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LA EPIDEMIA/ DE GRIPA

En los primeros dias'del mes de octubre alti-
mo aparecid en esta capital una epidemia de
gripa. Al principio no llamé la atencion por-
que se presentd con las apariencias de un ca-

tarro, febril en muchos casos, que es frecuen--

te en esta ciudad en meses como éste, en que
hay cambios bruscos de la temperatura y prin-
cipian laslluvias; pero ya para mediados del
mes la enfermedad se caracterizé por fiebre
alta desde el primer dia, rapida invasién, ce-
falalgia intensa, dolores articulares y muscu-
lares, coriza, tos tenaz y dolorosa. Pronto se
presentaron complicaciones bronquiales y pul-
monares, principalmente enlos enfermos que
en los primeros dias no guardaron cama y se
expusieron a enfriamientos. La enfermedad se
generalizé desde el 20 de octubre tan rapida-
mente, que el 25 se calculaba, con fundamen-
to, que el nimero de griposos pasaba de cua-
renta mil.

La mortalidad fue entonces muy alta, por-
que dominaron las complicaciones pulmonaz
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res; la bronconeumonia, que se presentd con
tanta frecuencia, fue casi siempre mortal y
tuvo una marcha excepcionalmente rapida. Se
presentaron también muchos casos de muerte
repentina ocasionada por lesiones del miocar-
dio, como pudo ‘comprobarse en las autopsias
que practicaron los doctores . Fajardo Vega
y Jorge Martinez S. Esas autopsias revelaron
en la mayoria de los casos lesiones de neumo-
nia y bronconeumonia, generalmente muy ex-
tensas, y de las pleuras.

Domind en esta epidemia la forma cata-
rral, con las complicaciones pulmonaresgraves;
se observo con alguna frecuencia la forma
gastrointestinal, con enterorragias en varios ca-
sos. Las formas nerviosa y cardiaca fueron
menos frecuentes, y la altima tuvo excepcio-
nal gravedad.

Los examenes bacteriologicos que practi-
caron los doctores Jorge Martinez S. y Ber-
nardo Samper en el Laboratorio de Higiene
que ellos dirigen, y por el Profesor Federico
Lleras A., demostraron la presencia del baci-
lo Pfeifter, de neumoco, de estreptococo y de
estafilococo. La asociaciéon de estos microbios,

.y especialmeénte la virulencia que adquirié el
neumococo, explican la intensidad de las com-
plicaciones pulmonares; la toxemia neumococ-
cica dominaba el cuadro clinico y le daba la
funesta gravedad que se observo.

A fines de octubre el nimero de habitan-
tes atacados por la gripa pudo estimarse, sin
exageracion, en sesenta mil- En los primeros
dias de noviembre empezé la epidemia a de-
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clinar, y a fines de ese mes pudo considerarse
extinguida en Bogota. Segun las estadisticas que
se han publicado, en el mes de octubre hubo
1,075 defunciones por la gripa, y en noviem-
bre, 498. Aunque todas las clases sociales su-
frieron la enfermedad, fue en la clase obrera
y en la proletaria en las que mas rapldamenr
te se extendid y mas alta mortalidad ocasiond,
dadas las malas condiciones de las pésimas
habitaciones en que viven y por la deficiente
alimentaciéon y falta de abrigo en los proleta-
rios.

El Gobernador del Departamento, doctor
E. Restrepo Saenz, promovié dos reuniones
con la Junta Central de Higiene, las que se
verificaron en el salén de la Gobernacion en
los dias 22 y 24 de octubre, con asistencia del
Alcalde de la ciudad. En esas reuniones acor-
dé la Junta Central de Higiene lo siguiente
para combatir la epidemia:

1° Organizar la asistencia meédica para
atender en sus domiciliosa los enfermos pobres.

2° Dividir la ciudad en ocho o diez zonas;
cada una de las cuales debia ser atendida por
un médico y un ayudante.

3¢ Establecer hospitalidad para los enfer-
mos que en concepto de los médicos necesi-
taran los cuidados del hospital.

4° Crear una Junta de Socorros encargada
de reunir recursos a fin de llevar a los enfer-
mos pobres viveres, ropas, etc., y de organi-
zar el servicio de los hospitales. .

5° Autorizar al Alcalde de la ciudad para
nombrar el personal de la Junta de Socorros.
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y para reglamentar las funciones de todos los
medicos.

~ En la reunion del dia 24, a las nueve de la
manana, se dividié la ciudad, de acuerdo con
el Alcalde, en las diez zonas de que se ha ha-
blado. La Gobernacién y la Alcaldia acorda-
ron que los gastos de médicos, practicantes y
medicamentos para distribuirlos a los enfer-
mos pobres, se harian por el Departamento y
por el Municipio.

Al terminarse esta sesidn, en que se resol-
vidla creaciéon de la Junta de Socorros, se pre-
sentaron el sefor Enrique Liévano,y luégo los
senores doctor Mantiel Davila Florez y Julio D.
Portocarrero, quienes, interesados por la suer-
te de los enfermos y alarmados por los estra-
gos de la epidemia, que en dos o tres dias ha-
bia causado tantas victimas, venian a infor-
marse de las medidas que se hubieran tomado
y a ofrecer sus servicios. El Gobernador soli-
citd de estos senores que aceptaran formar
parte de la Junta de Socorros, a lo que ellos
accedieron con la mejor voluntad. También
se acordd indicar a los senores Eduardo Car-
vajal y General E. Palacio, por insinuacion del
senor Liévano.

El Gobernador del Departamento puso en
conocimiento de los miembros de la Junta de
Higiene que ya empezaba a' presentarse la
gripa en algunos Municipios del Departamen-
to, y en consecuencia la Junta dispuso:

1° Que se nembraran Comisiones Sanita-
rias para que se trasladaran a los Municipios
que fueran invadidos por la gripa. Estas Co-
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misiones se compondrian cada una de un mé-
dico y de un ayudante.

2° Que se suministraran a estas Comisio-
nes las medicinas necesarias para atender a los
enfermos.

3° Destinar la cantidad de $ 3,000 del Te-
soro Nacional para ayudar a los gastos que
ocasionara la lucha contra la epidemia en el
Departamento, de acuerdo con la Ley 84 de
1914 ; resolucidn que se sometié a la aproba-
iién del Poder Ejecutivo, de acuerdo con esta

e

E\ Gobernador del Departamento hizo im-
primir y distribuir las medidas profilacticas que
dictd la Junta, asi como las instrucciones que
ésta dio a todas las Comisiones Sanitarias de
los Municipios para combatir la_epidemia.

A principios de noviembre la gripa se ha-
bia propagado al Departamento de Boyaca, y
habia aparecido en los Departamentos de An-
tioquia, del Tolima, de Bolivar y del Atlanti-
co, y luégo a los del Valle y de Caldas. A fi-
nes de noviembre estaban invadidos los dos
Departamentos de Santander. :

La Junta Central de Higiene dirigid opor-
tunamente circulares por telégrafo a los Go-
bernadores y a los Directores Departamenta-
les para darles cuenta de la marcha de la epi-
demia, comunicarles las medidas que se habian
tomado para que procedieran de acuerdo y
para delegarles la facultad de nombrar las Co-
misiones Sanitarfas Municipales de que trata
la Ley.

En Bogota termind la epidemia del 10 al 15

’,,

o2t iag
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de noviembre. Digna del mayor encomio fue
la conducta del senor Gobernador del Depar-
tamento, doctor Restrepo Saenz; del activo
Alcalde de la ciudad, senor Santlago de Cas-
tro; de los miembros de la Junta de Socorros,
y de los medicos y practicantes que formaron
las Comisiones Sanitarias. Los enfermos muy
graves se atendieron en seis hospitales que se
abrieron y organizaron con la mayor actividad
con los auspicios de la Junta de Socorros y el
apoyo de la extraordinaria caridad de la socie-
dad de Bogota, que diariamente suministraba
cuantos recursos se necesitaban.

Es un punto importante averiguar por don-
de llegd esta epidemia de gripa a Bogota. Dos
distinguidos colegas nuestros, los doctores Gui-
llermo Gémez y Pedro J. Sarmiento, creen
que vino de Espana con los pasajeros del va-
por Satrustegui. En este vapor venia el doctor
Sarmiento. Salié de Barcelona a fines de mayo,
cuando la gripa reinaba en esa ciudad; en alta
mar toda la tripulacion y los pasajeros, prin-
cipiando por los de tercera clase, se vieron
atacados de gripa, y hubo a bordo mas de mil
enfermos. El 2 de julio llegd este vapor a Puer-
to Colombia, donde no se sometid a cuaren-
tena ni se examind a ninguno de los pasajeros
que desembarcaron, segin informe del doc-
tor Sarmiento.

A primera vista parece claro el origen de
la epidemia; pero estudiando este asunto, se
presentan varias dudas. Es bien sabido que la
gripa se presentd en Bogotd en los primeros
dias de octubre; a lo menos fue entonces
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cuando se notd que se trataba dé una epide-
mia, y no fue sino mucho mas tarde, a fines
de octubre y principios de noviembre, cuando
aparecio la gripa en nuestros puertos del At-
lantico y en Puerto Berrio, en el Magdalena.

No se explicaria cédmo llego primero a Bogota.
No es probable que después del 2 de julio se
hubieran presentado en la Costa casos aisla-
dos de gripa, y lo mismo en Puerto Berrio y
demas puertos del Magdalena, porque uno de
los caracteres de esta enfermedad cuando
aparece en forma de pandemia, como ha sido
el caso ahora, es su rapidisima propagacion,
conservando desde el principio su intensidad;

ademas, bien sabido es que el periodo de incu-
bacion de la gripa es muy corto; algunas ve-
ces no es sino de horas, y no pasa de dos o
tres dias cuando es mas largo. Queda pues el
problema por resolver, y quizd con los datos
que se han pedido a todos los médicosdel pais,
se pueda llegar a conocer la via por donde
entro.

Podria tal vez pensarse en que los pasaje-
ros que desembarcaron del citado buque es-
panol eran portadores del germen, puesto que
habian sufrido la enfermedad, y se sabe que
en el 50 por 100 de los convalecientes de gri-
pa se ha encontrado el bacilo de Pfeiffer.

En cuanto al origen de esta epidemia uni-
versal, encontramos.en un periddico america-
no los siguientes datos, que demuestran que
esta epidemia, como todas las antefiores de
gripa, ha marchado de Oriente a Occidente.
A mediados del pasado octubre llegaron a
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Nueva York dos sacerdotes misioneros catd-
licos en el Shensi septentrional (China). Ellos
salieron en abril, y entonces reinaba en aque-
lla regién una enfermedad epidémica, proce-
dente de Mongolia; por lo que observaron
en los enfermos a quienes tuvieron que pres-
tar sus auxilios en Manila y en San Francis-
co de California, y por lo que vieron en
Nueva York, han podido asegurar que es la
misma que observaron en el Shensi. «Los sin-
tomas—dicen los misioneros,——eldesarrolloy los
accidentes del mal, son precisamente los mis-
mos que vimos propagarse con la rapidez del
rayo en los territorios inmediatos al Vicariato
del Shensi. Esta epidemia ha ocasionado alli
una mortalidad espantosa.» '

Entre las medidas preconizadas en la Chi-
na para prevenir el contagio, figuran las mas-
carillas, del mismo estilo que las que hoy se es-
tan usando en los Estados Unidos, donde ,por
motivo de la epidemia actual se han preconi-
zado. En algunas ciudades de la Unién Ame-
ricana se impone una multa hasta de cinco dé-
lares a la persona (que salga sin la mascarilla.
Es pues inmerecido el nombre de gripa espa-
Aola que se ha dado a esta epidemia, que de-
beria llamarse gripa o influenza de China.

PAaBLO GARCIA MEDINA

(De 1a Revista de Higiene).
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ESPIROQUETOSIS ICTEROHEMCRRAGICA

Su probable existencia en Colombia, por el doctor LUIS
E. URIBE E. (De Envigado, Antioquia).

ACCION CUASI ESPECIFICA DE LA UROTROPINA

A los doctores Montoya y Flérez y Miguel Calle,
respetuosamente.

El progresivo desarrollo y adelanto auténti-
co de las ciencias médicas en el Japén han dado
lugar al descubrimiento de ciertas entidades no-
sol6gicas desconocidas hasta poco ha, o cuya
existencia, si sospechada antes, su verdadera
etiologia, sus formas clinicas y su tratamiento,
apends estaban bosquejados. Tal sucede con la

_espiroquetosis icterohemorrigica, cuyo germen

ha sido hallado, quedando fuéra de duda su es-
pecificidad. Al igual de la fiebre tifoidea, es una
enfermedad infecciosa, contagiosa, de formas cli-
nicas variadas y cuyo agente se propaga sobre
todo por el agua.

Inada e Ido, dos distinguidos bacteriologis-
tas japoneses, verdaderos hombres de ciencia,
compatriotas y companeros del sabio Noguchi,
descubrieron hace ya cerca de cuatro afios el
agente productor de la ictericia epidémica, al
que denominaron espirequeta icterohemorrdgica.
Entre nosotros tal descubrimiento no ha desper-
tado entusiasmo bastante, ni llamado la aten—
cién, probablemente porque no ha llegado a pre-
sentarse una epidemia de ictericia. Hoy creo
que el estudio de esta entidad merezea su vul-
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garizacion, porque tengo la firme conviccién de
que ella existe entre nosotros, a juzgar por las
once observaciones, objeto de este trabajo, que
se presentaron en los primeros meses de 1917,
en Envigado, pequeiia poblacién distante ocho
kilémetros de Medellin, con una temperatura de
19° y con cerca de diez mil habitantes. Algunos
de esos casos los asisti en asocio de los dos dis-
tinguidos médicos Montoya y Flérez y Calle.

La enfermedad es supremamente contagiosa,
grave en algunas de sus formas clinicas, y con-
ceptiio que es acreedora al estudio de los bac-
teriologistas y médicos del pais, ahora que su
agente productor ha sido hallado. ;Cuanto no
significa para el médico en un punto tan compli-
cado de patologia como lo es de las ictericias,
de pronéstico tan dificil de establecer acertada
y tinosamente, y de tratamiento tan variable
como variables son y pueden ser sus causas, el
saber que el microscopio, sin riesgos de engafio,
le muestra la causa especifica del mal en tal o
cual caso, y por ende le sefiala el tratamiento
que deba elegir, si médico o quirdargico? La
guerra europea, ocasién propicia para la explo-
si6n de las epidemias, ha sido vasto campo para
el estudio y mejor conocimiento de la epiroque-
tosis icterigena, pues en varios ejércitos ha apa-
recido haciendo victimas, ya porque ocasiona la
muerte a los soldados, ya porque los que de ella
parecen curados, permanecen invalidos por tiem-
po que puede ser muy largo, pues la convale—
cencia es lenta, dificil, vy no pocas veces inte—
rrumpida por recaidas.

Precisamente, cuando por motivo de la apa—
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ricion de la enfermedad en las filas beligerantes
empezaban las publicaciones en Europa del des—
cubrimiento de los médicos japoneses, y llega-
ban los periédicos médicos a mis manos, fue cuan—
do me cupo en suerte la observacién de los once
enfermos que motivaron mi estudio. Desgracia—
damente no puedo confirmar bacteriolégicamente
mi aserto de que la epiroquetosis existe en Co-
lombia, porque los peri6dicos que de la enfer-
medad trataban, me llegaron dos meses después
de ocurrida la epidemia en Envigado. De la-
mentar es que lo que la clinica parece afirmar
no pueda ser confirmado por el microscopio, pero
la descripcién que de las diversas formas de la
enfermedad hacen los autores japoneses como
los autores europeos que sobre ella han escrito,
concuerdan tan absolutamente con las formas
que yo observé, que no abrigo duda respecto a
la naturaleza especifica de esos casos, y moral-
mente estoy seguro de que el microscopio habria
confirmado lo que la clinica decia. Apelo al dis-
tinguido criterio cientifico de los Profesores a
quienes he dedicado este trabajo, quienes, como
arriba dije, compartieron conmigo el trabajo mé-
dico que los casos exigieron. En cinco de los
casos, fueron ellos quienes me sacaron avante,
indicandome la institucién de un tratamiento
rigurosamiente cientifico y de admirable resul-
tado.

La accién verdederamente maravillosa de la
urotropina en las infecciones biliares y hepati-
-cas, ha sido mé6vil poderoso para la publicacién
de este trabajo. De poder considerarse como ver-
“daderos casos de ictericia a espiroqueta los que
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estudio, como lo creo, puedo asegurar que para
tal enfermedad la urotropina es un especifico.
Fue el doctor Calle quien me la aconsejé como
tratamiento sistematico para esa clase de infec-
ciones (en la sefiorita de mi segunda observa-
cién fue en el primero de los casos de la epide-
mia en que empezamos a usarlo; observacién que
perténece al dector Calle). Su accién es tan
constante, tan rapida, de efectos tan prontos, que
enla ictericia es el tratamientoideal. Recordando
casos pasados de enfermos de ictericia, en los
que usaba el calomel, el salicilato y el benzoato
de zoda, la bilis de buey, los purgantes salinos,
los lavados intestinales, he podido establecer

una cientifica y rigurosa comparacién, por lo que
declaro, repitiendo, que la urotropina es el re-
medio especifico para la ictericia epidémica.

HISTORIA

La espiroquetosis no es propiamente hablan-
do una entidad nueva sino por su nocién etiol6-
gica, por haber sido hallado el agente productor.

Arnould y Coyne, con motivo de una epide-
mia de ictericia grave acaecida en Paris en el
afio de 1878, cahﬁcaron ,los primeros, de enfer-
medad infecciosa la ictericia epidémica. Lan-
douzy, Chauffard y Mathieu, desde 1885, sena-
laron ciertas ictericias como de caracter infec-
cioso, microbiano y aun le senalaron como su
causa un paratifico capaz de desarrollarse en la
bilis. Y a fe de que tenian razén para tal atri-
bucién, dado que la ictericia infecciosa solia
aparecer en coexistencia o poco después de las
epidemias de fiebre tifoidea; porque el cultivo
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fue hallado positivo en varios casos como tam-
bién la seroaglutinacién, hechos que hoy, a la luz
del nuevo descubrimiento, se explican perfecta-
mente, puesto que en un enfermo pueden coexis-
tir las infecciones tifoidea y espiroquetésica,
como lo han demostrado la bacteriologia, el se-
rodiagnéstico y la reaccion de fijacion.

El sabio profesor aleman Weil, el mismo que
se ha hecho célebre en Europa con la aplica-
cién del suero fresco de hombre al tratamiento
de la hemofilia, previé también el origen micro-
biano de ciertas ictericias, y la descripcién clini-
ca maestra que de ellas ha dejado, justifica bien
la denominacién de enfermedad de Weil, que los
patologistas alemanes han dado a la ictericia epi-
démica de recaidas, la misma quelos patologistas
franceses abogan por que se denomine enferme-
dad de Mathleu, atrlbuyendo a éste el honor de
la descripcién y clasificacién como entidad nue-
va, especifica y contagiosa.

Legall y Girode, citados por Dieulafoy en
1891, clasificaron las ictericias epidémicas entre
las enfermedades originadas por el estafilococo.

Hanot, el gran especialista en enfermedades
del higado, con motivo de epidemias aparecidas
en los anos de 1893, 1894 y 1896, publica tam-
bién serios articulos, en los que consagra la ic-
tericia epidémica como enfermedad microbiana,
de colibacilo.

Pero es Widal quien en Europa ha llamado
mas seriamente la atencién respecto de la icte-
ricia epidémica como septicemia infecciosa, gra-
ve, capaz de aniquilar la célula hepatica. Y
Louis Martin y Petit, los que en 1916 confirma-
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ron con tres rigurosas observaciones bacteriolé-
gicas el trascendeuntal descubrimiento de los hi-

jos' del Imperio del Sol.

BACTERIOLOGIA
(Morfologia, especie microbiana, método de investigaciéh ).

En una importante sesién de la Academia de
Medicina de Paris (enero 5 de 1917), y:después
de una discusién cientifica y metédica muy intere-
sante habida entre los profesores Blanchard y
Chauffard acerca de lanaturaleza del agentede la
ictericia epidémica, parace haya quedado defini-
tivamente resuelto que el microbio productor de
tal enfermedad pertenece al grupo de los espiro-
quetas, subclase de los tripanosomidias.

Llama la atencién el hecho de que habiéndo-
se encontrado un remedio, puede decirse espe-
cifico, para el grupo de las espiroquetosis, no
tenga efecto para la ictericia epidémica: los ar-
senicales organicos. Lia practica ensefia que la
fiebre recurrente no resiste al arsenobenzol; que
el mismo medicamento da maravillosos resulta-
dos en la angina de Vincent; que hace desapa-
recer el pian con pocas inyecciones; que es el
remedio soberano de la sifilis, lo mismo que para
el bot6n de Alepo y las leismaniosis.

¢ Cual serd la causa del hecho? Parece que
es lo dificil del diagnéstico precoz; pues cuando
se precisa con el microscopio, han pasado mu-
chos dias, y la enfermedad se muestra rebelde.
Es bien probable que aplicando el remedio de
manera precoz, con la aparicién de los primeros
fen6menos, se obtendra mejor éxito, obrara con
mayor eficacia.
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Es un espiroqueta que tienelaformadeun fimo
filamento espiral, en G. o 8., poco mévil, visible:
al nltramicroscopio, con los extremos ligera-
mente encorvados, y en veces con dos y hasta
cinco ondulacionés. Toma bién el giensa, el bio-
sinato de Tribondeau y el pancromo de Laveran.

Para hallarlo en la orina basta centrifugar
diez centimetros ciibicos de orina fresca, es decir,
emitida hace poco, y colorear el precipitado con
el albuminato de plata o el rojo congo, caso este
iltimo en el cual se ve blanco el parasito. Has-
ta hoy s6lo ha podido hallarse el parasito en la
orina del enfermo después del dia décimo y an-
tes del dia veinticinco, en plena fiebre, porque
en los dias de apirexia el examen es negativo.

Las inoculaciones aseguran al diagndstico
de dos maneras: \

Primera. Inyectar cinco eentimetros cibicos
de sangre extraida de una vena del codo en la
cavidad peritoneal de una cobaya, teniendo la
precauciéon de extraer la sangre del enfermo el
dia en que aparece la ictericia, o en los dos si-
guientes. Ocho dias después de la inyecciénapa-
rece la ictericia en el animal, principiando por
las conjuntivas, los parpados y las orejas, y oca--
siondndole la muerte treinta y seis horas des-
pués. A la autopsia llaman la atencién las he-
morragias de los pulmones, de los rifiones, de los
misculos psoas y de la masa posterior de la
pierna. Basta entonces hacer un frotis del higado
y colorearlo, para hallar el parasito.

Segunda. Por la inoculacién de la orina de
los dos primeros dias de la ictericia en la misma
cantidad y por el mismo procedimiento que se
inyect6 la sangre.
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Este procedimiento es sobre todo util para
el diagnéstico de los casos mno febriles o en los
dias de apirexia de la enfermedad.

Es preciso confesar sin embargo que hay
casos en que el examen bacteriol6gico es negati-
vo y s6lo la nocién de Ppldemlcldad drientara
para el diagnéstico.

Respecto de sus cultivos nada hay establecido
definitivamente.

FORMAS CLINICAS

Primera. Forma de ictericia catarral—Es
esta forma la que mas frecuentemeute se obser-
va en los principios de una epidemia. Kvolucio-
ng en un tiempo variable, que oscila entrequince
y veintidés dias, asi:

Después de un tiempo variable, generalmen-
te seis u ocho dias de malestar general, decai-
miento de las fuerzas, quebrantamlento consis-
tente en dolores musculares, sobre todo en las
pantorrillas (dicen Inada e Ido que los dolores
son tan intensos en esa regién de las piernas, que
se atrevena considerarlo como signo patognoma-
nico de la enfermedad), espontidneamente y a
la presién, inapetencia y fatiga epigastrica, fiebre
de 37,5 o0 37,8. Aparece entonces el color icté—
rico de las conjuntivas, que se generaliza en tres
o cuatro dias, dominando entonces un fuerte es-
tado saburral de las vias digestivas, constipacién,
estado nauseoso y lengua fuertemente cargada
de un barniz amarillo y desagradable. La orina
es escasa, oscura y ligeramente albuminosa. El
higado esta ligeramente doloroso pero no ha au-
mentado de volumen.
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A veces es tan poco ruidoso el proceso que
el enfermo no se da cuenta de su enfermedad
sino por la adinamia que le ocasiona, y porque
los que le rodean le llaman la atencién respecto
al color de sus ojos. Quince dias después pare-
ce entrar en franca mejoria, pero muy frecuen-
temente reaparece la fiebre con un nuevo brote
de ictericia que le dura dos o tres dias.

F Segunda forma. Ictericia infecciosa—En esta
- modalidad la ictericia va acompafiada de fen6me-
nos generales mas graves y ruidosos. El prinei-
pio es brusco, pudiendo precisar el enfermo la
hora del principio de su enfermedad. Calofrio
. fuerte, cefalalgia, vOomitos, dolores musculares,
. fiebre alta; es éste el periodo preictérico que dura
- cuatro dias, seis a lo mads. Aparece entonces la
- ictericia, primero en las conjuntivas, en seguida
- enel velo del paladar y debajo de la lengua,
para generalizarse después; la intensidad de la
coloracién es grande, amarillo de azafran, y la
temperatura baja tan pronto como se ba genera—
lizado la ictericia. Pero este descenso no es com-
pleto ni constante, porque en ocasiones la tempe-
ratura se sostiene alrededor de 39° o 40’ con
curva irregular y afectando el tipo remitente; en
otros cae no brusca pero si completamente. La ori-
na es escasa, hasta quinientos gramos en las vein-
ticuatro horas, fuertemente albuminosa, y es esto
lo que le da suma gravedad a esta forma dela
enfermedad; la urea sanguinea aumenta y la cons-
tante de Ambard se eleva hasta 1,75 y 1,87 en
lugar de 0,060, cifra normal. lia eliminacién uri-
naria defectuosa y la albuminuria persisten has—
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ta un mes después de la aparente curacién de la
enfermedad.

La epistaxis no falta nunca, pudiendo reves—
tir caracteres graves, dada la profunda alteracién
de la crasa sanguinea que origina la absorciénde
los pigmentos biliares. l.a duracién de esta for—
ma de la enfermedad es de veinticuatro a trein—
ta dias. La mejoria se anuncia por el aumento
en la cantidad de la orina.

Tercera forma. Espiroquetosis prolongada.
Subdividese en forma renal y hepatoesplénica,
segtn el predominio de las determinaciones mor-
bosas. =

En la forma renal, cuya duracién puede lle—
gar hasta tres meses, la orina permanece albu—
minosa todo el tiempo con alternativas de me—
joria y agravacién; aparecen brotes febriles y
tintes de subicteria que duran hasta trés o cua—
tro dias, con vémito, adinamia y repugnancia
para los alimentos.

En la forma hepatoesplénica la ictericia per—
manece muchos dias, aunque cada dia menos
acentuada; pero el higado esta doloroso y creci—
do de volumen; el bazo, grande; tanto higado
como bazo se hacen mas sensibles con los ascen—
sos de la fiebre. Las observaciones octava y no—
vena de este trabajo reproducen tipicamente la
forma hepatoesplénica de la enfermedad.

Hay finalmente formas asociadas en que la
enfermedad coexiste con la enfermedad o bacilo
de Eberth y en que el diagnéstico es dificil.

DIAGNOSTICO

Con todas las enfermedades capaces de origi-
nar la ictericia puede confundirse la espiroque-
tosis.
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La nocién de epidemicidad es bastante para
llamar la atencién del médico respecto de la en-
tidad especifica, porque parece ya fuéra de duda
que la ictericia epidémica es producida por el
espiroqueta. Recalcan y repiten los autores ja-
poneses, afirmando que, practicamente, toda
ictericia con recrudescencias febriles es espiro-
quética.

Conocidas las modalidades clinicas de la en-
fermedad tales como quedan descritas, aun sin
microscopio puede diagnosticarse la enfermedad
que, a fortiori, sera mas facil diagnosticar si se
dispone de medios bacteriolégicos.

Se tiende a admitir hoy que la ictericia gra-
ve esencial primitiva no existe como entidad no-
solégica especifica, y que a la espiroquetosis hay
que referir los casos que a ella se referian.
Inada e Ido, y también los autores europeos, re-
fieren casos de espiroquetosis con formas de ic-.
tericia grave, que ocasiona la muerte por insu-
ficiencia renal y desfallecimiento cardiaco.

En cuanto a la ictericia grave secundaria a
una cirrosis, a una retencién biliar por calculo o
cancer de las vias biliares o de la vecindad (pan-
cres oduodeno), los antecedentes y signos propios
de esas enfermedades orientaran para el diag-
néstico.

La cirrosis podria dar lugar a confusién con
la forma hepatoesplénica de la espiroquetosis, y
s6lo lo largo del desarrollo de la cirrosis de
Hanot, que casi nunca reviste el caracter de en-
fermedad francamente infecciosa, la falta de
fiebre en ella, pero, sobre todo, la nocién de epi-
demicidad, aclararan el diagnéstico. Hay casos en

=
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que el diagnéstico es muy dificil, principalmente
en los casos esporadicos, en los cuales sé6lo el mi-
croscopio puede disipar las dudas.

Con la fiebre amarilla es muy fécil la confu-
sién, sobre todo en la forma grave. En ambas la
temperatura sube de la misma manera; la icteri-
cia aparece en el mismo tiempo, las hemorragias,
s1 bien mas frecuentes en la fiebre amarilla, tam-
bién se encuentran en la otra; la anuria, la albu-
minuria, las variaciones de la constante de Am-
bard, existen igualmente para las dos. Clinica-
mente, por supuesto en los climas tropicales so-
lamente, inicos en que aparece la amarilla, es
imposible el diagnéstico y es preciso el recurso
del microscopio.

Con la gastrobiliosa palddica, con la tifoi-
dea biliosa, enfermedad de todos los climas
puede decirse, es con las que es mas dificil el
diagnéstico clinico. El hallazgo del hematozoa-
rio y del pigmento meldnico y lo poco frecuen-
te de la anuria para la primera; el serodiagnés-
tico, hemodiagnéstico, el gelodiagnéstico, para
la segunda, hardan la diferencia entre las dos en-
fermedades.

