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. LA EPIDEMIA DE GRIPA 

En los primeros de octubre 
rno apareció en esta capital una epidemia de 
gripa. Al principio no llamó la atención 
que se presentó con las apariencias de un 
tarro, febril en muchos casos, que es 
te en esta ciudad como éste, en que 
hay lcambios bruscos de la temperatura y 
cipian las lluvias; pero ya para mediados del 
mes la enfermedad se caracterizó por fiebre 
alta desde el primer día, rápida invasión, 
falalgia intensa, dolores articulares y 
lares, coriza, tos tenaz y dolorosa. Pronto se 
presentaron complicaciones bronquiales y 
monares, principalmente en los enfermos que 
en los primeros días no guardaron cama y se 
expusieron a enfriamientos. La enfermedad se 
generalizó desde el 20 de octubre tan 
mente, que el 25 se calculaba, con 
to, que el número Cle griposos pasaba de 
renta mil. ' 

La mortalidad fue entonces muy alta, 
que dominaron las cqmplicaciones 
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res; la bronconeumonía, que se presentó con 
tánta frecuencia, fue casi siempre mortal y 
tuvo una marcha excepcionalmente rápida. Se 
p¡ esentaron también muchos casos de muerte 
repentina ocasionada por lesiones del 
dio, como pudo "comprobarse en las autopsias 
que practicaron los doctores R. Fajarpo Vega 
y Jorge Martínez S. Esas autopsias revelaron 
en la m a yo ría de los casos lesiones de 
nía y broncone\!lmonia, generalmente muy 
tensas, y de las pleuras. _ ; 

Dominó en esta epidemia la forma cata..-
rrat con complicaciones pulmonares gra ves; 

observó con alguna frecuen cia la f orma 
gastrointestinal. con enterorragias en varios ca ... 
sos. Las formas nerviosa y cardíaca fueron 
menos frecuentes, y la última tuvo exéepcio--
nal gravedad. 

Los exámenes bacteriológicos 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 Pfeifrer, de neumoco, de estreptococo y de 
estafilococo. La asociación de estos microbios, 

. y especialmente la virulencia que adquirió el 
neumococo, explican la intensidad de las com..-

pulmonares; la toxemia neumocóc..-
cica dominaba el cuadro clínico y le daba la 
funesta gravedad que se observó. , 

A fines de octubre el número de habitan-
tes atacados por la gripa pudo estimarse, sin 
exageración. en sesenta mil. En los primeros 
días de noviembre empezó la epidemia a de..-
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dinar, y a fines de ese mes pudo considerarse 
extinguida en Bogotá. Según las estadísticas que 
se han publicado, en el ·mes de octubre hubo 
1,075 defunciones por, la gripa, y en 
bre, 498. Aunque todas las clases sociales 
frieron la enfermedad, fue en la clase obrera 
y en la proletaria en las que más 
te se extendió y más alta mortalidad ocasionó, 
dadas las malas condiciones de las pésimas 
habitaciones en que viven y por la deficiente 
a.limentación y falta de abrigo en los 
nos. 

El Gobernador del Departamento, doctor 
E. Restrepo Sáenz, promovió dos reuniones 
con la Junta Central de Higiene, las que se 
verificaron en el salón de la Gobernación en 
los días 22 y 24 de octubre, con asistencia del 
Alcalde de la ciudad. En esas reuniones acor-
dó la Junta Central de Higiene lo siguiente 
para combatir la epidemia: 

l 9 Organizar la asistencia médica para 
atender en sus domicilios a los enfermos pobres. 

29 Dividir la ciudad en ocho o diez zonas{ 
cada una de las cuales debía ser atendida por 
un médico y un ayudante. 

39 Establecer hospitalidad para los 
mos que en concepto de los médicos 
taran los cuidados del hospital. 

49 Crear una junta de Socorros encargada 
de reunir recursos a fin de llevar a los enfer..-
mos pobres víveres, ropas, etc., y de 
zar el servicio de los hospitales. 

59 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 
médicos. 
( En la reunión del día 24, a las nueve de la 

mañana, se dividió la ciudad, de acuerdo con 
el Alcalde, en las diez zonas de que se ha 
ble-do. La Gobernación y la Alcaldía 
ron que los gastos de médicos, practicantes y 
medicamentos para distribuirlos a los enfer .... 
mos pobres, se harían por el Departamento y 
por el Municipio. 

