
liares ascendentes, intestinobiliares o biliosép-
ticas. ...

«Aun cuando estas infecciones se observan en
todos los climas, son més comunes en los climas
calidos, pues el calor, al mismo tiempo que au-
menta el nimero y vitalidad de los microbios,
pone el organismo en estado de predisposicién
moérbida.y

De un eserito titulado Higado Tropical, pu-
“blicado en la Revista Médica, son los parrafos
siguientes:

«El grado de instruccién del médico ejer—
ce una grande influencia sobre la frecuencia
del diagnéstico de sordera nerviosa, ha di-
cho von Tralsch. Lo mismo podemos decir a pro-
posito de los diagnésticos de la fiebre amarilla



"4h A8 el 7 o

WA

p
v
!
:
N
’-..
;
3
;
h
4
3
3

La fiebre amarilla en Colombia 561

y de paludismo. A estas enfermedades se les

han atribuido injustamente muchas muertes de
que no son responsables. _

«Supongamos. un individuo residente en un
lugar donde ha habido fiebre amarilla; después
de un fuerte escalofrio presenta elevacién con-
siderable de la temperatura, cefalalgia, raquial-
gia y vémitos; al cabo de dos o tres dias sepone
amarillo y tiene hemorragias géastricas e intesti-
nales, albuminuria y finalmente anuria, y muere
a los tres o cuatro dias de enfermedad. Cuén po-
cos médicos vacilarfan en hacer un diagndstico
de fiebre amarilla, poniendo en alarma a toda una
comarca. Y sin embargo, aquel cortejo de sin-
tomas puede no ser otracosa que una atrofia ama-.
rilla del higado producida por causas que, sien-
do puramente individuales, no dan lugar a epi-
demia ni a contagio.

«Hay todavia mas. El caso no puede ser ais-
lado, y varios individuos llegan a ser atacados
de iguales sintomas, como consecuencia de una
epidemia de icteria infecciosa degenerada en ic-
teria grave. HEste cardcter epidémico no dejaria
para muchos duda de la naturaleza amarilla de
la enfermedad.

«Tomando ad pedem lirtteaelas denominacio—
nes de fiebre amarilla y de vémito negro, no se
exige en una fiebre mas sintomas que la icteria
y la hematemesis para calificarla de amarilla.
Es preciso saber que la fiebre amarilla puede no
distinguirse de la icteria grave (llamada por es-
ta razoén fiebre amarilla nostras) mas que por
un signo que actualmente noses imposible averi-
guar:la presencia del invisible amarillo en lasan-

Revista Médica.--Serie xxxv—36
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gre del enfermo;y por otro, que seriainaplicable y
tardio: la produccién dela fiebre en otroindividuo
porinoculacién del suero sanguineo del enfermo o
por la picadura de un mosquito que lo haya pi-
cado en los tres primeros diasde la enfermedad.

«Comtnmente se reconocen a la fiebre amari-
lla dos periodos: el primero, inflamatorio o con-
gestivo, y el segundo, adindmico, separados a
veces por una remisién que en los casos morta-
les se ha llamado mejoria de la muerte. Yo creo
que el periodo congestivo es el tinico verdade-
ramente amarillo, el que coincide conla presencia
del microbio en la sangre. Pasados los tres dias
de este periodo estd demostrado por la observa-
cién y la experimentacién que la enfermedad no
es contagiosa; los mosquitos que pican al enfer-
mo no se infectan. El segundo periodo es un pe-
riodo de complicaciones, en que predominan las
hepaticas, renales y nerviosas, consecutivas to-
das a las alteraciones sanguineas que la enfer-
medad engendra.

«Con mucha razén dicen Gilbert y Fournier
que ‘‘la fiebre amarilla es una icteria grave de
microbio especial”; pero esta interpretacién es
aplicable especialmente al segundo periodo, el
de la icteria, las hemorragias y la anuria. Este
periodo puede ser realmente considerado como
una icteria grave heteroinfecciosa, por accién
de la toxina amarilla, que obraria como pertur-
bador de la funcién celular hepatica; o autoin-
fecciosa, por infeccién biliar ascendente que
obra aumentando, y finalmente, aniquilando la
reaccién defensiva del higado.. ...

«Segtin estas condiciones (climatéricas favo-

2
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rables al desarrollo de la enfermedad), pode-
mos explicarnos la endemicidad y epidemicidad
de la fiebre amarilla. Hoy estd reconocido que el
golfo de Méjico y las grandes Antillas son los
focos de origen de la infeccién. Alli, en efecto,
se reinen las mejores condiciones: temperatura
de 30°, proximidad al ecuador y bajo nivel con
relacién al mar. Como estas condiciones se re-
tinen en varios lugares en donde la enfermedad
no es endémica, debe haber ectras que influ-
yan sobre la endemicidad, aunque acaso por in-
termedio de las ya mencionadas. Créase que no
es del todo indiferente la influencia del Gulf-
Stream, que contribuye a mantener la igualdad
-dela temperatura. .. ..

« Entre nosotros esta enfermedad ha hecho
grandes estragos en varios puntos del litoral y
del interior, en distintas épocas. Pero lo que
prueba que dichos puntos no son focos endémi-
cos, es que sin haber tomado en ellos medidas
efectivas para evitar la propagacion, ni siquiera
para evitar la importacién (1), la enfermedad ha
disminuido o desaparecido desde que medidas
sanitarias enérgicas han sido tomadas en los fo-
cos primitivos endémicos: las costas del golfo
de Méjico y las de Cuba. No olvidemos que en-
tre los casos aislados o esporadicos (2) que se
citan, puede haber muchos, sino todos, que no
son sino icterias infecciosas simples, o icterias
graves, no especificas.» Revista Médica ntimeros
349 y 350, de julio y agosto de 1911).

—_—

.

(1) Ni mucho menos el desarrollo.

(2) Y aun entre las epidemias.
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«Hay casos (de infeccién biliar de origen
gastrointestinal) que hacen creer en la existen-
cia de verdaderas epidemias de infeccién intes-
tinal. Es posible que se trate entonces de ata-
ques producidos por paracolibacilos o paratifi-
cos, colibacilos o proteos que han alcanzado un
grado tal de virulencia que casi se hacen espe-
cificos y pueden considerarse como formas de
paso entre los microbios banales de virulencia
indiferente y los microbios especificos. Tienen
caracteres de los unos y de los otros, y circuns-
tancias especiales tal vez lleguen a especificar su
virulencia de tal modo que produzcan enfer-
medades propias, tipicas, de caracteres fijos, aca-
so epidémicas y contagiosas. La propagacién se
haria por las aguas. Mas no hay que tomar por
tales formas los casos que atacan a varias perso-
nas que se encuentran en condiciones iguales,
propicias para el desarrollo de infecciones bana
les, sin que haya especialidad en el germen pa-
t6geno. Ks la igualdad de circunstancias exte-
riores o de condiciones individuales, no la igual-
dad de virulencia especifica o de germen espe-
cifico lo que hace en este caso la igualdad
de alteraciones mérbidas.y Revista Medica ni-
meros 351 y 352, septiembre y octubre de 1911).

Son ocasién de una epidemia habida en Bu-
caramanga en 1911, escribi en el Repertorio
de Medicing y Cirugia ntimero 28 de enero
de 1912, un articulo titulado Fliebre amarilla e
icteria grave, en el cual dije lo siguiente:

«La reciente epidemia aparecida en Bucara-
manga y que ha sido considerada como fiebre
amarilla, me ha sugerido las siguientes re-
flexiones.
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«Sorprende la aparicién aislada de una epi-
demia en una poblacién generalmente sana, de
un clima no de los mds favorables para el des-
arrollo espontdneo o primitivo de la epidemia,
alejado de las costas y en momentos en que se
hallan indemnes lugares costaneros en condicio—
nes mas propicias.

«Carezco de datos sobre los sintomas de la
epidemia en cuestién, y harto conocidos me son
el criterio acertado y los sélidos conocimientos
de los colegas de Bucaramanga y los de Bogota
que fueron consultados. Razones son éstas mds
que suficientes para no entrar a discutir la na-
turaleza de tal epidemia, de que sélo me sirvo
como de ocasién para las consideraciones que -
haré en seguida.

“«Entre las miltiples manifestaciones de la
infeccién de la glandula hepética hay una que
puede confundirse muy ficilmente con la fiebre
amarilla, hasta el punto de haber merecido el
nombre de fiebre amarilla nostras; es la icteria
grave, hepatitis parenquimatosa aguda o atrofia
amarilla aguda del higado. . ..

«Propiamente hablando, la icteria grave es
un conjunto de sintomas que corresponden a de-
terminada acci6n sobre el higado, de causas muy
distintas, que tienen de comtin una accién estea-
tosante. El ageate causal puede llegar al higado
por la circulacién portal o arterial o directa-
mente por los conductos biliares. Unas veces se
trata de sustancias minerales (fésforo, arsénico);
otras de sustancias orginicas de origen exégeno
(veneno de las serpientes); otras, finalmente, de
toxinas de microbios especificos (tifico amari-
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110), o de microbios banales hechos virulentos
(estafilococo, proteo, colibacilo). Pero laslesiones
son unas mismas, cualquiera qu e sea la causa.
Varias de estas causas pueden asociarse.

«La afeccién es generalmente secundaria y
consecutiva a otras infecciones; pero hay formas
de icteria primitiva-y que pueden adquirir un
caracter verdaderamente epidémico. . ..

«Si al carécter epidémico y contagioso agre-
gamos la semejanza de sintomas, comprendere-
mos la facilidad de un error de diagndstico en-
tre el vémito negro y la icteria grave o malig-
na. La icteria esencial puede tener un princi-
pio brusco, andlogo al primer periodo de la fie-
bre amarilla: escalofrio, cefalalgia, raquialgia,
fiebre intensa. No son excepcionales los casos de
fiebre amarilla en que el segundo periodo sigue
al primero sin solucién de continuidad: no hay
remisién. Los sintomas del segundo periodo son
de ordinario exactamente iguales a los del pe-
riodo de estado de la icteria grave: icteria,
y6mito negro y otras hemorragias, fenomenos
nerviosos (delirio o adinamia tifoidea), albumi-
nuria o anuria. Todas las variaciones en la du-
racion, intensidad y agrupacién de los sintomas
del segundo perfodo de la fiebre amarilla, las
hay igualmente en la icteria grave, desde las
formas hipertérmicas hasta las hipotérmicas. Las
complicaciones son unas mismas.

«Afn la anatomia patoldgica es insuficiente
para establecer el diagnéstico diferencial: des-
truccién de globulos y de fibrina, presencia de
hemoglobina disuelta, de leusina y de tirosina,
disminucion de la coagulabilidad de la sangre y

_,,_
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de la cousistencia del cuajo, lesiones de glome-
rulitis renal, degeneracién granulograsosa de la
célula hepatica, constituyen las lesiones en una
y otra enfermedad.»