TRATAMIENTO

Trabajan incansables los afortunados descu-
bridores del espiroqueta por el hallazgo de un
suero especial, supremo ideal terapéutico. Poseen
ya, 8i no curaciones, si mejorias, que los alien-
tan para continuar sus trabajos al respecto, y no
hay duda, alcanzaran su anhelo. De los conva-
lecientes han extraido un suero o inmunicina
eficaz para el conejo y aun para el hombre,
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También los franceses han preparado una
vacuna que ha dado ya resultados de valor en
el hombre, neutralizando in vitro e in vivo dosis
mortales de virus. En espera de la ultima pala-
bra, nos contentaremos con un tratamiento que si
no es especifico, es de un gran valor terapéutico:
el tratamiento por la urotropina. En la ictericia
epidémica es soberanamente eficaz; quiza obra
mejor sobre la bilis que sobre la orina. Esta dro-
ga fue introducida en la terapéutica por Bardet,
con el nombre de formina pero es sobre todo el
profesor Chauffard quien en un luminoso ar-
ticulo publicado en la Semana Médica de 8 de
marzo de 1911, demostré su accién poderosa
como tratamiento de las infecciones biliares. En
cinco enfermos con fistulas biliares pudo com-
probar que después de la absorcién cuotidiana
de 1 gramo 50 de la droga se hacia por la bilis
una eliminacién rapida.

La urotropina es un antiséptico poderoso:
pone muy facilmente en libertad el formol que
entra en su constituciéon, y de esta suerte ejerce
una accién bactericida, particularmente preciosa
y enérgica.

Jhauffard empleé primero la urotropina en
el tratamiento de las infecciones biliares agudas
o subagudas de origen litiasico con accesos de
fiebre bilioséptica.

El mismo autor la ha empleado en las fie-
bres tifoideas, en las que las investigaciones
de la escuela de Strasbourg, de Lemierre y
Abrami, han demostrado la constante elimina-
cién por la bilis de bacilos venidos de la circu-
lacién; bacilos que, pasando de la bilis al intes-
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2

tino, vendrian a ser una causa nueva de reinfec-
cién intestinal. Tanto en los tifoideos como en
los infectados del aparato biliar, se comprueba
la desaparicién del sindromo urolégico de Robin
bajo la accién de la urotropina; la indicanuria
es minima; la albuminuria se reduce-a huellas
indosables.

Conceptio que por su doble accién antlsep-
tica sobre las vias urinarias, tan afectadas en la
espiroquetosis, como por su accién sobre la bi-
lis, es como la urotropina produce tan benéficos
resultados en el tratamiento de esta enfermedad.
Es diurética, antitéxica, colagoga, antiséptica.
Por otra parte es perfectamente bien tolerada
por el organismo,auna dosis relativamente altas.

En los once enfermos de mi estudio se ins-
tituy6 el tratamiento en la forma siguiente: in-
fusién de té tnicamente por alimento cuando °
existia el vémito; suero de leche, ademas del té,
cuando el estado del estémago lo permitia; limo-
nada citrica o clorhidrica. Un purgante de 30
gramos de sulfato de soda o de 60 centigramos
de calomel, en 3 dosis, de a 20 ceatigramos cada
una, para dar una cada dos horas. Inmediata-
mente que aparece la ictericia se preseribe la uro-
tropina a la dosis de un gramo diario en 4 dosis
de a 25 centlgramos cada una, repartidas en
el dia.

Es preciso no asociar la urotropina como
hasta el presente se aconsejaba, a ningtn alcali-
no, ni al benzoato, ni al bicarbonato, ni al sali—
cilato de soda, pues la mezcla altera sensible-
mente la urotropina,lo que se traduce a la vista,
o el tacto, por la humedad de la masa o del pa-
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pel o sello que la contiene. Aconsejan, sies que
se desea unirla a algidn otro agente terapéutico,
de valor para el caso, el benzonaftol a la mis-
ma dosis.

En caso de anuria, usar los bafios calientes:
en las observaciones cuarta y octava correspon-
dientes a los sefiores E. V. y P. P. P. me die-
ron magnificos resultados.

Si el pulso esta dékil y muy retardado, lo que
es casi constante en la enfermedad, indicio de
una insuficiencia suprarrenal, administrar la
adrenalina a la dosis de 45 gotas en solucién al
milésimo en 3 dosis de a 15 cada una.

Diariamente un lavado intestinal de agua
hervida fria, y en caso de adinamia profunda,
pequeinas inyecciones de suero artificial.

Hago notar que los enfermos de ictericia in-
fecciosa toleran muy dificilmente los antialgicos
y los antipiréticos, y que para-la calafalalgia y
los dolores musculares, es preferible usar de
medios anodinos vulgares y sencillos, como las
compresas de agua sedativa y las unturas cal-
mantes. Observo, asimismo, que la leche es
muy muy mal tolerada por los espiroquetésicos,
pues les ocasiona malestar y fatiga epigastrica,
eructos fétidos y vomitos.

En uno - de mis enfermos usé el arsenobenzol
en inyeccién intravenosa a la dosis de treinta
centigramos, habiendo observado como tnico
cambio en la marcha de la enfermedad un ligero
aumento de la orina, marcadas caidas de la tem-
peratura y debilitamiento del tinte ictérico. El
enfermo de tal observacién tenia antecedentes
de verole indiscutibles, y ello justifica el que
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hubiera empleado el arsenical organico desde el
segundo dia de la ictericia.

Como medidas profilicticas en tiempo de
epidemia conviene aconsejar aislamiento relati-
vo, porque la enfermedad es contagiosa; los ex<
crementos y orina de los enfermos depositados
mas bien en hoyos profundos a distancia de las
corrientes de agua limpia, tal como se acostum-
bra para la disenteria; hervir el agua para los
alentados, y cuando haya grandes remociones de
tierra o en tiempo de guerra, centuplicar las me-
didas higiénicas impidiendo las aglomeraciones;
instruir en fin a los trabajadores en el sentido
de que, pudiendo aparecer la epidemia, es pre-
ciso vivir con mas cuidados de higiene.

OBSERVACIONES

12 Octubre de 1916. C. Mejia, varén de cua-
renta afios de edad, soltero, natural de Enviga-
do, agricultor. No presenta antecedentes perso-
nales ni de familia, de importancia; hombre de
vida muy arreglada e higiénica.

Después de ocho dias de malestar general,
quebrantamiento, dolores enlacintura y gran fa-
tiga en el epigastrio, fue advertido por su her-
mana de que tenia buenamoza.

Llamado yo inmediatamente, hallé a la ver-
dad una fuerte ictericia generalizada, 38° de
temperatura axilar, 1200 gramos de orina en
las veinticuatro horas, bastante albimina y pig-
mentos biliares. Duré la enfermedad veintiséis
dias.

En este enfermo no usé la urotropina, fue el
primero de los casos de la epidemia. Ipeca a
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dosis vomitiva, sulfato de soda, calomelanos y
antisépticos antintestinales fueron los remedios
usados. La adinamia fue terrible en este enfer-
mo, lo mismo que las epistaxis, que se repitie-
ron tres veces y necesitaron asiduos cuidados.

2% Diciembre de 1916. Seforita A. J., de fa-
milia distinguidisima, y quien fue asistida por el
doctor Miguel Calle. De veintid6s afios de edad,
y con antecedentes paltidicos de dos afios atras.

Por especial recomendacién del doctor Calle
asistia yo en esos dias a la sefiora esposa del
padre de la sefiorita para una novedad uterina,
y fue por esta razén por la que ocasionalmen-
te pude observar la ictericia de la sefiorita,
aunque no como médico tratante. La familia vi-
via en Medellin, se hallaba por paseo en Envi-
gado, y aun cuando yo era el médico recomen- -
dado por el doctor Calle, la senorita preferia su
médico de siempre, ya bien conocido de ella.

Fue una ictericia catarral benigna con fiebre
moderada y que duré sélo doce dias.

- Como tratamiento iudicé el doctor Calle la
urotropina a la dosis de un gramo diario en tres
pepeles para el dia.

3* Diciembre de 1916. L. Botero G., pelu-
quero, treinta y cinco afios de edad, sin antece-
dentes morbosos de importancia. En este enfer-
mo la ictericia revisti6 un cardcter infeccioso
superior al de las dos observaciones anteriores:
fiebre muy alta, 39° depresién profunda, mil
gramos de orina en las veinticuatro horas, mu-
cha albimina y la convalecencia fue interrum-
pida por una recaida que le duré seis dias.
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4?* Diciembre de 1916. K. Vasquez, mibotica-
rio, detreinta y dos afios de edad, con anteceden-
te especifico de treponema que remonta a tres
afnos atras. Fue éste uno de los casos mas serios
de la epidemia: profunda adinamia, estado tifoi-
deo, temperatura de 39°,5, hemorragias gingiva-
les, ochocientos gramos de orina. Le duré un
mes la enfermedad. Olvidaba anotar que dos
anos antes habia tenido este joven una tifoidea
grave que le asisti en asocio del doctor Emilio
Quevedo.

5% Diciembre de 1916. G. Posada, nino de
cinco afnos de edad, sanisimo, robusto. Ictericia
de diez y seis dias de duracién, relativamente
benigna. El primer remedio que se propinéa
este nifio fue un vermifugo con el que sé6lo arro-
jo tres ascarides. >

Esta observacién es importante porque fue el
primero de los cuatro enfermos que en una mis-
ma familia aparecieron: padre, madre, dos her-
manos. :

6% Diciembre de 1916. R. Uribe, niiio de once
afios, muy sano; ictericia muy benigna que le per-
mitié estar levantado y s6lo hubo de notarse
como curioso en este caso la tendencia al vérti-
go. Le duré doce dias la enfermedad.

7* Diciembre de 1916. P. P. Posada, hijo
del caballero del mismo nombre, estpdiante de
la Universidad de Antioquia, de diez y ocho
anos de edad. Ictericia febril, de quince dias de
duracién; eliminacién urinaria buena.

8% Enero de 1917. P. P. Posada padre, de
cuarenta y ocho afios de edad, hombre sumamen-
te robusto y vigoroso, padre de numerosa y sana
familia.
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Como antecedentes personales, haber sufrido,
veinte anos atrds, de una tenaz constipacién, y
cinco afios antes de esta enfermedad, accesos pa-
ladicos ligeros, adquiridos en una hacienda de
su propiedad, situada en la parte baja de la ciu-
dad de Medellin, denominada Kl Volador.

Después de veinte dias de fenémenos dis-
pépticos consistentes en agrieras, eructaciones,.
anorexia, dolores en el higado, pesantez en el
hipocondrio derecho, estitiquez, quebrantamien-
to, le aparecié la ictericia, intensisima, 38°,5 de
temperatura, nduseas constantes, fatiga tan in—
tensa en el estémago que pedia constantemente
agua tibia para provocar el vomito y procurarse
asi algtn alivio. Vientre globuloso, orina escasa,
mucha albimina, hematuria, postracién inquie-
tante. LLlamé entonces en consulta al doctor Mi-
guel Calle, quien a Ja sazén temperaba en una
casa de campo que posee vecina a esta pobla—
ci6n. Tuvimos tres juntas con tres dias de inter-
valo entre una y otra. El caso fue de tal manera
grave que llegamos a pensar en una atrofia ama-
rilla aguda.

La urotropina, pequefasinyecciones de suero
cafeinado, lavados intestinales frios dos veces
al dia.

La enfermedad le dur6 sesenta dias, pero a
los diez dias de franca convalecencia volvié de
nuevo la ictericia, aunque no tan intensa en esta
vez; volvié la fiebre, y se reanudaron los vémi-
tos. La enfermedad, en resumen, fue de tres me-
ses y medio porque las perturbaciones digestivas
con pesantez y dolor en el higado reaparecian
frecuentemente haciéndole dificil la alimenta-
cién.
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9% Enero de 1917. Sefiora T. de P., esposa
de don P. P. P., de cuarenta y cuatro afios de
edad, y a quien conozco desde hace quince afios
como sanisima.

Como antecedente patolégico una grave neu-
monia hace doce afios. Esta observacién es muy
importante porque reproduce fielmente la forma
hepatoespilémica de los autores. Prodromos y
desarrollo de la enfermedad como en el caso an-
terior, llamando la atencién el enorme volumen
del bazo. La asisti en asocio del doctor Calle,
quien pidi6 la hicieramos ver del doctor Monto-
yay Flérez, pues nos preocupaba sobremanera el
grave estado general de la sefiora con aquel bazo

-tan enorme (también el doctor Montoya y Flérez
temperaba en Envigado). Efectivamente la vio el
doctor Montoya y Flérez, quien después de dis-
cutir largamente si se trataba de una sarcoma
del rifién izquierdo o de una esplenomegalia pa-
ladica, se decidié por esta tltima.

Es el caso que pasados tres meses en los
cuales aparecian y desaparecfan por periodos de
pequefia duracién la fiebre y la ictericia, el
bazo volvié a la normal.

A la luz la nueva enfermedad que estudia-
mos no me queda la menor duda de que el caso
de esta sefiora fue una espiroquetosis de forma
hepatoesplénica.

102 Enero de 1917. Donia M. J. Ochoade V.,
asistida por el doctor Gémez Henao de Enviga-
do, de cincuenta y cinco afios de edad, viuda y
sin antecedentes morbosos de importancia. En-
fermedad de cuarenta y cinco dias de duracién,
forma infecciosa con recaidas, con una adinamia
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profunda, perturbaciones uterinas consistentes en
graves metrorragias.

11* Febrero de 1917. Nifio de apellido Lo-
tero, ignoro su nombre, de siete afios de edad.
Ictericia benigna de diez ocho dias de duracidn,
con fiebre moderada y relativo buen estado ge-
neral.

CONCLUSIONES

Lamentando no tener comprobacién bacterio-
légica por el microscopio para estos casos, ba-
sandome sélo en la observacién clinica, creo que
la espiroquetosis icterohemorrigica existe en
Colombia, y que siendo una enfermedad grave,
como lo es, merece vulgarizar su estudio y ha-
cerla conocer por la prensa médica.

Siendo enfermedad que se transmite, proba-
blemente por el agua, es preciso redoblar las
precauciones al respecto, sometiendo el agua a
la ebullicién, siempre que se note la aparicién
en un lugar de uno o dos casos de ictericia.

Las remociones de tierra favorecen la explo-
sibn de la enfermedad en forma epidémica (En
Envigado apareci6é con motivo de la construccién
de un muro para el establecimiento de una com-
puerta precisamente en el punto en que se toma
de la quebrada Ayura el agua que surte la po-
blacién).

El remedio heroico de la ictericia es la uro-
tropina.

Envigado, abril de 1918.
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INFORME SOBRE EL TRABAJO ANTERIOR

Sefior Presidente y honorables miembros de la Academia:

El doctor Luis Eduardo Uribe, de Envigado,
presenta a la consideracién de la Academia un
trabajo titulado Probable existencia entre nos-
otros de la espiroquetosis icterohemorrdgica. Ac-
cion cuasi especifica de la urotropina, y el sefior
Presidente tuvo a bien encargarme del estudio
de este trabajo. :

Con la atencién que merece he leido el tra-
bajo del doctor Uribe, trabajo original, que dara
mucha luz euntre nosotros al estudio de las icte-
rias infecciosas y abrira vasto campo a las inves-
tigaciones microscépicas referentes a la etiolo-
gia de la patologia nacional.
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- Principia el doctor Uribe hablando del des-
- cubrimiento de los sabios japoneses Inada e 1do,
~ del espiroqueta que ellos llamaron icterohemo-
rragico, encontrado en la orina de los enfermos
atacados de icteria. Habla de una epidemia de
esta enfermedad que se presenté en KEnvigado
durante los primeros meses del afio pasado, en
la que estudié con detencién once casos tratados
por la urotropina, y aunque no pudo comprobar
E con el microscopio lo que la clinica le ensefiaba,
i dedujo de sus observaciones que la epidemia es-
- tudiada era de la misma naturaleza que la ob-
- servada por los profesores japoneses y por los
- médicos militares de los ejércitos beligerantes.
Lamenta, y con razén, no haber hecho estudios
bacteriolégicos entonces, porque no tuvo conoci-
miento del nuevo descubrimiento sino dos meses
después de haberse presentado la epidemia.

Relata después la historia de las icterias gra-

ves, desde los trabajos de Arnould XlCOyne, quie-

nes fueron los primeros en atribuir una causa

infecciosa a la icteria grave, en 1878; habla de
los trabajos de Landouzy, Chauffard y Mathieu,
del sabio aleman Wel, que le dio su nombre a
las icterias catarrales prolongadas, y por ultimo,
de los trabajos de Martin y Petit, que confirma-
ron el descubrimiento de los sabios japoneses.

En otra parte de su trabajo el doctor Uribe
describe el espiroqueta icterohemorrigico, la
manera de encontrarlo en la orina de los enfer-
mos, de colorearlo y de asegurar el diagnéstico
por las inoculaciones de sangre u orina

Sigue el doctor Uribe estudiando las formas
clinicas, y nos habla de la forma de icteria cata-

L
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rral, con su principio lento e insidioso, hasta que
la icteria se declara sin mayor alarma; en segui-
da describe la forma infecciosa, con altas tem-
peraturas, hemorragias y complicaciones renales,
y por tltimo, la forma prolongada, subdividida
en renal y hepatoesplénica. Hace un diagnéstico
diferencial con enfermedades semejantes, y des-
cribe el tratamiento que ha usado, cuyo agente
principal es la urotropina y que el autor lo con-
sidera heroico y cuasi especifico.

Termina el trabajo con once observaciones,
en las que se encuentran las variedades que el
autor nos describe, y con importantes conclusio-
nes sobre la vulgarizacién del estudio de nues-
tras epidemias de icteria y de las medidas profi-
lacticas que el doctor Uribe juzga convenientes
para evitar su propagacién.

Juzgo muy importante la monografia del
doctor Uribe que vulgariza entre nosotros el des-
cubrimiento de los maestros japoneses, abriendo
nuevos caminos a la etiologia, pronéstico y tra-
tamiento de las diversas icterias.

En efecto, el descubrimiento del espiroqueta
hicterohemorragico constituye una nocién etiolé-
gica nueva, una causamas de las icterias graves,
que Dieulafoy llamaba icterias primitivas, y de
las icterias catarrales prolongadas con recaidas,
del mismo autor, que antes se llamaban icteria
febril con recaida, tifo hepatico de Landouzy,
enfermedad de Mathieu-Wel.

Parece que la icteria que los sabios japone-
ses llamaron enfermedad espiroquetésica ictero-
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hemorragica corresponde a estas variedades,
pues en las descripciones clasicas que del sin-
dromo hacen los autores europeos que la han
estudiado, se encuentran todos los caracteres de
las antiguas icterias graves y catarrales, y que
son las mismas que el doctor Uribe ha observa-
do, con decadencia, degeneraci6n grasosa y ne-
erosis, mas o menos acentuadas de la célula he-
patica. No es pues una entidad nueva lo que
constituye este descubrimiento, sino una causa
nueva de una enfermedad ocasionada por multi-
ples motivos y en muy diversas circunstancias.
- Dejando a un lado la icteria verdadera o bi-
lifeica, tenemos todas las producidas por cual-
quier agente infeccioso o téxico que deprima o
destruya la célula hepatica: ya es el estafilococo
dorado en las observaciones de Legall y Girode;
el estreptococo y neumococo en las de Hanot, Boix
y Babes; el estafilococo blanco en las de Achard;
el colibacilo, ete., etc. Ya son las icterias produ-
cidas por toxinas microbianas, y que Dieulafoy
llamaba icterias graves secundarias: tales son las
icterias que aparecen en el curso de una fiebre
tifoidea, de una toxinfeccién intestinal, de una
apendicitis o de una neumonia; o ya es un agen-
te toxico, como el alecohol, el fésforo, el arséni-
co, etc. Asi, tendremos una icteria estreptocécei-
ca, neumocéecica, colibacilar, fosforada o arseni-
cal; la caracteristica en todas ellas es la deca-
dencia, la degeneracién, la destruccion de la cé-
lula hepatica.

Lo que da mdas importancia, a mi modo de
ver, al descubrimiento de los profesores japo-

Revista Médica, serie xxxvi—33
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neses, es el caracter de epidemia que el espi-
roqueta icterohemorragico imprime a las icte-
rias, hecho que esclarece profusamente su diag-
néstico, arma al médico para luchar contra un
agente conocido, tratando racionalmente lo que
antes hacia de una manera empirica. Y como el
espiroqueta icterigeno produce meningismo vy
verdaderas meningitis que pueden confundirse
con las causadas por el treponema palido, confu-
si6n tanto mds natural cuanto que unas y otras pro-
ducen reaccién de Wassermann positiva, en pre-
sencia de una meningitis con icteria y con Was-
sermann positivo, el médico puede estar seguro
de que se trata de una meningitis espiroquetal
icterigena. Ya los maestros europeos cultivan el
espiroqueta de Inada e Ido en gelosa y gelatina
con sangre, liquido ascitico, suero, y sobre
todo, suero de conejo mezclado con agua salada
al 1 por 5 y cubierto con una capa de aceite de
parafina; pero el suero no debe tener huellas de
hemoglobina, porque su presencia impediria el
desarrollo del espiroqueta. Se coloca en la estu-
fa a una temperatura de 22° a 25°, y al cabo de
dos o tres semanas ha adquirido el parasito su
desarrollo completo.

El doctor Uribe piensa que la enfermedad
se transmite por elagua, pues la epidemia por el
observada estall6 a tiempo que removian la tie-
rra en el Jugar mismo en que se tomaba el agua
para la poblacién. Los autores japoneses y fran-
ceses atribuyen este papel a las ratas; en las mi-
nas de Kyuschi, donde la enfermedad es endé-
mica, han encontrado un 39.5 por 100 de ratas
infectadas, y en dos casos han transmitido la en-
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fermedad por sus mordeduras; de cincuenta exa-
minadas por Courmont en lLiyon se encontraron
cinco infectadas, que transmitieron el mal alco-
bayo; los mismos hechos han verificado Petit y
Martin. lLos mismos autores sefialan las pulgas
como agente intermediario probable, y piensan
que el espiroqueta penetra por la piel, pues han
encontrado adenopatias correspondientes al pun-
to de la inoculacién.

El doctor Uribe describe la forma de icteria
catarral, la forma grave infecciosa y la forma
prolongada, subdividida en renal y hepatoesplé-
nica. Lios autores europeos hablan de las formas
de icteria grave, catarral apirética y benigna,
urémica muy grave; la forma de recaidas, muy
frecuente, una forma sin icteria con estado tifoi-
de y dolores musculares; la forma meningitica y
la forma hemorragica.

Como la espiroquetosis._icterigena produce
reacciones humorales, los autores han fabricado
suercs curativos, inoculando cultivos virulentos en
la.cavidad peritoneal del caballo. Inada e Ido han
logrado disminuir la mortalidada 11 por 100 con
la sueroterapia, enlugarde la de 30 a 48 por 100
en los enfermos no tratados; ellos aplican 60 cen-
timetros ciubicos en veinticuatro horas, reparti-
dos en tres dosis, con cinco o seis horas de in-
tervalo. El Instituto Pasteur prepara un suero
de Petit y Martin, adoptado por las ambulancias
del ejército.

Para la suerorreaccion se usa el higado de un
cobayo infectado, pero da reaccién positiva, lo
mismo en un enfermo ictérico que en uno sifili-
tico.
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El doctor Uribe aconseja el tratamiento de
la urotropina, el que le dio tan buenos resulta-
dos, que no vacila en llamarlo heroico y cuasi
especifico.

Es muy de lamentar, como lo hace el doctor
Uribe, el que no se hubieran hecho estudios bac-
teriolégicos en la epidemia de que trata este tra-
bajo, que tiene la importancia de despertar el
entusiasme del Cuerpo médico nacional y que
sera el principio de las investigaciones referen-
tes al esclarecimiento de la verdadera etiologia
de nuestras icterias epidémicas.

Felicito al doctor Uribe por su importante
trabajo, que viene a enriquecer la patologia na-
cional, y tengo el honor de proponer a la Aca-
demia:

«Némbrese al doctor Luis Eduardo Uribe
E. miembro correspondiente de la Academia, y
publiquese su trabajo en la Revista de la misma.y

Bogota, septiembre 30 de 1918.
Setior Presidente y honorables académicos.

Vuestra Comisién.
J. pEL C. CARDENAS A.

La Academia aprobé esta propS%cién junto
con el informe del doctor Cardenas, y nombré
miembro correspondiente al doctor Luis Eduardo
Uribe E. Dispuso tambiénr publicar este trabajo,
asi como el informe de la Comisién.
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(Latrodectus curacavinensis).

HISTORIA GENERAL—TARENTISMO —FABULAS.
DANZA DE SAN-GUY

Por el doctor CARLOS AGUIRRE PLATA (de Honda).

(Trabajo presentado al tercer Congreso Médico Nacional

de Cartagena).

La creencia de que las arafias sean veneno-
sas, es tan antigua como el mundo. l.as ara-
fias existen en todas partes, pero sobre todo en
los trépicos. Su aspecto repulsivo ha dado lugar
a las fabulas y creencias méds absurdas: el ld—
trodectus menavodi es una araiia considerada en
Madagascar como sagrada: no se puede tocar.
Produce accidentes bastante graves. Han pasado
a la historia las famosas gotas de Montpellier
preparadas con telarafiasy empleadas contra la
apoplejia, las cataplasmas de telarafias para la
. histeria, y no hace mucho también fueron usa-
. das para curar ciertas fiebres intermitentes o
| para detener pequenas hemorragias capilares.

Se ha llegado a elaborar telas tejiendo la
seda de las arafias, pero como una simple curio-
. sidad, ya que es imposible tener estos animales
| cautivos; de aqui que se haya renunciado a estos
ensayos (Carlet).

No se han escapado las laringitis - catarrales
al tratamiento de las telaranas.

Hay una arafia del género epeira, en Nue-
va Holanda, con la cual se alimentan los natu-
rales (Moquin Tandon).

i
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En Italia, en las cercanias de Tarento sobre
todo, hay una arafia que por esa circunstancia
se ha llamado fardntula la lycosa narbonensis
o lycosa tardntula (Planet), de dos a cuatro
centimetros de larga, de color pardo, manchada
de negro. La picadura de la fardntula se creia
en Italia, en el siglo xvi, que producia una en-
fermedad especial llamada tarentismo o taren-
tulismo, la cual no se podia curar sino por la
musica de una danza especial llamada farante-
la, a los acordes de la flauta y de la guitarra. El
tarentismo estaba caracterizado por turbaciones
sensoriales e intelectuales; la misica producia
un alivio a los enfermos, los cuales danzaban
primero lentamente, luégo desordenadamente
hasta quedar agotados; se dormian, y despertaban
alentados. Tanto el farenfismo como la danza
de San Guy eran manifestaciones histéricas.

Estas creencias sobre las arafias, mds o me-
nos vulgares, hicieron que la medicina acogiera
aquello con desconfianza, y aunque las observa-
ciones clinicas abundan, era preciso un estudio
de laboratorio y experimental del veneno de las
arafias, como se ha hecho con el veneno de los
ofidios, para entrar en un terreno verdaderamen-
te cientifico. Apenas se mencionan en los libros
de patologia interna los accidentes producidos
por las picaduras de las arafias, y eso con un
poco de incredulidad. El profesor A. Le Dantec,
en su edicién 2* de sus Flementos de Patologia
FEzxzotica, apenas se limita a decir como proba-
ble que las picaduras de araiia pueden producir
accidentes locales. Hay otros autores que niegan
toda accién nociva a las arafias.
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En el estudio de las aranas, relativamente re-
ciente, hay que llegar hasta Blackwell en 1855,
y luégo a Kobert en 1893, quienes han dado los
datos fundamentales concernientes al veneno de
las aranas. Kobert creia que ademas del veneno
de las glandulas, habia una sustancia venenosa
que rodeaba el cuerpo del animal, y que en al-
gunas especies animales se mezclaba con el ve-
neno de las glandulas, sustancia ala cual le dio
el nombre de toxi—albumina. Creia que la se-
crecién de las glandulas sélo producia sintomas
locales, y que los sintomas generales eran debidos
a estas toxi—albiminas. Creencia errénea que los
estudios experimentales posteriores han venido
a rectificar. Puga Borne fue quien primero de-
mostré que a pesar de la creencia popular, la
sustancia venenosa que arrojan las aranas es
inofensiva. Segtn Kobert, las foxi—albiminas
predominan en las arafias del género latro-
dectus, y a esas foxi—albiuminas se deben los
fen6menos téxicos. En cambio en la licosa
tardntula y en la licosa singorienis los fend-
menos téxicos se deben al veneno inoculado por
picadura.

Ya hemos visto el error de Kobert, rectifi-
cado por Puga Borne.

Lia absorcién por la piel intacta se reduce a
cantidades infinitesimales: se puede considerar
como nula o casi nula. No nos explicamos (no
siendo el veneno de las aranasbuna sustancia vo-
latil) la absorcién de las foxi—albiminas de
Kobert.

También se creia que en el veneno de las
glandulas del céfalo-térax habia una hemolisina
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o sustancia que producia la disolucién de los
glébulos de la sangre, sustancia a la’ cual Wilson
le dio el nombre de aracnolisina. Los estudios
del sabio profesor Bernardo A. Houssay han de-
mostrado que las hemolisinas no existen en las
glindulas del céfalo-térax sino en otras partes
del cuerpo del animal, que mas adelante ve-
remos.

Aranas venenosas de América— ;Qué espe-
cies de latrodectus hay?

Segtin Cambridge, deben aceptarse ocho es-
pecies de latrodectus, de las cuales tres existen
en la América del Sur: latrodectus mactans,
latrodectus geemélricus y latrodectus curacavi-
nensis. Segun el doctor Bernardo A. Houssay,
en América se han presentado los siguientes
trabajos:

Buenos Aires. En Buenos Aires un trabajo
de E. .. Holberg en 1876; Weyembergh, en
1877; Penna, en 1896; Lelio Aguilar, en 1901;
R. Argerich, en 1908. En 1917 unos notables
estudios del profesor Bernardo A. Houssay, uno
de los cuales titulado Aranas venenosas, nos ha

. suministrado la mayor parte de los datos de este
trabajo, y a quien le hemos merecido el honor de
haber hecho mencion de un articulo que sobre
La coya publicamos en la Revista Médica de
Bogota, correspondiente al mes de julio de 1914.

Chile. En Chile tenemos un trabajo de Mi-
guel en 1852; C. Cay y A Pissis en 1875; J.
Obilier en 1883; D. Cruzatt en 1884,y J Cros-
si en el mismo afio. R. B. Smith en 1885, y
Puga Borne, uno de los mejores trabajos que se
hayan publicado hasta ahora sobre las arafnas.
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Uruguay. En el Uruguay hay un reciente
trabajo de R. Legnnany, de 1916.

Colombia. Hay en Colombia un trabajo mio
del ano de 1914.

Pert. Una tesis de Lie6n, de 1808.

Bolivia. En Bolivia han escrito Simén, en
1886, y Blanchard, en 1890.

Brasil. Existe una antigua publicacién de
Cremer y un trabajo reciente de Berty, en 1915,

Veneno de las aranas—; En dénde existe?
¢ Qué es aracneidismo? Métodos para estudiar
el veneno.