Al terminarse esta sesión, en que se 
vióla creación de la Junta de Socorros, se pre--
sentaron el señor Enrique Liévano7y luégo los 
señores doctor Manóel Dávíla Flórez y Julio D. 
Portocarrero, quienes, interesados por la 
te de los enfermos y alarmados por los estra--
gos de la epidemia, que en dos o tres días ha--
bía causado tántas víctimas, venían a infor--
marse de las medid'as que se hubieran tomado 
y a ofrecer sus servicios. El Gobernador 
citó de estos señores que aceptaran formar 
parte de la Junta de Socorros, a lo que ellos 
accedieron con la mejor voluntad. También 
se acordó indicar a los señores Eduardo 
vajal y General E . Palacio, por insinuación del 
señor 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 
to, y en consecuencia la Junta dispuso: 

19 Oye se nG>mbraran Comisiones 
rías para que se trasladaran a los Municipios 
que fueran invadidos por la gripa. Estas 
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misiones se compondrían cada una de un 
dice y de un ayudante. 

29 Q.Qe se suministraran a estas 
nes las medicinas necesarias para atender a los 
enfermos. 

39 Destinar la cantidad de $ 3,000 del 
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; resolución que se sometió a la 
ción del Poder Ejecutivo, de acuerdo con esta 
Ley. 

El Gobernador del Departame-nto hizo 
primir y distribuir las medidas profilácticas que 
dictó la Junta, así 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-
bía propagado al Departamento de Boyacá, y 
había aparecido en los Departamentos de An/ 
tioquia, del T clima, de y del Atlánti--
co, y luégo a los del Valle y de Caldas. A 
nes de noviembre estaban invadidos los dos 
Departamentos de Santander. 

La Junta Central de Higiene dirigió 
tunamente circulares por telégrafo a los Go-
bernadores y a los Directores 
les para darles cuenta de la marcha de la 
demia, comunicarles las medidas que se habían 
tomado para que procedieran de acuerdo y 
para delegarles la facultad de nombrar las Co-
misiones Sanitari'as Municipales de que trata 
la Ley. · 

En Bogotá terminó la epidemia del 1 O al 15 

• 
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de noviembre. Digna del mayor encomio fue 
la conducta del señor Gobernador del 
tamento, doctor Restrepo Sáenz ; del activo 
Alcalde de la ciudad, señor Santiago de \ 
tro; de los miembros de la Junta de Socorros, 
y de los médicos 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 
dad de Bogotá, que diariamente suministraba 
cuantos recursos se necesitaban. 

Es un punto importante averiguar por 
de llegó esta epidemia de gripa a Bogotá. Dos 
distinguidos colegas nuestros, los doctores 
llermo Gómez y Pedro J. Sarmiento, creen 
que vino de España ,con los pasajeros del 
por Satrustegui. En este vapor venía el doctor 
Sarmiento. Salió de Barcelona a fines de mayo, 
cuando la gripa reinaba en esa ciudad ; en alta 
mar toda la tripulación y los pasajeros, 
cipíando por los de tercera clase, se vieron 
atacados de gripa, y hubo a bordo más de mil 
enfermos. El 2 de julio llegó este vapor a 
to Colombia, donde no se sometió a 
tena ni se examinó a ninguno de los pasajeros 
que desembarcaron, según informe del 
tor Sarmiento. 

A primera vista parece claro el origen de 
la epidemia; pero estudiando este asunto, se 
presentan varías dudas. Es bien sabido que la 
gripa se presentó en Bogotá en los primeros 
días de octubre; a lo menos fue entonces 
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cuando se notó que se trataba de una epide-
mia, y no fue sino mucho más tarde, a fines 
de octubre y principios de noviembre, cuando 
apareció la gripa en nuestros puertos del At-
lántico y en Puerto Berrío, en el Magdalena. 
No se explicaría cómo llegó primero a Bogotá. 
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 Berrío y 
demás 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 rapidísima propagación, 
conservando desde el principio su intensidad ; 
además, bien sabido es que el período de incu-
bación de la gripa es muy corto; algunas ve-
ces no es sino de horas, y no pasa de dos o 
tres días cuando es más largo. QQeda pues el 
problema por resolver, y quizá con los datos 
que se han pedido a todos los médicos del país, 
se pueda llegar a conocer la vía por donde 
entró. 