Como se ve, he desconfiado mucho de los
diagnésticos de fiebre amarilla hechos entre
nosotros, que creo han correspondido, en mu-
chos casos, a icterias infecciosas o téxicas, a ve-
ces epidémicas; y considero dificil, si acaso no
imposible, la endemicidad de la fiebre amarilla
ola aparicién primitiva u original de casos epi-
démicos o esporadicos en nuestro territorio, es-
pecialmente en lugares del interior, en comuni-
cacién rara, dificil y tardia con nuestras costas,
y sobre todo cuando éstas se encuentran in-
demnes,

La icteria no es propiamente una enferme-
dad definida, sino un conjunto sintomitico que
se presenta en afecciones hepaticas, cuyas lesio-
nes pueden ir desde la simple icteria catarral
la angiocolitis hasta la icteria grave: del simple

~ catarro de los gruesos conductos biliarios hasta
la supuracién de todo el aparato véasculobiliario
y la degeneracién esteatosante de la célula he-
pética. 1

La icteria puede presentarse como una com- -
plicacién o una localizacién hepatica de enfer-
medades infecciosas especificas, como la fiebre
tifoidea, la neumonia y la fiebre amarilla, ya a
consecuencia de una invasién por el microbio
especifico por via ascendente o por via sangui-
nea arterial o venosa; ya a consecuencia de la
.~ accidn directa de las toxinas especificas sobre la
célula hepdtica, en estado de menor resistencia
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por el aumento de trabajo que le ha impuesto la
lucha contra la infeccién general.

Puede presentarse también la icteria como
una complicacién por infeccién ascendente 0
sanguinea en el curso de una infeccién de mi-
crobio no especifico (coli, paratifico, proteo). En
este caso puede llegar a ser epidémica y conta-
giosa si el microbio ha alcanzado un grado de
virulencia suficiente para diferenciarse y espe-
cificarse.

Hay icterias consecutivas a la absorcion,
inhalacién o inyeccién de sustancias minerales,
como el fésforo y el arsénico, o de sustancias
orgénicas, cOMO el cloroformo, que obran direc-
tamente sobre la célula hepatica que sucumbe
en la lucha para fijar y transformar la sustancia
téxica y librar de ella al organismo.

(liertas emanaciones pitridas o venenos vo-
14tiles introducidos con la respiracién y venenos
de origen animal, como el de las serpientes, lle-
vados por la corriente sanguinea al contacto de
la célula hepatica, determinan también icteria.
Pero no siempre la icteria es secundaria; pue—
de ser primitiva y de intensidad y manifestacio-
nes variables més que con la calidad del agen-
te patégeno, con su cantidad, su virulencia o
toxidez y la rapidez de su penetracién y con el
estado anterior de la glandula hepéticay las
localizaciones sobre ésta.

La enfermedad puede ser simplemente epi-
démica cuando varios individuos se encuentran
sometidos a unas mismas influencias patégenas
(intoxicaciones alimenticias, absorcién de aguas
contaminadas 0 venenos minerales u organicos,

L \ﬂ Rl e b i
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inhalacién de venenos volatiles); y puede ser
epidémica y contagiosa a la vez, cuando el agen-
te de la infeccién es un microbio diferenciado,
de especificidad propia o adquirida.

«En un primer grupo de hechos, esporadicos
o epidémicos—dicen Gilbert y Fournier,—la in-
feccién reconoce por causa la inhalacién de ve-
nenos volatiles; los alcantarilleros, los curtido-
res, los carniceros, son a menudo los sujetos de
estas observaciones. Asi, Tordens refiere un caso
debido a emanaciones provenientes de carnes en
putrefaccién. M. M. Lancereaux, Landouzy,
Ducamp, y muchos otros aufores, han citado
ejemplos de icteria infecciosa en individuos que
han trabajado en la limpia de alcantarillas.

«La enfermedad se muestra a veces bajo for-
ma de epidemias mds extensas;tal es la epidemia
de Arras, referida por Rizet, que ataco diez y
siete soldados acuartelados en la vecindad de un
foso que acababa de ser limpiado, y varios habi-
tantes de la ciudad a consecuencia de la limpia
del arroyo que alimentaba este foso. Se podrian
citar otros ejemplos en los cuales las emanaciones
deletéreas son lo nico que puede incriminarse.

«En un segundo grupo de hechos, es a con-
secuencia de la ingestién de ciertas sustancias
alimenticias como se desarrolla la icteria infec-
ciosa. Hay que hacer entrar en esta clase todos
los casos en que la icteria sucede a turbaciones
gastrointestinales producidas por estas sustan-
cias.

«Una de las formas de estas icterias es la
catarral simple, que reconoce lo mds a menu-
do por causa cambios de régimen con abuso
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de bebidas alcohélicas. ... La ingestién de sus-
tancias alimenticias averiadas, el botulismo, pro-
duce a veces icteria infecciosa. Asi, Friedler
relata una epidemia en la cual, sobre trece en-
fermos, nueve eran mozos carniceros que habian
comido desechos de carne y salchicheria averia-
dos. En un caso de Hanot la infeccién sucedié a
la ingestién de almejas; en otro de Rendu, cam-
bios de régimen y la ingestién de alimentos sos-
pechosos fueron la causa de laicteria infecciosa.

«En fin, en un tercer grupo de hechos es a la
absorcién de aguas impuras a lo que hay que
atribuir la icteria infecciosa. Las observaciones
son muy numerosas. Son ya casos aislados, como
el que relata Stirl, de un enfermo que cae en
un albafial y traga una gran cantidad de agua,
y el de Dalché, referentea una mujer que cae
accidentalmente en el Sena y traga también
mucha agua. Haas (de Praga) Pfihl (de Alto-
na), Kirchner, Jaeger, etc., han atribuido tam-
bién a la absorcién de aguas malsanas los casos
bastante numerosos que han observado, a menu-
do en forma de pequefias epidemias, por ejem-
plo en soldados que se habian banado en un
mismo establecimiento de bafios. Se encuentra
la misma nocién etiolgica en la epidemia rela-
tada por Worms en 1865: cuarenta y nueve
soldados de la guarnicién de Saint-Cloud fueron
atacados a consecuencia de la ingestion de agua
tomada de una cisterna en mal estado. Igual-
mente en la epidemia del cuartel de Lourcine,
descrita por Laveran padre en 1865, no se pue-
de incriminar sino el agua tomada de un reci-
piente mal conservado.
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«Es aun evidentemente a la absorcién de
aguas malsanas a lo que debe referirse un gran
nimero de epidemias cuya causa no ha sido
elucidada.

«Rstas condiciones etiolégicas de la icteria
infecciosa son, se ve, muy diversas. Ademas, se
necesita para producirlas que obren sgobre in-
dividuos predispuestos. En efecto, la infeccion
puede en ciertos enfermos mostrarse sin icteria
en el curso de una epidemia de icteria infeccio-
sa.» (A. Gilbert y L. Fournier, articulo Enfer-
medades del Higado. Tratado de Medicina de
Brouardel y Gilbert, tomo v, pagina 91, quinta
edicién).

«Los trabajos de terraplén y de excavacion
__dice Girode—han podido ser ocasién de explo-
siones epidémicas mortiferas. La historia de las
icterias epidémicas suministra ejemplos.» (J.
Girode, articulo Enfermedades microbianas, Tra-
tado de Medicina de Brouardel y Gilbert, tomo
1, pdgina 14, quinta edicion.

«Al lado de laicteria catarral hay que citar
—dice Gaston Lyon—otras icterias infecciosas
que sobrevienen bajo forma’'de epidemias, parti-
cularmente en soldados; estas icterias serian de-
bidas lo mas a menudo a la absorcién de agua
dafiada; pero podrian también sobrevenir a con-
secuencia de emanaciones provenientes de loda-
zales, o por la limpia de albafiales, de suerte
que la via respiratoria podria ser, en ciertos
casos, la puerta de entrada de la infeccién.

«La icteria de recaidas, llamada enfermedad
de Weil, no es sino una modalidad de estas ic-
terias.
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«En fin, estas icterias pueden ser debidas a la
absorcién de sustancias alimenticias averiadas,
particularmente de salchicherfa.» Clinica Te-
rapéutica, pagina 420, cuarta edicion.

Hemos insistido en estas transcripciones,
para que se vea que la nocién de icterias infec-
ciosas epidémicas no es una novedad en patolo-
gfa, mucho menos en patologia tropical, ni un
patrimonio ‘exclusivo de nuestros climas, donde
tal vez se les ha confundido con la fiebre ama—
rilla.

Nada falta, pues, etiolégica y semiéticamen—
te, para explicar de manera satisfactoria como
icterias infecciosas muchos de los casos epidé-
micos y esporddicos que se han sefialado en el
pais como fiebre  amarilla de procedencia inde-
terminada, extrafia o de origen autéctono. Las
nociones adquiridas sobre la etiologia de la fie-
bre amarilla nos autorizan para creer que la
enfermedad no puede considerarse como endé-
mica, ni como nativa u originaria de los climas
de Colombia; que en nuestro suelo no pueden
aparecer los casos primitivos de una epidemia ni
casos aislados, y que, por consiguiente, la enfer-
medad no reaparecera entre nosotros mientras
no pueda ser importada de sus focos de origen
endémico: costas del golfo de Méjico, de Cuba

de Panama.

Las anteriores consideraciones exigen que
en adelante seamos mas prudentes al hacer un
diagnéstico de fiebre amarilla, para no alarmar
indtilmente al pais ni ocasionarle gastos inne-
cesarios y pérdidas comerciales considerables.




Flora médica de Colombia,
por SANTIAGO CORTES (de Bogota).

FITELEFASIACEAS

Son vegetales palmiformes, acaules ordinaria-
mente, con hojas muy grandes y radicales, flo-
res monoicas o poligamas dioicas. El albumen
de las especies de las phytelephas es comestible
anites de su madurez; después de maduro se en-
durece y lleva el nombre de marfil vegetal, Los
frutos se conocen con el nombre de cabezas de
negro. :

Se conocen dos especies de phytelephas:
P. h. macrocarpa, que vive en la hoya del
rio Magdalena y de sus afluentes, y
P. h. microcarpa, en la region oriental de
Colombia. -
CICLANTACEAS

Greneralmente acaules y de tallo semilefioso
y trepador. Hojas pecioladas, de ordinario plu-
ripartidas; espadice monoico. Las carludévicas
tienen las flores masculinas en 4 falanges, acom-
paiando a las hembras. Comprende los géneros
oyelanthus y carludovica de la América inter-
tropical.

Cyclanthus palucifolia, W.vulg. rabiatadera.