El veneno de las aranas existe en dos glan—
dulas colocadas en el céfalo—térax, cuyos con-
ductos desembocan en dos pares de apéndices
llamados queliceros. Los queliceros estan forma-
dos de dos piezas yuxtapuestas; la pieza termi-
nal es mévil sobre la segunda, y se dobla sobre
si misma a la manera que lo hace una lamina de
una navaja sobre su mango; en la cima de esta
pieza, que es muy aguda y encorvada en gancho,
se abre el canal de evacuacién del veneno. Al
pinchar la arafia la piel, inocula el veneno a la
manera como funciona una jeringuilla de aplicar
inyecciones hipodérmicas. Los queliceros o an—
tenas—pinzas son los 6rganos con los cuales las
arafias paralizan su presa o la matan. Estan co-
locados encima de la boca.

El tallo o base de los queliceros esta dotado
de cierta movilidad en todos sentidos: su extre-
midad estd oblicuamente truncada del lado in-
terno, y presenta una especie de ranura o gotera
donde se aloja la segunda pieza. Esta gotera
puede ser conformada de tres maneras: a) los
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bordes estan provistos de una o de dos series de
dientes; 6) el borde superior esta provisto de
pelos; ¢) los bordes son inermes y dilatados en
forma de una apéfisis.

La disposicién de los queliceros, de los ojos,
etc., ha servido para la clasificacion de las
aranas.

Al conjunto de sintomas de envenenamiento
producido por la picadura de las arafias se le ha
dado el nombre de aracnreidismo, vocablo que
abraza también los sintomas producidos por la
picadura de otros aracnidos, verbigracia, los
escorpiones, etc.; de aqui que sea preferible
usar el término aracneidismo, para designar al
conjunto de sintomas producidos por la picadura
de arafias, como lo propone Sommer y Grecco.

A las sustancias que producen la disolucién
de los glébulos rojos de la sangre se ha dade
el nombre de aracnelisina, o también el nom-
bre de la especie de la arafa, segtiin la termina-
ci6én lisina. lia aracnelisina de los latrodectos
se llamaria latrodectuslisina; en la coya seria
latrodectuslisina curacavinensis.

Kl estudio verdaderamente cientifico del ve-
neno de las aranas ha necesitado de dos puntos
de vista: de la clinica y de experimentacién en
laboratorio de biologia y de quimica organica.

El estudio del veneno se puede efectuar por
tres procedimientos: a) puro; b) en los extractos
preparados con las glandulas del céfalo-térax o
con la arafia entera; ¢) haciendo picar algunos
animales por arainas supuestas venenosas.

Es muy dificil conseguir una cantidad de
veneno suficiente para hacer un andlisis quimico
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y biolégico de las sustancias venenosas que en-
tran en su composicién. El profesor Houssay ha
ensayado el procedimiento usado con los ofidios,
de hacer morder o picar pequeiias esferas huecas
de caucho en cuyo interior quedase el veneno, o
bolitas de algodén que queden impregnadas
del veneno, el cual se obtenia después por expre-
sién: esto no ha dado resultado.

Wilson exprimia las glandulas venenosas
mezclandolas con agua esterilizada destilada, y
encontréo que el veneno tiene un color amarillo
y es de aspecto aceitoso. :

De reacci6n acida, segin Blackwall; de re-
accion neutra, segtin Kinger. Walbum opina que
en la arana epheira diadema, el veneno es algu-
nas veces acido, pero que en lo general es alca-
lino. El profesor Houssay dice que siempre ha
encontrado acido el veneno en varias aranas de
género theraphosse, en las polibetes pitagoricas,
y en el latrodectus mactans; afirma, ademas, que
en las theraposse y en las polibetes el veneno no
tiene propiedades hemoliticas.

Kl veneno pierde sus propiedades téxicas o
venenosas sometido a una temperatura de 90
grados del centigrado. Tiene un sabor ardiente.
Da la reacciéon de los proteidos y santoprotei-
dos. Es una sustancia que no se puede dializar, y
se asemeja por lo tanto a los coloides. La dosis
minima de veneno mortal experimentada en los
gatos ha sido de 0,20, 0,25 centigramos por
kilogramo de peso del animal; como se ve, es
una sustancia sumamente toxica.

Los extractos de arafias preparados con todo
el cuerpo del animal no deben sus propiedades
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téxicas al veneno que inoculan por la picadura,
sino a hemolisinas, fermentos, tripsinas, etc.

Las hemolisinas se han encontrado en cator-
ce especies de arafias; no existen por lo tanto
en todas las arafias, ni en todas las partes del
animal, ni en ambos sexos. En los huevos de las
arafias es en donde existen, principalmente en
las hembras que contienen huevos; en los ma-
chos no existen; tampoco existen en el céfalo-
térax ni en el abdomen, y hay algunas épocas
del afio en que se encuentra mas cantidad de
hemolisinas. Las arafias recién nacidas también
tienen hemolisinas, aunque en menor cantidad que
la que existe en los huevos.

La actividad de las hemolisinas es muy gran-
de: un centimetro ctbico de una solucién de
huevos al 1 por 100 puede disolver un centime-
tro cibico de glébulos de rata o de conejo, al 5
por 100.

Es claro que mientras se usa una dosis mayor,
la hemolisis sera mayor hasta cierto limite, toda
vez que se puede observar que una dosis excesi-
va de hemolisina paraliza la accién hemolizante,
en lugar de aumentarla.

Propiedades. Las hemolisinas son sustancias
coloides, cuya actividad se puede disminuir por
el calor, por la accién de los acidos, de los dlca-
lis o por envejecimiento. Las hemolisinas de
una especie inactivada se pueden reactivar con
las hemolisinas de los huevos de otra especie de
araia. El veneno de las viboras, inactivo por
cualquier circunstancia, puede reactivarse con
las hemolisinas de los huevos de aranas. Asi,
por ejemplo, la mezcla de veneno de culebra o
de crétalo o de lachesis alternatus, con huevos
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hemoliticos de aragneus eritronela o no he-
moliticos de polibetis pitagérica, hemoliza los
huevos que resisten a cada una de estas sus-
tancias separadamente (B. A. Houssay). La
leche cruda o el suero de la leche, o el coa-
gulo impiden también la accién hemolitica de
los huevos de algunas arafias, como en la arafia
araneus eritromela, ete.

En cuanto a la experimentacién ‘del veneno
de la arafia coya en los animales, no hemos po-
dido hacerla ni hemos observado tampoco oca-
sionalmente el efecto .de su picadura. Bates
observé, en el Amazonas, que una araia tenia
un pajarillo muerto entre sus redes y otro pré-
ximo a expirar. Mac Cook dice que Spring
encontré un pez muerto dentro de una zanjay
una arafia tratando de sacarlo de alli.

Se han hecho experimentos con el veneno de
las arafias en animales de otros tamafios y espe-
cies, y algunos de ellos han muerto en un corto
tiempo después de sufrir la accién del veneno.
El profesor Bernardo A. Houssay hizo picar
un conejo de un peso de 1,260 gramos por una
arana del género latrodectus, y el animal murié
cuatro minutos después.

Kl veneno de las arafias se produce rapida-
mente en las glandulas: una sola arafia puede
picar varios animales en menos de dos horas. El
veneno de la arafia no es venenoso para ella
misma; se han observado casos en los cuales
después de haber muerto a su presa, la arafia ha
comido de ella. El veneno de las arafias es ve-
nenoso para las culebras y para la arana de
otra especie.
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Puga Borne trae con muchos detalles expe-
rimentos de picaduras de arafias en gallinas, ca-
ballos, ovejas, conejos, lagartijas, sapos, ranas,
ete. Dos aranas grandes peludas fueronp muer-
tas rapidamente por una arafia del genero la-
trodectus mactans.

Debemos dejar consignado el hecho que se
nos ha referido por algunos observadores, de
que la picadura de alguna arafia produce en los
caballos la caida del casco; creen algunos que el
llamado mal de tierra no tiene otro origen.
Nada podemos asegurar sobre esto, pero seria
muy- interesante averiguar el hecho, y muy util
para nuestros hacendados. En Centro América
han hecho la misma observacién, y llaman a la
arana que esto produce, pica caballo.

Cada arafia, o cada género de aranas tiene
un veneno especifico de accién particular; seria
por tanto muy ttil conocer la sintomatologia de "
cada especie, a fin de poder hacer el diagnéstico
de la arafia que ha picado, caso de no encontrar-
se la arana, y de hallar los medios terapéuticos
de combatir sus efectos, experimentando en los
animales el envenenamiento. La falta de datos
sobre este particular ha dado lugar a que se des-
criban varias clases de envenenamientos, clasifi-
caci6on prematura.

Con el ilustre profesor Houssay, se pueden
reducir los fenémenos del envenenamiento a dos
formas: @) uno caracterizado por sintomas ner-
viosos, debido siempre o casi siempre a las arafias
del género latrodectus, y b) otro grupo carac-
terizado por gangrenas leves o graves, con com-
plicaciones de sintomas generales, como delirio,
ictericia, hemorragias, etc.
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Esta demostrado que el veneno inoculado por
picadura no tiene propiedades hemoliticas; sélo
son hemoliticos los huevos, de manera que las
picaduras de arafias no producen ictericias hemo-
liticas, sino que éstas son producidas por otro
mecanismo.

La coya - Descripeién. Sitios en donde se
encuentra. Clasificacién. Sintomotologia. I'rata-
mientos.

La coya es unaarana pequeiia, de céfalo-to-
rax y patas negras; el abdomen, que forma una
masa blanda y globulosa, es de color rojo laca,
con una mancha negra, mas pronunciada cn la
cara dorsal del abdomen y al nivel de la extre—
midad posterior del céfalo—térax, la cual se di-
rige disminuyendo progresivamente a las partes
laterales del abdomen, para desaparecer, ya casi
ipemrceptible, a la extremidad del abdomen. ks
una arana que tiene el cuerpo liso y brillante.

Esta arafia se encuentra en la regiéon de
Honda, en el cementerio de la ciudad y en la
poblacién de Mariquita; tiene como sitio de elec-
ci6én los intersticios de las uniones de los rieles
del ferrocarril, de manera que es sabido entre
las gentes de esta localidad que al solicitar una
arafia coya, ésta debe buscarse en la carrilera,
como punto seguro para encontrarla. También
suele encontrarsela en los sitios entre Honda y
Mariquita, llamados Padilla y Frutales.

La coya es una arafa carnicera que da caza
a los saltones y grillos. Capturada en un frasco
de vidrio, si se le acerca el dedo, se lanza inme-
diatamente sobre él; lo contrario de la mayoria
de las arafias, que son timidas; ataca por lo tan-
to al hombre aun en estado de cautividad.
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Existe la creencia de que esta arafia no pica
sino en las partes velludas; asi que se afirme

que se podria tener impunemente en la palma
de la mano.

Las gentes creen que los fenémenos toxicos
que produce la picadura de la arafia se deben a
la secrecién de la orina; esto es perfectamente
erréneo. Lias arafias poseen un aparato de vene-
no colocado en dos pares de apéndices, llama-
dos queliceros o antenas—pinzas, biarticulares;
en la cima de estos apéndices se abre el canal
de evacuacién de una glandula alojada en el cé-

- falo-térax (Lanessan); la glandula es piriforme
y tiene interiormente una capa muscular espiral
que expulsa el veneno cuando se contrae.

Colocada en un frasco esta arafia arroja un
; , liquido lactescente, pegajosoy de reaccién acida
: al tornasol. Vimos atras que el chileno Puga
= Borne ha demostrado que esta secrecién no es
venenosa, como erréneamente se creia en tiem-
pus antiguos, y lo mas admirable es que atn hay
personas que asi lo crean.

Esta arana muerta y seca pesa 0,10 centi-
gramos. Kl abdomen toma un color amarillo de
cobre sucio.

La coya se parece al latrodectus tredecimgu-
tatus, llamada malmignata, cuyo cuerpo es de
un color negro de pez y tiene trece manchas
rojas en el abdomen, arania cuya picadura, al

: decir de algunos autores, inspira terror aun
cuando sus efectos t6xicos no estén atin suficien-
temente comprobados en jel hombre. Esta arafia
se encuentra en Italia y en Espana.
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En Madagascar, en la isla de la Reuniény
en la isla de Mauricio, hay una arafia cuya exis-
tencia ha sefialado Joudran y que alli llaman los
naturales menavodi o goul rouge. Tiene el cé-
falo—térax negro y el abdomen rayado de rojo.
La descripcién de esta arafia o la que existe en
Nueva Caledonia, cuyos naturales llaman ou-
noumbea, menciona Kermongant como que tam-
bién tiene el céfalo—térax y el abdomen rojo, se
parece a nuestra arana coya.

En una carta que dirigié el emlnente, profe-
sor de Fisiologia de Buenos Aires, doctor Ber—
nardo A. Houssay, a los doctores Martin Cama-
cho, Sebastian Carrasquilla y a mi, con motivo
de un articulo mio sobre la ceya, publicado en
el nimero 385 de la Revista Médica de Bogota,
en julio de 1914, nos dice que él cree que la
coya es el latrodectus mactans estudiado por el
chileno Puga Borne.

El 14 de julio altimo publiqué un articulo,
sobre el mismo tema, en el periédico el Nuevo
Tiempo de Bogota, en el cual afirmé que la coya
pertenece a los latrodectus, pero que en mi con-
cepto el latrodectus mactans de Puga Borne no
es la misma coya, y al efecto dije:

«Los sintomas que se describen producidos
por la picaduradel latrodectus macians, son muy
distintos de los sintomas producidos por la pica-
dura de la coya, los cuales describen Castellani
y Chalmers asi:

“Dolor local, el cual noaparece sino hasta un
poco después de la picadura; dolor agonizante y
el cual puede durar uno, dos o tres dias. A estos
sintomas pueden agregarse fenémenos tetanicos,
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los cuales usualmente acaban por mejorarse al
cabo de unos pocos dias.”

«Los fenémenos que produce el envenena-
miento de la coya son fenémenos de depresién
del sistema nervioso motor, pérdida de la tonici-
dad muscular, disnea, ereccién del sistema pi-
loso. Se nota la accién de una neurotozina, y ja-
mas hemos observado hemorragias de ninguna
clase.

«Vieamos una observacién reciente, entre mu-
chas otras que poseo: Jacinto Montes, natural
de Natagaima, de veinticuatro afios de edad, fue
picado el dia 7 de agosto del ano pasado por
una arafla coya.

«Este individuo trabajaba como empleado del
Ferrocarril de La Dorada, en la zona compren-
dida en el kilémetro 84, un poco adelante de la
poblacién de San Lorenzo, puato designado con
el nombre de La Playu.

«Estas son sus palabras:

“Senti ungran ardor en la ingle derecha, co-
rrespondiente “al muslo donde fui picado; luego
este dolor se extendié a la Jcintura y ala otra
pierna, y pocos momentos después no pude andar
porque se me aflojaron las coyuuturas y estaba
como desgonzado.

““Se me aflojé todo el cuerpo, y experimenté
un dolor general en todos los huesos, como si
éstos se me volviesen astillas.

“Senti opresion, y el cabello se me eriz6 y la
piel de los labios y de la cabeza me hormi-
gueaban.”

«Dos dias después me decia:

‘““Me ha quedado el aflojamiento en las pier-
nas, el cual me impide estar parado o sentado;
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me duele el cuerpo de todos modos; no duermo.”

«Como se ve, todos los sintomas son de de-
presiéon del sistema nervioso, semejantes a los
sintomas producidos por el envenenamiento por
el curare.»

Pocos dias después de haber publicado este
articulo en el Nuevo Tiempo, el doctor Bernar-
do Houssay tuvo la bondad de remitirme de
Buenos Aires los folletos titulados: Aranias ve-
nenosas, Activacion por los huevos de arana de
la accion hemolitica de los venenos de vibora y
Datos complementarios sobre la accion fisiolégica
del veneno de las arafias theraphosae, Nuevas
datos sobre las hemolisinas de las aranas.

En el folleto Aranias wvemenosas dice ahora
que « La coya es muy probablemente el la-
trodectus curacaviensis de Muller,» arafia que
existe en Curazao, de color de naranja, lacual no
es temida, al decir de Von Hasselt, pero en cam-
bio Steembergen, Coustan y otros autores réfie-
ren que las picaduras de los latrodectus cura-
caviensis producen accidentes en el hombre, lo
cual también sostengo yo con las varias observa-
ciones que he recogido en varios anos de ejerci-
cio profesional en la regiéon de Honda.

Al sabio naturalista Director del Museo de
Historia Nacional de los Hermanos Cristianos
de Bogota, el Hermano Apolinar Maria, le envié
unas arafias coyas para su clasificacion. Le fue-
ron remitidas en un frasco con unasolucién de for-
mol del comercio: 26 por 100 de agua y 4 por 100
de formol; estas soluciones son mucho mejores que
las de alcohol, porque asi no se altera su colora-
ci6bn. El Hermano Apolinar remiti¢ a Paris a
un especialista, el Conde de Dalmas, las aranas,
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quien contest6 el 16 de agosto de 1917, dicien-
do que dichos ejemplares eran de latrodectus
curacaviensis de Muller; igual clasificacién a la
que tltimamente habia hecho el doctor Houssay.
Sabemos ya a qué atenernos; provisionalmente
y mientras obteniamos estos datos le habiamos
dado a la coya el nombre de latrodectus coya.

Se afirma que la coya produce la muerte unas
veinticuatro horas después de haber inoculado
el veneno: no hemos observado mingin caso de
muerte; se me ha afirmado que un nifio de ocho
afios a quien picé una arafia coya, cerca del rio
Lagunilla, muri6 a consecuencia de la pica-
dura; nada me consta de esto, que dudo porotra
parte.

Las gentes ignorantes usan como remedio
para la picadura de la coya una disolucién de
materias fecales en el agua, aplicacién que, al
decir del doctor Houssay, la emplean también
otras Republicas suramericanas: Chile y Améri-
ca Central, con la variacién de que la disolucién
de las materias fecales la hacen no en agua sino
en la orina.

El tratamiento hasta ahora es esenciaimente
sintomatico; no podra ser verdaderamente cura-
tivo mientras no se prepare un suero especifico.

"Tratar de eliminar las toxinas por todaclase
emuntorios: diurécticos, sudorificos, tonificar
el corazén por medio del dceite aleanforado, ca-
feina. Régimen lacteo. Morfina para el dolor,
‘bromuros, etc. Lios sueros antivenenosos son in-
- eficaces. Kl aceite de caparrapi lo recomienda
el doctor Gratz.



La coya 521

i

No pretendemos haber hecho un trabajo com-
pleto; hemos carecido de medios para hacerlo;
ciertamente nos hace falta la experimentacién de
las picaduras de coyas en los animales, la au-—
topsia de ellos y los analisis de laboratorio de
quimica orgénica y biol6gica. Nos prometemos
en cuanto nuestras fuerzas nos lo permitan, con-
tinuar este estudio. Hemos querido contribuir
con un grano de arena al estudio de nuestra me-
dicina nacional, que cuenta con hombres tan
ilustrados como benévolos, que sabran discul-
par nuestro insignificante estudio.



ESTADISTICA

de los casos operados en la Clinica particular del doctor

Manuel A. Cuéllar Duran, durante el afio comprendide

entre el 1.°de mayo de 1917 y el 30 de abril de 1918.
(Ano 11). Bogota, mayo de 1918.

INTERVENCIONES SOBRE LOS PARPADOS, LA CONJUNTIVA
Y LA CORNEA

1. N. N., varén de treinta y dos afios, na-
tural y procedente de Tocaima, soltero, agri-
ctltor.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Pterigio interno del O. I.;inci-
piente del O. D. ;

Pronéstico. Bueno.

Intervencion (mayo 7 de 1917). Anestesia
local. Extirpacién del pterigio del O. I, Dos pun-
tos de sutura con seda.

Resultado. Curacién.

2. N. N., var6n, de treinta y cuatro anos,
natural y procedente de Girardot, soltero, car-
pintero.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Pterigio interno de ambos ojos;
el del derecho cubre parte de la cérnea.

Pronéstico. Lo probable es que la parte de
la cérnea del O. D. donde esta implantado el pte-
rigio, esté opaca.

Intervencién. Se practicaron dos: la una,
véase observacién nimero 4 de las intervencio-
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nes sobre el iris; la otra (junio 9 de 1917) con-
sisti6 en laextirpacién de ambos pterigios en una
sola sesi6n. Anestesia local. Dos puntos de su-
tura en cada ojo.

Resultado. La visién del O.D. mejoré mucho
con la iridectomia, que se le practicé previamen-
te. O.1.: curacién.

3. N. N., mujer. Véase observacién nime-
ro 7 de las intervenciones sobre el iris.

Bgtos Sipetthnlos: ? Véase la citada ob-

1agnostico.

i servacién.
Pronéstico.
Intervencién. En tres sesiones (mayo 29, ju-

nio 19 y julio 10 de 1917) se practic6 un ta-
tuaje de la cérnea. Anestesia local.

Resultado. La opacidad de la cérnea quedé
completamente invisible.

4. N. N., var6n de treinta y tres afios, na-
tural de Santa Rosa de Viterbo, procedente de
(Girardot, casado, electricista.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Pterigio interno del O. I.; inci-
piente del O. D.

Pronéstico. Bueno.

Intervenci6n (junio 9 de 1917). En una
sola sesién se extirparon ambos pterigios. Dos
puntos de sutura en cada ojo. Anestesia local.

Resultado. Curacién.

5. N. N., mujer de treinta y siete afos,
natural de Salamina, procedente de Bogota, re-
ligiosa.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Pterigio interno del O. I

Pronéstico. Bueno.
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Intervencién (junio 11 de 1917). Extirpa-
cién del pterigio. Dos puntos de sutura. Aneste-
sia local.

Resultado. Curacién.

6. N. N., varén de seis afios, natural y
procedente de Bogota.

Datos importantes. Véase observacién ni-
mero 7 de las intervenciones sobre el iris.

glagl’lOS.tICO. % Véase la observacién citada.

ronostico.

Intervencién. En dos sesiones (junio 28 y
julio 18 de 1917) se practic6 un' tatuaje de la
cérnea. Anestesia combinada.

Resultado. Desaparicién de la opacidad cor-
neana. )

7. N. N., mujer de treinta y dos afios, na-
tural de Charala, procedente de Bogota, soltera,
sirvienta.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Pterigio interno doble; mas
desarrollado el del O. 1.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién. En una sola sesi6n (junio 26
de 1917) se extirparon ambos pterigios. Dos
puntos de sutura en cada ojo. Anestesia local.

Resultado. Curacién.

8. N. N., var6n de veintisiete afios, natu-
ral de Siachoque, procedente de Bogota, soltero,
cantinero, i X

Datos importantes. Ocasioné la intervencion
el traumatismo que le produjo en el O. I. un frag-
mento de vidrio que salté al descorchar una bo-
tella.

Diagnéstico. Herida penetrante del O. I. que
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seccion6 la edérnea y el ecristalino, complicada
de secci6n del parpado superior y erosién del
inferior. ‘

Pronéstico. Muy reservado a causa de la po-
sible infecci6n del ojo y de la formacién de ca-
tarata traumatica.’

Intervencién (junio 25 de 1917). Dos horas
después del traumatismo se hizo una sutura de
la c6rnea, de la conjuntiva y del parpado su-
perior. Anestesia local. Como quedé una peque-
fia hernia del iris que no se redujo espontinea-
mente, se le aplic6 también con anestesia local
un punto de fuego.

Resultado. No hubo la menor infeccién del
globo; como se habia previsto antes, el cristalino
se opacific6, pero el fondo del ojo reacciona nor-
malmente a la luz, lo que es de buen pronésti-
co para la operacién de su catarata.

~ 9. N. N., mujer de veintidés anos, natural
v procedente de Bogota, soltera, sirvienta.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Quiste sebaceo de la regién
agular derecha.

Pronéstico. Bueno.

Intervenci6n (junio 28 de 1917). Extirpa-
ciéon del quiste, teniendo cuidado de sacar el
saco. Anestesia local con inyecciones intradérmi-
cas de cocaina. Un punto de sutura.

Resultado. Curacién. No quedé cicatriz vi-
sible.

10 N. N., mujer de cincuenta y tres afios,
natural y procedente de Anolaima, casada y de
profesién oficios domésticos.

Datos importantes. El tumor evolucioné en
pocos dias.
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Diagnéstico. Tumor conjuntival del parpado
inferior, probablemente de naturaleza epitelial.

Pronéstico. Reservado.

Intervencién (agosto 25 de 1917). Extirpa-
cién del tumor; no se puso sutura por temor de
producir entropién cicatricial. Anestesia local.

Resultado. Curacién inmediata. No se ha
vuelto a ver a la enferma.

11. N. N., varén de treinta y cuatro afios,
natural y procedente de Bogota, casado, emplea-
do ptublico.

Datos importantes. Tuvo una quemadura de
ambos ojos producida por el fogonazo de un
arma de fuego, que fue la causa de su enfer-
medad.

Diagnéstico. Manchas de escleritis de la par-
te interna de ambas conjuntivas, consecuenciales
a quemaduras.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (octubre 10 de 1917). Se ex-
tirparon la manchas de ambos - 0jos en una sola
gsesi6én. Un punto de sutura en cada ojo. Anes-
tesia local.

Resultado. Curacién.

12. N. N., var6n de cuarenta afios, natural
y procedente de Viota, casado, agricultor.

Datos importantes. Acusa como causa de
su mal, que le cay6 dentro del saco cunjuntival
leche de platano.

Diagnéstico. Pterigio interno y opacidades
corneanas producidas por cuerpo extrafio en
el-0, Eo
- Pronostico. Lo natural es que al extirpar el
pterigio queden las manchas de la cérnea.
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Intervencién (octubre 4 de 1917). Se extir-
po el pterlglo Dos puntos de sutura Anestesia
local.

Resultado. Las manchas quedaron; curacién
del pterigio.

13. N. N., mujer de veintiocho afios, na-
tural de Chocont4, soltera, de profesién oficios
domésticos. -

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Pterigio interno del O. D.; inci-
piente del O. I.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (noviembre 19 de 1917). Ex-
tirpacién del pterigio del O. D. Dos puntos de
sutura. Anestesia local.

Resultado. Curacién.

14. N. N., varén de cuarenta y seis afios,
natural de .Cartago, procedente de Riosucio,
casado, abogado. ‘

Datos importantes. Ya habia sido operado,
pero probablemente la intervencién que le hicie-
ron fue incompleta, pues el mal se reprodujo.

Diagnéstico. Quiste sebdcéo de la cartncula
lacrimal del O. D.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (noviembre 24 de 1917). Ex-
tirpacién del quiste con reseccién cuidadosa del
saco. Un punto de sutura. Anestesia local:

Resultado. Curacién.

15. N. N. mujer de treinta afios, natural
y procedente de Bogota, soltera, sirvienta.

Datos importantes. Niega haber tenido or-
zuelo.

Diagnéstico. Chalacion del parpado infe-
rior del O. I. ;
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Pronéstico. Bueno.

Intervencién (diciembre 4 de 1917). Extir-
paci6n del quiste por la cara conjuntival del
parpado. Anestesia local.

Resultado. Curacién.

16. N. N., mujer de cuarenta y ocho afios,
natural de Funza, procedente de Bogotd, solte-
ra, de profesién oficios domésticos.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Pterigio interno del O. 1.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (diciembre 4 de 1917). Extir-
pacién del pterigio. Dos puntos de sutura. Anes-
-tesia local.

Resultado. Curacién.

17. N. N., mujer de seis- afios, natural y
procedente de Bogota.

Datos importantes. (Véase observacién ni-
mero 3 de las intervenciones sobre el globo).

Diagnéstico. lLios dos puntos centrales de la
sutura cedieron, dejando en su lugar un esta-
filoma.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (diciembre 11 de 1917). Se
resecé el estafiloma, se pusieron dos puntos con
catgut en la esclerética y se suturé la conjun-
tiva con cuatro puntos. Anestesia combinada.

Resultado. El monén quedé liso y listo para
montar el ojo artificial.

18. N. N., mujer de treinta y cuatro afos,
natural y procedente de Bogota, soltera, cos-
turera.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Pterigio interno del O. D.
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Pronéstico. Bueno.

Intervencién (diciembre 12 de 1917). Se
hizo la extirpacién del pterigio. Dos puntos de
sutura. Anestesia local.

Resultado. Curacién.

19. N. N., var6n de veintiséis afios, natural
de Sogamoso, procedente de Bogota, soltero,
electricista.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Chalacién del parpado superior
derecho.

Pronéstico. Bueno.

Intervencion (enero 5 de 1918). Extirpa-
cién del quiste y su saco. Anestesia local por
inyecciones intradérmicas de cocaina.

Resultado. Curacién.

20. N. N., mujer de treinta afios, natural y
procedente de Tunja, soltera y de profesién ofi-
cios domésticos.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Pterizio interno del O, D.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (enero 5 de 1918). Extirpa-
ci6on del pterigio. Tres puntos de sutura. Anes-
tesia local.

Resultado. Curacion.

21. N. N., mujer de treinta y cinco afios,
natural de Foémeque, procedente de Bogota,
soltera, comerciante.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Pterigio interno del O. D.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (enero 7 de 1918). Extirpa-
cién del pterigio. Tres puntos de sutura. Anes-
tesia local.
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~ Resultado. Curacién.

22. N. N., varén de veintinueve afios, natu-
ral y procedente de San Gil, casado, agricultor.

Datos importantes. Este enfermo ya habia
sido operado para este mismo pterigio.

Diagnéstico. Pterigio interno del O.D. Rein-
cidencia.

Pronéstico. Reservado a causa de ser segun-
da vez que se le opera.

Intervencién (enero 15 de 1918). Extlrpa-
cién del pterigio. Tres puntos de sutura. Anes-
tesia local.

Resultado. El que se buscaba.No se ha vuel-
to a ver a este enfermo.

23. N. N., mujer de veintiocho afios, natu—
ral y procedente de Bogotd, religiosa.

Datos importantes. Ninguno.

Diagndéstico. Pterigio interno del O. D.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (febrero 8 de 1918). Se extir-
po el pterigio. Dos puntos de sutura. Aneste-
sia local.

Resultado. Curacién.

24. N. N., mujer de cuarenta y tres afos,
natural y procedente de Bogota, soltera y de
profesién oficios domésticos.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Pterigio interno del O. D.; inci-
piente del O. I.

Pronéstico. Bueno. :

Intervencién (febrero 19 de 1918). Se hizo
la extirpacién del pterigio. Dos puntos de sutura.
Anestesia local.

Resultado. Curacién.
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25. N. N., var6n de veintidés afios de edad,
natural y procedente de Bogota, soltero, em—
pleado.

Datos importantes. Una herida penetrante
del O. D. hizo que le enuclegran el globo, y ade-
mas la cicatriz del parpado dejé un ectopion, y
con el fin de corregirselo se le hizo esta ope-
racion.