Podría tal vez pensarse en que los pasaje-
r os que desembarcaron del citado buque es-
pañol eran portadores del geq;nen, puesto que 
habían 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 periódico america-
no los siguientes datos, que demuestran que 
esta epidemia, como todas las anteliores de 
gripa, ha marchado de Oriente a Occidente. 
A mediados del pasado octubre llegaron a 
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Nueva York dos sacerdotes misioneros 
licos en el Shensi septentrional {China). Ellos 
salieron en abril, y entonces reinaba en aque--
lla región uha enfermedad epidémica, proce--
dente de Móngolia ; 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 ía 
misma qwe observaron en el Shensi. «Los sín--

) tomas--dicen los misioneros,--el desarrollo y los 
accidentes del mal, son los 
mos que vimos propagarse con la rapidez del 
rayo en los territorios inmediatos al Vicaríato 
del Shensi. Esta epidemia ha ocasionado allí 
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--
tán usando en los Estados Unidos, donde por 

__. motivo de la epidemia actual se han preconi--
zado. En algunas ciudades de la Unión Ame--
ricana se impone una multa hasta de cinco dó-
lares a la persona que salga sin la mascarilla. 
Es pues inmerecido el nombre de gripa espa -
ñola que se ha dado a esta epidemia, que de--
bería llamarse gripa o influenza de China. 

P ABLO GARCÍA MEDINA 

(De la R evista de Higiene) . 
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ESPIROQUETOSIS ICTEROHEMORRAGICA 
Su probable existencia en Colombia, por el doctor LUIB 

E. URIBE E. (De Envigado, Antioquia). 

ACCION CUASI ESPECIFICA DE LA UROTROPINA 

A los doctores Montoya y Flórez y Calle, 
respetuosa mente. / 

El progresivo desarrollo y adelanto auténti-
co de las ciencias médicas en el Japón han dado 
lugar al descubrimiento de ciertas entidades no-
sológicas desconocidas hasta poco há, o cuya 
existencia, si sospechada antes, su verdadera 
etiología, sus formas clínicas y su tratamiento, 
apenas estaban bosquejados. Tal sucede con la 

. espiroquetosis icterohemorrágica, cuyo germen 
ha sido hallado, quedando fuéra de duda su es-
pecificidad. Al igual de la fiebre tifoidea, es una 

r enfermedad infecciosa, contagiosa, de formas clí-
nicas variadas y cuyo agente se propaga sobre 
todo por el agua. 

!nada e Ido, dos distinguidos bacteriologis-
tas japoneses, verdaderos hombres de ciencia, 
compatriotas y compañeros del sabio N oguchi, 
descubrieron hace ya cerca de cuatro años el 
agente productor de la ictericia epidémica, al 
que denominaron espiroqueta icterohernon·ágica .. 
Entre noRotros tal deseubrimiento no ha desper-
tado en-tusiasmo bastante, ni llamado la aten-
ción, probablemente porque no ha llegado a pre-
sentarse una epidemia de ictericia. Hoy creo. 
que el estudio de esta entidad merezca su vul-

'-
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garizacwn, porque tengo convicción 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, pequeña población distante ocho 
_kilómetros de Medellín, con una temperatura de 
19o y con cerca de diez mil habitantes. Algunos 
de esos casos los asistí en asocio de los dos dis-
tinguidos médicos Montoya y Flórez y Calle. 

La enfermedad es supremamente contagiosa, 
grave en algunas de sus formas clínicas, y con-
ceptúo que acreedora al estudio de los bac-
teriologistas y médicos del país, ahora que su 
agente productor ha sido hallado. ¿Cuánto no 
significa para el médico en un punto tan compli-
cado de patología como lo es de las ictericias,. 
de premóstico tan difícil de establecer acertada 
y tinosamente, y de tratamiento tan variable 
como variables son y pueden ser sus causas, el 
saber que el mioroscopio, sin riesgos de engaño, 
le muestra la causa específica del !llal en tal o 
cual caso, y por ende le señala el tratamiento 
que deba elegir, si médico o quirúrgico? La 
guerra europea, ocasión propicia para la exP.lo-
sión de las epidemias, ha sido vasto campo para 
el estudio y mejor conocimiento de la epiroque-
tosis icterígena, pues en varios ejércitos ha apa-
recido haciendo víctimas, ya porque ocasiona la 
muerte a los soldados, ya porque los que de ella 
parecen curados, permanecen inválidos por tiem-
po que puede ser muy largo, pues la convale-
cencia es lenta, difícil, y no pocas veces inte-
.rrumpida por recaídas. 