Carludovica, R. et. P. Las hojas se emplean
en la fabricacién de los sombreros llamados ji-
pas vulgarmente. Se conocen las especies:
C. palmata, R. et. P., en el Bajo Magda-

lena,
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C. tetragona, H. B. K., en el Quindio.

C.-imperialis, André, en el rio Dagua.

C. Wallisii, W. Bull.,, en la Provincia de
Ocafia. ‘

C. insignis, Duchass., en Cundinamarca; y

C. angustifolia, Seeman, en Panama.

T.levan los nombres de murrapo, sajalagua,
palmicha, lueaica, iraca y cestillo.

No se han empleado en medicina; son pro-
piamente plantas industriales.

GRAMINACEAS

Forman la mayor parte de lo que ordinaria-
mente se llama yerba; se utiliza como forraje, y
muchos de sus granos como alimentos; casi
todas son herbdceas, y algunas bejucosas o arbo-
rescentes. Las hay cosmopolitas, como los ce-
reales en la actualidad.

Son vegetales perennes muchas de ellas.

El tallo es generalmente hueco, y se llama
cafia, como en la cebada; o lleno como en la
cafia de azticar y el maiz; de trecho en trecho
tienen nudos de donde parten las hojas, envai-
nadoras, enteras y paralelinervas (1). La inflo-
rescencia se compone de espiguillas reunidas en
espigas, racimos opaniculas. Todas las espigas
estan rodeadas en su base de dos bracteas
opuestas, llamadas glumas; las flores, considera-
das aisladamente, se componen de lo siguiente:

12 Dos foliolos paledceos o bracteas llama-
das glumelas: la una externa, aguda o coronada

(1) I.as especies arborescentes encierran mucho silice en su
epidermis, y algunas, ciertas concreciones en los entrenudos, seme-
jantes al 6palo.
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de una arista; la otra interua, es decir, apoyada
por su espalda en el eje de la espiguilla.

2° Dos pajillas laterales o glumelulas, pe-
quefias, blandas, cuyo intervalo corresponde a la
glumela externa; algunas veces existe una ter-
cera glumelula como en la guadua. Estas papi-
llas pueden considerarse como un perianto,

39 Tres estambres, de los cuales uno es
opuesto a la glumela externay dosa la interna;
a veces hay dos inicamente, como en el género
anthozanthwm, o uno solo, como en el nardus.
Hay cuatro estambres en el género theira-
rrenha, seis en el orjza y diez y ocho o mas en
pariana,

4° Un ovario sencillo unilocular y monos-
permo, terminado en dos estilos plumosos, rara
vez tres.

Las gramindceas son de ordinario hermafro-
ditas; por excepcién monoicas o poligamas. El
fruto es una cariopse, en espiga o en canicula.

Se divide en 13 tribus con mas de 70 géne-
ros colombianos, incluyendo unos 7 exéticos.

1?2 Andropogéneas.

29 Paniceas.

39 Oriceas,

+ 49 Phalarideas,

50 Pleineas.

6° Agrostideas.

79 Apireas.

8° Arundineas.

9.° Chlorideas,

10. Papoféreas,

11. Avendceas.

12. Festucdceas.

13. Triticeas.
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La mayor parte de las gramineas son pastos
naturales que pueblanlos terrenos de todos los
climas de Colombia, El maiz es sin duda el gé-
nero més importante de los que pueblan el suelo
colombiano: alimento sano y nutritivo; los estig-
mas son diuréticos, ya sean tomados en tintura
alcohélica o en cocimiento en agua; eficaces en los
catarros de la vejiga y en algunas cistitis con
hematuria o sin ella.

El maiz atizonado o peladero es producido
por un hongo paréasito que se desarrolla en el
grano (s. peruroidia maydis); determina acel-
dentes graves, como los del cornezuelo de cen-
teno: hace caer el pelo y las ufias en los anima-
les, produce la gangrena de las extremidades;
las gallinas que lo comen ponen los huevos sin
céscara, por aborto, a causas de las contraccio-
nes prematuras de los 6rganos genitales. Tam-
bién es atacado el maiz por el medo maydis,
hongo que ennegrece los granos, hipertrofidndo-
los a la vez.

El polvillo del trigo es una enfermedad pro-
ducida por un hongo heteramorfo. Acerca del
pasto de pard, panicum molle, cree el doctor
R. Escobar, de Roldanillo (1), que puede ser an-
tidoto de la rabia en los perros.

La avena produce efectos diuréticos com-
probados. Contiene en el pericarpio una sustan-
cia nitrogenada que posee la propiedad de exci-
tar las células motoras del sistema mnervioso.
(Gozet. hebd. Madrid). Se usa en tintura en la
gripa para restablecer las fuerzas de los en-
fermos.

(1) Bolettn de Medicina del Cauca, ndmero 96.
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Los bromos o triguillos son diuréticos y
purgantes. :

Las diferentes especies de lolium o ballico
combaten la corea y algunas formas de idiotis-
mo, seglin Cézin. Se usa en tintura el L. perenne
(ray—grass). Los gus. stypa, vulg. esparto y
cortadera de paramo y festuca contienen espe-
cies venenosas (1).

— ——

(1) Alguanas sfypas producen 4cido prisico, como lo comprueban
numerosos hechos narrados en la Flora Uruguaya por el Profesor
Arechaveta,
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Higiene publica.

Insertamos en seguida algunos fragmentos
del informe que la Junta Central de Higiene ha
dirigido al Congreso en las sesiones ordinarias
del presente afio, con el objeto de dar una idea
de las labores de esta Junta, secundada por los
Directores Departamentales de Higiene y por
los Médicos de Sanidad de los puertos.

Muy conveniente para la Nacién seria que
el Congresoy los Gobiernos Nacional y Departa-
mentales prestaran la mayor atencién a las indi-
caciones de la Junta. Tanto en los fragmentos
que hoy publicamos, como en el resto del infor-
me, se hacen indicaciones muy importantes so-
bre sanidad de los puertos, provisién de aguas
en los Municipios, vacunacién antivariolosa, hi-
giene de las escuelas y colegios, profilaxis de la
tuberculosis, de la sifilis, de la lepra; lucha con-
tra la anemia tropical; reformas en los Lazaretos,
etc. Seria también muy conveniente que, como
lo indica la Junta, en todas las capitales de los
Departamentos y en las demds poblaciones im-
portantes, se establecieran Oficinas Municipales
de Higiene, y ojald las que existen se organiza-
ran como la de Medellin, que es la que hoy
presta mejores servicios y ‘la que debe servir
de modelo.




Informe de la Junta Central de Higiene.

Sefior Ministro de Gobierno—En su Despacho.

Para cumplir con el deber de dar cuenta alGo-
bierno de los asuntos en que la Junta Central de
Higiene se ha ocupado, tenemos el honor de dirigir
a usted el presente informe, que comprende los tra-
bajos relacionados con la higiene en la Repfiblica
desde el 1° de agosto de 1916 hasta hoy.

La epidemia de la fiebre amarilla que, importa-
da de uno de los puertos del Ecuador, invadié a
Buenaventura y la regién de Caldas a fines de 1915
y principios de 1916, quedd dominada desde el mes
de julio del afio préximo pasado. La cuarentena que
hubo necesidad de establecer para los viajeros que
sedirigian de Buenaventura a Cali, continué hasta
¢128 de de noviembre del mismo afio, es decir, hasta
ciento cincuenta y cinco dias después del filtimo caso
de fiebre amarilia contraida en aquel puerto. Es
éste el tiempo sefialado hoy por la higiene como du-
raci6n de la cuarentena, porque el zancudo estego-
mia, agente transmisor de la enfermedad, durain
fectado toda su vida, como lo ha demostrado el emi-
nente médico doctor Henry R. Carter, Inspector de
Sanidad Maritima de los Estados Unidos. Hasta
hace poco tiempo reinaba la opinién de que la cua- -
rentena y demds medidas preventivas respecto ala
fiebre amarilla podian suspenderse pasados sesenta
dias del filtimo caso, porque se crefa que éste era el
tiempo que duraba la infeccién del zancudo. Tal
préctica fue muchas veces funesta, porque la sus-
pensisn-de las medidas profilicticas en tales con-
diciones era causa de la reaparicién de la epide-
mia. La Junta se separé de esa opinién, y adoptan-
do el periodo de ciento cincuenta y cinco dias, a pe-
sar de las fuertes censuras de gran parte de la pren-
sa y de los habitantes de las regiones infestadas,
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logré dominar por completo la epidemia e impedir
su propagacién al valle del Cauca. Esta conducta
no fue solamente aprobada sino aplaudida por la
Comisién americana presidida por el General Gor-
gas, ydela cual formaba parte el citado doctor Car-
ter, que llegd a esta capital a mediados de agosto
préximo pasado,

La epidemia amarilla ocasion6 una mortandad
del 49 por 100, lo que demuestra la gravedad de la
infeccién. El niimero de personas sometidas a cua-
rentena en la estacién de La Cumbre fue de mil
ochocientas. De acuerdo con el doctor Beberley, se
prohibié seguir a Buenaventura los pasajeros del in-
terior del Departamento, con excepcién de aquellos
que hubieran de embarcarse en el puerto el mismo
dia de su arribo a él, y de los que comprobaran
haber sufrido fiebre amarilla anteriormente.

En los primeros dias del mes de agosto tiltimo
lleg6 a esta capital la Comisién americana que el
Instituto Rockefeler de los Estados Unidos ha orga-
nizado para el estudio de la fiebre amarilla, de la
distribucién geogrifica de esta enfermedad, de los
focos endémicos de ella, no sélo en la América del
Sur, en las Antillas y en la América Central, sino
también en el Asia y en el Africa. Forman esta Co-
misi6n los doctores General William C. Gorgas, Ma-
yor General del Servicio Sanitario de los Estados
Unidos, Director de los trabajos de sanificacién en
Cuba y en la zona del Canal de Panam4 y Presiden-
te de la Comisién; Henry R. Carter, Inspector de
Sanidad Maritima de los Estados Unidos y Jefe del
Servicio de Cuarentenas; Juan Guiteras, Jefe del
Departamento de Sanidad de Cuba; Teodoro C. Lis-
ter, Médico Militar delos Estados Unidos y segundo
Jefe Sanitario de la zona del Canal; Eugen R. Whit-
more, distinguido bacteriologista del Servicio Sani-
nitario, y William Wrighston, Secretario de la Co-
misién.