Diagnéstico. Cicatriz defectuosa de una he-
rida del parpado inferior derecho que produce
un ectropién de él.

Pronéstico. No es posible hacer la comisura
palpebral de modo que quede como es nor-
malmente.

Intervencion (marzo 14 de 1918). Se aviva-
ron los bordes de la comisura y se suturaron
con un punto. Anestesia local por inyecciones
intradérmicas de cocaina.

Resultado. Mejor de lo que se esperaba, pues
la comisura palpebral externa qued¢ casi nor-
mal; solamente el espacio comprendido entre las
dos comisuras quedé un poco mas pequefio que
el del O. L.

26. N. N., mujer de veinte afios, natural de
Leiva, procedente de Bogota, soltera, sirvienta.

Datos importantes. Ninguno.

Diagndéstico. Chalacion del parpado superlor
izquierdo. ;

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (abril 9 de 1818). Se extirpé
el quiste. Se puso un punto de sutura en la piel.
Anestesia local por inyecciones intradérmicas
de cocaina.

Resultado. Curacién.
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INTERVENCIONES SOBRE EL IRIS, LA CRISTALOIDE Y EL
i . CRISTALINO

1. N. N., mujer de quince afios, natural y
procedente de Bogota.

Datos importantes. Las opacidades de la
cérnea provienen de cicatrices de tlceras proba-
blemente de origen conjuntival.

Diagnéstico. Opacidades del segmento infero-
interno de la cérnea del O. I.

Pronéstico. Como es natural suponerlo, las
opacidades quedan blancas, pero para ellas se
le hizo un tratamiento. (Véase observacién ni-
mero 7 de las intervenciones sobre la cérnea).

Intervencién (mayo 1.° de 1917). Se prac-
tic6 una iridectomia Optica en la parte supero-
externa. Incisién cérneoconjuntival superoexter-
na. Cicatrizacién al sexto dia. Anestesia local.

Resultado. La pupila artificial dio el resual-
tado buscado.

2. N. N., mujer de cincuenta afios, natural
y procedente de Bogota, casada y de profesién
oficios domésticos.

‘Datos importantes. Tuvo una dacriocistitis
‘que cedi6 a los lavados y a la dilatacién del
canal.

Dlagnostlco Catarata senil doble, mas avan-
zada en el O. I.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (mayo 5 de 1917). () I.:incisién
cérneoconjuntival superior y extraccién combi-
nada del cristalino. Anestesia local. Cicatriza-
cién al décimo dia. Tuvo una ligera reaccién del
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iris, que cedié al tratamiento con atropina y po-
mada amarilla.

Resultado.
O. D.=Catarata.y, _ s '
WL = 10. =

3. N. N., varén de veintid6s afios, natural y
procede'nte de Bogota, soltero, albaiiil.

Datos importantes. Tuvo una iridociclitis
consecuencial a una conjuntivitis que le ulceré la
cornea, O. 1.

Diagnéstico. Opacidades dela ¢6rnea del O. L.

Prondstico. Reservado a causa de su iride-
ciclitis.

Intervencién (mayo 19 de 1917). O. Li: inci-
sién cérneoconjuntival superoexterna e iridecto-
mia antiglaucomatosa y ¢éptica al mismo tiempo,
pues hay ligeros fenémenos de hipertensién. Ci-
catrizacion al séptimo dia.' Anestesia local.

Resultado. Desaparic?én de los fenémenos de
hipertension y restablecimiento de la visién del
0. L por la puplla artificial.

4. N. N,, varén de treinta y cuatro afios,
natural y procedente de Girardot, soltero, car-
pintero. (Véase observacién nimero 2 de las in-
tervenciones sobre la conjuntiva).

Datos importantes. Ninguno,

‘Diagnéstico. Pterigio doble; mas grande el
del O. D., por lo cual se supone que el segmento
de cornea donde esta implantado esté opaco.

Prondéstico. Siempre reservado a causa de la
posible opacidad de la cérnea.

Intervencién (mayo 26 de 1917). O. D.: en
previsién de la apacidad del segmento de cérnea

Revista Médica, serie xxxvi—35
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donde esta implantado el pterigio, se hizo una
iridectomia éptica previa;incisién cérnea supero-
externa; anestesia local. Cicatrizaciéon al déci—
mo dia.

Resulta8o. Después de ext-rpado el pterigio,
como la cérnea estaba opaca debajo de él, la vi-
si6n se restablecié por su pupila artificial.

5. N. N., mujer de cuarenta y cinco &nos de
edad, natural de Soacha, procedente de Facata-
tiva, viuda, tejedora.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnoéstice. Catarata senil doble; mas avan-
zada en el O. D.

Pronéstico. La proyeccién luminosa del O. D.
no es suficiente; la del O. I. es normal.

Intervencion (mayo 29 de 1917). O. D.: inci-
sién cérneoconjuntival superior y extraccién
combinada del cristalino, que era quistico; salié
una pequefia cantidad de vitreo; anestesia local.
Cicatrizacién al séptimo dia.

Resultado.
O. D.= + 11° o
O =="Catarata T35

6. N. N, mujer de sesenta y cinco afios,
natural y procedente de Villa Pinzéan, viuda y
de profesion oficios domésticos.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Catarata senil doble, mas avan—
zada en el O. D.

Prondéstico. Bueno. El fondo del pjo reaccio-
na normalmente.

Intervencién (mayo 31 de 1917) O. D.:'inci—
§i6n cérneoconjuntival superior; extraccién com-
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binada; cristalino blando, por lo cual hubo que
sacar con la cureta las masas que quedaron des—
pués de salir el nicleo central; anestesia local.
Cicatrizacion al décimo dia.

Resultado.

O. D.=+11P v=3
O I-—Catsrata. =25

s

. N. N., varén de seis afnos, natural y pro-
cedente de Bogota. (Véase observacién ntmero
6 de las intervenciones sobre la cérnea).

Datos importantes. Parece que el origen de
las opacidades fue una conjuntivitis blenorragica
que tuvo recién nacido,

Diagnéstico. Opacidad central de la cérnea
del O. I. con adherencia del iris a la parte cen—
tral de ella.

Pronéstico. Reservado a causa de haber teni-
do iridociclitis. \

Intervencién (junio 11 de 1917). O. IL.: inci-
sién cérneoconjuntival superoexterna e iridec-
tomia 6ptica en el mismo punto; anestesia com-
binada. Cicatrizacién a las veinticuatro horas.

Resultado. Restablecimiento de la visién por
la pupila artificial.

8. N. N., mujer de sesenta afios, natural de
Popayan, procedente de Bogota, soltera, portera.

Datos importantes., Ninguno.

Diagnéstico. Opacidad postoperatoria de la
cristaloide posterior del O. D.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (junio 26 de 1917). O.D.: arran-
camiento de la membrana opaca, pero hubo ne-
cesidad de dividirla antes con el cuchillo de
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Graefe. No sali6 vitreo. En la camara anterior
qued6 una burbuja de aire, que habia desapare-
cido cuando se le hizo la primera curacién; anes-
tesia local; incisién cérneoconjuntival superior.
Cicatrizacién al quinto dia.

Resultado. Restablecimiento de la visién, que
habia sido abolida por la interposicién de la
cristaloide opaca.

9. N. N., varén de diez y ocho afios, natu—
ral y procedente de Cogua, soltero, ganadero.

- Datos importantes. La queratitis que tuvo en
el O. D. fue de origen heredoespecifico. En el
O. L. tuvo un traumatismo.

Diagnéstico. Opacidades de la cérnea del
O. D., consecuenciales a una queratltls catarata
traumatica del O. I.

Pronéstico. Reservado para ambos 0jos.

Intervenci6n (julio 2 de 1917). O. D.:incisién
cérneoconjuntival superior e iridectomia O6ptica
superior; anestesia local. Cicatrizacién al nove-
no dia.

Resultado. Pocos dias después de operado
volvi6 a aparecer la queratitis, que cedié a un tra-
tamiento local con atropina y pomada amarilla y
general por el Hg., con el cual se restablecm la
visién.

10. N. N., mujer de treinta y cinco afios, na-
tural y procedente de Bogota, soltera, modista.

Datos importantes. (Véase observacién nit-
mero 6 de estas mismas intervenciones). La cata-
rata se formo6 en en el espacio de tres meses.

Diagnéstico. Catarata juvenil del O. I.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (julio 17 de 1917). O. L.:incisi6én
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cérnea superior y extraccién simple del nicleo
central del cristalino; las masas restantes se ex-
trajeron con la cureta. Previamente se habia
instilado atropina para dilatar la pupila hasta el
maximum. Anestesia local. Cicatrizacién al sex-
to dia,

Resultado.

O D=0-D:
0. L==02

11. N, N., mujer de sesenta y seis afios, na-
tural y procedente de Bogota, viuda, hotelera.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico.. Catarata senil doble; mas avan-
zada en el O. D.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (julio 21 de 1917). O. D :incisién
cérneoconjuntival superointerna y extraccién
combinada del cristalino, que era quistico, con un
ntcleo central; anestesia local. Cicatrizacién a
los doce dias. Dos horas después de operada la
enferma hizo voluntariamente un esfuerzo brus-
co, que fue seguido de constante dolor; al hacer
la primera curacién se pudo observar que las
membranas internas del ojo estaban en la cama-
ra anterior, las que fueron las causantes de le
demora en la cicatrizacién.

Resultado. Ninguno para la visién.

12. N. N., varén de treinta y cuatro afios,
natural y procedente de Bogota, soltero, al—
banil.

Datos importantes. O. D.: globo atrofiado e
insensible a laluz. O. L.: gran retardo en la per-
cepeién luminosa.

V=
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Diagnéstico. Iridocielitis doble con atrofia
consecutiva del O. D., y opacidad y luxacién del
cristalino del O. I. -

_ Pronéstico. Reservado a causa de la casi in-
sensibilidad luminosa del O. I.

Intervencién (julio 26 de 1917). O. L.:ine¢isién
cornea superior y extraccién combinada del cris—
talino, que fue muy laboriosa porque inmediata-
mente que se hizo la iridectomia empez6 a salir
vitreo, por lo cual hubo que extraer el cristali-
no con el asa de cuerpos extrafios, maniobra que
produjo la salida de nueva cantidad de vitreo;
anestesia local. Cicatrizacién al sexto dia.

Resultado. A pesar de laintervencién, la vi-
sién no gané nada a causa del mal estado del
fondo del ojo.

13. N. N., mujer de veinte afios, natural y
procedente de Bogotd, soltera, sirvienta.

Datos importantes. Su enfermedad proviene
de una queratitis doble de origen especifico.

Diagnéstico. Opacidades centrales de ambas
cérneas, consecutivas a queratitis intersticial es-
pecifica.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién. Se practicaron dos: la primera
(julio 28 de 1917) en el O. D.:incisién cérnea
superoexterna e iridectomia éptica en el mismo
lugar. Cicatrizacién al cuarto dia; la segunda
(agosto 4 de 1917) en el O. I.: incisi6n cérnea
superointerna e iridectomia en el mismo lugar.
Cicatrizacién al cuarto dia. Ambas con anestesia
local.

Resultado. Restablecimiento de la visi6én por
las pupilas artificiales. .
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14. N. N, mujer de cuarenta y cinco afios,
natural de Santa Rosa, procedente de Bogota,
soltera, verdulera.

Datos importantes. l.os canales lacrimales
los tiene obstruidos a consecuencia de una da-
criocistitis.

Diagnéstico. Catarata senil doble, mas avan-
zada en el O. 1.

Pronéstico. Reservado a causa de su infec-

ci6én lacerimal.

Intervencién (agosto 1° de 1917). O. L.: inci-
sién cérnea superior y extraccién combinada (el
cristalino estaba muy adherido a la cristaloide
posterior); anestesia local. Cicatrizacién al sexto
dia.

Resultado.
0. D.=Catarata. Dl
Q. I=+T10°" e

15. N. N.,  mujer de cincuenta y ocho afios
de edad, natural y procedente de Bogota, viuda
y de profesién oficios domésticos.

Datos importantes. Hace tres afios tuvo un -

desprendimiento de la mitad temporal de la re-
tina del O. I. Actualmente tiene ligeros dolorea
del O. D.

Diagnéstico. Desprendlmlento de la 1n1tad
temporal de la retina del O. 1. de origen proba-
blemente arterioescleroso, con opacificacién pos-
terior del cristalino; catarata senil del O. D,
complicada de ligeros fenémenos glaucomatosos.
La periferia esta transparente. =

Pronéstico. Naturalmente tiene que ser reser-
vado.

°
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Intervencién (agosto 11 de 1917). O. D: 4in-
cisién corneoconjuntival superoexterna, e iridec-
tomia antiglaucomatosa en tres tiempos; aneste-
sia local. Cicatrizacién al quinto dia. Previa-
mente se habia instilado un colirio con eserina.

Resultado. Fue doble; restablecimiento de la
visién por la periferia atn transparente del
cristalino, y desaparicién de los fen6menos glau-
comatosos. Posteriormente (veinte dias después
de operada), y a consecuencia de una fuerte
emocién, tuvo un ligero desprendimiento de la
retina del O. D,

" 16. N. N., mujer de treinta y nueve afios,
natural y procedente de Bogota, casada y de
profesién oficios domésticos.

Datos importantes. La catarata del O. 1. se
formé en el espacio de un mes.

Diagnéstico. Catarata juvenil doble.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (agosto 11 de 1917). O. D.: pre-
via dilatacién de la pupila con atropina, se hizo
una incisién cérneoconjuntival superior y la ex-
traccién simple del cristalino, que era blando,
por lo cual, después de salir el nicleo central,
hubo que extraer las masas restantes con la cu-
‘reta; anestesia local. Cicatrizacién al quinto dia.

Resultado. .

Ee = 4. 107

O. I. = Catarata.
- 17. N. N., varén de cincuenta y cinco afios,
natural de Turmequé, procedente de Anolaima,
casado, agricultor.

Datos importantes. Tuvo un traumatismo en
el O. 1., que fue el principio de su enfermedad.

U!i()u

N —
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-

Diagnéstico. Glaucoma secundario del O. 1.

Pronéstico. Reservado en cuanto al glauco—
ma, fuéra de que en el O. D. hay ligeros signos
simpaticos.

Intervenciéon (agosto 14 de 1917). O. 1:
incisién cérnea superior e iridectomia antiglau-
comatosa en tres tiempos; anestesia local. Cica-
trizacién al séptimo dia.

Resultado. Véase observacién nimero cuatro
de las intervenciones sobre el globo.

18. N. N., varon de veintisiete afios, natural
y procedente de Anapoima, soltero, agricultor.

Datos importantes. En el O. D. tuvo unairido-
ciclitis que actualmente esta produciendo fené-
menos simpaticos en el O. I. En ambos ojos
tuvo conjuntivitis, que fue el origen de su mal.

Diagnéstico. Iridociclitis doble, mas benig-
na en el O. I, cuya cérnea estd opaca en el
centro.

Pronéstico. Reservado a causa de que toda-
via hay dolores y fenémenos sub]et1v0a.

Intervencién. Véase observacién numero cin-
co de las intervenciones sobre el globo (septiem-

bre 5 de 1917). O, 1.: incisién cérneoconjuntival

superior e iridectomia O6ptica en el mismo sitio;
anestesia local. Cicatrizacién al noveno dia.

Resultado. La visién del O. 1.se recuperd por
la pupila artificial. :

19. N. N., varén de diez y nueve afios, na-
tural de Raquira, procedente de Bogota, soltero,
zapatero.

Datos importantes. Kl origen de su mal fue
una conjuntivitis probablemente de origen ble-
norragico.

" 3
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Diagnéstico. Opacidad central de la cérnea
izquierda consecutiva a una tlcera conjuntival.
Pronéstico. Bueno. 4

Intervencién (septiembre 15 de 1917). O. L.:
incisién  coérneosuperoexterna e iridectomia 6p-
tica en el mismo sitio; anestesia local. Cicatriza-
cién al cuarto dia.

Resultado. La visién del O. I, se recuperé
por la pupila artificial. "

20. NN, mujer de cincuenta y tres afios,
natural de Facatativa, procedente de Bogota, viu-
da, costurera.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Catarata senil doble; mas avan-
zada en el O. D. : :

Pronéstico. Reservado a causa de una arterio-
esclorosis muy avanzada que tiene.

Intervencién (septiembre 17 de 1917). O.D.:
incisi6én cérneoconjuntival superointerna y ex-
traccién combinada del cristaline, cuyo ntcleo
central no salié por luxacién sino con la cureta,
con la cual se extrajeron las masas restantes;
salié una cantidad insignificante de vitreo; anes-
tesia local. Cicatrizacién a los treinta dias, debi-
do a que inmediatamente después de operada
duré veinticuatro horas vomitando con violentos
esfuerzos, lo que ocasion6 un desprendimiento de
las membranas profundas del ojo que vinieron a
interponerse entre los labios de la herida.

Resultado. Ninguno para la visién.

21. N. N., mujer de cuarenta y seis aios,
natural de Aipe, procedente de La Mesa, casada,
costurera.

Datos importantes. Sa mal data de dos afios.
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Diagnéstico. Glaucoma crénico doble,

Pronéstico. Reservado.

Intervencién (septiembre 25 de 1917). O. D.,
O.I':incisién cérneoconjuntival superior e iridec-
tomia antiglaucomatosa en tres cortes; anestesia

‘local. Cicatrizacién al séptimo dia en ambos ojos.

Resultado. La tensién del O. 1. bajé, y los do-
lores desaparecleron la visi6én no mejoré, porque
el fondo del ojo estaba insensible a la luz, La
percepcién luminosa y la paplla del O. D. esta-
ban bastante defectuosas, pero sin embargo la vi-
si6n de este ojo mejoré notablemente.

22. N. N., mujer de cincuenta afios, natural
de Belén de Cerinza, procedente de Bogotd, viu-
da, costurera.

Datos importantes., Ninguno.

Diagnéstico. Catarata senil doble; mas avan-
zada en el O. I.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (septiembre 26'de 1917). O. L.:
incisién cérneoconjuntival superior y extraccién
combinada del nucleo central del cristalino que
era blando; las masas restantes se sacaron con
la cureta; anestesia local. Cicatrizacién al déci-
mo dia,

Resultado.

O. D. = Catarata. :
Ve
0. I. = —= i bl B

23. N.°N., mujer; véase la observacién an-
terior.

Datos importantes,

Diagnéstico. .

Frondstieo_ .« <.~ %

Véase la observacion
anterior,
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Intervencién (octubre 16 de 1917), O.D.: in-
cisi6én cérneoconjuntival superior y extraccién
combinada del cristalino, que era igualmente blan-
do; anestesia local. Cicatrizacién al séptimo dia.
Qued6 una hernia del iris, que se eliminé con un
punto de fuego y tuvo una conjuntivitis que ce-
di6 al sulfato de cinc.

Resultado.
Gy — 4+ 10° 5
Veo=2l7 4 50.
O. I. = Véase la observacién anterior.

24. N, N., var6n de treinta y nueve afios,
natural y procedente del Gigante, casado, co-
merciante.

Datos importantes. Un traumatismo le oca-
sion6 una iridociclitis probablemente de origen
especifico, que tuvo como complicacién su cata—
rata secundaria.

" Diagnéstico. Catarata secundaria del O. I.

Pronéstico. Reservado a causa de la mala,
proyeccién luminosa del fondo del ojo.

Intervencién (octubre 25 de 1917). O. I.: in-
cisién’ cérneoconjuntival superior y extraccién
combinada del cristalino con el asa de cuerpos
extrafios; no salié vitreo; anestesia local. Cicatri-
zacién a los catorce dias,

Resultado.
O, D. Normal.
V = %5
O. I. = 4+ 10 I

25. N. N. Varén de treinta y cuatro afos,
natural de Sesquilé, procedente de Bogota, ca-
sado, mecanico electricista.
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Datos importantes. Tuvo una iridociclitis de
origen especifico, O. D.

Diagnéstico. Adherencias del iris a la cris—
taloide anterior con fenémenos de glaucoma se-
cundario,

Pronéstico. Reservado.

Intervencién (octubre 30 de1917). O.D.: in-

cisién cérneoconjuntival superior e iridectomia

antiglaucomatosa en tres tiempos; anestesia local.
Cicatrizacién al séptimo dia.

Resultado. Desaparicién de los dolores y
aumento de la visién del O. D.

26. N. N., var6n de cuarenta afos, natural
y procedente del Agrado, soltero, jornalero.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Catarata central doble; mas
avanzada en el O. D.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién. Se practicaron dos: la primera
(noviembre 13 de 1917) enel O.D.: incisién cor-
nea superior e iridectomia Optica en el mismo
sitio; clcatrizacién al séptimo dia. La.segunda
(noviembre 24 de 1917) en el O. I.:incisién c6r-
nea superior iridectomia en el mismo sitio; cica-
trizacién al séptimo dia. Anestesia local en am-
bas intervenciones.

Resultado. Reaparicién de la visién de am-
bos ojos por la periferia de los cristalinos aun
transparentes. :

27. N. N, var6n de cincuenta y ocho afios,
natural de Sesquilé, procedente de Zipaquira, ca-
sado, negociante.

Datos importantes., Tlene un queratocono do-
ble; la ulceracién dela cima del O.I.le produjo
unairitis con adherencias a la cristaloide anterior.
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Diagnéstico. Adherencias del iris izquierdo
complicadas de ligeros fen6menos glaucomatosos.

Pronéstico, Reservado a causa del queratocono.

Intervencién (noviembre 29 de 1917) O. IL.:
incisién cérnea superior e iridectomia antiglau-
comatosa en tres tiempos; anestesia local. Cica-
trizacién al octavo dia.

Resultado. Desaparicién de los fenémenos
glaucomatosos; la visién mejoré bastante.

28. N. N., mujer de setenta y cuatro afos,
nataral y procedente de Bogota, viuda y de pro-
fesion oficios domésticos.

Datos importantes, Ninguno.

Diagnéstico. Catarata senil doble; mas avan-
zada en el O, I.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (diciembre 4 de 1917).0O. L.: in-
cisién cérneoconjuntival superointerna y extrac-
ci6én combinada del cristalino; después de salir
éste tltimo sali6 un medio centimetro cubico de
vitreo; anestesia local. Cicatrizacién al quinto
dia. Tuvo como complicacién una conjuntivitis
que cedi6 a un tratamiento con sulfato de cine.

Resultado.

O. D. = Catarata.
Ol ot S

29. N. N., mujer de cincuenta y tres afios,
natural de Funza, procedente de Bogota, soltera
y de profesién oficios domésticos.

Datos importantes. Con el colirio fuerte de
eserina cedieron todos los sintomasantes de ope-

rarla.
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Diagnéstico. Glaucoma agudo del O. L.

Pronéstico. Reservado.

Intervenciéon (diciembre 6 de 1917). O. IL.:
incisién coérnea superior e iridectomia antiglau-
comatosa en tres tiempos; anestesia local. Cica-
trizacién al sexto dia.

Resultado. Baja enorme de la tensién y des-
aparicién de los dolores; la visién del O. 1. me-
joré notablemente. g

30. N. N., mujer de cincuenta y seis aiios,
natural de Roldanillo, procedente de Bogota, sol-
tera y de profesién oficios domésticos.

Datos lmportantes Tiene un queratocono do-
ble cuyas cimas se ulceraron dejando una cica-
triz opaca en el centro de la cérnea.

Diagnéstico. Opacidades centrales de ambas
coérneas y catarata senil incipiente, més avanza-
da en el O. I.

Pronéstico. Reservado a causa del querato-
cono. .

Intervencién (diciembre 11 de 1917). O. I.:
incisién cérnea superior e iridectomia Jptica en
el mismo sitio; anestesia local. Cicatrizacién al
doceavo dia. Tuvo una hernia del iris, que se
redujo espontaneamente, y una conjuntivitis agu-
da, que cedié al sulfato de cinc.

Resultado. La visién del O. I. mejoré nota-
blemente.

. N. N., varén; véase observacién nimero
39 de las intervenciones sobre el cristalino, de
nuestra estadistica anterior.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Catarata diabética central del
Q.. 1.

Prondéstico. Bueno.
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Intervencién (diciembre 12 de 1917). O. D.:
incisién cérnea superior e iridectomia éptica ‘en
el. mismo sitio. Anestesia local. Cicatrizacion al
sexto dia.

Resultado. La visi6n del O. D. mejoré nota-
blemente.

32. N. N., var6n de cincuenta y nueve afos,
natural de La Mesa, procedente de Bogota, ca-
sado, escritor publico.

Datos importantes. Una hermana fue operada
por nosotros para catarata senil doble.

Diagnéstico. Catarata senil doble: mas avan-
zada en el O. D.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (enero 8 de 1918). O.D.:incisién
cérneoconjuntival superointerna y extraccién
combinada -del cristalino; anestesialocal. Cicatri-
zacién al sexto dia.

Resultado.

O. D.— + 12° Cerca =— + 15°
0. I.— Catarata

33. N. N,, var6n de quince afios, natural y
procedente de Bogota, soltero, albanil.

Datos importantes. Tuvo una queratitis in-
tersticial de origen especifico hereditario.

Diagnéstico. Opacidades centrales de ambas
corneas.

Pronéstico. Reservado a causa de que la pe-
riferia de las cérneas no es completamente trans-
parente. |

Intervencion (enero 14 de 1918). Incisién
cérneoconjuntival superior enel O. D., superoin-
terna en el O.I. e iridectomia 6ptica en los sitios

v 5
a
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respectivos; anestesia local. Cicatrizacion al oc-
tavo dia. ;

Resultado. La vision de ambos ojos mejoré
notablemente por las pupilas artificiales.

34. N. N., var6n de veintisiete afios, natural
del Gigante, procedente de Neiva, soltero, ha-
cendado.

Datos importantes. Tuvo un desprendimien-
to de la retina del O. D., y el cristalino se cata-
ract6; en el O. I. tiene una miopia de 27o.

Diagnéstico. Catarata secundaria a un des-
prendimiento de la retina del O. D.; incipiente en
el O. 1.

Pronéstico. Malo en todo caso, porque en el
O. D. no hay casi sensacién luminosa.

Intervencién. Por exigencia del enfermo (1)
se operd el O. D. (enero 17 de 1918): incisién
coérnea superior y extraccién simple del nicleo
central del cristalino; las masas se extrajeron con
la cureta; anestesia local. Cicatrizacién al décimo
dia.

Resultado. De acuerdo con el pronéstico, la
visién del O. D. no gané nada.

35. N. N., mujer de treinta y seis afios, na-
tural y procedente de Bogoté, soltera, costurera.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Catarata juvenil del O. D.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (enero 16 de 1918). O. D.: pre-
via dilatacién de la pupila con atropina se hizo
una incisi6n cérnea superior y extraccién sim-
ple del cristalino; anestesia local. Cicatrizacién
al noveno dia.

() Buscando un resultado esiético.
Revista Médica, serie xxxvI—36
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0. D.—410° Cerca +13°,__ 5
Resultado: 0. T.—0° ¥

36. N. N., mujer de diez y siete afios, natu-
ral y procedente de Bucaramanga, soltera y de
profesién oficios domésticos.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Catarata congemta (?)del O. D.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (enero 16 de 1918). O. D.: pre-
via dilatacién de la pupila con atropina, se hizo
una incisién cérnea superior y extraccién simple
del cristalino; anestesia local. Cicatrizacién al
décimo dia. El borde libre del iris quedé entre
les labios de la herida, lo cual contribuyé tal vez
a retardar la cicatrizacidn.

Resultado. Véase observacién ntimero 48 de
estas mismas intervenciones.

37. N. N., mujer de veintidés afos, natural
de Tocancipa, procedente de Bogota, soltera,
sirvienta.

Datos importantes. Tuvo una conjuntivitis
en el O. D. que probablemente por ulceracién de
la cérnea le produjo una iridociclitis. Poco tiem-
po después la iridociclitis pasé por simpatia
al O. 1.

Diagnéstico. Iridociclitis doble; la del O. D
complicada de glaucoma secundario.

Pronéstico. El O. D. esta perdido para la vi-
sién: no tiene la menor sensacién luminosa; el
O. 1., aunque tiene un poco de sensacién lumino-
sa, no da muchas esperanzas por el mal estado
del fondo.

Intervencién, Se practicaron dos; la primera
(febrero 6 de 1918), O. D.: incisién cérnea supe-
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rior e iridectomia antiglaucomatosa en tres tiem~
pos; anestesia local. Cicatrizacién al séptimo dia.
Hubo necesidad de aplicar unos puntos de fuego
para una p:quefia hernia del iris que impedia
la cicatrizacién. La segunda (abril 1° de 1918),
O.1.: incisi6én e6rneocenjuntival superior e iridec-
tomia 6ptica en el mismo sitio; anestesia local.
Cicatrizaci6n al décimo dia.

Resultado. Desaparecieron los dolores del
O. D, pero la visi6én del O. 1. no gané nada.

38. N. N., mujer de sesenta y dos afos, na-
tural y procedente de Bogot4, religiosa.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Catarata central doble; mas
avanzada en el O. 1.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (febrero 8 de 1918). O. L: inci-
sién coérneoconjuntival superior e iridectomia
Optica en el mismo sitio; anestesia local. Cica-
trizacién al quinto dia.

Resultado. La visién del O. 1. se restablecié
por la pupila artificial.

39. N. N., varén de veintidés anos, natural
y procedente de Viota, soltero, jornalero.

Datos importantes. Tuvo uns conjuntivitis
de Wecks que se complicé de ulceras de las
cérneas.

Diagnoéstico. Opacidades centrales de ambas
cérneas de origen conjuntival.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (febrero 12 de 1918). O. D.:
incisién coérneoconjuntival superoexterna e iri-
dectomia éptica en el mismo sitio; anestesia lo-
cal. Cicatrizacién al sexto dia. El dia 21 de fe-
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brero de 1918 se operé el O. L.: ineisién eérneo-
conjuntival inferointerna e iridectomia Gptica
en el mismo sitio; anestesia local. Cicatrizacién
al séptimo dia. En ambas intervenciones la
camara anterior se llen6 de sangre que a la pri-
mera curacién ya se habia resorbido.

Resultado. La visién de ambos ojos se res-
tableci6 por las pupilas artifieiales.

40. N. N., var6n de treinta y tres afios, na-
tural del Palmar (Santander), procedente del
Socorro, soltero, comerciante.

Datos importantes. El O. D. es miope y es-
trabico divergente.

Diagnéstico. Bueno.

Intervencién (febrero 15 de 1918). O D
incisién cérneoconjuntival superior y extraccién
simple del cristalino; se habia hecho previamen-
te la dilataci6n de la pupila con atropina. El
cuchillo alecanzé a perforar el iris en su par-
te superior. Anestesia local. Cicatrizacién al
sexto dia.

Resultado.
0. D.=410° cercaz—i-13°V 5
0. 1.=0° =

. N. N., varon de cuarenta afos, natural

y procedente de Ubaté, casado, agricultor.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Catarata senil doble; maés avan-
zada en el O. I

Pronéstico. Bueno.