Precisamente, cuando por motivo de la apa-
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Tieión de la enfermedad en las filas beligerantes 
-empezaban las publicaciones en Europa del des-
-cubrimiento de los médicos japoneses, y llega-
ban los periódicos médicos a mis manos, fue cuan-
do me cupo en suerte la observación de los once 
enfermos que motivaron mi es.tudio. Desgracia-
damente no puedo confirmar bacteriológicamente 
mi aserto de que la epiroquetosis existe en Co-
lombia, porque los periódicos 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 clínica parece- afirmar 
no pueda ser confirmado por el microscopio, pero 
la descripción 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 formaR 
que yo observé, que no abrig·o duda respecto a 
la naturaleza específica de esos casos, y moral-
mente estoy seguro de que el microscopio habría 
confirmado lo que la clínica decía. Apelo al dis-
tinguido criterio científico de los Profesores a 
quienes he dedicado este trabajp, 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, 
indicándome la institución de un tratamieato 
rigurosamente científic.o y de admirable reslJl-
tado. 

La acción verdederamente maravillosa de la 
urotropina en las infeccioneR biliares y hepáti-
<cas, ha sido móvil poderoso para la publicación • 
·de este trabajo. De poder considerarse como ver-

. ,daderos casos de ictericia a espiroqueta los que 

• 
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estudio, C)mo lo creo, puedo asegurar que para 
tal enfermedad la urotropina e'il un específico. 
Fue el doctor Calle quien me la aconsejó como 
tratamiento sistemático para esa clase de infec-
ciones (en la señorita de mi segunda observa-
ción fue en el primero de los casos de la epide-
mia en que empezamos a usarlo; observación que 

al doctor Calle). Su acción es tan 
constante, tan rápida, de efectos tan prontos, que 
en la ictericia es el tratamiento ideal. Recordando 
casos pasados de enfermos de ictericia, en los 
que usaba el calomel, el salicilato y el benzoato 
de zoda, la bilis de buey, lm; purgantes salinos, \.! 
los lavados intestinales, he podido establecer 
una científica y rigurosa comparación, por lo que 
declaro, repitiendo, que- la urotropina es el re: 
medio específico para la ictericia epidémica. 

HISTORIA 

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

Arnould y Coyne, con motivo de una epide-
mia de ictericia g7ave acaecida en París en el 
año de 1878, calificaron ,los primeros, de enfer-
medad infecciosa la ictericia epidémica. Lan-
douzy, Chauffard y Mathieu, desde 1885, se-ña-
laron ictericias como de carácter infec-
cioso, microbiano y aun le señalaron como Au 
causa un paratífico capaz de desarrollarse en la 
bilis. Y a fe de que tenían razón para tal atri-
bución, dado que La ictericia infecciosa solía 
aparecer en coexistencia o poco después de las 
epidemias de fiebre tifoidea; porque el cu1tivo 
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fue hallado positivo en varios caSOS' como tam-
bién la seroaglutinación, hechos que hoy, a la luz 
del nuevo descubrimiento, se explican perfecta-
mente, pue3to que en un enfermo pueden coexis-
tir las infecciones tifoidea y espiroquetósica, 
como lo han demostrado la bacteriología, el se-
rodiagnóstico y la reacción de fijación. 

El sabio profesor alemán W eil, el mismo que 
se ha hecho célebre en Europa con la aplica-
ción del suero fresco de hombre al tratamiento 
de la hemofilia, previó también el origen micro-
biano de ciertas ictericias, y la descripción clíni-
ca maestra que de ellas ha dejado, justifica bien 
la denominación de e'nfermedad de Weil, que los 
patologistas alemanes han dado a la ictericia epi-
démica de recaídas, la misma que los patologistas 
franceses abogan por que se denomine enferme-
dad de Matbieu, atribuyendo a éste el honor de 
la descripción y clasificación como entidad nue-
va, específica y contagiosa. 

Legall y Giro de, citados por Die u lafoy en 
1891, clasificaron las ictericias epidémicas entre 
lac:; enfermedades originadas por el estafilococo. 

Hanot, el gran especialista en enfermedades 
del hígado, c')n motivo de epidemias aparecidas 
en los años de 1893, 1894 y 1896, publica tam-
bién serios artículos, en los que consagra la ic-
tericia epidémica como enfermedad microbiana, 
de colibacilo. 

Pero es Widal quien en Europa ha llamado 
más seriamente la atención respecto de la icte-
ricia epidémica como septicemia infecciosa, gra-
ve, capaz de aniquilar la célula hepática. Y 
Louis Martín y Petit, los que en 1916 confirma-
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ron con tres rigurosas observaciones bactE-rioló-
gicas el trascendental descubrimiento de los hi-
jos' del Imperio del Sol. 

BACTERIOLOGÍA 

(Morfología, especie microbiana, método de investigacióh ). 