Siguiendo las instruciones del Instituto, los
miembros de esta Comisién se dirigieron a Bogoté
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a solicitar del Gobierno permiso para visitar nues-
 tros puertos y demas regiones del pais donde pu-
diera presentarse la fiebre amarilla. En esta ciudad
_loseminentes médiccs citados fueron recibidos por
el Gobierno con la atencién que merecian, y se en-
[ tendleron con la Junta Central de Higiene para en-
- terarse de la manera como estd organizado el servi-
- cio de la higieneen la Nacién, de las disposiciones
de policia sanitaria internacional que aqui rigen,
del estado sanitario del pafs en general, y muy es-
pecialmente respecto a la fiebre amarilla,

La Comisién hizo un estudio de las disposicio-
nes sobre higiene, y se manifesté complacida por la
manera como se habia reglamentado este servicio y
distribuido las funciones de las Oficinas de Sanidad.
El General Gorgas hallé muy acertado el que tuvié-
ramos Médicos de Sanidad no sélo en los puertos

- maritimos sino también en los puertos fluviales del
Magdalena.

“Los miembros de la Junta Central de Higie-
ne conferenciaron durante varios dias con el Gene-
ral Gorgas y sus colegas. En estas conferencias se
les hizo notar que en Colombia no hay, desde hace
ya muchos afios, lugares en que la fiebre amarilla sea
endémica, pues si en Buenaventura sehabia presen-
tado la epidemia que la Comisién conocia ya por los
informes directos que el doctor Beberley les dio en
Panam4, ella habia venido de Guayaquil, y podia
considerarse ya terminada por las medidas adopta—
das e implantadas rigurosamente.

Respecto a la regiéon de Muzo, donde a la sazén
se habian presentado casos semejantes a los que en
1908 dieron lugar a creer en la fiebre amarilla, la
Junta les manifest6 sus dudas, puesto que no habien-
do fiebre amarilla nienla Costa Atléntica, nien
ninguna poblac1on del rio Magdalena, ni en el inte-
rior del pais, era mexphcable la aparicién de fiebre
amarilla en una regién tan aisiada como la de Muzo;
se trataria eneste caso de un foco autéctono, lo que
‘es inadmisible. A la Comisién americana llamé esto
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la atencién, y resolvié visitar esas regiones para es-
tudiar el problema.

La Junta suministré al General Gorgas y a sus
compafieros los estudios que de la epidemia de Muzo
hicieron en 1908 los doctores Roberto Franco F.,
G- Toro Villa y Jorge Martinez S., y dispuso que el
doctor José M. Montoya acompafiara la Comisién
americana.

Respecto a la Costa Atldntica, la Junta infomé
a la Comisién que desde 1905 no se presentaba caso
alguno de fiebre amarilla, y le manifesté que tenia el
convencimiento de que nuestros puertos estuvieron
expuestos a esta epidemia cuando Panamd no esta-
ba saneado. Fundadala Junta en estas considera-
ciones; en que Colombia cumplia las Convenciones
sanitarias internacionales y en que disponia de Es-
taciones Sanitarias muy completas, solicité de la
Comisién que interpusiera su valiosa influencia para
que se suspendiera la injusta cuarentena impuesta
a los buques que tocan en Santa Marta, Puerto
Colombia o Cartagena. Los miembros de la Comi-
sién prometieron estudiar atentamente esta solicitud
para proponer lo conveniente después de visitar
nuestros puertos y nuestras Estaciones Sanitarias.

Los doctores Gorgas, Lyster y Whitmore se en-
caminaron para Muzo, acompafiados del doctor J.
M. Montoya. Los doctores Carter y Guiteras se di-
rigieron a Puerto Berrio con el objeto de estudiar el
estado sanitario de ese puerto y de la linea del ferro
carril de Antioquia, porque en el afio pasado se ha-
bian presentado en esa regién algunos enfermos sos-
pechosos de fiebre amarilla. Para facilitar este estu-
dio la Junta llam¢6 de Medellin a los doctores Emi-
liano Henao y G. Toro Villa, quienes se reunieron
oportunamente a los doctores Carter y Guiteras.
Examinados por éstos los detalles de los casos que
pudieron ser estudiados detenidamente (dos fatales
y tres benignos), llegaron a la conclusién de que di-
chos casos no eran de fiebre amarilla.

Los miembros dela Comisién que fueron a Muzo
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examinaron algunos enfermos y dedujeron de sus
observaciones que no se trataba de fiebre ama-
rilla. Estos médicos buscaron cuidadosamente el es-
tegomia, tanto en la poblacién de Muzo como en las
minas, y no hallaron un solo ejemplar.

Terminada la inspeccién de la regién de Muzo,
el doctor Gorgas siguié para Barranquilla, donde
se reunié con los doctores Carter y Guiteras para
estudiar nuestra Costa Atldntica. Los doctores Lys-
ter Whitmore y Wrighston siguieron al Norte para
visitar a Bucaramanga y a Chcuta, de donde se di-
rigieron a Maracaibo para reunirse alli con el Ge-
neral Gorgas y sus compafieros. Después de visitar
a Bucaramanga y a Chcuta el doctor Lyster, comu-
nicéa la Junta que no habia encontrado fiebre ama-
rilla en Colombia; de manera que no considera como
til la que suele presentarse todavia en Cicuta, y
que alli se toma por fiebre amarilla atenuada.

La Comisién americana se ocupé en Barranqui-
lla en estudiar lo relacionado con la fiebre amarilla
en la Costa Atlantica. El Inspector de Sanidad,
doctor Julio A Vengoechea, y el Director Departa-
mental de Higiene, doctor Oscar A. Noguera, su-
ministraron todos los datos necesarios a la Comisién.
Esta examiné la estadistica desde doce afios atrds,
discutiendo todos los casos que se consideraron sos-
pechosos de fiebre amarilla, y estudiando la historia
de las epidemias desde 1900; se practicé una deteni-
da inspeccién de la ciudad; se buscé el estegomia cui-
dadosamente; se estudiaron los reglamentos de sa-
nidad, y se practicé una minuciosa visita en la esta-
cién Sanitaria de Puerto Colombia. La Comisién
llegé, como consecuencia de sus estudios, a las si-
guientes conclusiones:

«Primera—No hay en Colombia foco endémico
alguno de fiebre amarilla. En Buenaventura esta
enfermedad ha sido accidental, importada de Gua-
yaquil, y ha quedado practicamente extinguida. En
la Costa Atlantica de Colombia la enfermedad ha
desaparecido desde 1905. :
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«Segunda—El stegomia fasciata existe en Ba-
rranquilla, pero en tan escaso nfimero, que ha
sido may dificil encontrar dos ejemplares de €l

« Tercera—Es casi seguro que el foco de infec”
cién y propagacién de fiebre amarilla en la Costa
Atlantica de Colombia existia en el Istmo de Pana-
m4, y una vez extinguido éste por los trabajos de
sanificacién en la zona del Canal, han cesado las epi-
demias en esta Costa.

«Cuarta—La Comisién ha juzgado que la Esta-
cién Sanitaria de Puerto Colombia es de las mas
completas entre las que ha visitado, sin exceptuar
la de La Habana, y que su organizacién, reglamen—
tacién y medios de defensa permiten asegurar su
eficacia para impedir la invasién de las enfermeda-
. des pestilenciales (fiebre amarilla, peste, colera).

«Quinta—En la regién de Muzo no hay estego-
mia. La Comisién no lo encontré a pesar de haberlo
buscado con cuidado, y de que hace mucho no hay
alli trabajo alguno de sanificacién. Los enfermos ob-
servados por la Comisién no tuvieron fiebreamarilla »

En vista de estos estudios el doctor J. Guiteras,
Jefe del Departamento de Sanidad de Cuba, dis-
puso que se aboliera la cuarentena que en La Ha-
bana se exigia a los buques procedentes de puertos
colombianos. :

Cuanto a la naturaleza dela fiebre de Buena-
ventura, no cabe duda. Ademds de que fue diagnos-
ticada como fiebre amarilla por médicos colombianos
conocedores, fue calificada como tél por los médicos
de la zona del Canal, a cuyo hospital llegaron cua-
tro enfermos de Buenaventura.

También la reputé amarilla el doctor Beberley,
Médico de la Sanidad del Canal, quien vio y traté
varios enfermos en nuestro puerto. K1 doctor J. Gui-
teras, compafiero del sabio Finlay, y cuya autori-
dad es indiscutible, dijolo siguiente en la conferen-
cia que dio en Puerto Ricoen octubre de 1916,
cua ndo sali¢ de Colombia y Venezuela en direccién
al Brasil:
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<En medio de la vaguedad que caracterizaba
estas informaciones, que procedianen parte de fuen-
te oficial, resaltaban notablemente las noticias que
de un brote de fiebre amarilla en el puerto de Bue-
naventura, en el Pacifico, se recibian. De este foco,
la Junta Central de Higiene estaba perfectamente
informada: sabia cudndo empezbé a manifestarse,
hasta dénde se extendid, cudntos casos hubo, cudn-
tos murieron y cudnto venia costando la campafia
emprendida por la extincién del foco. Sabiamos

: < R

nosotros ademds que la enfermedad habia sido
denunciada en el Extranjero por el diagnéstico de
casos sorprendidos en cuarentena. Cuatro, creo,
llegaron a la cuarentena de Panamd. Tengo la his-
toria detallada de dos de ellos, uno mortal y otro
levisimo, cada uno tipo perfecto de su elase. 4gwe-
llo st era fiebre amarilla deverdad. No era ne-
cesario ir alli para reconocerlo.»

Como se vera mas adelante, la Junta ha conti-
nuado en*Buenaventura la lucha contra el estego-
mia, no obstante la deficiencia de las partidas que
para sanidad de los puertos hay en el Presupuesto
Nacional de gastos; pero esta lucha habrd de sus-
penderse, con grave perjuicio para la salubridad del
puerto, si el Congreso no vota una nueva partida
en las sesiones de este afio.

En el lapso a que se refiere este informe no se
han presentado sino dos enfermedades infecciosas,
de aquellas que pueden facilmente invadir una gran--

de extensién de territorio: la disenteria y la viruela.
La primera de éstas no tuvo la gravedad que pre
sent6 en el afio anterior, niinvadié tantas poblacio-
nes como entonces; se presentd casi al mismo tiempo,
de agosto a noviembre, en Medellin y poblaciones
cercanas, y en algunos otros Municipios de Antio-
quia; en Boyac4, en Santander, en Cundinamarca
y Tolima y en varias poblaciones del Bajo Magda-
lena. A todos los Municipios invadidos remitié la
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Junta suero antidisentérico y emetina. Los respec- -

tivos Directores de Higiene comunicaron a las auto-
ridades instrucciones sobre los tratamientos curati-
vo y profilictico, y se enviaron a donde fue necesa-
rio médicos en comisién para atender a los enfermos.
Tan sélo en Medellin y algunas poblaciones inme-
diatas ha persistido la disenteria, lo cual se debe a
la mala calidad de las aguas de que se sirve esa re-
gién. A pesar de esto las medidas han producido
benéficos resultados, pues que en el'afio de 1916 las
defunciones por disenteria llegaron a 668, y en los
seis meses que van corridos del presente afio no han
alcanzado a la cuarta parte de esta cifra.