Intervencién. Se practicaron dos; la primera
(febrero 26 de1918), O. L.: incisién cérneoconjun-
tival superior y extraccion combmada del ntcleo
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central del cristalino; con la cureta se extraje-
ron las masas restantes; anestesia local, Cicatri-
zacién al quinto dia, Tuvo una ligera reaccién
del iris, que cedié con atropina y pomada ama-
rilla. Lasegunda (marzo24 de 1917), O. D.: inci-
siébn cérneoconjuntival superior y extraceién
combinada del niicleo central del cristalino; las
masas se extrajeron con la cureta; anestesm
local. Cicatrizacién al c;eptlmo dia,

Resultado.
(). D.: o =)
g1t W SN e

42. N. N., mujer de cincuenta y seis afos,
natural de Piamonte (Italia), procedente de Bo-
gota, religiosa.

Datos importantes. Tuvo una conjuntivitis
que ulceré la cérnea del O. D.

Diagnoéstice. Catarata senil del O. 1. y opacx-
dades centrales de Ia cérnea del O. D.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (febrero 27 de 1918) O:D. O:
I.: incisién c6rneoconjuntival superior e iridecto-
mia 6ptica en el mismo sitio en ambos ojos;
anestesia local. Cicatrizacién al quinto dia en
ambos ojos.

Resultado. Como la catarata del O. 1. no esta
completamente formada, la pupila artificial le
devolvi6 la vision; la visiéon del O, D. se resta-
blecié por la pupila artificial.

43. N. N., mujer de cuarenta y tres afios,
nataral de Susa, procedente de La Vega, viuda,
jornalera.

Datos importantes. Los cnstahnos _estan
completamente opacos.
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Diagnéstico. Glaucoma crénico doble.

Pronéstico. Muy reservado porque en el O.
D. no hayla mefior sensacién luminosa, y la del
O. I. es muy poca.

Intervencién (marzo 8 de1918). O. [.: previa
instilacién del colirio fuerte de eserina, se hizo
una ineisién cérmeoconjuntival superior y ex-
‘traceién combinada del cristalino (iridectomia
antiglaucomatosa), que hubo necesidad de sa-
carlo con la cureta; anestesia local. Cicatriza-
ci6n al onceavo dia. '

Resultado. A pesar de la intervencion, la vi-
8i6n del O. 1. no gané nada.

44. N. N., mujer de cuarenta afios, natural
de Tocaima, procedente de Bogotd, soltera, de
profesién oficios domésticos.

Datos importantes. L.a madre habia sido ope-
rada por nosotros también de glaucoma agudo.
Diagnéstico. Glaucoma agudo del O. D.

Pronéstico. Reservado, a causa de la grave-
dad de esta afeccién.

Intervenciéon (marzo 20 de 1918), O. D.: pre-
via instilacién durante ocho dias del colirio fuer-
te de esterina hasta que la pupila se hizo punti-
forme, se hizo una incisién cdérnea superior e
iridectomia antiglaucomatosa en tres tiempos;
anestesia local. Cicatrizacién al sexto dia.

Resultado. La hipertensién y los dolores
desaparecieron; la visién mejora diariamente a
medida que se van resorbiendo los grumos de
que quedé lleno el cuerpo vitreo.

45. N. N., mujer de sesenta afios, natural
del Socorro, procedente de Bogota, viuda, ven-
dedora de dulces.



Estadistica de la Clinica del doctor Cuéllar Durdn 555

—

Datos importantes. El O. D. fue operado
hace tres afios también para glaucoma agudo.

Diagnéstico. Glaucoma agudo del O. 1.

Pronéstico. Reservado.

Intervencién (marzo 22 de 1918). O. I.: pre-
via instilacién de eserina en ambos ojos, se hizo
una incisién coérnea superior e iridectomia anti-
glaucomatosa en tres tiempos (el iris se desga-
rraba con facilidad); anestesia local, Cicatriza-
ci6n al quinto dia. =

Resultado. Desaparicién de los dolores y baja
de la tensién; la visién mejoré notablemente.

46. N. N., mujer de setenta y tres afios,
natural de Abejorral, procedente de Ibagué, ca-
sada y de profesién oficios domésticos.

Datos importantes. Tuvo hace ocho afios un
desprendimiento de la retina del O. D.

Diagnéstico. Catarata senil del O, 1. y despren-
dimiento de la retina del O. D. con catarata secun-
daria.

Pronéstico. Bueno para el O. .

Intervencién (marzo 24 de 1918). O. L.: inci-
sién cérneoconjuntival superointerna y extrac-
ci6n combinada del cristalino (las masas se ex-
trajeron con la cureta); anestesia local. Cicatri-
zacién al séptimo dia. Una pequefia hernia del
iris que quedo, desaparecié con la aplicaci6n de
un punto de fuego.

Resultado.

O=h—=0.D: V=3
O E=541Fr =15

47. N. N. mujer de cuarenta y cinco afios,
natural y procedente de leaqulra, soltera, co-
cinera.



556 Revista Médica de Bogotd

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Catarata senil del O. D. .

Pronéstico. Reservado a causa de un esco-
toma centoma central que se ‘encuentra en la per-
cepcién luminosa.

Intervencién (abrll 10 de 1918). O. D.: inci-
sién cérneoconjuntival superointerna y extrac-
cién combinada del nicleo central del cristalino
(las masas restantes se extrajeron conla cureta);
anestesia local, Cicatrizacion al noveno dia.

Resultado.

O. D.=+47" s
0. 1.=0. D-: 10

48. N. N., mujer. Véase observacién niime-
ro 36 de estas mismas intervenciones.

Datos importantes. Véase observacién citada.

Diagnéstico. Seclusién pupilar postopera-
toria por adherencias del iris a los labios de la
herida cérnea, O. D.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (abril 10 de 1918). O. D.: inci-
si6n coérneoconjuntival superior e iridectomia
Optica en el mismo sitio; anestesia local. Cicatri-
zacién al quinto dia.

Resultado.
O. D.=+10 V._ S5
0.1.=0.D. -8

49. N. N., mujer de cuarenta y dos afos,
natural del Guamo procedente de Bogota, sol-
tera, maestra de escuela

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Glaucoma agudo del O. D.

Pronéstico. Reservado.
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Intervencién (abril 11 de 1918). O. D.: pre-
via instilacién de eserina hasta hacer contraer
la pupila al méximum, se hizo nna incisién cér-
neoconjuntival superior e iridectomia antiglau-
comatosa en tres tiempos; anestesia local. Ci«
catrizacién al quinto dia.

Resultado. Desaparicién de la hipertensién
de los dolores. La visi6én mejora diariamente.

50. N. N., varén de sesenta afios, natural
de Facatativa, procedente de Bogota, casado,
albaiiil.

Datos importantes. Tuvo una conjuntivitis
doble, probablemente de origen blenorragico
que le ulcer6 la cérnea del O. I.

Diagnéstico. Opacidades centrales de la c6r-
nea del O. I.

Pronostico. Bueno.

Intervencién (abril 11 de 1918). O. L.: incisidn
corneainferoexterna e iridectomia Optica en el
mismo sitio; anestesia local. Cicatrizacién al dé-
cimoe dia.

Resultado. La visién del O. I. se restableci6
por la pupila artificial.

51. N. N., mujer de sesenta afios, natural
y procedente de Usaquén, casada, menudera.

Datos importantes. Ninguno.

Diagndstico. Catarata senil doble.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién. Se practicaron dos; la primera
(abril 12 de 1918), O. D.: incisién cérneoconjun-
tival superointerna y extraccién combinada del
nicleo central del cristalino (las masas restan-
tes se extrajeron con la cureta); anestesia local.
Cicatrizacién al séptimo dia. lia segunda (abril
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29 de 1918), O.1.: incisién cérnecconjuntival su-
perointerna y extraccién combinada del nicleo
central del cristalino (con la cureta se extraje-
ron todas las masas visibles); anestesia local.
Cicatrizacién al sexto dia. A pesar de la inter-
vencién quedaron todavia masas en el ojo,
Resultado. Se le practic6 una nueva inter-
vencién para acabar de extraer las masas.

R

52. N. N., varén de treinta y cinco afios,
natural y procedente de Caqueza, casado, arriero.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Glaucoma subagudo del O. 1.

Pronéstico. Reservado.

Intervencion (abril 19 de 1918). O. 1.: previa
instilacion de eserina hasta que la pupila se
contrajo al maximum, se hizo una incisién cér-
neocontival superior e iridectomia antiglaucoma-
tosa en tres tiempos; anestesia local. Cicatriza-
cién al séptimo dia.

Resultado. Desaparicién de la hipertensién
de los dolores; aumento sensible de la visidn.

53. N. N., mujer. Véase observacién nime-
ro ... de nuestra estadistica anterior.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Catarata juvenil del O. D.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (abril 23 de 1917). O. D.: pre-
via instilacién de atropina hasta obtener la com-
pleta dilatacién de la pupila, se hizo una incisién
cornea superior y extraccién simple del crista-
lino. Las masas restantes se extrajeron con la
cureta; anestesia local. Cicatrizacion al sexto dia.
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Resultado.

% 1%z-{-lm V=

nlon

54. N. N., mujer de sesenta afios, natural
y procedente de Vélez, casada y de profesién
oficios domésticos.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Catarata senil doble; més avan-
zada en el O. D.

Pronéstico. Bueno. : :

Intervencién (abril 30 de 1918). O. D.: inci-
sién cérneoconjuntival superointerno y extrac-
cién combinada del cristalino; anestesia local.
Cicatrizacién al sextd dia.

Resultado.

O- D. =_*"11G V
OE=Catarvata. =

ol

Todos los individuos aqui anotadvs llevan
vidrios esféricos y no cilindricos combinados,
porque en todas las observaciones queda anota--
do el resultado del primer examen tinicamen-
te; y también porque la mayoria son personas
pobres que no pueden comprar vidrios cilin-
dricos combinados. Generalmente no se anota
sino la correccion de la visién de lejos, porque
la mayoria de los enfermos no necesita sino
de ésta tltima.

INTERVENCIONES SOBRE EL GLOBO

1. N. N., varén de setenta y dos afios, na-

tural de Chaparral, procedente de Bogota, viu-
do, abogado. : :
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Datos importantes. Tuvo un desprendimien-
to de la retina del O, 1., después de la cual vino
una iridociclitis de origen conjuntival.

Diagnéstico. Iridociclitis del O. 1. con fené-
menos simpaticos del O. D. y catarata senil de
este dltimo. :

Pronéstico. Bueno para el O. D,

Intervencién (mayo 10 de 1917), Después
de intentar inttilmente hacer la enucleacién del
O. I.concocaina, se resolvié practicarla con anes-
tesia general por el cloroformo.

Resultado. Desaparicién de los fenémenos
simpéaticos del O. D.

2. N. N, mujer de cincuenta afios, natural
y procedente de Bogotd, soltera, cajera.

Datos importantes. Ambos ojos estan com-
pletamente perdidos para la visién., Actualmente
hay dolores intolerables en el O. I.

Diagnéstico. Iridociclitis doble. -

Pronéstico. La intervencién se practica con

el objeto de aliviar a la enferma de sus dolores
" oculares, no para devolverle la visién del O. D,
cuyo fondo esta completamente atrofiado.

Intervencién (mayo 22 de 1917). Con anes-
tesia general por el cloroformo se hizo la enu-
cleacién del O, I.

Resultado. Los dolores desaparecieron com-
pletamente.

3. N. N., mujer, Véase observacién ntmero
17 de las intervenciones sobre la conjuntiva.

Datos importantes. Tuvo una iridociclitis,
probablemente de origen conjuntival blenorra-
gico, que l? aglutiné el segmento anterior del O, 1.

Diagnoéstico. Aglutinacién del segmento an-
terior del O. I., consecuencial’a una iridociclitis.
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Pronéstico. Bueno para la colocacién del ojo
artificial,

Intervencién (julio 5 de 1917). Con anes-
tesia general por el cloroformo se practicé la
amputacién del segmento anterior de ojo; se pu—
sieron tres puntos esclerales con catgut y cuatre
conjuntivales con seda. >

Resultado. Quedé un mufién perfectamente
mévil, donde se mont6 un ojo art}ﬁcml de movi-
lidad casi normal.

4. N. N, var6r. Véase observacién nimero
17 de las intervenciones sobre el iris.

Datos importantes.

Diagnéstico. Véase la observacién citada.

Pronéstico.

Intervencién (agosto 27 de 1917). Como
los sintomas y signos del O. L. no cedieron con la
iridectomia, sino que, por el contrario, el O. D.
empez6 a presentar fenémenos simpéaticos, se
resolvi6é hacer la enucleacién del O. I. con anes-
tesia general por el cloroformo.

Resultado. Desaparicién delos signos del O. D.

5., N. N',, var6n. Véase observacién nime-
ro 18 de las intervenciones sobre el iris,

Datos importantes,

Diagnéstico. Véase observacién citada.

Pronoéstico.

Intervenci6n (septiembre 5 de 1919). An-
tes de operar el O. 1. se practicé la enucleacién
del O. D., causa de la iridociclitis del O. I.; la
intervencién se practic6 bajo la anestesia ge-
neral por el cloroformo,

Resultado. Desaparicién de los dolores y
demas fenémenos que presentaba el O. L., y por lo
tanto facilité la intervencién sobre éste ultimo.
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6. N. N., mujer de diez y nueve afios, natu-
ral de Viotd, procedente de Bogota, soltera,
cocinera.

Datos importantes. Tuvo una queratitis inters-
ticial de origen especifico, que fue el origen de
su mal.

Diagnéstico. Buftalmia del O. D.

Pronéstico. Bueno para el ojo sano.

Intervencién (septiembre 15 de 1917). En
previsién de los fenémenos simpéticos que pu-
dieran presentarse en el O. I.,se hizo la enuclea—
cién del O. D. con anestesia general por cloro-
formo.

Resultado. Fuéra del que se buscaba, se pudo
adaptar sobre el mufién un ojo artificial menos
deforme que el natural.

7. N. N., var6n de treinta afios, natural y

procedente de Soacha, casado, agricultor.
Datos importantes. Tuvo un traumatismo del
O. D.; producido por un arma de fuego.
Diagnéstico. Iridociclitis traumatica del O.
D. complicada de fen6menos simpaticos del O. L.
Pronéstico. Bueno para el O. 1.

Intervencién (octubre 11 de 1917). Con

anestesia general por el cloroformo se practicé
la enucleacién del O. D.
Resultado. Desaparicién de los fenémenos
que se estaban observando en el O. 1.
£8. N. N.,, mujer de cincuenta y dos afos,
natural y procedente de Frias, soltera, cocinera.
- Datos importantes. Se le habia practicado
antes una iridectomia antiglaucomatosa en el O.
I., con la cual cedieron todos los signos y sinto-

mas, pero después abandoné el tratamiento por
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los miéticos, y volvié a aparecer el glaucoma, y la
pupila se excavé y quedé completamente insen-
sible a la luz. Hay lige10os sintomas en el O. D.

Diagnéstico. Glaucoma reincidente del O. L.
por falta de tratamiento.

Prondéstico. Bueno para el O. D., que esta sano.

Intervencién (noviembre 6 de 1917). Con
anestesia genéral por el cloroformo se practicé
la enucleacién del O. I. :

Resultado. Desaparicién de los sintomas
del O. . -

9. N. N., mujer de veintiin afios, natural de
Bogot4, procedente de Cota, casada y de profe-
si6n oficios domésticos.

Datos importantes. T'uvo una conjuntivitis
que sin duda fue el origen de su mal, porque
produjo ulceras de la cérnea del O.

Diagnéstico. Iridociclitis del O. D. con lige-
ros signos simpaticos del O. 1.

Pronéstico. Bueno para el O. L.

Intervencion (noviembre 27 de 1917). Con
anestesia general por el cloroformo se enucleé
el O. D.

Resultado. Desaparicion de los signos que se
habian observado en el O. L.

10. N. N., var6n de cuarenta afios, natural
de Manzanares, procedente-de Vergara, soltero,
jornalero.

Datos importantes. Tuvo una iridociclitis de
origen especifico del O. D. Actualmente hay li—
geros signos en el O. L.

Pronéstico. Bueno para el O. 1.

Intervencién (diciembre 29 de 1917). Con
anestesia general por el cloroformo se hizo la
enucleacién del O. D.
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Resultado. Desaparicién de los 81gnos que se
habian observado en el O. L.

11. N. N., var6n de veinticinco afios, natu-
ral y procedente de Chiquinquird, soltero, em-
pleado publico.

Datos importantes. Tuvo una iridociclitis
traumatica del O. D., que actualmente se ha com-
plicado de fenémenos simpaticos del O. I.

Diagnéstico. Iridociclitis del O. D., con fe-
némenos simpaticos del O. L.

Pronéstico. Bueno para el O. 1.

Intervencién (enero 10 de 1918). Con anes-
tesia general por el cloroformo se enucleé el O. D.

Resultado. Desaparicién de los fenémenos
que se habian observado en el O. I.

12. N. N., mujer de cincuenta y cuatro afios,
natural de Usaquén, procedente de Bogota,
viuda, cocinera.

Datos importantes. Tuvo una iridociclitis del
O. D. de origen conjuntival. Actualmente se no-
tan ligeros signos simpadticos del O. I.

Diagnéstico. Iridociclitis del O. D. con lige-
ros signos simpaticos del O. I.

Pronéstico. Bueno para el O. 1.

Intervencién (febrero 9 de 1918). Con anes-
tesia general por el cloroformo se enucle6 el O. D.

Resultado. Desaparicién de los signos que
se habian observado en el O. L.

13. N. N., var6n de treinta y seis afios, na-
tural y procedente de Maripi, casado, agricultor.

Datos importantes. El crecimiento del tumor
habia sido muy lento, pero iltimamente fue
muy rapido. : :

Diagnéstico. -Tumor maligno de la drbita
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derecha (epitelioma?) complicado de exoftalmia
del globo y de metastasis de los ganglios pre
y retroauriculares.

Pronéstico. Malo.

Intervencién (marzo 2 de 1918). Para cal-
mar un poco los doloresy en vista de la infec-
cién conjuntival causada por la exoftalmia, se
resolvié enuclear el O. D. con anestesia general
por el cloroformo.

Resultado. Los dolores dlsmmuyeron en la
6rbita, pero el enfermo sucumbié nueve dias
después de operado a causa de una neumonia,
causada probablemente por una metastasis del
tumor.

14. N. N, varén de treinta y un afios, natu-

ral y procedente del Libano, casado, agricultor.

Datos importantes. Tuvo un traumatismo

complicado de iridociclitis del O. 1., y actualmen-
te de ligeros fenémenos simpéticos del O. D.

Diagnéstico. Iridociclitis del O. I. con ligeros
fen6menos simpaticos del O. D.

Pronéstico. Bueno para el O. D.

Intervencién (abril 11 de 1918). Con anes-
tesia general por el cloroformo se enucleé6 el O. I.

Resultado. Desaparicién de los fen6menos
que se habian observado en el O. D.

15. N. N., mujer de cuarenta y tres afios,
natural de Garz6n, procedente de Bogota, re-
ligiosa.

Datos importantes. El origen de su enferme—
dad fue una infeccién conjuntival.

Diagnéstico. Iridociclitis del O. 1. con atrofia
del globo y fen6menos simpaticos del O. D.
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Pronéstico. Bueno para el O. D.

Intervencién (abril 15 de 1918). Con aneste-
sia general por el cloroformo, se enucle6 el O. I.

Resultado. Desaparicién de los fenémenos
que se habian observado en el O. D.

16. N. N., var6n de veintiséis afios, natural
y procedente de Bogota, casado, mecanico.

Datos importantes. Su enfermedad fue cau-
sada por un traumatismo del O. I.

: Diagnéstico. Iridociclitis traumatica del O. 1.
complicada de 'fenémenos simpaticos graves
del O. D.

Pronéstico. Reservado para el O. D., a causa
de ser tan graves los fen6menos simpaticos.

Intervencién (abril 17 de 1918). Con aneste-
sia general por el cloroformo, se enucleé el O. I.
Hubo un sincope respiratorio que cedié a los
pocos minutos de respiracién artificial.

Resultado. Los fenémenos simpaticos han
ido cediendo muy poco a poco.

INTERVENCIONES SOBRE EL RINOFARINGE, LA CAVIDAD
BUCAL Y LOS LABIOS

1. N. N., mujer de cinco afivs y,medio, na-
tural y procedente de Bogota.

Datos importantes. Es hermana del nifio de
la observacién siguiente.

Diagnéstico. Vegetaciones adenoides retro-
faringeas, e hipertrofia bilateral de las amig-
dalas.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (mayo 14 de 1917). Con anes-
tesia general por el bromuro de etilo se raspa-
ron las vegetaciones y se resecaron las amigda-
las en su mayor parte.’
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Resultado. Respiracién nasal y mejoria del
estado intelectual.

2. N. N., varén de cuatro afios y medio, na-
tural y procedente de Bogota.

Datos importantes. Es hermano de la nina
de la observacién anterior.

Diagnoéstico. Vegetaciones adenoides retro—
faringeas y enorme hipertrofia bilateral de las
amigdalas.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (mayo 14 de 1918). Con anes-
tesia general por el bromuro de etilo se raspa-
ron las vegetaciones y se extirparon en su mayor
parte las amigdalas.

Resultado. El mismo de la intervencién an—
terior.

3. N. N., mujer de treinta y tres afios, na-
tural y procedente de Subachoque, casada, cos—
turera. \

Datos importantes. Ha tenido espistaxis
graves.

Diagnéstico. Pélipo retrofaringeo.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (mayo 31 de 1917). Con anes-
tesia general por el cloroformo se extirpé el pé6-
lipo por la boca. En una segunda sesién y con
anestesia loqal se rasparon con la cureta las rai-
ces que habian quedado y que. constantemente
sangraban.

Resultado. Desaparicién de las epistaxis y
respiracién nasal.

4. N. N., var6n de veintiséis anos, natural
y procedente de Guadalupe (Tolima), soltero,
comerciante.

b
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Datos importantes. Ninguno.

Diagndstico. Pélipos respiratorios: el dere-
cho nasal, el izquierdo nasofarmgeo

Pronéstico. Bueno.

Intervencién. En dos sesiones distintas (junio
12 y 15 de 1917) se extirparon los pélipos con
anestesia local.

Resultado. Respiracién nasal y desaparicion
de los catarros.

5. N. N,, varén de doce afios, natural de
Grarz6n, procedente de Bogota, estudiante.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Vegetaciones adenoides retro—
faringeas.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (julio 4 de 1917). Con anes-
tesia general por el bromuro de etilo se rasparon
las vegetaciones. Seis horas después de operado
tuvo una hemorragia que se contuvo con girga-
ras y aplicaciones de agua oxigenada.

Resultado. Respiracién nasal y mejoria del
estado intelectual.

6. N. N., mujer de doce afios, natural 'y
procedente de Caqueza.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Hipertrofia bilateral de las amig-
dalas.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (septiembre 2 de 1917). En
dos sesiones y con un dia de por medio se prac-
tic la reseccién de las glandulas hipertrofiadas,
con anestesia local.

Resultado. Desaparicién de las anginas, y
ampliacién del istmo de las fauces.
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7. N. N.,, mujer de nueve afios, naturaly
procedente de Bogota.'

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Hipertrofia bilateral de las
amigdalas.

Pronéstico. Bueno.

. Intervencién. En dos sesiones y con dos dias
de intervalo se practicé la extirpacién de las
glandulas hipertrofiadas; anestesia local (sep-
tiembre 11 y 14 de 1918).

Resultado. Desaparicién de las anginas y
ampliacién del istmo de las fauces.

8. N. N., mujer de siete afios, natural y
procedente de Zipaquira.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Hipertrofia bilateral de las
amigdalas,

Pronéstico. Bueno.

Intervencién. En dos sesiones y con cinco
dias de intervalo se practicé la extirpacién de
las glandulas hipertrofiadas; anestesia local
(septiembre 15y 21 de 1917).

Resultado. Desaparicion de las anginas y
ampliacién del istmo de las fauces.

9. N. N., var6n de diez y seis dias de na-
cido, natural y procedente de Bogota.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Labio ‘leporino doble compli-
cado.

Pronéstico. Reservado.

- Intervencién. Se practicaron tres (septiem-
bre 26, noviembre 13 de 1917 y enero 30 de
1918). En cada una de ellas, y con anestesia
general por el cloroformo, se rehizo el labio su-
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perior, lo que presenté algnuna dificultad a causa
de que las yemas labiales eran muy pequeiias y
por lo tanto las suturas quedaban tirantes.

Resultado. Después de la tltima interven-
cién el labio superior quedé completamente for-
mado. La comunicacién nasobucal se dej6 para
hacer una uranoestafilorrafia cuando el enfermi-
to tenga seis o sieteafios de edad, que es cuando
aconsejan los autores hacer esta operacion.

10. N. N., mujer de diez afios, natural y
procedente de Une.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Hipertrofia bilateral de las
amigdalas.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (octubre 3 de 1917). Con
anestesia local se hizo la extirpacién de las glan-
dulas hipertrofiadas.

Resultado. Desaparicién de las anginas y
ampliacién de la istmo de las fauces.

11. N. N,, mujer de doce aifios, natural y
procedente de Bogota.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Hipertrofia bilateral de las
amigdalas.

Pronéstico. Bueno.

Intervencion. En dos sesiones, con tres dias
de intervalo (octubre 27 y 30 de 1917), se prac-
tic6 la extirpacién de las glandulas hipertrofia-
das; anestesia local.

Resultado. Desaparicion de las anginas y
ampliacién del istmo de las fauces.

12. N. N., mujer de siete dias de nacida,
natural y procedente de Bogota.
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Datos importantes. Ninguno.

Diagnodstico. Labio leporino complicado uni-
lateral izquierdo. :

Prounéstico. Reservado.

Intervencion (octubre 31 de1917). Con anes-
tesia general por el cloroformo se operé el labio
por el procedimiento de Mirault.

Resultado. La sutura se verific6 en casi toda
su extensién, excepto unos dos milimetros de—
bajo de la nariz, pero la enfermita sucumbié de
una gastroenteritis causada probablemente por
la mala alimentacién,

13. N. N., mujer de diez afios, natural de
Bogotd, procedente de Medellin.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Hipertrofia bilateral de las
amigdalas.

Pronéstico. Bueno. .

Intervenci6n. En una sola sesién, con anes-
tesia general por el bromuro de etilo, se extirpa-
ron las glandulas hipertrofiadas. Poco después
de operada tuvo una pequefia hemorragia que
cedié espontaneamente.

Resultado. Desaparicién de las anginas y
ampliacién del istmo de las fauces,

14. N. N., varén de cuarenta y dos aiios,
natural y procedente del Hobo, casado, comer—
ciante.

Datos importantes. Hace mas de veinte afnos
sufre de anginas frecuentes.

Diagnoéstico. Hipertrofia bilateral crénica de
las amigdalas e hipertrofia del cornete inferior
derecho. ‘

Pronéstico. Bueno.

i
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Intervencién. Se practicaron tres (noviem-
bre 17, 24 y 27 de 1917). En las dos primeras
se extirparon’ las glandulas hipertrofiadas, y
en la tercera se resec6 el espolon del cornete
inferior que impedia la respiracién nasal.

Resultado. Desaparicién de las anginas y
restablecimiento de la respiracién nasal.

15. N. N., mujer de catorce afios, natural y
procedente de Bogota.

Datos importantes. ls hermana de la nifia
de la observacion siguiente.

Diagnéstico. Hipertrofia bilateral crénica de
las amigdalas.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (enero 24 de 1918). Con anes-
tesia local se hizo la extirpacién de las glandu-
las hipertrofiadas en una sola sesién.

Resultado. Desaparicién de las anginas y
ampliacion del istmo de las fauces.

16. N. N., mujer de trece afios, natural y
procedente de Bogota.

Datos importantes. Es hermana de la nifia de
la observacion anterior.

Diagndstico. Hipertrofia bilateral crénica de
las amigdalas.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (enero 24 de 1918). (lon anes-
tesia local se hizo la extirpacién de las glandu-
las hipertrofiadas en una sola sesién.

Resultado. Desaparicién de las anginas y
ampliacién del istmo de las fauces.

17. N. N., varén de seis afios, natural y
procedente de Neiva.

Datos importantes. Ninguno.
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Diagnéstico. Vegetaciones adenoides retro-
faringeas.

Prondstico. Bueno.

Intervencién (enero 31 de 1918). Con anes-
tesia general por el bromuro de etilo se extir-
paron las vegetaciones con la cureta.

Resultado. Respiracién nasal y mejoria del
estado intelectual.

18. N.N,, var6n de trece afios, natural y
procedente de Bogota, estudiante.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Vegetaciones adenoides retro-
faringeas e hipertrofia de los cornetes inferiores.

Pronédstico. Se practicaron dos: la primera
en febrero 19 de 1918. Con anestesia general por
el bromuro de etilo se extirparon las vegetacio-
nes; en las segunda (febrero 7 de 1918) se resecé
la parte hipertrofiada de los cornetes inferiores.

Resultado. Respiracién nasal.

19. N. N., var6n de veintitn afios, natural
de Sopd, procedente de Bogotd, soltero, conduc-
tor de‘tranvia.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Pélipos retrofaringeos.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (marzo 11 de 1918). Con anes-
tesia general por el cloroformo se extirparon los
polipos.

Resultado. Respiracion nasal.

INTERVENCIONES EN OTRAS REGIONES

1. N. N., varén de cuarenta y cinco afios,
natural del Agrado, procedente de Girardot,
viudo, comerciante.
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Datos importantes. El crecimiento del tumor
ha sido sumamente lento (diez afios).

Diagnéstico. Tumor benigno (adenoma?) de
la regién lateral derecha delcuello, que meca-
nicamente, por compresién, produce accesos de
asfixia. A

Pronéstico. Reservado.

Intervencién (mayo 12 de 1917). Con anes-
tesia general, y como primer tiempo de la ope-
racién que le han de practicar en Rochester y
para evitarle los accesos de asfixia, se practicé
una traqueotomia intercricotiroidiana.

Resultado. La respiracién se hizo facil y
desaparecieron los accesos de asfixia.

2. N. N., varén de sesenta y cinco afios, na-
tural de Tenjo, procedente de Bogot4a, viudo,
agricultor.

Datos importantes. Todos los tratamientos
han fracasado hasta ahora. '

Diagnédstico. Neuralgia del nervio maxilar
superior derecho. Tic dolorose de la cara.

Pronéstico. Reservado. -

Intervencién (mayo 19 de 1917). Gon anes-\
tesia local de la piel y los tejidos profundos, se -
practico una inyeccién de alcohol absoluto en el
nervio en la fosa pterigomaxilar.

Resultado. Curacién.