En una importante sesión de la Academia de 
M-edicina de París (enero 5 de 1917), y! después 
de una discusión científica y metódica muy intere.;. 
sante habida entre los profesores Blanchard y 
Chauffard acerca de la naturaleza del agente de la 
ictericia epidémica, parace haya quedado defini-
tivament_e resuelto que e_l microbio productor de 
tal enfermedad pertenece al grupo de los espiro-
quetas, subclase de los tripanosomidias. 

Llama la atención el hecho de que habiéndo-
se encontrado un remedio, puede decirse espe-
cífico, para el grupo de las espiroquetosis, no 
tenga efecto para la ictericia epidémica: los ar-
senicales orgánicos. La práctica enseña 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 pocaR inyecciones; que es el\ 
remedio soberanó de la sífilis, lo mismo que para 
el botón de Alepo y las leismaniosis. 

¿Cuál será la causa del hecho? Parece que 
es lo difícil del diagnóstico preco7,; pues 
se precisa con el microscopio, han pasado mu-
chos días, y la enfermedad · se muestra rebelde. 
Es bien probable que aplicando el remedio de· 
manera precoz, con la aparición de los primeros 
fenómenos, se obtendrá mejor éxito, obrará con 
mayor eficacia. 
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Es un espiroqueta quetienelaformadeun fi•o-
filamento espiral, en G. o S., poco móvil, visible · 
al ultramicroscopio, con los extremos ligera-
mente encorvados, y en veces con dos y hasta 
cinco ondulaciones. Toma bien el giensa, el bio-
sinato de Tribondeau y el pancromo de Laveran _ 

Para hallarlo en la orina basta centrifugar 
diez centímetros cúbicos de orina fresca, es decir, 
emitida hace poco, y colorear el precipitado con 

1 
el albuminato de plata o el rojo congo, caso este 
último en el cual se ve blanco el parásito. Has-
ta hoy sólo ha podido hallarse el parásito en la 
orina del enfermo después del día décimo y an-
tes del día veinticinco, en plena fiebre, porque 
en los días de apirexia el examen es negativo. 

Las inoculaciones aseguran al diagnóstico 
de dos maneras: \ 

Primera. Inyectar cinco eentímetros cúbicos 
de sangre extraída de una vena del codo en la 
cavidad peritoneal de una cobaya, teniendo la 
precaución de extraer la sangre del enfe:r;mo el 
día en que aparece la ictericia, o en los dos si-
guientes. Ocho días después de la 
rece la ictericia en el animal, principiando por-
las conjuntivas, los párpados y las orejas, y oca--
sionándole la muerte treinta y seis horas des-
pliés. A la autopsia llaman la atención las he-
morragias de los pulmones, de los riñones, de los 
músculos psoas y de la masa posterior de la 
pierna. Basta entonces hacer un frotis del hígado 
y colorearlo, para hallar el parásito. 

Segunda. Por la inoculación de la orina d.e 
los dos primeros días de la ictericia en la misma 
cantidad y por el mismo procedimiento que se 
inyectó la sangre. 
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Este procedimiento es sobre todo útil para 
-el diagnóstico de los casos no febriles o en los 
,días de apirexia de la enfermedad. 

Es preciso confesar sin embargo que hay 
.casos en que el examen bacteriológico es negati-
vo y sólo la noción de epidemicidad brientará 
para el diagnóstico. . 

Respecto de sus cultivos nada hay establecüio 
de-finitivamente. 

FORMAS CLINICAS 

Primera. Forma de ictericia catarral- -Es 
-esta forma la que más frecuentem ente se obser-
va en los principios de una epidemia. Evolucio-
na en un tiempo variable, que oscila entre quince 
y )eintidós días, así: 

Después de un tiempo variable, generalmen-
te seis u ocho días de malestar general, decai-
miento de las fuerzas, quebrantamiento consis-
tente en dolores sobre todo en las 
pantorrillas (dicen Inada e Ido que los dolores 
son tan intensos en esa región de las piernas, que 
se atreven a considerarlo como signo patognomó-
nica de la enfermedad) , espontáneamente y a 
la presión, inapetencia y fatiga epigástrica, fiebre 
de 37,5 o 37,8. A parece entonces el color icté-
rico de las conjuntivas, que se generaliza en tres 
o c:uatro días, dominando entonces un fuerte es-
tado saburral de las vías digestivas, constipación, 
estado nauseoso y lengua fuertemente cargada 
de un barniz amarillo y desagradable. La orina 
es escasa, oscura y ligeramente albuminosa . E l 
hígado está 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 adinámia que le ocasiona, y porque 
los que le rodean le llaman la atención respecto 
al color de sus ojos. Quince días después pare-
ce entrar en franca mejoría, pero muy frecuen-
temente reaparece la fiebre con un nuevo brote 
de ictericia que le dura dos o tres días. 