En el mes de diciembre préximo pasado se des-
arrollé una vasta epidemia de disenteria en las nu-
merosas poblaciones riberefias del Bajo Magdalena,
que tuvieron que sufrir la consecuencias de la gran-
de y excepcional inundacién que ocurrié a fines del
afio pasado. Presentdronse una epidemia de disen-
teria y la forma perniciosa del paludismo, que se ex
tendieron rdpidamente a varias poblaciones de los
Departamentos de Bolivar, Atlantico y Magdalena,
causando gran mortalidad en los habitantes de esas
regiones, colocadas asi en pésimas condiciones por
la destruccién de sus hogares y por escasez de ali-
mentos. Haciendo uso de las autorizaciones que
para casos tales le da la Ley 84 de 1914, y con apro-
bacién del Ministerio de Gobierno, la Junta cre6 cin-
co Comisiones Sanitarias, cada una a cargo de un
médico, las que distribuyé en cinco secciones del te-
rritorio comprendido entre Badillo y Barranquilla.
Fueron nombrados para desempefiar estas Comisio-
nes los doctores Julio E. Vargas, Cosme Zapata,
César Bustillo, Emiliano L. Ferreira y Victor Ho-
yos. La Junta autorizé al Director de Higiene de
Bolivar para que creara otras Comisiones llegado
el caso; y como las nombradas no fueron suficientes
porque las enfermedades se extendieron a otras re-
giones, el mencionado Director nombré otras dos a
cargo de los doctores Juan Herrera Ribén y Abelar-
do Garcia.
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Dispuso la Junta que el Director de Higiene del
Atlantico comprara, con los fondos que el Gobierno
destiné para esto, los medicamentos, desinfectantes
y petroleo necesarios para distribuirlos a las citadas
Comisiones. Con su inteligencia y actividad carac-
teristicas aquel Director, doctor Oscar A. Nogue-
ra, procedié a proveerse de esos elementos, que dis-
tribuyé oportunamente a los médicos de dichas Co-
misiones. La Ley de Presupuestos de 1916 no deijé
para atender a las epidemias de la Repfiblica sino la
insignificante suma de $400. Afortunadamente el
Gobierno habia abierto a principios del afio pasado
un crédito suplemental para atender a la epidemia
de Buenaventura y a las demds que pudieran pre-
sentarse. Con esta partida se pudieron hacer los gas-
tos deestas Comisiones, hasta el 28 de febrero de este
afio, fecha en que expiro la vigencia de aquel Presu-
puesto; pero para los gastos que se hicieron del 1°
de marzo en adelante hay que solicitar del Congreso
que apropie una partlda que no solamente permi-
ta cubrirlos, sino también atender, en lo que resta
de la vigencia, a las epidemias que puedan presen-
tarse y que demanden gastos nacionales, segfin la
ley.

Los médicos que formaron las Comisiones Sa-
nitarias de que se ha hablado atendieron y medici-
naron mas de 1,800 enfermos en el extenso territoric
que visitaron, y en todas las poblaciones de este te-
rritorio dejaron instrucciones necesarias para com-
batir y prevenir la disenteria y el paludismo que las
diezmaban.

Hemos dicho que otra de las enfermedades que
en forma de epidemia, mis o0 menos extensas, se han
presentado, es la viruela. Ningfin Departamento se
ha visto exento de ella, pero ha sido en Antloqula,
en Caldas, en Bolivar, Kl Valle y Tolima donde mds
se ha propagado; afortunadamente, segiin los infor-
mes mensuales de los Directores de Higiene, no ha
revestido forma grave, y la mortandad ha sido muy
pequefia; no obstante esta circunstancia, la viruela
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ocasiona graves perjuicios porque, aunque sea rela-
tivamente benigna, inhabilita muchos brazos por
varias semanas, lo que perjudica en gran manera al
pueblo y a las industrias, y ocasiona gastos de con-
sideracién a los Municipios, quese han visto obliga-
dos a establecer hospitales especiales.

La Junta ha procurado que se active la vacu-
nacién antivariolosa, y en esta labor ha sido secun-
dada eficazmente por los Directores de Higiene. Ha
solicitado de los Gobernadores el nombramiento de
Vacunadores ambulantes, solicitud queha sidoaten-
dida en aquellos Departamentos cuyos presupuestos
han permitido hacer ese gasto. Se ha distribuido en
abundancia el cow-pox producido en el Parque de
Vacunacién de esta ciudad, que, como se verd ade-
lante, ha suministrado cantidades muy considera-
bles de esta vacuna.

Desgraciadamente acontece que el cow-pox
pierde con frecuencia su actividad al llevarse a cli-
mas célidos o a poblaciones muy lejanas, o al dejar
mucho tiempo sin aplicarlo, que es lo mas comiin.
Para corregir esto, la Junta dispuso que se prepa-
rara cow-pox seco para enviarlo a climas ardientes,
el que ha resultado mds eficaz y ha conservado por
mds tiempo su actividad.

En vista de la falta de buen éxito con esta va-
cuna, en algunas partes las autoridades resolvieron
pedir cow—pox al Exterior. Para el Departamento
del Valle se pidieron mil tubos a la Casa de Parkey
Davis de Nueva York, que costaron $400 oro ameri-
cano. El Director de Higiene ha informado que aun-
que esta vacuna se empleé toda muy pronto, no dio
buen resultado sino en el 40 por 100 de las vacuna-
ciones, que fue la misma proporcién que se obtuvo
con la vacuna de Bogotd. El Concejo Municipal de
Medellin pidi6 también cow—pox a los laboratorios
de Parke y Davis. Llegada estajvacuna, se practicaron
inmediatamente y con actividad algo mds de doce
mil vacunaciones; el resultado fue muy malo, pues
no se obtuvo buen éxito sino en poco menos de qui-

o
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nientos vacunados. Se ve pues que esta falta de ac-
tividad en la vacuna no es defecto tan sélo de la de
Bogot4; ésta ha mejorado notablemente en los flti-
mos meses, gracias a los esfuerzos del competente
Director del establecimiento, Profesor Jorge Lleras;
de ello hay pruebas en los informes tltimamente re-
cibidos en Santa Marta, Cartagena, Barranquilla,
Quibdé, Buenaventura, Cficuta, Bucaramanga y
Manizales.

La Junta ha hecho presente a las Asambleas la
urgente necesidad de que en cada Departamento se
organice la vacunacién permanente, servida por un
personal que sepa cumplir con sus deberes. Por lo
mismo que no en todos los Municipios se puede te-
ner vacuna reciente, y que a causa de esto el buen
éxito es incierto, hay necesidad de acostumbrar al
piiblico a repetir las vacunaciones hasta obtener un
éxito satisfactorio. Una campafia en este sentido lo-
graria hacer desaparecer la viruela en la Nacién,
puesto que es la enfermedad que mds facilmente
puede evitarse. Justo es reconocer los esfuerzos que
hacen los Directores de Higiene en los Departamen-
tos para organizar este servicio; y lograran grandes
resultados en favor de la salubridad si encontraran
apoyo efectivo en las autoridades. Prueba de ello
nos da el Departamento de Antioquia, donde, gra-
cias a este apoyo, la vacunacién y la revacunacién
se han podido practicar activamente en todos los
Municipios y caserios.

En algunos Departamentos, como el Magdale-
na y el Tolima, se han expedido ordenanzas que
establecen oficinas de vacunacién en las capita-
les y en las demds poblaciones importantes. Muchos
Conc jos Municipales han atendido a la excitacién
que la Junta les hizo para establecer oficinas de va-
cunacién, y es de esperar que los demds Concejos
de cierta importancia procedan de igual manera.

D) P e s s e Bee s I ) e e e s e s w e e v e 00
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SANIDAD DE LOS PUERTOS

Nj en el curso del afio pasado ni en el presente
se han presentado en los puertos del Atldntico las
enfermedades infecciosas que, como la disenteria y
el sarampién, llegaron a tener en los afios anteriores
proporciones de epidemia. La mortalidad general, tan-
toen esos puertos comoen las poblaciones de los tres
Departamentos, ha bajado notablemente, exceptuan-
do por supuesto las poblaciones que sufrieron los 11
gores de la inundacién delrio Magdalena. Ya hemos
hecho notar que Ja Comisién americana que nos
visit6 en agosto fltimo ha aceptado que ni en nues-
tros puertos maritimos de aquella costa, y nien
Barranquilla y demds puertos fluviales del Magda-
lena, ha habido caso alguno de fiebre amarilla des-
pués del afio de 1905.

Pero ni estas circunstancias, ni el tener en to-
dos esos puertos un_servicio de sanidad bien regla-
mentado, son suficientes para que se acepten sin
restricciones nuestras patentes de sanidad. Como
la Junta Central de Higiene lo ha hecho notar en
sus informes anteriores, a la Oficina Internacional
Sanitaria de Washington y a las autoridades sani-
tarias que de ella dependen no basta, para conside-
rar saneado un puerto, que no haya en ¢l enferme-
dad alguna infecciosa de las que necesitan cuaren-
tena; exigen también, y con razén, que los puertos
y las poblaciones que estén en rapida comunicacién
con éstos, se hallen libresde pantanos, oal menos que
los mas inmediatos se mantegan siempre cubiertes
de petréleo, que haya una lucha organizada contra
el zancudo, muy especialmente en las casas y en los
predios urbanos; que tengan alcantarilla y excusa-
dos y una buena provisién de agua.

Si no emprendemos muy pronto estas obras en

Santa Marta, Cartagena, Puerto Colombia y Ba-

rranquilla, llegard el dia en que ninguno de los bu- -
ques que hayan de-pasar por el Canal de Panamd
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quiera tocar en nuestros puertos para no verse so-
metido a la cuarentena de seis dias que se manten-
dré en Colén mientras las condiciones deestos puer-
tos no mejoren.

Esta misma es nuestra situacién en el Pacifico,
con la circunstancia agravante de que esta costa se
halla constantemente amenazada por la fiebre ama-
rilla y por la peste bubénica, que son ya endémicas
en Guayaquil yen otros puertos del Sur. No obstan-
te esto, dominada que fue la fiebre amarilla en
Buenaventura, nuestros puertos del Pacifico que-
daron libres de toda epidemia. Los resultados que
se han obtenido con la lucha emprendida contra el
zancudo y las pocas obras de saneamiento que se
han realizado en Buenaventura, como relleno de
pantanos, mejora en la provisién de aguas, demues-
tra que no son infitiles los trabajos de sanidad que
alli se emprenden ni que sean fabulosas las sumas
que para las mds urgentes se necesiten.