3. N. N., var6n de veintisiete afios, natural de
Garzon, procedente de Bogota, soltero, dentista.

- Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Quistes sebaceos de la regién
lateral izquierda de la nuca.

Pronéstico. Bueno. '

Tutervencién. Con anestesia local se extirpa-
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ron tres tumores, en todos los cuales se encon-
traron pelos.

Resultado. Curacién.

4. N. N, var6n de cincuenta y cinco afios,
natural y procedente de Bogota, casado, con-
tabilista.

Datos importantes. La enfermedad data de
afio y medio, y todos los tratamientos han fra-
casado.

Diagnéstico. Neuralgia de los nervios maxi-
lares superior e inferior derechos. Tic doloroso
de la cara.

Pronéstico. Reservado.

Intervencién (octubre 6 y 30 de 1917) Con
anestesia local de la piel y de los tejidos pro-
“fundos, se practicaron dos inyecciones de 2 cen-
timetros cubicos de alcohol absoluto, ambas en el
nervio maxilar superior en la fosa pterigo—
maxilar.

Resultado. Como con la primera inyeccién
no mejoré el enfermo, se aplic6 la segunda, con
la cual quedé curado.

5. N. N., mujer de tres arnos de edad, natu-
ral y procedente de Bogota.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Flemén de la regién mastmdea
derecha, debido a la supuracién de un ganglio.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (noviembre 14 de 1917). Con
anestesia general por el cloreformo se abrié el
absceso y se drené la cavidad."

Resultado. Curacién:

6. N. N., mujer de diez y ocho afios, natu-
_ral y procedente de Bogotd, soltera, sirvienta.
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Datos importantes. Tenia una otitis media
supurada. ,

Diagnéstico. Mastoiditis supurada del lado
derecho, consecutiva a una otitis media.

Pronéstico. Reservado.

Intervencién (enero 4 de 1918). Con anes-
tesia general por el cloroformo se trepané la
mastoides, y se rasp6 la cavidad con la cureta;
se dej6 una gasa para drenar la cavidad.

Resultado. Curacién.

7. N. N, var6n de cincuenta y un afios, na-
tural de Gameza, procedente de Bogota, soltero,
comerciante.

Datos importantes. El -enfermo fue operado
en estado asfixico.

Diagnéstico. Aneurisma del cayado de la
aorta que produce asfixia por compresién.

Prondéstico. Reservado.

Intervenci6én. Con anestesia local se hizo una
traqueotomia intercricotiroidiana (enero 2 de
1918).

Resultado. Inmediatamente después de ope-
rado el enfermo mejor6; pero dos horas des-
pués sucumbié en un nuevo acceso de asfixia.

8. N. N., mujer de cuatro afios, natural y
procedente de Bogota.

Datos importantes. Lla enfermita presenta un
aspecto escrofuloso.

Diagnéstico. Ganglio escrufuloso supurado
de la regién derecha de la nuca.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (enero 12 de 1918). Con anes-
tesia general por el cloroformo se abrié el absceso
y se drené la cavidad.

Resultado. Curacion.

i e B O

[
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9. N. N, var6n de cuarenta afios, natural y
procedente de Sibaté, casado, carbonero.

Datos importantes. Tuvo hace diez meses
una otitis media supurada de origen catarral.

Diagnéstico. Otitis media izquierda supura-
da, complicada de mastoiditis.

Pronéstico. Reservado.

Intervencién (febrero 14 de 1918). Con
anestesia general por el cloroformo se trepané
el antro y se dren6.

Resultado. Curacién.

10. N. N., mujer de cincuenta y dos afios,
natural y procedente de Bogota, viuda y de pro-
fesién oficios domésticos.

Datos importantes. La infeccién le provino
de la extracci6n del primer molar superior, cuya
raiz penetraba en el seno maxilar; durante mas
de un afio se hizo lavados por la boca.

Diagnéstico. Sinusitis maxilar derecha cré-
nica.

Pronéstico. Reservado.

Intervencién (marzo 25 de 1918). Con anes-
tesia general por el cloroformo se practicé la
operacién de Cadwel-Luck.

‘Resultado. Curacién.

11. N. N., varén de veintitrés afios, natural
y procedente de Bogotd, soltero, empleado.

Datos importantes. En el mismo sitio le ex-
trajeron un quiste sebaceo; la cicatriz de la ope-
racién qued6 muy visible.

Diagnéstico. Quiste sebéaceo del pémulo iz-
quierdo, y cicatriz muy notoria de la piel.

Pronéstico. Bueno.
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Intervencién (abril 7 de 1918). Con anes-
tesia local se extirp6 el quiste y se resecé el
tejido cicatricial para hacer una nueva sutura
muy fina.

Resultado. Curaciéon del quiste y desapari-
cién casi completa de la cicatriz.

ESTADfSTICA DE LAS INTERVENCIONES PRACTICADAS

POR EL DOCTOR RAFAEL UCROS EN LOS DOS ANOS

COMPRENDIDOS ENTRE EL 1° DE MAYOo DE 1916 Y
EL 31 DE ABRIL DE 1918

1. N. N., mujer de veintinueve afios, natural
y procedente de Guaduas, soltera y de profesién

oficios domésticos. &
Datos importantes. Véase nuestra estadisti-
ca anterior, observacién nimero .. de las inter-

venciones sobre la glandula tiroides.

Diagnéstico. Hipertrofia de la glandula ti-
roides; coto parenquimatoso.

Pronéstico. Reservado. .

Intervencién (agosto 22 de 1916). Con anes-
tesia general por el cloroformo se extirpé la
parte hipertrofiada. de la gldndula. Se dejé en
la parte central de la herida una pequefia me-
cha de gasa que se eliminé espontaneamente a
los tres dias.

Resultado. Curacién. Desapariciéon de la de-
formidad.

2. N. N., mujer de veintiséis afios, natural
y procedente de Moniquira, casada y de profe-
sién oficios domésticos.

Datos importantes. Segin los antecedentes
que da, parece haber tenido una anexitis doble.
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Diagnéstico. KEsterilidad por estenosis del
cuello del ttero.

Pronéstico. Reservado a causa de su anexitis
anterior.

Intervenciéon (septiembre 16 de 1916). Con
anestesia general por el cloroformo se practicé
una estomatoplastia de Pozzi. Quince dias des-
pués de operada presenté una anexitis con tem-
peraturas altas, por lo cual, después de enfriarla,
se practicé una laparotomia y se hizo la ablacién
de los anexos: total del derecho, parcial del iz-
quierdo.

Resultado. Por esta segunda intervencién se
anulé el resultado que se buscaba en ]a primera,

3. N. N., var6n de veintid6s afios, natural de
Soat4, procedente de Bogota, soltero, sirviente.
Véase observacién nimero . de nuestra esta-
distica anterior, de las intervenciones sobre la
glandula tiroides.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Hipertrofia del 16bulo derecho
de la glandula tiroides. Coto parenquimatoso.

Pronéstico. Reservado.

Intervencién (octubre 25 de 1916). Con
anestesia general por el cloroformo se hizo la
extirpacién extracapsular del l6bulo hipertro-
fiado, se volvieron a rehacer los diferentes pla-
nos y se hizo una sutura intradérmica de la piel.
Dos horas después de operado hubo un enorme
hematoma que obligé a cortar las suturas para
ir a buscar la causa, que era una hemorragia en
capa de los planos profundos, la que fue posi-
ble dominar después de dos horas de trabajo.

Resultado. Desaparicién de los accesos de
asfixia y de la deformidad.
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4. N. N., mujer de treinta afios, natural y
procedente de iionda, casada y de profesion
oficios domésticos.

Datos importantes. La evolucién de su en-
fermedad ha sido sumamente lenta (ocho afios).

- Diagnéstico. Quiste del ovario derecho.

Pronéstico. Reservado.

Intervencion (noviembre 27 de 1916). Con
anestesia general se practic6 una laparotomia
mediana y se encontraron dos quistes, uno en el
ovario derecho, de unos 400 centimetros ciibicos
de un liquido incoloro, y otro en el izquierdo, de
unos 150 centimetros ciubicos; después de pun-
cionarlos se practicé una histerectomia subtotal
con ablacién de los anexos por el procedimien-
to americano. Se cerré la cavidad abdominal en
tres planos, sin dejar dren.

Resultado. Curacién. "

5. N. N, var6n de treinta y dos afios, natu-
ral y procedente de Bogota, soltero, carpintero.

Datos importantes. El origen de su enferme-
dad fue un esfuerzo brusco.

‘Diagnéstico. Hernia inguinal derecha.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (diciembre 13 de 1916). Con
anestesia general se hizo una incisién oblicua de
los tejidos, hasta encontrar el cordén al cual es-
taba adherido el saco hasta unos 5 centimetros
encima del testiculo;después de aislado se abrig,
se redujo el asa intestinal que contenia, y se re-
sec6 lo mas profundamente posible en el canal
inguinal; luégo se practicé la maniobra de Barc-
ker y se cerr6 la pared en tres planos por el
procedimiento de Bassini.

Resultado. Curacién.
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6. N. N., mujer de veintityés afios, natural
de Vélez, procedente de Bogota, casada, cos-
turera.

Datos importantes. Ha tenido tres abortos.

Diagnéstico. Metritis fungosa hemorragica.
Sifilis (?).

Pronéstico. Reservado.

Intervencién (marzo 23 de 1917). Con anes-
tesia general se principi6 por hacer una dilata-
ci6n progresiva del cuello con las bujias de
Hegar hasta el nimero 12; luégo se introdujo
una cureta y se rasparon las fungos1dades en
la cavidad del ttero se dej6 una gasa que fue
retirada a las veinticuatro horas.

Resultado. Desaparicién de las metrorragias.

7. N. N., mujer de diez y ocho afios, natu-
ral de Sesquilé, procedente de Bogota, soltera,
estudiante.

Datos importantes. Hace un afio habia teni-
do el primer ataque de apendicitis.

Diagnéstico. Apendicitis.

Pronéstico. Reservado.

Intervencién (mayo 14 de 1917). Con anes—
tesia general se hizo la reseccién del apéndice,
que estaba adherido a los tejidos vecinos; se ce-
rr6 la cavidad peritoneal en tres planos. A los
diez dias de operada tuvo temperaturas altas y
estado saburral de las vias digestivas, debido a un
absceso subcutdneo de la herida, que curé en el
espacio de ocho dias.

Resultado. Curacién.

8. N. N., mujer de cuarenta y tres afios,
natural y precedente de Neiva, casada y de pro-

fesi6én oficios domésticos.
Revista Médica, serie xxxvi—38



582 Revista Médica de Bogota

Datos importantes, Tuvo un aborto de cua-
tro meses; tiene ademas metrorragias abundan-
tisimas.

Diagnéstico. Fibroma uterino.

Pronéstico. Reservado.

Intervencién (junio 13 de 1917). Con aneste-
sia general se hizo una laparotomia mediana
desde tres centimetros encima del pubis hasta
el ombligo, y se practic6 la histerectomia sub-
total por el procedimiento de Terrier, extirpan-
do los anexos, que presentaban una degeneracién
quistica muy avanzada; despues de ligar todos
los vasos, de suturar el munén uterino y de pe-—
ritonizar, se suturé la pared abdominal en tres
planos. A las quince horas de operada hubo sin-
tomas de peritonitis, y aunque se hicieron las
aplicaciones del caso, la enferma sucumbié trein-
ta horas después de operada.

9. N. N, varén de cuarenta y cinco afios, na-
tural de Purificacién, procedente de Girardot,
viudo, comerciante.

Datos importantes. Hace dos ahos tuvo un
ataque de apendicitis que por no haber sidoope-
rado se abrié espontaneamente en la fosa iliaca
derecha, dejando tras de si una fistula ester-
coral.

Diagnéstico. Fistula estercoral de la fosa
iliaca derecha, consecutiva a un absceso apendi-
cular.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (julio 17 de 1917). Con aneste-
sia general se hizo una inecisi6n ovalar circuns-

cribiendo la piel donde se encontraba la lesién;
se disec6 con cuidado de sus adherencias al pe-
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ritoneo parietal hasta llegar a la fistula, lu que
se resecé, y se cerré el intestino por medio de
dos suturas con seda, una perforante y otra sero-
serosa; después de esto se precedié a rehacer la
pared obdominal en tres planos, lo que se obtu-
vo, especialmente en lo que respecta al plano
musculo aponeurdético.

Resultado. Desapariciéon de la fistula.

10. N. N., varén de cincuenta afios, natural
de Sutamarchéan, procedente de Bogotd, casado,
empleado.

Datos importantes. Un afio antes habia te-
nido exactamente igual al de una apendicitis
aguda. 1'uvo ademads tres hematemesis.

Diagnéstico. Se hizo el de apendicitis créni-
ca, basados en un cuidadoso examen del enfer-
mo, pero al operarlo se modificé por el verda-
dero: cdncer del ciego.

Pronéstico. Reservado.

Intervencién (octubre 6 de 1917). Con anes-
tesia general se hizo una incisi6n curva de con-
cavidad superointerna en la fosa iliaca derecha;
una vez abierta la cavidad abdominal se pudo
observar que todo el ciego y la parte inicial del
colon ascendente estaban invadidos por un tu-
mor de naturaleza cancerosa, pues estaba rodea—
do de ganglios; dada la gravedad de la inter-
vencion que este tumor requeria, se resolvié vol-
ver acerrar la cavidad abdominal en tres planos.

Resultado, El enfermo siguié presentando
los mismos sintomas. Un mes después tuvimos
informes de que otro cirujano le habia hecho la
reseccion del segmento ileocecal, y el paciente
sucumbié pocas horas después de operado.
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11. N. N., mujer de cuarenta y tres afios, na-
tural de Bogotd, procedente de Chocont4, casa-
da, hacendada.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Enfermedad de Basedow o bo-
cio exoftalmico.

Pronéstico. Reservado.

Intervencién (octubre 13 de 1917). Conanes-
tesia combinada se hizo la extirpacién del tumor,
que era del 16bulo medio de la glandula tiroi-
des, extirpacién que fue extracapsular. Se vol-
vierona formar los distintos planos por mediode
suturas, y se dejé en la parte media de la herida
una mecha de gasa, que fue retirada a las cua-
renta y ocho horas de operada.

Resultado. Desaparicién de la deformidad y
notable mejoria de los sintomas de la enfermedad,
como palpitacién y taquicardia,

12. N. N., var6on de tres ainos de edad, na-
tural y procedente de Bogota. -

Datos importantes. Ninguno.

Diagnoéstico. Hidrocele congenital del testi-
culo derecho.

Pronéstico. Bueno. .

Intervenci6én (octubre 18de 1917). Con anes-
tesia general se hizo una incisién de unos diez
centimetros, paralela al canal inguinal derecho;
se disecaron los elementos- del cordén y dela
bolsa, que contenia liquido; se invirtié la vaginal
y se rehizo el canal en tres planos. Dos puntos
de la sutura de la piel se supuraron, 3

Resultado. Curacién. :

13. N. N., mujer de treinta y seis afios, na-
tural y procedente de Barranquilla, soltera, de
profesién oficios domésticus.
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Datos importantes. Las reglas han sido siem-
pre normales.

Diagnéstico, Fibroma uterino y degeneracién
quistica de los ovarios.

Prondstico. Reservado.

Intervencién (diciembre 19 de 1917). Se ope-
r6 con anestesia g‘eneral incisién mediana desde
dos centimetros encima de la sinfisis pubiana
hasta el ombligo; al abrir la cavidad abdomi-
nal y separar el gran epiplén se encontré un
fibroma pediculado unido al dtero, pediculo
que tenia una torcién. El volumen del tumor era
como el de una cabeza de feto a término;al exa-
minar los ovarios se observé que ambos estaban
reemplazados por cavidades quisticas que habian
destruido casi por completo el tejido propio de
estos 6rganos, Como el ttero, ademas del fibro-
ma mencionado, tenia varios niicleos pequefios en
su interior, se resolvié hacer la histerectomia
con ablacién de los anexos por el procedimien-
to americano, empezando por la izquierda. Sutu-
ra del mufién uterino (histerectomia subtotal),
peritonizacién y refaccién de la pared abdomi-
nal en tres planos. lios cinco primeros dias des-
pués de operada tuvo retenciéon de orina.

Resultado. Curacién.

14. N. N., mujer de veintitrés anos, natural
y procedente de Bogota, casada y de profesi6n
oficios domésticos.

Datos importantes. Ha tenido abundante he-
morragia después de un aborto.

Diagnéstico. Metritis fungosa hemorragloa,
desgarradura del periné. =

Pronéstico. Reservado.
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Intervencion (enero 7 de 1918). Se operé6
con anestesia local: primero se hizo una colpo-
perineorrafia por el procedimiento de Hegar, y
luégo un raspado del ttero con la cureta cortan-
te; en la cavidad uterina se dej6 una gasa que
se retiré a las veinticuatro horas

Resultado. Curacién.

15. N. N., mujer de cincuenta y cuatro afios,
natural y procedente de Tunja, casada y de
profesién oficios domésticos. ’

Datos importauntes. Ninguno.

Diagnoéstico. Hernia inguinal izquierda, cuya
causa fue un esfuerzo.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (enero 13 de 1918). Se operé
con anestesia general por el cloroformo: incisién
oblicua; después de encontrar el saco se disecé
del ligamento redondo, se cerré y se extirpé lo
mas profundamente posible. Después se rehizo
la pared abdominal en tres planos por el proce-
dimiento de Bassini. :

Resultado. Curacién.

16. N. N., mujer de treinta y ocho afos, na-
tural y procedente de Bogota, casada y de pro-
fesion oficios doméstices.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Hernia inguinal izquierda, de
causa traumatica,

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (enero 19 de 1818). Se operé
con anestesia general: incisién oblicua de la piel
y de los tejidos hasta llegar al ligamento; se di-
sec6 cuidadosamente el saco, y después de ligar-
lo se extirp6 lo mas profundamente posible. Fi-

i
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nalmente se cerré la pared abdominal en tres
planos por el procedimiento de Bassini.
Resultado. Curacién.

17. N. N., mujer de veintinueve afios, natu-
ral de Bogota, procedente de I'unja, casada, de
profesion oficios domésticos.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Esterilidad por estenosis del
cuello uterino.

Prondstico. Reservado en cuanto al resulta-
do de la intervencion.

Intervencién (enero 22 de 1918). Se operé
con anestesia general: después de dilatar el cue-
llo del tutero con las bujias de Hegar hasta el
nimero guince, se practicé una estomatoplastia
de Pozzi, dejando en la cavidad una gasa, que se
retiré al dia siguiente.

Resultado. Todavia no se ha sabido,

18. N. N., mujer de treinta y ocho afios, na-
tural y procedente de Bogotd, casada y de pro-
fesién oficios domésticos,

Datos importantes. Ha tenido tres abortos
de dos meses, hemorragias abundantes y flujo
constante,

Diagnéstico. Fibroma uterino.

Pronéstico. Reservado.

Intervencién (febrero 20 de 1918). Se operé
con anestesia general: incisibn mediana desde
cuatro centimetros encima del pubis hasta tres
encima del ombligo; abierta la cavidad abdomi-
nal, se lux6 el tumor y se hizo una histerecto—
mia subtotal con ablacién de los anexos, por el
precedimiento americano; se ligaron el mufién
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uterino, los vasos, el peritoneo, y se rehizo la pa-
red abdominal en tres planos.

Resultado. Curacién.

19. N. N., mujer de treinta y seis afios, na—
tural de Raquira, soltera y de profesién oficios
damésticos.

Datos importantes. Su enfermedad data so-
lamente de un mes; fue causada por un fuerte
acceso de tos,

Diagnéstico. Herniainguinal izquierda, cau—
sada por un esfuerzo.

Pronéstico. Bueno.

Intervencién (marzo 15 de 1918). Se operé6
con anestesia general: incisién oblicua de vnos
diez centimetros de longitud de la piel y de los
tejidos profundos hasta encontrar el saco, que
fue disecado, suturado el mufién y extirpado lo
mas profundamente posible; se practicé la ma-
niobra de Barcker; luégo se rehizo la pared ab-
dominal er: tres planos.

Resultado. Curacién.

20. N. N., mujer de veinticinco afios, natu-
ral y procedente de Tunja, soltera y de profesién
oficios domésticos.

Datos importantes. Cuatro meses antes ha-
bia tenido un ataque que creyeron habia sido una
obstruccién intestinal.

Diagnéstico. Quiste del ovario derecho, de pe-
diculo torcido.

Pronéstico. Reservado. ;

Intervencién (abril 3 de 1918). Se operé6 con
anestesia general: incisién mediana desde tres
centimetros encima del pubis hasta el ombligo;
abierta la cavidad abdominal y después de sepa-




Estadistica de la Clinica del doctor Cuéllar Duran 589

rarlo de adherencias poco fuertes a los tejidos
vecinos, se lux6 el quiste, y su pediculo torcido
fue seccionado entre dos pinzas; luégo se suturé
el mufién ovarico y se extirp6 otro pequeiio del
ovario izquierdo, teniendo cuidado de dejar el
mas tejido posible de este 6rgano. El quiste del
ovario derecho tenia aproximadamente unos mil
gramos de peso, y su contenido era hematico. La
pared abdominal se cerré en cuatro planos.

Resultado. Curacién.

21. N. N., mujer de treinta y ocho afios, na-
tural y procedente de I.a Mesa, casada y de pro-
fesién oficios domésticos.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Hipertrofia del 16bulo derecho
de la glandula tiroides (coto paronqulmatoso)

Pronéstico. Reservado.

Intervencién (abril 12 de 1918). Se operé
con anestesia general: 4ncisién curva de conca—
vidad superior de unos doce centimetros de larga,
algo desviada hacia la derecha; hubo necesidad de
seccionar el musculo externocleidotiroidiano para
caer sobre el tumor, que después de hacer una
disecciéon extracapsular y de ligar los vasos, fue
extirpado. Se suturé el misculo seccionado, y
luégo la piel, dejando en la parte media de la
herida una gasa, que fue retirada a las cuarenta
y ocho horas, y después supuré la herida por es-
pacio de unos seis dias, al cabo de los cuales
curo.

Resultado. Curacién; desaparicién de la de—
formidad.

Nuamero total de intervenciones practicadas
desde el dia 1° de mayo de 1917 hasta el dia 30
deabrilde 1918 - = -~ -~ . 160
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A estas se agregan seis practicadas por

el doctor Rafael Ucrés en el afio compren-

dido desde el 1° de mayo de 1916 hasta el

30 de abril de 1917, y dan la suma de. . 166
Estas 166 intervenciones se reparten asi:

Intervenciones practicadas por el doctor Ma-
nuel A, Cuéllar D.:

Pterlglos : 17
Chalacién . 2
Cataratas (cxtraccmn sumple) s 6
Cataratas (extraccién combmada) ..... 21
Iridectomias Gpticas —. = .. . .., 22
Iridectomias antiglaucomatosas. . .. 13
Enucleaciones del globo ocular.... .. 16
Amirdelofomiae - - - . 10

Extirpacién de veoetacmnes retrofa—
BIROEGE .= e e e D S i
Traqueotomias intercricotiroidianas. .
Tatuajes de la cérnea. ... .. .. :
Suturas de la cérnea .
Quistes sebaceos . ... . ...
Tumores conjuntivales
Manchas de eseleritis. ... ... .... ..
Apuntaciones del segmento anterior del
slobpe o0 0 0 - o e e
Resecciones de estafilomas esclerales.
y conjuntivales . .
Botrepion . = .~ — - - .
Arracamientos de la cristaloide pos-
teFior opaca.. . . ..
Pélipos retrofaringeos .
Labios leporinos
Extirpaci6n de cornetes hlpertrohados

Inyecciones de alcohol absoluto en los
nervios. .

ot et O et DN DD O

e

ot

DO DN QO k=it

w

..........................
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Estadistica de 1a Clinica del doctor Cuéllar Durdn

Abertura de abscesos.

Trepanaciones del antro mastoideo .

Operaciones de Cadwel Luck. ... .

Intervenciones practicadas por el doc-
tor Rafael Uerés D.:

Colpoperineorrafias . .

B et s s e D

Estomatoplastias —5 - .- o0 . ..

Ablacién de los anexos uterinos. ... ..

Histerectomias con ablaciones de los
anexos . ..

Hernias . . . e T e

Hidroeeles - oo ies i o

Quistes del ovario . o .o o e

Raspado del dtero .= .. i i - 5

Apendisectomias .. . .

Extirpacién de fistulas estercorales

Laparotomias exploradoras

Porcientaje de fracasos postoperato-
riosenclascataratas. .. v oo .

Porcientaje de fracasos globales en las
cataratas S

Porcientaje de mortalidad global

Porcientaje de mortalidad en las in-
tervenciones del doctor Uerés. . .

......

Bogota, mayo de 1918,
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La nutricién en la altiplanicie de Bogota,

por CALIXTO TORRES UMANA (de Tunja).

(Trabajo premiado en el concurso nacional de medicina de Colombia
en 1915, y presentado al segundo Congreso Cientifico Panamericano
reunido en Washington).

(Conclusibén).
RESULTADOS INDIVIDUALES DE LOS ANALISIS

En la primera parte de los cuadros de la primera serie
de los andlisis que he practicado se encuentran lus andlisis
hechos en Bogota, divididos en dos series, que comprenden
la eliminacién azoada y fosforada. y luégo la reparticién
del 4zoe y la relacibén del fésforo al azoe.

En la segunda parte se encuentran los 20 analisis de
Tunja, que no estan divididos como los de Bogotia, <en
clase obrera» y «clase acomodada,> tanto porque su niimero
es muy reducido como porque se refieren a individuos ali-
mentados casi todos de la misma manera.

Por filtimo, los anélisis de cada localidad estdn segui-
dos de sus promedios, y al final se encuentranilos promedios
generales.

Los cuadros de la segunda e.erte estdn también dividi-
dos en tres partes, y cada uno de los nitmeros corresponde a
los mismos individuos que figuran en los cuadros de la pri-
mera. En esos cuadros se encuentra la reparticién del azoe,
segiin los distintos materiales eliminados en veinticuatro
horas.

E1l cilculo del 4zoe, que corresponde a cada uno de los
" materiales, fue hecho de la manera siguiente:

Para obtener el 4zoe amoniacal basta multiplicar el
amonizco por

A e
AzH3_14 T 0.824.

K] 4zoe de la urease obtiene multiplicando por la ureaa

AP 28
COAZ® B* 60 =0.4667.

PYDTY X
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El 4zoe de la xantina, multiplicado a ésta por

Az '6
CHAZO— 152 -3048:

El 4zoe del 4cido firico es igual a

Azt = b6
C°*H*'AZ'O? — 168

=0.334==1/3,

de modo que para obtener el 4dzoe del 4cido firico basta
multiplicar la cifra obtenida de este Acido en las veinticua-
tro horas por 334 osacarle la tercera parte.

El 4zoe pfirico total es la suma de los dos anteriores.
Representa, como ya dije, el nficleo pfirico solamente, y no
comprende el 4zoe aminado de la adenina y de la guanina.

En estos mismos cuadros se encuentra también el tanto
por ciento del 4zoe con que cada uno de estos cuerpos con-
tribuye a la cifra del 4zoe total.

La suma de éstos tantos por ciento representa la canti-
dad de 4zoe determinado por oposici6n, lo que se llama €n
el cuadro fraccién de 4zoe indeterminado; es decir, de to-
das las sustancias que no han sido dosadas individualmente.

En las filtimas lineas de los cuadros se encontrari el
fésforo de los fostatos, el cual se obtiene multiplicando
la cifra de

p? 62
2 5 = =
PiOipor 7 = =00

Hecho esto basta dividir la cifra del 4zoe total por la
del fésforo para obtener la relacibén ponderal del azoe al

Az et <z
fosfato bs Multiplicando esta relacion ponderal por la re-

lacidn inversa de los pesos atémicos ﬁ—z .214, se obtiene el

niimero de 4tomos de 4zoe que corresponde a un 4tomo de
fésforo. :

Esta relacién atémica del 4zoe con el fésforo es intere-
sante. porque el denommador indica el niimero de 4tomos de
azoe aque deja el organismo mientras se elimina un atomo
de fésforo. Esta representacién seria perfecta sise hubiera
dosado al mismo tiempo que el fésforo de los fosfatos, todo
el que pueda acompatiarlo en ft,rmas diferentes. Se sabe,
sin embargo, que esta excrecién del fésforo es muy peque-

P
fia; de manera que si la relacidén % del cuadronoes de una
z

rigurosa exactitud, si se acerca mucho a la realidad.
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PROMEDIOS DE BOGOTA

Clase Prome-
Clase acomo— dios ne-
obrera. dada. (:'a.l%:
. et et it i I -
Pensitlad= 5 5 ke 1.018 1.021 1.019
Volumen en 24 e R S Bl s 1.590 1.658
i Acidez (en H).. S P 0.037) 0.044 0.040
i Azoe total..... T .111.29 13.59 12.44
' Amoniaco y acxdos ammados 1.37 1.15 1.26
S e e = R e 116.84 2121 19.02
! Purinas totales (en Acido fri- :
co)...... ........ P R S it 1 [ 1.12 112
E Acido urlco o .1 0.52 0.52 0.52
! Bases piiricas (en xantma) 0.26 0.25 0.25
Azoe amoniacal. S A e 113 0.95 1.04
Azoe de la urea....... ..... 7.86 9.90 8.88
Azoe del 4cido urlco A 0.174{ 0.174 0.174
Azoe de las bases purlcas 0.096 0.092 0.094
Azoe punco tatal i, 0.270{ 0.5226 0.268
Parte del 4zoe amoniacal por
100 de 4zoe total ... .....|10 6.99 8.49
Parte del 4zoe de la urea por
100 de 4zoe total... ..... 69.71 | 72.11 70.91
Parte del 4zoe del Acido firico '
por 100 de 4zoe total.... ..| 1.54 1.28 | 1.41
Parte del azoe de las bases i
pliricas por100 de 4zoe total.| 0.85 0.68 0.76
Parte del acndo tirico total por
100 de azoe total...:....... 2.39 1.96 | 217
Fraccién de 4zoe determina—
= do por 5 L s S L e g 82.10 81.06 81.58
Fraccién de 4zoe indetermi—
nado por 100. £y FF7:97 18.94 18.42
Indlce de unperfeccxon ureo—
génica por-100.. .5 .. -. ... 12.54 8.85 10.69
Coeficiente de transformacién
de los nficleoproteideos por 1:64.83
3 7103 S e e S SR 64.43 65.3 11:62.90
Aphidrido fosférico...... ... | 1.91 1.97 1.94
Fésforo de los fosfatos. ... 0.76 0.86 0.81
Relacién ponderal.......... 14.85 | 15.80 15.82
Relacién atémica ........... 1:32.9 |1:35 1:33.9
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PROMEDIOS DE TUNJA
Densidad. e o 1014
Volumen en vemtlcuatro horas .............. 2548cc
Acidez (en H).. 0.068
Azoe total .... 11519
Amoniaco y ac1dos ammados E 0.89
A Sy s e e e e e e 15.40
Purinas totales (en 4cido firico) .. .. 1.22
ReHID IO s s e 0.56
. Bases pfiricas (en xantina)......... ........ 0.229
Azoe amoniacal..... S e e e R 0.75
Azde-declafited = e or iy 8.10
Azoe del 4zido firico. . ... ..... e 0.18
Azoe de las bases pliricas.. .. ................ 0.11
AZGE PATICO total i i e e 0.29
Parte del 4zoe amoniacal por 100 de 4zoe total. 6.70
Parte del 4zoe de la urea por 100 de 4zoe total. 63.44
Parte del 4zoe del 4cido firico por 100 de 4zoe
tobdl 1.62
Parte del azoe de las bases purlcas por 100 de
AR tOtab o S i e S e e 0.98
Parte del a70e purlco total por ‘00 de acido
total . 2.60
Fraccton de azoe de~ermmado por 100 ....... 72.74
Fraccién de 4zoe indeterminado por 100.. .. .. 27.26
Coeficiente de transformacién de los niicleo—
proteidos por 100, I...... 60.23
Coeficiente de transformacnon de los nucleo—
Brotefdos por 100, Il sy i oS et 60.07
Anhidrido fosférico . NS e 1.86
Féafcro de losfosfatos: ... v ioris vnis 0.81
Relacién ponderal.. .. 21122
Relacién atémica.. ... 1:46.9
PROMEDIOS GENERALES
3304500 LY ES e e S e P T = 1.016
Volumen en veinticuatro horas......... 2.103
Acidez (en H) 0.054
Azoe total..... 11.81
A moniaco yacxdos aminados. 1.07
317 Bt s e e s 17.41
Purinas totales (en 4cido urlco) ............. 117
Acido urlco 0.54
Bases pfiricas (en xantma) ........ 0.27
Aroc - amomacal. s it is s 0.89

Azoe de la urea

799
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Azoe deldcidofirico. . .... .. ...oveovone. i 0.096
Azoe de las bases piiricas. e B 0.102
Azoe purlco fatal 0.148
Parte del azoe amomacal por 100 de azoe

U3 D e e T e S e el B Sy, St o 7.59

Parte del azoe de la urea por 100 de 4zoe total. 67.17
Parte del 4zoe del 4cido firico por 100 de

azot total i il 151
Parte del azoe de las bases puncas por 100 de

azoe-totale oo 0.87
Parte del 4zoe punco total por 100 de azoe

otal= e 2.38
Fraccién de azoe determmado b b e T 72.76
F'raccién de azoe mdetermmado o s 22.84
Indice de imperfeccién ureogemca s 9.92
Coeficiente de transformacién de los nucleo—

proteidos, por 100, II.. S e e e e R R T 62.52
Coeficiente de transformacxon de los nficleo—

proteidos por 100, IT...... ...%. g e s e 62.48
Anhidrido fosfc')rico.. B N e e 1.90
Hosforo dedos fosfatoBcc s ve o n s 0.81
Relacion pontderal s it . o seis o noismy she 18.27
Relacion atOmica ot e i s 36.56

DISCUSION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Si se quiere sacar alguna ensefianza del cuadro de pro-
medios de los noventa y seis analisis en general, de cada
clase social en particular, es indispensable conocer el re—
sultado de analisis hechos recientemente en Xuropa y te-
nidos alli como precisos.