Segunda -forma. Ictericia infecciosa-En esta 
modalidad la ictericia va acompañada de fenóme-
nos generales más graves y ruidosos. El princi-
pio es brusco, pudiendo precisar el enfermo la 
hora del principio de su enfermedad. Calofrío 
fuerte, vómitos, dolores musculares, 
fiebre alta; es éste el período preictéri"co que dura 
cuatro días, seis a lo más. Aparece entonces la 
ictericia, primero en las conjuntivas, en seguida 
en el velo del paladar y debajo de la lengua, 
para generalizarse después; la intensidad de la 
coloración es grande, amarillo de azafrán, y la 
temperatura baja tan pronto como se ha genera-
lizado la ictericia. Pero este descenso no es com-
pleto ni constante, porque en ocasiones la tempe-
ratura se alrededor de 39° o 40u con 
curva irregular y afec.tando el tipo remitente; en 
otros cae no brusca pero sí 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 de la 
enfermedad; la urea sanguínea aumenta y la cons-
tante de Ambard se eleva hasta 1,75 y 1,87 en 
lugar de 0,060, cifra normal. La eliminación uri-
naria defectuosa y la albuminuria has-
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ta un mes después de la aparente curación de la 
enfermedad. 

La epistaxis no falta nunca, pudiendo reves-
tir caracteres graves, dada la profunda alteración 
de la crasa sanguínea que origina la absorción de 
los pigmentos biliares. La duración de esta for-
ma de la enfermedad es de veinticuatro a trein-
ta días. La mejoría se anuncia por el aumento 
en la cantidad de la orina. 

Tercera forma. Espiroquetosis prolongada. 
Subdivídese en forma renal . y hepatoesplénica, 
según el predominio de las determinaciones mor-
bosas. 

En la forma renal, cuya duración puede lle-
gar hasta tres meses, la orina permanece albu-
minosa todo el tiempo con alternativas de me-
joría y agravación; aparecen brotes febriles y 
tintes de subicteria que duran hasta tre's o cua-
tro días, con vómito, adinamia y repugnancia 
para los alimentos. 

En la forma hepatoesplénica la ictericia per-
manece muchos días, aunque cada día menos 
acentuada; pero el hígado está doloroso y creci-
do de volumen; el bazo, grande; tanto hígado 
como bazo se hacen más sensibles con los ascen-
sos de la fiebre. Las observaciones octava y no-
vena de este trabajo reproducen típicamente la 
forma hepatoesplénica de la enfermedad. 

Hay finalmente formas asociadas en que la 
enfermedad coexjste con la enfermedad o bacilo 
de Eberth y en que el diagnóstico es difícil. 

DIAGNÓSTIC.J 

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

Conocidas las modalidades clínicas de la en-
fermedad tales como quedan descritas, aun sin 
microscopio puede diagnosticarse la enfermedad 
que, a fo 'rtiori, será más fácil diaguosticar bi se 
dispone de medios bacteriológi<;os. -

Se tiende a admitir hoy que. la ictericia gra-
ve esencial primitiva no existe como entidad no-
sológica específica, y que a la espiroq uetosis hay 
que referir los casos que a ella se referían. 
I-nada 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 cardíaco. 

En cuanto a la ictericia grave secundaria a 
una cirrosis, a una retención biliar por cálculo o 
cáncer de las vías biliares o de la vecindad (pán-
cres o duodeno), los antecedentes y signos pr::>pios 
de esas enfermedades orientarán para el diag-
nóstico. 

La cirrosis podría dar lugar a confusión con 
la forma hepatoesplénica de la espiroquetosis, y 
sólo lo largo del desarrollo de la cirrosis de 
Hanot, que casi nunca reviste el carácter de en-
fermedad francamente infecciosa, la falta de 
fiebre en ella, pe:t:o, sobre todo, la noción de epi-
demicidad, aclarllrán el diagnóstico. Hay casos en 

\ 
\ 
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que el diagnóstico es muy difícil, principalmente 
en los casos esporádicos, en los cuales sólo el mi-
croscopio puede disipar las dudas. 

Con la fiebre amarilla es muy fácil la confu-
sión, sobre todo en la f01ma grave. En ambas la 
temperatura sube de la misma manera; la icteri-
cia aparece en el mismo tiempo, las hemorragias, 
si bien más 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. Clínica-
mP-nte, por supuesto en los climas i;ropicales so-
lamente, únicos en que aparece la amarilla, es 
imposible el diagnóstico y es preciso el recurso 
del microscopio. 