Las rentas de la Nacién no dejardn, en muchos
afios, margen alguno para los gastos de saneamien-
to'de nuestros puertos ni para .otros, también muy
urgentes, relacionados con la higiene, como la lucha
contra la anemia tropical y la tuberculosis, y el es-
tablecimiento de laboratorios de bacteriologia, cuya
necesidad es hoy indispensable.

Preciso serd pues que la Nacién consiga en el
Exterior un empréstito para dichos gastos, como lo
han hecho y lo estdn haciendo las demds naciones
de la America del Sur, muchas de las cuales cuentan
con rentas muy superiores a las nuéstras. Cuando
la guerra europea termine debemos estar prepara
dos para las necesidades del comercio universal, y
para ello debemos hacer pronto toda clase de esfuer-
zos. Estamos colocados en este dilema: o quedamos
excluidos del comercio, o algfin poder extrafio ven-
drd a imponernos las medidas sanitarias que la ci-
vilizacién exige. No olvidemos que ya se ha preten-
dido imponernos Médicos de Sanidad extranjeros
en algunos de nuestros puertos, y que, desgraciada-
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mente, no han faltado hijos de Colombia que, cega-
dos por el interés comercial, apoyen tal abdicacién.

Enumeraremos las principales necesidades de
nuestros puertos maritimos y fluviales.

Santa Marta—Esti ya organizado el servicio
de la Estacién Sanitaria, con los empleados que son
indispensables. Ha sido necesario contratar la cons-
truccién de algunas obras para completar este esta-
blecimiento, y se ha contratado tambiénla construc-
cién de un muelle que facilitard el servicio de
sanidad. También es necesario construir un camino,
de corta extensién, que permita la comunicacién de
la ciudad con la Estacién Sanitaria por tierra.

- Esta ha quedado bajo la direccién inmediata
del Médico de Sanidad del puerto, cargo que desem-
pefia actualmente el doctor Alejandro Cotes. HEstd
dotada de los muebles y enseres necesarios que se
pidieron a Nueva York, y tiene a syservicio una
lancha con motor de gasolina que se compré recien-
temente. Tanto para guardar esta lancha como pa-
ra mantener en buen estado el aparato Clayton es
preciso construir sendos locales, que no serdn muy
costosos.

La sanidad del puerto exige que se construyan
buenos edificios para cuartel y para cérceles; que se
hagan obras de defensa para impedir las inundacio-
nes; que se continiie la construccién de los pozos sép-
ticos, en tanto que no sea posible construir excusa-
dos de otra clase; organizar un servicio de aseo ur-
bano; construir alcantarillas, principiando por las
m4s urgentes; mejorar el acueducto y emprender,
bien organizada, la lucha contra el zancudo.

Riohacha—En este puerto es necesario dotar

al servicio de sanidad de una lancha con motor de

gasolina, que serd muy costosa.

Puerto Colombia—ElIngeniero del Ferrocarril,
doctor Villa, cumplié el contrato que con él celebré
la Junta Central de Higiene para levantar un plano
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de las obras de sanidad que sean indispensables y
formar un presupuesto del costo de dichas obras.
Este alcanza a $ 129,000, suma con la cual se trans-
formard completamente ese puerto, que hoy se halla
en lamentable estado, y donde se presentaron disen-
teria y paludismo en forma muy grave, enfermeda-
des que atendi6 oportunamente esta Junta. En el
presente afio el estado sanitario de este puerto ha
sido menos malo. 5 3

No habiendo en el Presupuesto sino una parti-
da muy pequefia para las obras de sanidad de to-
dos los puertos, no se han podido iniciar siquiera
las obras aconsejadas por el doctor Villa. La Junta
ha tenido que limitarse a pedirle al Inspector de
Sanidad del Atlantico y al Médico del puerto un
presupuesto delas obras médsurgentes, para pedir al
Gobierno que solicite del Congreso una partida es
pecial.

La Estaci6on Sanitaria al servicio de este puerto
ha continuado bien atendida; los muebles, los apa-
ratos, la planta eléctrica y las lanchas se hallan en
perfecto buen estado. Siguiendo las indicaciones del
Inspector de Sanidad del Atlantico, doctor Nicanor
G. Insignares, cuya irreparable pérdida no se la-
mentard lo bastante, la Junta solicité del Gobierno
que se enviaran las sumas de dinero necesarias para
renovar la pintura de los edificios, hage_rles algunas
reparaciones urgentes y mejorar la provisién deaguas.
El Gobierno remitié oportunamentela suma pedida.

La Estacién estd a cargodeldoctor Juan B. Na-
jera, quien desempeifia con laboriosidad e inteligen-
cia el puesto de Médico de aquel puerto.

Cartagena—El problema de abastecimiento de
agua no ha podido tener solucién completa en esta
ciudad, porque la guerra europea ha impedido que
se lleve a cabo la construccién del gran acueducto
del rio Magdalena a dicha ciudad; realizada esta
obra, el puerto quedard con una magnifica provi-
sion de aguas. e

Hace gran falta en este puerto la construccién

' Revista Médica-—Serie xxxv—38
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de un hospital de observacién para el servicio dela
sanidad del puerto, porque aunque Cartagena estd
defendida de las enfermedades pestilenciales por los
puertos de Colén y Puerto Colombia, donde hay
Estaciones Sanitarias completas, puede llegar el
caso de que arriben enfermos que estén sujetos a
cuarentena de observacién; y si llegan a presentarse
fiebre amarilla o alguna otra enfermedad pestilen-
cial, seria este hospital el medio de salvar la ciudad
de una epidemia de esta clase. Este hospital debe
contarse, pues, entre las obras que hay que em-
prender para la sanidad de nuestros puertos.

En este puerto debe también mantenerse una
campafia persistente contra el zancudo, finico modo
de acabar con el estegomia.

Buenaventura—El 28 de noviembre de 1916 ter-
minG la cuarentena para los pasajeros procedentes
de este puerto que se dirigieran al interior del De-
partamento. A pesar de la completa extincién de la
fiebre v de que el término de ciento cincuenta y cin-
co dfas transcurridos desde que ocurrid el tiltimo ca-
<o de la enfermedad tomada en el puertoy la fecha
citada, demostraba que no habia ya estegomia in-
fectado, se ha continuado la lucha contra el zancu-
do, con 4nimo de destruir el estegomia y al mismo
tiempo disminuir el anéfelo, agente del paludismo.
Afortunadamente, para dirigir esta campafiala Jun-
ta ha contado con colaboradores tan competentes y
activos como los doctores Jenaro Payan, Tnspector
de Sanidad del Pacifico, y Pedro A. Duque, Médi-
co de Sanidad del puerto e inmediato director de
los trabajos. :%

La Junta ha mantenido alli un Cuerpo de Po-
licia Sanitaria, compuesto de cuatro Agentes y un
Jefe. Esto ha permitido continuar las yisitas domi:
ciliarias frecuentes y rigurosas, sin las cuales es im-
posible lograr la destruccién del zancudo. En esta
campafia se ha suspendido la préctica de las fumi-
gaciones, que se han reservado finicamente para -
aquellas habitaciones en que por descuido o des-
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obediencia se ha dejado desarrollar el zancudo, san-
ion que ha producido buenos resultados.
_< En Buenaventura esel agua de lluvia la que
' principalmente se consume. Para que esta préctica
no contribuyera a la propagacién del zancudo, en la
época de la fiebre amarilla se adopté la medida, que
' ha conservado, de distribuir toneles para recoger
las aguas, provistos de una llave en la parte infe-
rior y protegidos en la superior por una doble red
de alambre; de esta manera se recibe y se mantiene
el agua sin que los zancudos puedan depositar en
ella sus huevos. Se distribuyeron entonces 1,290 to-
 neles, que se han reparado con frecuencia o renova-
'~ do, segfin el caso. .
| Los Agentes de la Policia Sanitaria vigilan dia-
damente estos depésitos, a fin de cerciorarse de que
 estén bien protegidos y de hacer reparar inmediata-
mente cualquier dafio que se note. ‘

Tienen también estos Agentes el deber de dar
aviso al Médico de Sanidad de todos los enfermos
que hallen en las casas que visiten. En las visitas
domiciliarias estos Agentes emplean petréleo y lar-
vacida para matar laslarvas que frecuentemente en-
cuentran en los pequefios depésitos de agua que
no han podido suprimir.

Las aguas estancadas donde el terreno no se
ha podido rellenar se cubren de petréleo, trabajo
que se hace casi diariamente.

En este afio se han petrolizado 6,551 veces los
281 depésitos de agua que hay en estas condiclones,
asi como las zanjas dela linea férrea dentro de la
poblacién, y los desagiies que no tienen suficiente
declive.

Se han protegido con red de alambre varios lo-
cales de oficinas y casas particulares, y a fin de fa-
cilitar la protecci6on de las habitaciones se pide la
malla a Panam4 para venderla a los particulares a
precio de principal y gastos,y el producto se invierte
en nuevos pedidos; se ha cuidado del acarreo de las
basuras para sacarlas de la poblacién, y se ha desti-
nado una cuadrilla de peones para desyerbar las ca-

X
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lles, rellenar las Yepresiones a fin de impedir depé-
sitos de agua, rozar las malezas, arreglar los des-
agiies, etc.

El resultado de esta campafia ha sido la gran
disminucién del zancuno en la poblacién, en térmi-
nos en que ha habido semanas en que casi no se le
encontraba; y como en esta lucha el zancudo que
mas sufre es el estegomia, porque vive en las habi-
taciones o cerca de ellas, donde sele puede perseguir,
se le hard desaparecer completamente si hay cons-
tancia en la lucha.

~ El doctor Duque dice en su informe que <hoy
se nota mas docilidad en la gente del pueblo para
atender a las medidas sanitarias que se les ordenan
en sus habitaciones; ya cuidan mejor las mallas que
protegen los depésitos de agua.»

Como medida de previsién necesaria, porque el
peligro de la peste lo tenemos constantemente en
el Ecuador, se ha continuado la campafia contra las
ratas, con la cual se ha logrado destruir un ntme-
ro considerable de ellas, no obstante que esto oca-
siona un gasto relativamente notable.

En estos trabajos de saneamiento, en el perso-
nal de Policia Sanitaria, en carpinteros, jornaleros, -
etc., se invierten por término medio $ 600 mensua-
les. Muy grandes serian las mejoras que en el puer-
to podrian hacerse si para dar mayor amplituda
estos trabajos se dispusiera de una cantidad men
sual de alguna consideracién, y si ademds de eso se
llevara el agua potable de algtin punto delcontinen-
te, para lo cual ya se han hecho propuestas al Mu
nicipio, y se construyera un muelle en el puerto, és-
te se transformaria en poco tiempo. -

Sea esta la ocasién de reconocer el generoso ser-
vicio que la Compafiia del Ferrocarril presté a la po-
blacién facilitdndole agua potable en las semanas
abril y marzo, en que la ciudad tuvo que sufrir las
penosas consecuencias de un sostenido verano.