La comparacién posterior entre los resultados obteni-
dos en Bogota y los obtenidos en Tunja, nos dari precio-
sas enseflanzas sobre el metabolismo azoado entre nosotros.

Antes de hacer comparaciones y como punto de parti-
da, voy a permitirme transcribir el cuadro de resultados
medios obtenidos por Maillard, el cual es considerado en
Francia <como uno de los documentos méas completos que
se posee en la hora actual sobre la orina del hombre con ré-
gimen mixto, puesto que los analisis se hicieron por los pro—
cedimientos mds precisos conocidos hasta entonces, y que
cada una de las cifras del cuadro representa el promedio
de sesenta determinaciones.» Tiene, ademas, en el caso
presente la inmensa ventaja de que los resultados faeron
obtenidos casi en su totalidad y con ligeras variaciones, por
los mismos métodos de anilisis empleados por mi.
= Hé aqui estos promedios de eliminacidén de veinticuatro

oras:
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) 1101 (o s et et R S Rt e R =is 1.81
Acidez (en hidrdégeno) ...........c.covene.ns 0.04
A RONIACO o e s e e e 1T
Urea. o e e e e e e o 27.64
Purmasbasncas... 0.10
AR oAl S e e e e 15.87
AZaeambhiacal s s e e 0.91
A o s 1ot L) o ho e e e o e 12.09
Kzoe pUrico-Totals St s e e 0.252
A 7B B acidO-MEICO s s e s 0.227
Azoe de las bases piiricas.. ......«.v.connn 0.035
Azoe sﬂlcotungstlco ........................ 0.090
Parte del 4 azoe amoniacal por 100 de 4zoe total 5.73
Parte del 4zoe de la urea por 100 de 4zoe

totaly o e e s T s 81.29
Parte del 4zoe del Acido unco por 100 de azoe

L B R e e S i S 1.43
Parte del 4zoe de las bases puncas por 100 de

4dzoe total . 0.22
Parte del azoe s1hcotungstlco por 100 de acx-

do-total sors s s 0:57.
F'raccién determmada de azoe por 100 = 88.85
Fraccién indeterminada de 4zoe por 100 o 1115
Anphidrido Tosforico . ... ... -- e e e s 2.19
POSIOE0:A e 108 - TOSIALOB i v v s it e mnis 7 0.96
RelaciON-atomITa = v e i e 1:37.9

Si se comparan estos resultados con mi cuadro de pro-
medios, se observan diferencias considerables en la mayor
parte de las cifras; diferencias que no pueden atribuirse
a errores de técnica, porque, como ya dije, los anilisis se
hicieron por los mismos metodos que empled Maillard y
a]gunos procedimientos mA4s precisos no conocidos en la
época en que hizo sus andlisis este distinguido ﬁsmlogo
Ademas, los reactivos fueron tltulados con el mayor escri—
pulo y usando medidas de las més precisas conocidas.

Analicemos separadamente: 19, los productos de des-
integracién albuminoidea; 29, los de desintegracién nficleo
proteica; 3°, 4zoe total; 49, 4zoe indeterminado; 5%, fésforo;
69, acidez.

1. Productos de destnieg? acién albuminoidea. Lo primero
que llama la atencién al hacer la comparacién de los dos
promedios es que hay en los mlos una disminucién de la
urea (de 10.23); disminucién mé4s considerable que la en-
contrada por el doctor Del Rio, pues él halld en algunos
casos hasta 36 gramos en las veinticuatro horas. Es posible
que esta desproporcién de cifras obtenidas en la misma
localidad sea debida a que el doctor Del Rio, al medir la

Revista Médica, serie xxxvIi—39
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urea por el procedimiento gasométrico, no eliminé—o no lo
hizo hasta donde es posible hoy—las causas de error debi-
das a las variaciones de temperatura y de presxon atmos-
ferlca. asi como las causadas por el 4cido firico, las bases
pfiricas y el amonfaco.

Esta disminucién de la excrecién de la urea es entre
nosotros en parte relativa porque hay al mismo tiempo una
disminucién del 4zoe total, diferencia que es de 4.06 en las
veinticuatro horas. Pero se vera que la primera es también
real si se compara la cifra que representa la relacién entre
el 4zoe de la ureay cien partes de 4zoe total que es entre
nosotros de 67.17 y en Europa 81.29, segiin Maillard; y
segun Desgrez y Aysignac, qutenes se fundan en un gran
ntimero de analisis, es como sigue para los diferentes re-
gimenes:

Régimen lacteo absoluto, 86, régimen mixto (leche,
nuevos vegetales), 86; reglmen mixto (lactovegetariano), 81;
régimen mixto debll*nente carneo, 82; régimen mixto (ve-
getariano absoluto), 78.

Comparando ahora los anilisis de Tunja con los de
Bogota, observamos una diferencia en favor de éstos de
3.52 para la cifra de laurea, y de 7.47 para la relacién entre
el 4zoe total y la urea. Dato muy interesante que debe te-
nerse presente para las conclusiones de este estudio.

Es verdad que para dosar la urea emplee métodos d\-
ferentes de los del experlmentador cuyos datos estan sir-
viendo de comparacién, pues él empled el de Folin, en tanto
que yo emplee el gasométrico; pero las causas de error de
que adolece este tiltimo fueroan corregidas en gran parte;
por otra parte el error, si existié, debid ser por exceso, por
falta de una completa precipitacién del acido firico y de las
bases pfiricas; por tiltimo, existe el antecedente de la igual-
dad de los resultados obtenidos por Desgrez y Ayrignac
con el método gasométrico y los de Maillard con el de
Folin.

En cuanto al amoniaco, se observa -en los andlisis de
Bogotia un aumento de 0.15 con respecto al cuadro, lo que
esta de acuerdo con la disminucién de la urea.

~-En los andalisis de Tunja se observa, al contrario, una
disminucién; perosi en vez de tener en cuenta la sola cifra
del amoniaco se considera la del 4zoe amoniacal con rela-
cién al 4zoe total, se vera que esta disminucién no es sino

aparente, pueshay en favor de los anilisis de T'unja un au—

mento de 1.07 con relacién al cuadro que sirve de patrén.
Hay pues siempre una relacién, mas o menos exacta,
entre la disminucién de la urea y el aumento del amonifaco.
Es de notar que para medir el amoniaco emplee el pro-

cedimiento de Ronchese. con las mismas correcciones con

que lo empledé Maillard.
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Como se hace méas patente esta diférencia, es compa—
rando los indices de imperfeccién urogénica, que son, segiin
el cuadro del autor copiado arriba, de 6.58 por 100. Apli—
cando el calculo a los anilisis de Donze y Lambling, se
encuentra 6.12.

Estas cifras varfan segun Lauzenberg (1) con el regl—
men ahment|c1o El recrlmen lActeo da valores mis débiles
(4.28). y el cArneo, mas fuertes (6.31). (Es decir, menores
que los obtenidos por Vaillard, con régimen mixto). El ve-
getariano da valores medios (5.21).

Cualquiera que sea el valor que se atribuya a los re-
'sultados que menciono, es preciso observar que existe entre
nosotros un aumento de este coeficients, mucho mayor
para las clases pobres que para las clases acomodadas. Y
que el promedio de Tunja, que se refiere a individuos mas
mal que bien alimentados, es mayor que el de la clase aco-
modada de Bogota.

Es verdad que todavia nose conocen bien las variacio-
nes fisiolégicas de este coeficiente, pero dada la despropor-
cién que existe entre lascifras apuntadas y las obtenidas
por mi, es preciso concluir que existe entre nosotros (y
quizd un poco mas en Tunja que en Bogotd) una imper—
feccién en la transformacién de los albuminoideos, o sea
una insuficiencia de la actividad global del organismo para
el conjunto de estos tres fenémenos: separacién reductiva o
hidrolitica del amoniaco, oxidacién de los Acidos grasos y
deshidratacién del carbonato de amoniaco, lo que se com—
prendera facilmente si se recuerdan las transformaciones
que sufren los aminoacidos que llegan hasta la urea; de
aqui que este indice haya sido llamado también coeficiente
de oxidacién verdadero o de los 4cidos grasos.

Este aumento de la lmperfecmon urogénica puede ser
debido: a la calidad del régimen alimenticio, a una insufi—
ciencia hepatica, a una lentltud de las oxidaciones o del
metabolismo en general, las que a su turno pueden depen—
der de otras tantas causas, que analizaré mas adelante.

a) El régimen cirneo aumenta y el reglmen vegeta—
riano disminuve el coeficiente en cuestién; esto porque,
como se vio atras, los 4cidos que se forman en el orgamsmo
4cidos que resultan sobre todo de la desintegracién de los
albuminoideos animales, retienen fuertemente el amoniaco
y le impiden seguir su transformacién hacia la urea.

Entre nosotros no parece que se deba atribuir a esta
causa el aumento del coeficiente 19, porque la observacién
nos ensetia que nuestras clases acomodadas consumen mu-—

(1) Tesis de Parfs, 1812.




600 Revista Médica de Bogota

cha menos carne que la que se consume en los paises
latinos de Europa (menos carnivoros que los sajones).
Segfin se deduce de los autores que he podido consul-
tar a este respecto, la cifra media de carne consumida por
cada individuo en Paris es, como se veri mdas adelante,
superlor al mAximum de nuestras clases acomodadas;
2°; porque el aumento es mayor en las clases pobres, cuya
alimentacién es especialmente vegetariana e hidrocarbona-
da, y 3.°, porque los mismos analisis de las orinas dejan ver
que, al menos en Bogotiad, no hay un aumento de la acidez,
pues esta cifra es inferior ala obtenida por Maillard, lo que
indicaria méis bien un predominio del régimen vegeta-
riano.

b) Podria mas bien pensarse en una insuficiencia he-
patlca teniendo en cuenta que el indice de imperfeccién
urogénica es mucho mayor en nuestras clases trabajadoras.
las que, como se sabe, ingieren una gran cantidad de alcohol
en la chicha, bebida que constituye en muchos de estos
individuos casi la totalidad de su alimentacién.

¢) Pero puesto que la cifra es también elevada en las
clases acomodadas, fuerza es concluir que si la causa de que
acabo de hablar existe o puede existir por la insuficiencia
de laalimentacién animal que obligaria a recargarlas vias
digestivas con un exceso de alimentos vegetales. lo que seria
causa de insuficiencia hepatica, hay otros datos consignados
en el curso de este estudioque no podrian pasar inadverti-
dos, como son: la baja de temperatura, de glébulos rojos y
de hemoglobina, lo que obligaa creer en una lentitud entre
nosotros de todas las transformaciones orgz’micas quiza por
insuficiencias glandulares, que traen consigo insuficiencias
de fermentos.

Ahora: llevando las cosas hasta donde es posible, al te-
rreno de un régimen alimenticio semejante, podrian, como
va dije, considerarse los sujetos de mis experimentos en
Tunja como pertenec1entes a la <clase obrera» de Bogota,

Hay en aquéllos un aumento con relacién a éstos, au-
mento que no estaria en relacién con la ligera disminucidn

de glébulos rojos y de temperatura. Adelante se veraalgu-

na explicacién a este fenémeno, pero ser1a 1mprudente for-
mular conclusién alguna dado el pequefio nfimero de mis
observaciones de Tunja con relacién a los de Bogota.

II. Productos de destnitegiacion niicleoproteidica: indice

de su transformacién. Obsérvese que las cifras que represen-

tan el 4dcido firico y las bases pftiricas son casi idénticasen
el cuadro de Bogota (0.75) y en el de Maillard (0.77). Muy

ligeramente aumentados en el de Tunja (0.81): lo que in-

dica que la alimentacién nucleoprotelca es casi la misma
entre nosotros y los individuos que sirvieron de observacion

WY TS Lo [P want - Yy
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i Maillard Pero hay mas: comparando las dos cifras en
que estan divididos los promedios de Bogot4, se ve que casi
son idénticas en la «clase obrera®» y en la clase acomodada
lo que, dada la diversidad de remmenes alimenticios, parece
a primera vista inexplicable; pero si es verdad que nuestros
obreros no consumen todo el café, el té y el cacao que con-
sumen las clases acomodadas, consumen en cambio chicha,
la que por sus levaduras da gran cantidad de purinas, y por
su alcohol y sus toxinas, destruye probablemente unagran
cantidad de nficleoproteidas organicas.

Si se comparanlas cifrasque representanel porcientaje

en relacién con el 4zoe total, se verd que nosotros ingeri-
mos o destruimos una mayor cantidad de nficleoproteidas
en relacién conlasalbuminoideas. Peroa pesar de la igual-
dad de las cifras, el desacuerdo vuelve entre mis anilisis y
los que han servido de comparacién con los europeos; si se
divide la cifra de las purinas en sus dos factores: acido firi-
co y bases pfiricas, hay para el primero un déficit en mi
analisis de 0.16 en los analisis de Bogot4d y de 0.12 en los de
Tunja, y para la segunda un aumento de 0.17 en los de
Bogota y de 0.19en los de Tunja.

Después de observar que mis analisis de estas sustan—
cias fueron hechos por los mismos procedimientos que em-
plearon Donzey Lamblmg. Maxllard y Boudrez, con algunas
variaciones respecto al 4cido firico por procedimientos mas
modernos y por un estudio detenido de los distintos méto—
dos (véase pagina 78 y 79), es preciso concluir que hay
entre nosotros un au mento de los términos intermedios de
la transformacién de las nficleoproteidas, a expensas del
término final de estas transformaciones; sucede, por consi-
guiente, algo muy semejante a lo que pasa conla desinte-
gracién de las albuminoideas, con la sola diferencia de que
en el caso presente (probablemente por la mayor interven-
cién del higado) la diferencia no existe entre la clase aco-
modada y la clase obrera, pero al estudiar la relacién, ve-
remos que hay entre los andlisis de Bogotd y los de Tunja
una diferencia en contra de éstos.

Queda pues desde este punto de vista justificado mi
coeficiente de transformacién de las nficleoproteidas, que
podria llamarse también de oxidacién o de desamidacién,

vistos los distintos grados de desintegracién por que pasan
estos cuerpos.

Az A.U.

Este coeficiente 2zP. T

es, segfin mi cuadro de andlisis de Bogota, de 64.87 por
100, con una diferencia de 0.80 en favor de la clase acomo-
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dada, y de 60.23 en los promedios de Tun]a° es decir, que
hay una diferencia en favor de Bogota de 4.64.

Para poder juzgar del valor de este coeficiente, voy a
hacer algunas comparaciones: aplicando el cilculo a los
promedios de Maillard, resulta 80.48, es decir, una cifra que
difiere de las mias (promedios o-enerales) en 18.32, des-
igualdad muy proporcxonal ala que existe entrelos indices
de imperfeccién ureogénica.

Si en vez de tomar el porcientaje del 4zoe total se toman
las cifras directas de 4zoe del 4cido tirico y de purinas to—
tales. los resultados son naturalmente muy semejantes, y
dan: cuadros de Tunja, 60.70; cuadros de Bogota, 62.90.
Calculo aplicado a los resultados de Maillard, 86.64.

Esta segunda forma esla que se eancuentra en los pro-
medios marcada con el niimero II.

Y continuando las comparaciones, sise aplica ahora el
calculo a los resultados obtenidos por Bouchez (1) —quien
hizo analisis de su propia orina— poniéndose diferentes re—
gimenes de alimentacibén, se encuentran cifras un poco su-
periores a las de Maillard, como se veri en seguida. Pero
antes debo advertir que para los promedios que copio he
tenido que prescindir de algunos anilisis cuyos datos no
tenia completos en el estudio mencionado:

Régimen mixto ordmarxo. 86.36; régimen mixto con
mucha carne, 91.86; reglmen lacteo. 91.02; alimentacién
disminuida, 84.05; régimen ldcteo vegetariano rico en hi-
dratos de carbono, 88.41.

Podna sacarse en conclusién de las cifras anteriores
—que quiza por provemr de un individuo su]eto a un régi-
men alimenticio més rico que los sujetos en qmenes expe-
rimentd Maillard dan cifras un pocosuperiores a éstas —que
el régimen animal aumenta el valor del coeficiente, y los
regimenes vegetariano e hidrocarburados y la alimenta-
cién insuficiente lo dlsmmuyen ensefianzas que, al ser con-
firmadas con un mayor nitimero de observaciones, concor-
darian con los estudios hechos filtimamente sobre las oxida-
ciones de la carne, y en general con el de las citadasde
las albuminoideas de origen animal. ]

No puede negarse también que hay cierta proporcmn
de diferencias con los andlisis de Maillard y con los mios,
entre el cuadro sacado de los estudios de Bouchez y el
coplado anteriormente de Desgrez y Alrlgnac. referente
este 11ltimo a la relacién entre la area y el 4zoe total.

Concordarian también los datos apuntados con las
observaciones de que hablé hace poco de la insuficiencia

P i e B e

il et G A
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(1) A. Bouchez, Recherches sur la composition de "urine normal
de "homme, Jcur. de Phys. et de Path. Gén., enero, 1912.
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de la alimentacién cidrnea en la altiplanicie de Bogota, ali-
mentacién gue es casi nula en las clases pobres.- Pasaria en
“suma algo semejante a lo que pasa con el coeficiente de
utilizacién del 4zoe.

II1. Azoe total que es en el czadro modelo 15.87, en mis
promedios generales alcanza apenas a 11.81 y en los cua—
dros de Bogota se nota una diferencia de 2.30 a favor de
las clases acomodadas. Si por un error imprevisto no se
hubiera hecho figurar entre los obreros a sirvientes, que
son por lo regular individuos bien alimentados, esta dife—
rencia seria mucho mayor.

Las c1fras apuntadas representan para los promedxos
generales, segun los calculos que quedaron anotados atris
(véase pagina ..) de 73.71 de albtimina por cada individuo,
osean 353.81 caloria y en los cuadros de Bogota: 77.75 de
albiitmina o 373.20 calorias para las clases obreras y de 84.94
de alblimina, o sean 407.71 calorias para las clases aco-
modadas.

Aplicando el calculo a los anilisis de Maillard se ob-
tiene una diferencia en contra de mis su]etos de observa-
cion de 122.30 calorias. En cuanto a los analisis practicados
en Tunja, se aproximan las cifras, siendo inferiores a las
de la clase obrera de Bogota.

Queda pues demostrado que hay entre nosotros un
déficit de materiales albuminoideos aun en nuestras clases
acomodadas.

IV. Azoe tndetevminado por roo de dzoe fotal—Entre -
todos los estudios que se han consultado no he encontrado
otros, su}mera citados, a este respecto que los de Maillard
y Dansé y Lambling y Bouchez. Los resultados del primero
dan 11.15 por 100 y los de Dansé y Lambling 11.71; los de
Bouchez dan una cifra muy inferior, en tanto que los mios
dan: en los promedios generales 22.84; en los de Tunja,
27.26, y en los de Bogota, 18.42, con un pequefio aumento
para la clase obrera. La desigualdad de estos resultados se
debe, en primer lugar, a que los i1ltimos de los autores cita-
dos midieron la creatinina, y el primero las bases precipi-
tables por el 4cido silicottingstico, sustancias que no figuran
en mis andlisis. Pero aun haciendo esta correccién hay
siempre en mis promedios un aumento de la cifra en cues-
tién; veamos cémo puede ser explicado este aumento:

El 4zoe indeterminado pertenece, sobre todo, a la
creatinina, a los 4cidos uroproteicos (con el urocromo) al
acxdo hipfirico y a las bases precipitables por el acido sili—
cotfingstico. Recordemos algo sobre el origen de estos
cuerpos.

1° La creatmma es un hidrato de la creatina, de la cual
proviene, y éste queda en libertad enla transformacién
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de muchas niicleoproteidas en cuya composicién entra (1),

de modo que habiendo un aumento de purmas. es natural
que haya también un aumento de la creatmma, y siendo
ésta el principal factor de la fraccién de 4zoe indetermina-
do, podriamos de esta manera explicarnos el paralellsmo
entre el aumento de esta fraccién y la de las purinas tanto
en mis analisis con relacién a los europeos, como en los de
Tunja respecto a los de Bogota.

Los vegetales contienen también creatina; de modo
que el régimen vegetariano aumenta la proporcién de la
creatinina en las orinas.

29 Cuando la dislocacién de las albuminoideas es im-
perfecta, cuando el desdoblamiento o la desamidacién de
los Acidos aminados o la oxidacién del 4cido desaminado
no es completa, se encnentra en la nrina mayor cantidad de
écido oxiproteico, asi como de 4cidos aloxiproteicos y uro-
gemco (2), es decir, que el aumento de estos ac1dos estd en
razén directa del indice de imperfeccién urogénica.

3° I.a orina de veinticuatro horas del hombre normal
no contiene por término medio sino un gramo de acido
hipfirico (bajo forma de hipuratos). Los hipuratos son mas
abundantes en la orina de los herbivoros que en la de los
carnivoros, y éstos aumentan con la alimentacién vegetal.
Sabiendo que el Acido benzoico entra en la sintesis del 4cido
hipfirico, se comprendera facilmente la influencia del ali-
mento vegetal en este aumento, y si como ya lo insinué atris
y como se demostrara méas adelante, nuestra alimentacién
es muy poco cidrnea y casi totalmente vegetariana, tampoco
seria raro que los hipuratos estuvieran en mayor propor-
cién en la orina del hombre en la altlplamue. Ademas,
como la glicocola (que, como se sabe, es un iAcido monoami-
nado de la serie alifitica) entra también en la composicién
del 4cido hipfirico, quizd pudiera explicarse, en parte, de
esta manera, la correlacién entre el aumento del 4zoz in-
determinado y la disminucién de la urea con el régimen
vegetarianos, sise tiene en cuenta la 1mportante partxcnpa—-
cién de los 4cidos aminados en la formacién de este {iltimo
cuerpo.

No estid por demas advertir que el 4cido hipfirico es
una de las sustancias cuya formacién se atribuye a enci-
mas de traba]o negativo, es decir, de cuya influencia resulta
una reaccién con abeorcxon de calor. Encimas que opera—
rlan, por coasiguiente, segun Duclaux y L.ambling, sintesis
analogas alas de la granulacién clorofiliana. La sintesis del
acido hipfirico pa~-ece que tenga lugar en el rinién.

(1) Profesor C. H. Roger, loc. cit., pag. 250.
(2) Profesor E. Gley., luc, cit.
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49 Ya dije todo lo que se sabe respecto a las bases pre—
cxpxtables por el 4cido silicotfingstico. Respecto a sus va—
riaciones en la orina nada cierto se sabe hasta el presente.

Seria mteresante averiguar cuil de estos cuerpos que
forman la cifra de 4zoe indeterminado esti en mayor pro-
porcién: desgraciadamente (quizd exclayendo uno o dos
de ellos) no se conocen todavia procedimientos para me-
dirlos exactamente.

59 Zi/0sforo.—En cuanto al fésforo de los fosfatos se en-
cuentra una cifra idéntica en los andlisis de Bogoti y en
los de Tunja, a pesar de una ligera disminucidn en los pro-
medios de estos filtimos del anhldrldo fosférico. Comparan-
do los promedios generales de mis analisis con el cuadro
modelo, hay a primera vista una disminucién en los prime—
ros; pero si se relacionan estos resultados a los del 4zoe to—
tal, hay, al contrarlo, un au mento por lo cual la relacién
ponderal y la relacién atémica son mayores en el cuadro
adoptado como punto de comparacién; la filtima relacién
es de 36.05 en mis promedios y 37.09 en el cuadro modelo.

Esto querria decir que mientras se elimina un dtomo
de fésforo se elimina entre nosotros una cantidad un poco
menor de azoe, lo que estd de acuerdo con la mayor canti-
dad de purinas en relacidén con el azoe total, pues se sabe
que la mayor parte del fésforo urinario proviene de la des-
mtegracmn de las nucleoprote1das.

Esto filtimo explicaria también porqué el fésforo esti
relativamente en mayor cantldad en los promedios de Tun-
ja que en los de Bogota.

6° Aczflez-—Hay un aumento de la acidez en los analisis
de Tunja, probablement: porque estos analisis se refieren
a individuos sujetos en su mayor parte a ejercicios muscu-
lares continuados y mas carnfvoros que a los que se refie-
ren los anilisis de Bogotd. En estos tiltimos hay una peque—
fia disminucién, la cual podria ser atribuida al predominio
de la alimentacién vegetal; este aumento y esta disminu-
cién respecto de la acidez son, por lo demas, muy pequefios
para darles mayor importancia.

Como consecuencia final vy resumen de estas interpre
taciones, se desprende el hecho de que existe en la altipla—
nicie de Bogot4a una insuficiencia de la utilizacién del 4zoe,
tanto en la forma albuminoidea como en la nficleoproteica,
insuficiencia que se traduce en las orinas por un exceso de
los términos intermedios del metabolismo a expensas de los
términos finales; conclusién que concuerda con la baja de
la temperatura y la disminucién de la superficie hemo-
globinica.

Quiere csto decir que hay entre nosotros una inactivi-
dad en las ‘trasformaciones organicas y especialmente en
las oxidaciones.
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¢A qué es debida esta inactividad? =

Vimos atrds que el organismo animal no es como un
horno cuya temperatura puede elevarse a voluntad con una
mayor cantidad de combustible. De manera que si lascom-
bustiones bajan en personas que tienen recursos para pro-
porcxonarse toda clase de alimentos —siendo estos alimentos
de composicién quimica igual a los empleados en otras re-
giones, como lo he demostrado por mis analisis,—es forzoso
concluir que al menos el factor mis importante de esta
deficiencia de combustiones no es la cantidad de combusti—
ble, sino se debe a otras causas'que dependen probablemen-
te de una degeneramon fisiolégica en los individuos.

Hay casi seguramente entre nosotros una disminucidén
de los fermentos encargados de verificar estas transforma
ciones y especialmente de oxidasas.

La insuficiencia de estos fermentos debe provenir de
una falta de actividad de las glindulas encargadas de se—
cretarlos: hipdtesis que seria muy interesante confirmar
v sobre la cual dejo adelantados los hechos demostrados
con este estudio.

En un estudio muy bien elaborado y documentado que
presemo el doctor Luis Felipe Calderén al segundo Con-
greso Médico Nacional, sobre sindromos poliglandulares en
la altiplanicie y que fue justamente elogiado, llega entre
otras a las siguientes conclusiones: 1%, son frecuentes eun la
altiplanicie los sindromos poliglandulares y predominan en
ella los causados por hipofuncién; 32, existeen la altiplani-
cie un infantilismo visceral hepatico, de origen hipofisiario,
compatible con la integridad funcional del higado, pero
que lo predispone a la insuficiencia y lo inhabilita parala
superactividad que suscitan los climas calidos; 52, las car—
diopatias de las menopausia, frecuentes en la altiplanicie,
implican el tratamiento por la opoterapia ovariana.

L.as causas de la disminucién de la actividad organica
pueden ser miiltiples; sbélo hablaré de tres, para no exten-
derme demasiado, que son en mi concepto las que merecen
més atencidn; es la primera la _influencia de la zona en que
me ocuparé en las conclusiones, y las otras dosson ambas
relacionadas con nuestras costumbres: la vida sedenteria
vy la clase de alimentacién. S

El hombre de la altiplanicie, sobre todo el hombre per-
teneciente a clase social un poco elevada, pasa su vida en
una quietud casi absoluta y entregado a un ejercicio inte-
lectual permanente y forzado. Desde muy temprana edad
concurre a la escuela primaria, donde sblosele dejan al-
gunas horas de descanso, y el resto del dia lo pasa en un
recogimiento absoluto, dedicando muy poco o ningfin tiem~
po para atender a desarrollo fisico.
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Nuestros coleglos de educacién secundaria son todos
escasos de espacxo. y sien algunos de ellos se distrae algfin
txempo para los ]uetros y la glmnasm. no se les dedica el
tiempo necesario ni se hacen con método. Por otra parte,
todavia no se han aclimatado entre nosotros los métodos
modernos de instruccién, con los cuales se aprende mucho
y se trabaja poco intelectualmente: todavia se fatiga el ce-
rebrg de los jévenes con una cantidad excesiva de estudios,
muchos de los cuales estin archivados por infitiles en todo
pais civilizado.