Con la gastrobiliosa palúdica, con la tifoi-
dea biliosa, enfermedad de todos los climas 
puede decirse, es eon las que es. más difícil el 
diagnóstico clínico. El hallazgo del hematozoa-
rio y del pigmento melánico y lo poco frecuen-
te de la anuria para la primera; el serodiagnós-
tico, hemodiagnóstico, el gelodiagnóstico, para 
la segunda, harán 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, si no curaciones, sí mejorías, que los alien-
tan para continuar sus trabajos al respecto, y no 
hay duda, alcanzarán su anhelo. De los conva-
lecientes han extraído 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 última pala-
bra, nos contentaremos con un tratamiento que si 
no es específico, es de un gran valor terapéutico: 
el tratamiento por la urotropina. En la ictericia 
epidémica es soberanamente eficaz; quizá 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-
tículo publicado en la Semana Médica de 8 de 
marzo de 1911, demostró su acción poderosa 
como tratamiento de las infecciones biliares. En 
cinco enfermos con fístulas biliares pudo com-
probar que después de la absorción cuotidiana 
de 1 gramo 50 de la droga se hacía por la bilis 
una eliminación rápida. 

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

Chauffard empleó primero la urotropina en 
el tratamiento de las infecciones biliares agudas 
o subagudas de origen litiásico 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 tltrasbourg, de Lemierre y 
Abrami, han demostrado la constante elimina-
ción por la bilis de bacilos venidos de la circu-
lación; bacilos que, pasando de la bilis al in tes-
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tino, vendrían a ser una causa nueva de reinfec-
ción intestinal. Tanto en los tifoideos como en 
los infectados del aparato biliar, se comprueba 
la desaparición del sindromo urológico de Robín 
bajo la acción de la urotropina; la indicanuria 
es mínima; la albuminuria se reduce•a huellas 
indosables. 

Conceptúo que por su doble acción antisép-
tica sobre las vías urinarias, tan afectadas en la 
espiroquetosis, como por su acción sobre la bi-
lis, es como la urotropina produce tan benéficos 
resultados en el tratamiento de esta enfermedad. 
Es diurética, antitóxica, colagoga, antiséptica. 
Por otra parte es perfectamente bien tolerada 
por el organismo, aun a dosis relativamente altas. 

En los once enfermos de mi estudio se ins-
tituyó el tratamiento en la forma siguiente: in-
fusión de té únicamente por alimento 
existía el vómito; suero de leche, además del té, 
cuando el estado del estómago lo permitía; limo-
nada cítrica o clorhídrica. Un purgante de 30 
gramos de sulfato-de soda o de 60 centigramos 
de calomel, en 3 dosis, de a 20 centigrarnos cada 
una, para dar una cada dos horas. Inmediata-
mente que aparece la ictericia se pret:cribe la uro-
tropina a la dosis de un gramo diario en 4 dosis 
de a 25 centigramos cada una, repartidas en 
el día. 

Es preciso no asociar la urotropina como 
hasta el presente se aconsejaba, a ningún 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 de-lpa-
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pel o e ello que la contiene. Aconsejan, si es que 
se desea unirla a algún otro agente terapéutico, 
de valor para el caso, el benzonaftol a la mis-
ma dosis. 

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

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

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

Hago notar que los enfermos de ictericia in-
fecciosa toleran muy difícilmente los antiálgicos 
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, asímismo, que la leche es 
muy muy mal tolerada por los espiroquetósicos, 
pues les oca,siona malestar y fatiga epigástrica, 
eructos fétidos y vómitos. 

En uno· de mis enfermos usé el arsenobenzol 
en inyección intravenosa a la dosis de treinta 
centigramos, habiendo observado como único 
cambio en la marcha de la enfermedad un ligero 
aumento de la orina, marcadas caídas de la tem-
peratura y debilitamiento del tinte ictérico. El 
enfermo de tal observación tenía antecedentes 
de verole indiscutibles, y ello justifica el que 

r 
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hubiera empleado el arsenical orgánico desde el 
segundo día de la ictericia. 

Como medidas profilácticas en tiempo de 
epidemia conviene aconsejar aislamiento relati-
vo, porque la enfermedad es contagiosa;· los ex .... 
crementos y orina de los enfermos depositados 
más 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; 
instruír en fin a los trabajadores en el sentido 
de que, pudiendo aparecer la epidemia, es pre-
ciso vivir con más cuidados de higiene. 