Estacién Sanitaria—De conformidad con la
autorizacién que a esta Juntaleda la Ley 42 de19
para emprender en Buenaventura la construcci
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de una estacién sanitaria, segtin el modelo de la de
Santa Marta, la Junta celebré con el sefior A. J.
“George, que fue el ingeniero constructor de esta 1l
tima, un contrato para que se trasladara a Buena-
ventura a elegir el punto mds a propiado para cons-
truir la estacion y formar los planos a que deben
someterse los edificios. Kl sefior George se compro-
metié6 también a practicar esto mismo en el puerto
de T'umaco.

Los gastos que tuvo que hacer el Gobierno con
motivo de la epidemia de Buenaventura desde no-
viembre de 1915, y las dificultades del Tesoro Na-
cional por causas de todos conocidas, no permitie-
ron dar cvmphmlento a este contrato sino en sep-
tiembre tltimo. Kl sefior George llegé en dicho mes
a Tumaco, y en octubre pas6 a Buenaventura.

En ambos puertos se entendi6 con los Médi-
cos de Sanidad, estudié los sitios convenientes y le-
vant6 los planos, que fueron luégo aprobados por
la Junta Central de Higiene con algunas adiciones.

Aunque de acuerdo con la Ley citada figuraba
en el Presupuesto de 1916 una partida de $ 20,000
para esta obra, no ha habido dinero para princi:
piarla; en el Presupuesto de este afio no se han in-
cluido sino $ 4,000, con los cuales se empezardn los .
trabajos tan pronto como se formalice el contrato
que para construir la estacién ha iniciado la Junta
con el mismo sefior George.

Lo que ha sucedido con esta obra estd demos-
trando que es indispensable, como ya se ha dicho
atras, obtener un empréstito destinado exclusiva-
mente a los puertos de la Repiblica, porque de otro
modo el Gobierno estard imposibilitado para realizar
las obras que en ellos se necesitan.

Tumaco—KExpuesto como estd este puerto a
ser invadido por las enfermedades pestilenciales que
reinan desde hace varios afios en puertos del Ecua-
dor que mantienen con Colombia relaciones comer-
ciales activas, es alli donde deben emprenderse con
preferencia las obras de saneamiento y la campafia
para la destruccién de los zancudos y ratas.
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Por esta razon la Junta incluy6 en el contrato
con el sefior George la exploracién de la isla para
elegir el sitio en que haya de construirse una estacién
sanitaria. Los planos de ella estdn ya aprobados por
la Junta, y se espera dar principio a la obra en el
presente afio. La causa principal de que ésta se ha
ya retardado ha sido la dificultad que ha tenido la
Comisién Sanitaria del puerto para hallar un Teso-
rero que llene las condiciones que exige el Cédigo
Fiscal. A pesar de las repetidas 6rdenes de la Junta,
atin no se ha cumplido con esta formalidad indis-
pensable.

Urgente es también activar la construccién de
la muralla para defender la ciudad de las invasiones
del mar. Estdn ya construidos 1,200 metros, con lo
cual se protege una gran parte de la poblacién, y
se ha impedido que en las altas mareas se inunden
las calles, como sucedia anteriormente. La Junta ha
solicitado del Ministerio de Hacienda que reclame
los terrenos de bajamar, que deben haber pasado
ya al poder de la Nacién, para destruir las barracas
que alli se han construido, y que son generadoras
de ratas y perjudican a la higiene del puerto.

Si el Congreso de este afio resolviere aumentar
la partida para saneamiento de los puertos, se po-
dra continuar metédicamente y con la extensién que
Tumaco lo exige, la campafia contra las ratas y los
zancudos.

En este puerto hay necesidad también de dis-
tribuir toneles provistos de llave inferior y protegi-
dos con tela de alambre, porque, comoen Buenaven-
tura, el agua de lluvia es la que se consumeenla
ciudad.

Muy importantes servicios ha prestado el M¢é-
dico de Sanidad del puerto, doctor Antonio J. Cas-
tro, quien ha dado cumplimiento a las disposiciones
de policia sanitaria y vigilado activamente la higie- =
ne local. El doctor Castro y el doctor Rubén PazC., =
atienden con inteligente consagracién el Hospital de
Tumaco, establecimiento que puede considerarse
como uno de los mejores de la Nacién. 3
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Las Inspecciones Sanitarias maritimas han fun-
cionado normalmente, y los Inspectores han enviado
oportunamente sus informesaesta Junta. En la Ins-
peccién del Atlantico han ocurrido cambios en el
personal. El doctor Julio A. Vengoechea se separo
en marzo filtimo; justo es dejar constacia de que
este ilustrado médico presté durante varios afios los
més valiosos servicios a la Nacién en este puesto. A
su inteligencia, consagracién y patriotismo se deben
en su mayor parte la construccién de la Estacién
Sanitaria de Puerto Colombia y su completa orga
nizacién. Le sucedié el doctor Nicanor G. Insigna-
res, decano de los médicos del litoral atldntico, y
cuyailustracién einteligencia estaban sirviendo eficaz-
mente ala Nacién cuando ocurri6 su inesperada
muerte. Para llenar el puesto fue designado el doc-
tor Miguel Arango M., quien desempefiaba el em-
pleo de Médico de Sanidad de Barranquilla, y de
cuya labor se ha hablado ya.

En la costa del Pacifico ha continuado desem-
pefiando el puesto el doctor Jenaro Paydn, con la
inteligencia y consagracién que lo caracterizan.

Todos los Directores Departamentales de Hi-
giene han tomado el mayor empefio en que se cum-
plan las disposiciones relacionadas con la higiene;
han dictado importantes resoluciones; han distri-
buido cartillas e instrucciones para el piblico cuan-
do se han presentado enfermedadesepidémicas; han
practicado la vacunacién antivariolosa; han presta-
do atencién a la higiene de las escuelas, colegios,
cuarteles y prisiones. Todos han hecho esfuerzos
para obtener de las Asambleas Departamentales y
de los Concejos Municipales, ordenanzas y acuerdos
relacionados con la higiene y recursos para cum-
plirlos.

PARQUE DE VACUNACION

Este dltil establecimiento ha continuado bajo la
direccién del Profesor don Jorge Lleras. En el afio
que comprende el presente informe se hicieron 185
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cultivos de cow-pox en bovmos y 3 de refuerzo en
equidios. Los primeros produjeron 3 kllogramos y
856 gramos de pulpa de vacuna, que se envasé en
19 280 tubos, y 648 gramos de vacuna seca en pol-
vo, que se envas6 en 1,301 frascos. Con la pulpa
ghcermada se habrian podido hacer 285,600 vacu-
naciones, y con la vacuna seca, 261,200.

Como se ve, se ha continuado preparando va-
cuna seca destinada de preferenela para los lugares
de climas cdlidos o muy distantes de la capital. Ya
hemos visto atrds que tanto la vacuna extranJera
como la de Bogotd estdn sujetas a perder su activi-
dad por la accién de un clima ardiente o simplemen-
te por el tiempo si no se emplea oportunamente.
Sea esta la ocasién de hacer notar que en la falta de
buen éxito en la vacunacién mﬂuye mucho la mane-
ra como ella se practique, y es preciso reconocer que
aun entre los médicos hay descuidos que lo com-
prometen,

Del informe del Profesor Lleras tomamos Io si-
guiente:

«En cuanto a la parte técnica, se introdujo
una modificacién e el modo de producir y conser-
var la semilla, que es la siguiente: hasta el 2fio pa-
sado de cada cultivo de produccién se reservaba
una cantidad de vacuna, en ampolletas cerradas al
soplete, para semilla de los cultivos siguientes. Este
sistema tenfa €l inconveniente de que por el paso
sucesivo del virus de ternera a ternera, se debilitaba
la v1ru1enc1a y aun cuando cada dos o tres meses
ese virus se reforzaba por medio del paso por equi-
dios, la virulencia no era constante en todos los cul-
tivos; hoy, para evitar tal inconveniente, se procede
asi: de un cultivo en potro se siembra directamente
en ternera, y la vacuna producida por esta ternera
se conserva en la nevera, en ampolletas cerradas,
para servir dc semilla a los cultivos venideros; cuan-
do se acapa esta semilla (cada dos o tres meses) se
repite el cultivo en equidio y se produce nueva re:
serva. Por este sistema se obtiene el mismo gradc
de virulencia en todos los cultivos.»