Y si esto se dice de los hombres, otro tanto podria de-
cirse de las mujeres en cuanto a la vida sedentaria se
refiere.

De aqui que el doctor Calderén diga en la tiltima con-
clusién del estudio mencionado:

<«La higiene escolar de la altiplanicie debe velar por
los progresos del desarrollo fisico y proveer a su deficien-
cia con cambios de clima adecuados a la actividad fisiolégica
de las gldndulas que lo rigen» (1).

A las conclusiones del doctor Calderén sobre insuficien-
cias poliglandulares puedo agregar que en mi practica de
laboratorio he tenido ocasién de encontrar—en examenes
hechos para las compafiias de seguros—aziicar en las orinas
de individuos cuyo examen clinico no deja sospechas de
perturbacién de salud alguna.

Seria interesante practtcar a este respecto en indivi-
duos en aparente estado fisiolégico, experimentos semejan-
tes a los que en enfermos practiqué respecto de insuficiencia
hepatica, bajo la direccién del profesor Roberto Franco, y
que condensé en un estudio que fue enviado al segundo
Congreso Médico Nacional Colombiano.

Un hechointeresante en la alimentacidén consiste en que
el habitante de Bogotid consume menos carne que un euro-
peo, aun haciendo la comparacién con paises de raza latina
que, como se sabe, son menos carnivoros que los sajones. En
efecto, seglin estadisticas citadas por L.abbé (2), cada habi-
tante de Paris consume, por término medio, doscientos se—
senta gramos de carane en las veinticuatro horas; y por da—
tos que he podido reccpilar tanto en la plaza de carnes
como en la Oficina de Higiene y Salubridad, se vera que
en Bogota este consumo es mucho menor.

En el afio de 1912, afio en que el consumo ha llegado al
ma.x1mo. se expendleron en Bogot4, aproximadamente y
por término medio, a razén de 1,188 arrobas por dia, lo que

(1) Libro del segundo Congreso Médico Nacional Colombia~
no, 1913.

(2) M. Labbé, Les régimes alimentaires.
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corresponde para 120,000 habitantes a 124 gramos por per-
sona. El maximum de este consumo no alcanza, segiin se ha
podido averiguar, entre las clases acomodadas a ciento se-
senta gramos por persona;es decir, a igualar siquiera las ci—
fras medias de Paris, y en la mayor parte de los trabajado-
res llega a cero.

Esto se debe, en parte, a la falta del uso entre nuestras
clases pobres, de carnes baratas como las de caballo, etc.,
que tanto consumo tienen en Europa.

Pero hoy no alcanzaria a dar el promedio apuntado
arriba, pues parece que cada dia van haciendo ma.s mella
entre nosotros las teorias sobre culpabilidad del régimen
ciarneo en la produccién de la arterioesclorosis y de la ve-
jez prematura: asi, el nimeroc de reses sacrificadas, que ve—
nia como en todas partes, aumentando con el aumento de
la poblacién, y que de 22,954 que fue en 1910 habia llegado
en una progresién no interrumpida a 25,559 en 1912, no
ha sido en el afio de 1913 hasta fines del mes de junio sino
de 11,530, es decir, que probablemente no alcanzara nia
24,000, o sea a una cifra inferior a la del afio anterior.

Yo sé de muchas familias bogotanas que han proscrito
la carne de su alimentacién, impresionadas por temores
que muchos médicos contribuyen a fomentar, con lo cual
hacen un grave mal en mi concep‘o. Pues si se exceptian
muchas enfermedades en las cuales debe prohibirse la car-
ne por tiempo mas o menos largo, todo ser humano necesi-
ta comer carne,y necesita comerla en mayor cantidad de la
que entra en nuestra alimentacién, comolovoy a demostrar:

El organismo necesita de albuminoides; las causas de
esta necesidad todavia no son bien conocidas, pero si esta
bien demostrado que ellas existen.

Si se examinan los anélisis de alimentos que figuran en
el capitulo tercero, se vera que hay algunos vegetales, sobre
todo entre las leguminosas, que contienen casi tantos mate-
riales albuminoideos como la carne. Pero las cifras dadas
en estos anilisis de alimento tienen el grave inconveniente
de ser deducidas del 4zoe total, procedimiento que, como ya

dije, no es exacto, porque hay en los vegetales otras mate—
rias azoadas (4Acido azoico, amoniaco, creatina, etc.) que no
son albuminoideas; de modo que para subvemr a sus nece-<
sidades de albimina tiene el organismo, con régimen vege-
tariano, que ingerir una gran cantidad de alimentos, lo que
recarga en sumo grado las vias digestivas. Es quiza este
uno de los motivos por los cuales casi todos los que van de
aquia Europa, notan que alli se come una menor cantidad
de alimento. «Ademis, la experiencia nos ensefia,®» —dice
Roeser hablando de los vegetales ricos en albfimina (1) —que

(1) P, T. Roeser, La chimie alimentaire, JStudes de phisiologie
générale, 1905,
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no podemos hacer uso sblo de éstos en nuestra alimentacién.

Contienen una gran masa de cerulosa, y ademés de que esta
masa indigesta es nociva por su volumen, hay que agregar

que su presencia tiene respecto al jugo géistrico un papel

de inhibicién. Un alimento albuminoideo debe presentarse

al estado de pureza, es decir, desprovisto de sus envolturas

menos atacables, para que sea facilmente digerible, para

que provoque una secrecién gastrica 1itil. Hay que notar,

ademds, que el almidén contenido en grandes proporc10nes
en los vegetales, favorece en el intestino la pululacxon del

bacilo amilobécter, agente de una fermentacién acida cu—
yos productos no quedan sin accién sobre la economm)' y

mas adelante agrega: <Los despojos de la nutricién son
numerosos aun cunando se haga uso de la cdarne, pero es
preciso reconocer que en este ultimo caso son menos noci—

vos.> M. Bikel demostrd en un estudio citado por Boruttau

(1), que los procesos de putrefaccién producidos en el in—

testino del perro son tanto més intensos cuanto més ricaen
vegetales sea la alimentacién, y que llegan al minimum con
el régimen carneo absoluto.

Por otra parte, la carne es el Ginico alimento que tiene
accién especifica sobre la secrecién gastrica. Cuando se
introducen en el estémago, evitando toda excitacién psiqui-
ca, pan, papilla de almldon y albfimina de huevo crudo o co-
cido, «estas sustancias se muestran inertes en presencia de
la mucosa gastrica, y pueden permanecer asi por varios
dias sin otra modificacién que una fermentacién pfitrida.

«.a mezcla de carne y de almidén, el caldo, el extrac-
to de carne y con mayor razén la carne pura, provocan la
aparlclon de un jugo dotado de un poder dlgEStIVO real, y la
digestién asi comenzada se continfia automatncamente (2.
Este efecto muy notable es producxdo por una accidén espe-
cifica reﬁe]a sobre los centros nerviocsos, y puede ser aprove-
chado con éxito para estimular el apetito de los convalecien-
tes cuando la excitacién psiquica inicial hace falta.

Pero hay una cuesti6n ,que interesa de modo mas di-
recto el hecho de que se esta tratando de interpretar, y son
los estudios hechos en estos filtimos afios sobre la importan-
cia de la carne en el estimulo del metabolismo celular, por
la presencia en ellos de fermentos activos, sobre todo de
peroxidasas y de catalasas que noson destruidas por el ca-
lor. La leche contiene también muchos de estos fermentos;
pero algunas razones referentes a la digestibilidad la hacen
menos recomendable. H. Busquet (3), después de experi-

(1) H. Boruttau, Jowsr. de Phys et Path. Gén., 1912, enero.

(2) Extracto publicado en el Journal citado, tomo 1x, 1907.

(3) Busquet, Contribution a l’etude de la valenr nutritive cem-
pareé des albumines étrangéres et des albumines specifiques chez la
grenoutlle, Jour, de Fhys, et de Path. Gén., 15 de mayo de 1909.
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mentos muy cuidadososy muy interesantes, en los cuales
alimentaba ranas, mantenidas en equilibrio ponderal, unas
con carne de rana, otras con carne de vaca y otras con
carne de cordero, dedujo que la racién de mantenimiento
se realiza mejor en la rana con la ingestién de carne de
rana que con la de vaca o la de cordero, y que en las ra—
nas en inanicién, un aumento ponderal determinado se ob-
tiene con un aporte de alb{imina menor con la mgestron de
una carne especifica, que con la de carnes extrafias.

«Estas nociones nuevas relativas a la asimilacién azoada
permiten la comprensién ficil de hechos muy conocidos e
la ﬁsxologla de la nutrlcwn la variabilidad de la necesidad
de albfimina, segun el ahmento ingerido, se desprende,
como consecuencia mmedlata de estos expenmentos. Mien-
tras la albfimina se aleja mas de las albfiminas especificas,
mayor sera la cantidad necesaria para el mantenimiento del
equilibrioazoado.» De modo que al tratar de mantener este
equilibrio solamente con alimentos vegetales, seria ésta una
causa mas, agregada a las que ya mencioné atris, para au—
mentar la racién alimenticia con perjuicio de la vias diges-
tivas.

Las albfiminas que mas convienen al hombre son, en
consecuencia, las que provienen de los mamiferos.

Estos datos concuerdan admirablemente con lo que a
este respecto dice Ardelbalden sobre la cuestién de la nece-
sidad de albéimina.

«Si es verdad que la proteolisis digestiva consiste en una
demolicién mas o menos profunda del edificio molecular
de las albfiminas, seguida, en la mucosa intestinal y quiza
en el higado, de una recounstituciéon en proteicassanguineas -
especificas, propias para determinado organismo, esta re—
construccién implica un primer desperdicio, que puede ser
considerable. Esta reedificacién debe hacerse, en efecto,
por la ley del minimum, es decir, que la proporcién entre
los diversos productos de la hidrolisis digestiva que puede
ser empleado en la reconstruccién del nuevo proteico. debe
regu]arse segun la cantidad. Cuando luégo las proteicas
sanguineas, asi construidas, se ofrecen como alimento a las
diversas especies que tiene necesidad de las materias azoa-
das, volvera a comenzar la misma operacién de demolicién
y reconstruccién, naturalmente con un nuevo desperdicio.»

Asi se comprenderla cémo, para hacer frente a la re-
construccién o al sostenimiento de esos protoplasmas, el or-
ganismo tiene necestdad de dlsponer de una cantidad con-
siderable de albiimina, tanto mas considerable cuanto mas
se aleje de las albfiminas especificas.

Por u]t:mo, si la carne fuera nociva para el organismo,
las razas sajonas no tendrian ya el vigor superior que con—
servan.
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Sisbloel régimen cirneo fuerala causa de laarteriesclo-
rosis, no existiria esta enfermedad en los mamiferos her-
bivoros.

En resumen: para la mejor utilizacién del 4zoe ali-
menticio y la mejor marcha de las transformaciones or-
génicas, el hombre necesita de una alimentacién rica en
albuminoides animales, especialmente en carne.

Pero no quiere esto decir que el régimen alimenticio
humano deba ser solamente cirneo. Hay en los vegetales.
fuera de las materias azoadas, hidratos de carbono y sales
minerales que son de suma utilidad; la celulosa misma con—
tribuye, en gran manera, a mantener despejadas las vias
digestivas, preparando asi el campo para una mejor absor-
cién.

El hombre no es un animal solamente carnivoro, como
no es solamente herbivoro. La conformacién misma de su
aparato masticador, desde la disposicién de su articulacién
témporomaxilar hasta la forma y disposicién de su sistema
dentario, indican que esta constituido para el sistema mix-
to. De modo que los que en estado fisiolégico (entendiendo
por fisiolégico el organismo cuyas partes funcionan normal-
mente) pretendan someterse a un reglmen absoluto, sea ve-
getariano o carneo, pecan contra la misma naturaleza.

Y continuando sobre el mismo tema de nuestro régi-
men alimenticio, ¢tiene la chicha alguna influencia en el re-
tardo de los procesos del matabolismo organico?

El asunto me ha parecido de tanta 1mportanc1a que lo
he hecho objeto de un estudio especial.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

En general, en un sujeto en buenas condiciones higié—
nicas las funciones de nutricién alcanzan un nivel normal,
cualquiera que sea la cantidad de comburente de que dis-
ponga el organismo, y cualquiera que sea la temperatura
atmosferlca a favor de ciertas funciones orgénicas de com-
pensaciéon (hiperglobulia o hiperhemoglobinuria y mayor
frecuencia de la respiracién y del pulso) y a favor de un
aumento del combustible (alimentos).

Por otra parte parece demostrado:

Que en la altiplanicie de Bogot4 la nutricién sufre
un retardo, el cual se revela:

12 Por undescenso de la cifra media de la temperatu-
ra humana.

22 Por una insuficiente transformacién de los materia-
les azoados en el organismo, insuficiencia que se traduce a
su turno:

@) En una disminucién de la relacién entre el 4zoe de
’
la urea y el azoe total.
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5) En un aumento del indice de imperfeccién ureogé-
nica o de los 4cidos grasos.

¢) En un aumento de los términos intermedios de
transforfnacxon de los nucleoproteldos (bases pfiricas) a ex-
pensas del término final de estas mismas transformaciones
(4cido firico).

La relacién que he encontrado entre este filtimo fené-
meno y losdiferentes grados de nutricién me ha inducido a
proponer un nuevo coeficiente urinario, cuya explicacién
detallada se encuentra en diferentes capitulos de este tra-
bajo.

d) En un aumento de la cifra del Az indeterminado.

Este retardo de la nutricién no se debe a una dismi-
nucién de combustible, porque ademas de que se encuentra
tanto en las clases pobres como en las clases acomodadas
una cantidad normal de 4zoe en las orinas, se ve por los ana-
lisis que hice de los principios alimenticios, que éstos son
por lo menos tan ricos en nuestra altiplanicie como en la
zona templada.

Pero esto no excluye el que en las clases no acomoda-
das pueda tener influencia la insuficiencia de la alimenta—
cién y el uso de la chicha, bebida que parece ejercer una
accién depresora sobre la nutricién general.

mr. La causa de este retardo es probablmente una defi-
ciencia organica en la elaboracién de los fermentos encar-
gados de verificar el metabolismo celular, especialmente de
oxidasas. Y como se sabe que estos fermentos son elabora-
dos por distintas glandulas del organismo, pudiéramos de-
cir en otras palabras: msuﬁmencna poliglandular a este res-
pecto.

Todas estas manifestaciones de un retardo en la
nutricic’)n parecen mas bien aumentar que disminuir con
la altura, como se ve por la comparacién de las observacio-
nes tomadas en Bogota y en Tunja, ciudades de alturas un
poco diferentes.

Pero {cual esla causa eficiente de esta deficiencia or-

Anicar,

El prcblema es demasiado dificil para poderle dar ac-
tualmente una solucidn, y seria petulancia pretender hacer
masque formular teorias mas o menos aceptables y dejar
queotros le den la solucién satisfactoria.

Algunas consideraciones me inducen a creer que la
causa en cuestién tiene una relacién con la zona en que vi-
vimos, entre ellas la observacién hecha por todo viajero de
la depresiéh volitiva, de la apatia muscular de los habitan-
tes de la zona intertropical

Pero ¢ cual es esacausa ? Teorias y teorias pueden emi-
tirse.
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Quizi no deje de tener alguna influencia la pobreza de
" nuestra alimentacién en albuminoideos ammales, asi como
g lo sedentano de nuestra vida; aunque esto f1ltimo puedeser
. mas bien efecto que causa.

; Algunos creen que la falta del cambio de estaciones, la
_ constante repeticién de una misma sensacién, enerva los
gentidos e influye sobre la nutricién general, a la manera
‘que-una luz igualmente coloreada acaba-por producir per-
turbaciones visuales e intelectuales o que la repeticién de
" non mismo manjar que no se cambia acaba por producir
©  perturbaciones digestivas. -

e En alguna otra parte he leido la teoria de que la tie—
rra en su movimiento de rotacién acumula mayor cantidad
de acido carbénico en el ecuador, lo cual parece encontrar
una confirmacidén enla diferencia de 4cido carbdnico, a fa-
vor de los trdépicos, si se comparan analisis (como los del
. Profesor L.ewy practicados en Bogoti) de la atmdsfera in-

_tertropical con los de la zona templada.

Si esto es asi, quizd pudiera este fenémeno darnos la
explicacién de porqué la vida vegetal adquiere mayor ro-
bustez en los trdpicos, y porqué las razas animales degene-
" ran alli, 3
X <«Porque el 4cido carbdnico,—segiin Bobor, Hassel-
" baalch y Krogh—influye sobre las oxidaciones orgénicas
aun dentro de los limites fisiolégicos.» «Hs,—dice Burder-
man—un depresor morboso, y pudiera Ser, por su exceso
. entre nosotros, lo que Luciani llama accmnes permanen-

tes que producen. retardos en la nutricién.’

Finalmente, (debemos considerar como consecuencia,
" 0 mas bien como causa inmediata de esta insuficiente ela-
boracién, la dlsmmucmn de la superﬁme hemogloblca, o
sea la disminucién del ntimero de glébulos rojos sin aumen-
to de la carga hemoglobinica ?
{ Tiene el enrarecimiénto del aire influencia sobre el
retardo de nuestras combustiones? La respuesta categéri—
- caes demasiado dificil, pero se pueden hacer algunas ano-
taciones alrededor de ella.

Parece por una parte demostrado, en estudios experi-
mentales hechos por distintos autores, que a medida que
se asciende hay una hiperglobulia o hiperhemoglobinuria
compensadora del enrarecimiento del aire.

Por otra parte, otras observaciones hechas en la zona
térrida concuerdan con las mias en esta falta de com-
pensaciones.

En efecto, el doctor José G. Herndndez, de Caracas (1),

(1) J. G.Hern4indez, The Number of the red cells. Pan American
Medical Congress. 1895.
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i

encontrd en aquella ciudad, 893 metros sobre el nivel del
mar, un promedio en 25 mdxvnduos de 3.840,000 glébulos
rojos por milimetro ciibico.

Cuatro [afios después el doctor Jorge Vargas encontrd
en Bogot4 en 33 observaciones un promedio muy semejante
al mio, y anotd la relacién entre sus observaciones y las de
Del Rio sobre disminucién de la urea, asi como el descenso
de la temperatura humana en Bogota.

Esta falta de compensacién trae como consecuencia un
aporte menor de oxigeno, y por consiguiente, una disminu-
cién de las oxidaciones.

Pero recuérdese que los autores que han encontrado la
compensacién han experimentado en individuos sometidos
por corto tiempo a la influencia de la altura y que en ex-
tranjeros recién llegados a nuestra altiplanicie si se ha en-
contrado esta compensacidn.

3 Por otra parte, tanto los estudios de los doctores Her-
nandez y Vargas como los mios, se refieren a individuos
que han vivido la mayor parte de su vida en la altura o al
menos en la zona térrida.

Cualquiera diria que no se cumple en nosotros esta ley
fisiolégica, puesto que falta la compensacién de que hablo;
pero compensacién que implica en este caso /Aiperfuncion,
quiere decir aumento de trabajo, y el aimento de trabajo
trae consigo el cansancio precoz. e,No podrla suceder que
a la manera como el corazén se fatlga mas facilmente en
las grandes alturas, pudiera venir también una hiperfun-
cién de los 6 organos hematopoléticos, bajo la influencia pro-
longada de un aire enrarecido?

Ademais, el oxigeno es un gran excitante de las funcio-
nes de nutr1c1on. como lo prueban sus excelentes resultados
v los del aire puro en los ‘enfermos con hiponutricién. De
aqui que no sélo las oxidaciones se encuentren disminuidas
en nosotros, sino casi todas las reacciones del metabolismo.

Ahora bien: existe en la zona templada, por lo menos
durante medio afio, una doble condicién que hace la at-
mésfera mucho mais densa: daja temperatura y baro nivel so-
bre el mar. Mientras que en nuestra zona tropical hay una
condicién permanente de enrarecimiento: en las regiones
frias por la altura y en las partes bajas por el calor.

Hé ahi, en miconcepto, una posible influencia favora-
ble del cambio de estacxones sobre las funciones del meta-
bolismo celular.

Esta dlferencm en la actividad del metabolismo expli-
ca porqué se siente menos intenso el frio en las zonas tem-
pladas—aun con estados higrométricos 1guales ¥ con tem-
peraturas mas bajas — y porqué. utilizandose mejor los
prmcnplos ahmentxclos. se ve mas vidalen los individuos aun
con mas pequefias cantidades de alimentos.

b

g b el

el bl
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En todo caso, el hecho de la insuficiente nutricién entre
nosotros parece demostrado; falta buscar la explicacién y
probarla experimentalmente.

Pero entretanto algo puede hacerse para remediar
el mal:

1° Dar grande importancia a la educacién fisica de los
nifios, porque, como dice Bedict, <el trabajo muscular es
un estimulo, no sélo inmediato sino sostenido de la activi-
dad celular,» y dar la preferencia a aquellos ejercicios que
desarrollan la capacidad toracica.

29 Lauchar contra el uso de la chicha.

32 Quitar de la mente del pueblo la idea de que la car-
ne es per;udxmal para el hombre sano, a fin de hacer la ali-
mentacién mas rica en album1n01deos animales que son
un gran estimulo de la nutrxcxon general.
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TRATAMIENTO DE LAS HERfDAS POR EL JA-:
BON—EI doctor Ratynski,Mayor Ayudante del Hospital Mi-
litar en Perray, ha publicado sus gbservaciones respecto al
tratamiento de las heridas de guerra por el jab6n, y ha llega
do a las sigunientes conclusiones:

Las preparaciones de jab6én lavan y limpian las heridas
de guerra con més eficacia que cualquiera otro medio conoei-
do, de ta! manera que no hay necesidad de emplear ni e! éter,
ni el aleohol ni el agua oxigenada. Aunque aquellas prepara-
ciones son débilmente antisépticas, contribuyen poderosa-
mente a la desinfeccion de las heridas por la lis:s y ia destrue-
cién de las cnbiertas protectoras de los gérmenes, formadas
por las albGminas en putrefaccion y por los fenémenos osmo-
ticos que provocan y que producen/secreciones humorales bac-
tericidas. La evoluciéon de las heridas hacia la curatién es
rapida, siempre s8in dolor y 8in las complicaciones de retencién
géptica,

La sencillez de la técnica excluye todo aparato compli-
cado y no exige un personal diestro. La facilidad de encon-
trar en dondequiera el agente terapéutico; ia posibilidad de
obtener una curaciéon que no se adhiera y que Sea porosa y
absorbente, son condiciones gqae permiten a todo médico re-
currir a este método en cualquier circunstancia, Tiene ademas
la ventaja de no manchar ni los aparatos ni las ropas, ete.

UN NUEVO METODO DE ANESTESIA—HE! procedi-
miento de anestesia preconizado por el doctor Gwathmey, de
Nueva York, consiste en inyectar en el intestino grueso una
mezcla de tres partes de éter y una de aceite de olivas. Bajo
la influencia del calor del cuerpo el éter gqneda en libervtad  y
es absorbido y pasa a la circulacién; de esta manera se pro-
duce una anestesia general tan completa como con el clasico
método de la inhalacién.

El autor recomienda la siguiente técnica:

Se administra al enfermo un purgante fuerte de aceite
de ricino; se aplica al dia signiente, en la mafiana, un lavado"
intestinal abundante, y se deja al enfermo en reposo dos o tres
horas. Se aplica entonces una lavativa, para retenerla, de 0.30
centigramos a 1 gramo de cloretona disnelta en 30 gramos de
una mezcla de aceite de olivas y de éter, en partes iguaales;
después de media hora se pooe una inyeccion hipodérmica de
medio a un centigramo y medio de morfina ¥ an cuarto de
miligramo de atropina. Veinte minutos después se pone en el
recto la mezcla anestésica (tres partes de éter y nna de aceite
de olivas), lo que debe hacerse lentamente (en cinco minutos
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por lo menos). La cantidad de la mezcla varia segfin el peso, la
edad y la resistencia del enfermo; se aplicaran 30 gramos de
esta mezcla etérea por cada diez kilogramos de peso del enfer-
mo. Para las personas anémicas y para los anifios basta inyec-
tar una mezcla de partes iguales de aceite y éter, o en la pro-
porcion de 65 de éter y 35 de aceite.

No se necesitan mas instrumentos que un largo tubo de
caucho que comunica® por una parte con la sonda intestinal y
por otra con un embudo en que se pone la mezcla anestésica;
s salida del liquido se regula comprimiendo con los dedos el
tnbo de caucho. Debe estar acostado el paciente sobre el lado
izquierdo, y debe permanecer inmo6vil durante veinte minutos.
La anestesia es entonces completa y dura de dos a tres horas,
segln la cantidad de mezcla empleada. Efectuada la opera-
cion, puede acortarse la daracién de la anestesia aplicando un
lavado intestinal de agna fria y jab6n; después de esto se pone
una lavativa de 100 e. c. de aceite de olivas puro.

Para evitar una rdpida eliminacion del éter por las viae
respiratorias, es conveniente colocar en el rostro de! enfermo
una miascara de papel esterelizado.

El doctor Gwatlmey ha empleado este procedimiento en
més de doscientos enfermos con buen éxite; 1a respiracion y el
pulso han sido normales y no ha observado ri mucosidades en
los brohquios, ni nanseas, ni diarrea.

TRATAMIENTO DEL EOZEMA DEL OIDO—May
tenaz es este eczema cuando se hace ecrénico, gue puede
complicarse con brotes agudos por excesos de régimen,
falta de aseo u otras causas; la piel se hincha entonces, se pone
roja y hay una exudacién purulenta abundante.

El tratamiento de !a forma seca consiste en descamar la
epidermis por una o dos aplicaciones de solucién de nitrato
de plata al 5 por 100. Si no se obtiene con esto ia curacién,
s8e emplearin las siguientes pomadas:

Breslayada: --f .. . ..l desiian s ... 1 gramo.
Totio) e syt o SRR 2 gramos.
LRNODE . - L. o AR gl e 6 —
Oxido desing: ... .o . SRS —
Vagelina......--.-:: G O e 6 —

o bien:
| 7 e R S et e nsen abve 1,50 e
Acido salietheo - - = L..eciacneiiais 0,40 centigramos.
OxideTdeXIng -. .- .. -F maiie il 2 gramos.
anolDa ., oo 3o s e st ek " b5 £
ETT e R R e e R SRR S A ead =

Debe evitarse el empleo de soluciones antisépticas y »ln
el agua simple, porque irritan.

»
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Es sabido que los oidos no toleran bien el agaa. y hay que
limpiarlos con aceite de wvaselina o con agua alcalinizada ca-
l‘;?nte, enjugandolos Inégo cuidadosamente con algodén hidré-

o.
En los brotes agudos hay que imponer el régimen vegetal
xslusivo. Los lavados del conducto deben hacerse canidadosa-
mente, empleando el espejo y la canula de Hartman. La solu-
ci6n de nitrato de plata ser4a al 1,20 por 2,000. Después se em-
plearan lavados tibios con agua de maunzanilla, y en el condue
to auditivo se aplicar4 esta crema:

Oxido dezine. . ce . s aneicdiaun e 2 gramos.
Glerolado de almidén ........ e a a

AN -2~ s - ‘ 5 —

§ T LT i D M Sl i

Aguade azahar, ¢. 8. agregada gota a gota hasta que la
preparacién adquiera la consistencia untuosa.

No deben introducirse en el ,conducto auditive pomadas
muy consistentes o en gran cantidad, porque es muy lificil
limpiarlo lnégo.

LA UALABAZA COMO DIURETICO—EIl doctor A. F.
Kakowsky, de Ki~w, ha observado que la carne de la calabaza
cocida produce efectos diaréticos en nefritis graves en que no
han dado buen resultado los demas remedios. No solamente
anmenta la cantidad de orina sino laexcrecion de los pringipios
s86lidos. La diuaresis es rapida, desaparece mlmbléu may
pronto y est4 en proporcion con la cantidad de calabaza iuge-
rida. Se puede emplear darante macho tiempo y en cantida-
des considerables.

Dice.el doctor Kakdwsky que los buenos efectos de la ca-
labaza se deben a que favoreciendo ia 6smosis, es decir, el tra-
bajo pasivo del rifion, alivia el aparato secretor de la viscera.

DIVERSOS EMPLEOS DE LA ESTOVAINA—La Bio:
logie Médica ejindica varias formnl!as que permiten utilizar la
estovaina en muchos casos.

R.
Gargarismo.
Estovaina.... ... ..... 0. gramos 50 centigramos.
Jarzbe de diacodio. ..... 40 gramos. .
Aguoa de laurel cerezo... 10 gramos.
Agua hervida .......... 150 gramos.
M.

R.
Hetovaing.si. . L i~ 0 gramos 30 centigramcs.
Glicerina. ... .. .. .... 40 gramos.
Esencia de menta ... C. 8.
ATOE POTS .- - o st o 460 gramos.
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Anginas dolorosas.

§ Fenol _.... e vl gramo; =
i Estovaing . . .- .. ... «e.. 0.gramos 15 centigramos. &S
i Mentol ...... ; 0. gramos 15 centigramos. i

T e S S S 30 gramos. f

Agua boricada. ... . _._. 220 gramos. - ;
M.
R.
R Disfagia y laringitis tuberculosas. -
Estovaina . . ... eeee--- 0.20 a 0.50 centigramos.
Qlorhidrato de morfina.. 0.10 a 0.20 centigramos. "
R iramidon ' ... ... _..... 2 gramos.. ‘
- Agna de laurel cerezo . 60 gramos.

- Unpa cocharadita dulcera en un caarto de vaso de agaa .
pura para pulverizaciones con un pulverizador de vapor. -

Para sabaiiones, ragadas; prurito.

itovaing .~ 2 o L 0 gramos 30 centigramos.
. Fenacetina ... .. .. .. 2 gramos.
Bgnolinn ... ... .. 202 . 10 gramog;

iVaseling . .. «..... -- .. 10 gramos.

NINOS—En las gquemaduras en que ha caidola epldermls,
¥ teonaeja Savariand la signiente pomada:

R.

-Bélsamo del Perti...... 1 gramo.
Nitrato de plata........ 1 gramo.
EANLIpITIing ... ... o os s 5 gramos.

Vaselina............... 10gramos.

Lanolina ... ... cee- ... 10 gramos.
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