	Image_00001
	Image_00002
	Image_00003
	Image_00004
	Image_00005
	Image_00006
	Image_00007
	Image_00008
	Image_00009
	Image_00010
	Image_00011
	Image_00012
	Image_00013
	Image_00014
	Image_00015
	Image_00016
	Image_00017
	Image_00018
	Image_00019
	Image_00020
	Image_00021
	Image_00022
	Image_00023
	Image_00024
	Image_00025
	Image_00026
	Image_00027
	Image_00028
	Image_00029
	Image_00030
	Image_00031
	Image_00032
	Image_00033
	Image_00034
	Image_00035
	Image_00036
	Image_00037
	Image_00038
	Image_00039
	Image_00040
	Image_00041
	Image_00042
	Image_00043
	Image_00044
	Image_00045
	Image_00046
	Image_00047
	Image_00048
	Image_00049
	Image_00050
	Image_00051
	Image_00052
	Image_00053
	Image_00054
	Image_00055
	Image_00056
	Image_00057
	Image_00058
	Image_00059
	Image_00060
	Image_00061
	Image_00062
	Image_00063
	Image_00064
	Image_00065
	Image_00066
	Image_00067
	Image_00068
	Image_00069
	Image_00070
	Image_00071
	Image_00072
	Image_00073
	Image_00074
	Image_00075
	Image_00076
	Image_00077
	Image_00078
	Image_00079
	Image_00080
	Image_00081
	Image_00082
	Image_00083
	Image_00084
	Image_00085
	Image_00086
	Image_00087
	Image_00088
	Image_00091
	Image_00092
	Image_00093
	Image_00094
	Image_00095
	Image_00096
	Image_00097
	Image_00098
	Image_00099
	Image_00100
	Image_00101
	Image_00102
	Image_00103
	Image_00104
	Image_00105
	Image_00106
	Image_00107
	Image_00108
	Image_00109
	Image_00110
	Image_00111
	Image_00112
	Image_00113
	Image_00115
	Image_00117
	Image_00118
	Image_00119
	Image_00120
	Image_00121
	Image_00122
	Image_00123
	Image_00124
	Image_00125
	Image_00126
	Image_00127
	Image_00128
	Image_00129
	Image_00130
	Image_00131
	Image_00132
	Image_00133
	Image_00134
	Image_00135
	Image_00136
	Image_00137
	Image_00138
	Image_00139
	Image_00140
	Image_00141
	Image_00142
	Image_00143
	Image_00144
	Image_00145
	Image_00146
	Image_00147
	Image_00148
	Image_00149
	Image_00150
	Image_00151
	Image_00152
	Image_00153
	Image_00154
	Image_00155
	Image_00156
	Image_00157
	Image_00158
	Image_00159
	Image_00160
	Image_00161
	Image_00162
	Image_00163
	Image_00164
	Image_00165
	Image_00166
	Image_00167
	Image_00168
	Image_00169
	Image_00170
	Image_00171
	Image_00172
	Image_00174
	Image_00175
	Image_00176
	Image_00177
	Image_00178
	Image_00179
	Image_00180
	Image_00181
	Image_00182
	Image_00183
	Image_00184
	Image_00185
	Image_00186
	Image_00187
	Image_00188
	Image_00189
	Image_00190
	Image_00191
	Image_00192
	Image_00193
	Image_00194
	Image_00195
	Image_00196
	Image_00197
	Image_00198
	Image_00199
	Image_00200
	Image_00201
	Image_00202
	Image_00203
	Image_00204
	Image_00205
	Image_00206
	Image_00207
	Image_00208
	Image_00209
	Image_00210
	Image_00211
	Image_00212
	Image_00213
	Image_00214
	Image_00215
	Image_00216
	Image_00217
	Image_00218
	Image_00219
	Image_00220
	Image_00221
	Image_00222
	Image_00223
	Image_00224
	Image_00225
	Image_00226
	Image_00227
	Image_00228
	Image_00229
	Image_00230
	Image_00231
	Image_00232
	Image_00233
	Image_00234
	Image_00235
	Image_00236
	Image_00237
	Image_00238
	Image_00239
	Image_00240
	Image_00241
	Image_00242
	Image_00243
	Image_00244
	Image_00245
	Image_00246
	Image_00247
	Image_00248
	Image_00249
	Image_00250
	Image_00251
	Image_00252
	Image_00253
	Image_00254
	Image_00255
	Image_00256
	Image_00257
	Image_00258
	Image_00259
	Image_00260
	Image_00261
	Image_00262
	Image_00263
	Image_00264
	Image_00265
	Image_00266
	Image_00267
	Image_00268
	Image_00269
	Image_00270
	Image_00271
	Image_00272
	Image_00273
	Image_00274
	Image_00275
	Image_00276
	Image_00277
	Image_00278
	Image_00279
	Image_00280
	Image_00281
	Image_00282
	Image_00283
	Image_00284
	Image_00285
	Image_00286
	Image_00287
	Image_00288
	Image_00289
	Image_00290
	Image_00291
	Image_00292
	Image_00293
	Image_00294
	Image_00295
	Image_00296
	Image_00297
	Image_00298
	Image_00299
	Image_00300
	Image_00301
	Image_00302
	Image_00303
	Image_00304
	Image_00305
	Image_00306
	Image_00307
	Image_00308
	Image_00309
	Image_00310
	Image_00311
	Image_00312
	Image_00313
	Image_00314
	Image_00315
	Image_00316
	Image_00317
	Image_00318
	Image_00319
	Image_00320
	Image_00321
	Image_00322
	Image_00323
	Image_00324
	Image_00325
	Image_00326
	Image_00327
	Image_00328
	Image_00329
	Image_00330
	Image_00331
	Image_00332
	Image_00333
	Image_00334
	Image_00335
	Image_00336
	Image_00337
	Image_00338
	Image_00339
	Image_00340
	Image_00341
	Image_00342
	Image_00343
	Image_00344
	Image_00345
	Image_00346
	Image_00347
	Image_00348
	Image_00349
	Image_00350
	Image_00351
	Image_00352
	Image_00353
	Image_00354
	Image_00355
	Image_00356
	Image_00357
	Image_00358
	Image_00359
	Image_00360
	Image_00361
	Image_00362
	Image_00363
	Image_00364
	Image_00365
	Image_00366
	Image_00367
	Image_00369
	Image_00370
	Image_00371
	Image_00372
	Image_00373
	Image_00374
	Image_00375
	Image_00377
	Image_00378
	Image_00379
	Image_00380
	Image_00381
	Image_00382
	Image_00383
	Image_00384
	Image_00385
	Image_00386
	Image_00387
	Image_00388
	Image_00389
	Image_00390
	Image_00391
	Image_00392
	Image_00393
	Image_00395
	Image_00396
	Image_00397
	Image_00398
	Image_00399
	Image_00400
	Image_00401
	Image_00402
	Image_00403
	Image_00404
	Image_00405
	Image_00406
	Image_00407
	Image_00408
	Image_00409
	Image_00410
	Image_00411
	Image_00412
	Image_00413
	Image_00414
	Image_00415
	Image_00416
	Image_00417
	Image_00418
	Image_00419
	Image_00420
	Image_00421
	Image_00422
	Image_00423
	Image_00424
	Image_00425
	Image_00426
	Image_00427
	Image_00428
	Image_00429
	Image_00430
	Image_00431
	Image_00433
	Image_00434
	Image_00435
	Image_00436
	Image_00437
	Image_00438
	Image_00439
	Image_00440
	Image_00441
	Image_00442
	Image_00443
	Image_00444
	Image_00445
	Image_00448
	Image_00449
	Image_00450
	Image_00451
	Image_00452
	Image_00453
	Image_00454
	Image_00455
	Image_00456
	Image_00457
	Image_00458
	Image_00461
	Image_00462
	Image_00463
	Image_00464
	Image_00465
	Image_00466
	Image_00467
	Image_00468
	Image_00469
	Image_00470
	Image_00471
	Image_00472
	Image_00473
	Image_00474
	Image_00475
	Image_00476
	Image_00477
	Image_00478
	Image_00479
	Image_00480
	Image_00481
	Image_00482
	Image_00483
	Image_00484
	Image_00485
	Image_00486
	Image_00487
	Image_00488
	Image_00489
	Image_00490
	Image_00491
	Image_00492
	Image_00493
	Image_00494
	Image_00495
	Image_00496
	Image_00497
	Image_00498
	Image_00499
	Image_00500
	Image_00501
	Image_00502
	Image_00503
	Image_00504
	Image_00505
	Image_00506
	Image_00507
	Image_00508
	Image_00509
	Image_00510
	Image_00511
	Image_00514
	Image_00515
	Image_00516
	Image_00517
	Image_00518
	Image_00519
	Image_00520
	Image_00521
	Image_00522
	Image_00523
	Image_00524
	Image_00525
	Image_00526
	Image_00527
	Image_00528
	Image_00529
	Image_00530
	Image_00531
	Image_00532
	Image_00533
	Image_00534
	Image_00535
	Image_00536
	Image_00537
	Image_00538
	Image_00539
	Image_00540
	Image_00541
	Image_00542
	Image_00543
	Image_00544
	Image_00545
	Image_00546
	Image_00547
	Image_00548
	Image_00549
	Image_00550
	Image_00551
	Image_00552
	Image_00553
	Image_00554
	Image_00555
	Image_00556
	Image_00557
	Image_00558
	Image_00559
	Image_00560
	Image_00561
	Image_00562
	Image_00563
	Image_00564
	Image_00565
	Image_00566
	Image_00567
	Image_00568
	Image_00569
	Image_00570
	Image_00571
	Image_00572
	Image_00573
	Image_00574
	Image_00575
	Image_00576
	Image_00577
	Image_00578
	Image_00579
	Image_00580
	Image_00581
	Image_00582
	Image_00583
	Image_00584
	Image_00585
	Image_00586
	Image_00587
	Image_00588
	Image_00589
	Image_00590
	Image_00591
	Image_00592
	Image_00593
	Image_00594
	Image_00595
	Image_00596
	Image_00597
	Image_00599
	Image_00600
	Image_00601
	Image_00602
	Image_00603
	Image_00604
	Image_00605
	Image_00606
	Image_00607
	Image_00608
	Image_00609
	Image_00610
	Image_00611
	Image_00612
	Image_00613
	Image_00614
	Image_00615
	Image_00616
	Image_00617
	Image_00618
	Image_00619
	Image_00620
	Image_00621
	Image_00622
	Image_00623
	Image_00624
	Image_00625
	Image_00626
	Image_00627
	Image_00628
	Image_00629
	Image_00630
	Image_00631
	Image_00632
	Image_00633
	Image_00634
	Image_00635
	Image_00636
	Image_00637
	Image_00638
	Image_00639
	Image_00640
	Image_00641
	Image_00642
	Image_00643
	Image_00644
	Image_00645
	Image_00646
	Image_00647
	Image_00648
	Image_00649
	Image_00650
	Image_00651
	Image_00652
	Image_00654
	Image_00655
	Image_00656
	Image_00657
	Image_00658
	Image_00659
	Image_00660
	Image_00661
	Image_00662
	Image_00663
	Image_00665
	Image_00666
	Image_00667
	Image_00668
	Image_00669
	Image_00670
	Image_00671
	Image_00672
	Image_00673
	Image_00674
	Image_00675
	Image_00676
	Image_00677
	Image_00678
	Image_00679
	Image_00680
	Image_00681
	Image_00682
	Image_00684
	Image_00685
	Image_00686
	Image_00687
	Image_00688
	Image_00689
	Image_00690
	Image_00691
	Image_00692
	Image_00693
	Image_00694
	Image_00695
	Image_00696
	Image_00697
	Image_00698
	Image_00699
	Image_00700
	Image_00701
	Image_00702
	Image_00703
	Image_00704
	Image_00706
	Image_00707
	Image_00708
	Image_00709
	Image_00710
	Image_00711
	Image_00712
	Image_00713
	Image_00714
	Image_00715
	Image_00716
	Image_00717
	Image_00718
	Image_00719
	Image_00720
	Image_00721
	Image_00722
	Image_00723
	Image_00724
	Image_00725
	Image_00726
	Image_00727
	Image_00728
	Image_00729
	Image_00730
	Image_00731
	Image_00732
	Image_00733
	Image_00734
	Image_00735
	Image_00736
	Image_00737
	Image_00738
	Image_00739
	Image_00740
	Image_00741
	Image_00742
	Image_00743
	Image_00744
	Image_00745
	Image_00746
	Image_00747
	Image_00748
	Image_00749
	Image_00750
	Image_00751
	Image_00752
	Image_00753
	Image_00754
	Image_00755
	Image_00756
	Image_00757
	Image_00758
	Image_00759
	Image_00760
	Image_00761
	Image_00762
	Image_00763
	Image_00764
	Image_00765
	Image_00766
	Image_00767
	Image_00768
	Image_00769
	Image_00770
	Image_00772
	Image_00773