OBSERVACIONES 

1 OctÚbre de 1916. C. Mejía, varón de cua-
renta años de edad, soltero, natural de Enviga-
do, agricultor. N o presenta antecedentes perso-
nales ni de familia, de importancia; hombre de 
vida muy arreglada e higiénica. 

Después de ocho días de malestar general, 
quebrantamiento, dolores en la cintura y gran fa-
tiga en el epigastrio, fue advertido por su her-
mana d e que tenía buenamoza. 

Llamado yo inmediatamente, hallé a la ver-
dad una fuerte ictericia generalizada, 38o de 
temperatura axilar, 1, 200 gramos de orina en 
las veinticuatro horas, bastante albúmina y pig-
mentos biliares. Duró ' la enfermedad veintiséis 
días. 

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. 

Diciembre de 1916. Señorita A. J., de fa-
milia distinguidísima, y quien fue asistida por el 
doctor Miguel Calle. De veintidós años de edad, 
y con antecedentes palúdicos de dos años atrás. 

Por especial recomendación del doctor Calle 
asistía yo en esos días a la señora del 
padre de la señorita para una novedad uterina, 
y fue por esta razón por la que ocasionalmen-
te pude observar la ictericia de la sefiorita, 
aunque no como médico tratantP. La familia vi-
vía en Medellín, se hallaba por paseo en Envi-
gado, y aun cuando yo era el médico recomen-
dado por el doctor Calle, la señorita prefería su 
médico de siempre, ya bien conocido de ella. 

Fue una ictericia catarral benigna con fiebre 
moderada y que duró sólo doce días. 
- Como tratamiento indicó el doctor Calle la 
urotropina a la dosis de un gramo diario en tres 
pepeles para el día. 

3!!- Diciembre de 1916. L. Botero G., pelu-
quero, treinta y cinco años de edad, sin antece-
dentes morbosos de importancia. En este enfer-
mo la ictericia revistió un carácter infeccioso 
superior al de las dos observaciones anteriores: 
fiebre muy alta, 39°, depresión profunda, mil 
gramos de orina en laR veinticuatro horas, mu-
cha albúmina y la convalecencia fue interrum-
pida por una ruecaída que le duró seis días. 
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Diciembre de 1916. E. Vásquez,mibotica-
rio, de treinta y dos años de edad, con anteceden-
te específico de que remonta a tres 
años atrás. Fue éste uno de los casos más serios 
de la epidemia: profunda adinamia, estado tifoi-
deo, de 39°,5, hemorragias gingiva-
les, ochocientos gramos de orina. Le duró un 
mes la enfermedad. Olvidaba anotar -que dos 
años antes había tenido este joven una tifoidea 
grave que le aEsistí en asocio del doctor Emilio 
Quevedo. 

Diciembre de 1916. G. Posada, niño de 
cinco años de edad, sanísimo, robusto. Ictericia 
de diez y seis días de duración, relativamente 
benigna. El primer remedio que se propinó a 
este niño fue un vermífugo con el que sólo arro-
jó tres ascárides. ./ 

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

Diciembre de R. Uribe, niño de once 
años, muy sano; icterieia muy benigna que le per-
mitió estar levantado y sólo hubo de notarse 
como curioso en este easo la al vérti-
go. Le duró doce días la enfermedad. 

Diciembre de 1916. P. P. Posada, hijo 
del eaballero del mismo nombre, estpdiante de 
la Universidad de Antioquia, de diez y ocho 
años de edad. Ictericia febril, de quince días de 
dura.ción; eliminación urinaria buena. 

Enero de 1917. P . . P. Posada padre, de 
cuarenta y ocho años de edad, hombre sumamen-
te robusto y vigoroso, padre de numerosa y sana 
familia. · 
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Como antecedentes personales, haber sufrido, 
veinte años atrás, de una tenaz constipación, y 
cinco años antes de esta enfermedad, accesos pa-
lúdicos ligeros, adquiridos en una hacienda de 
su propiedad, situada en la parte baja de la ciu-
dad de Medellín, denominada El Volador. 

Después de veinte- días de fenómenos dis-
pépticos consistentes en agrieras, eructaciones, , 
anorexia, duloret:J en el hígado, pesantez en el 
hipocondrio derecho, quebrantamien-
to, le apareció la ictericia, intensísima, 38°,5 de 
temperatura, náuseas constantes, fatiga tan in-
tensa en el estómago que pedía .constantemente 
agua tibia para provocar el vómito y procurarse 
así algún alivio. Vientre globuloso, orina escasa, 
mucha albúmina, hematuria, postración inquie-
tante. Llamé entonces en consulta al doctor Mi-
guel Calle, quien a la sazón temperaba en una 
casa de campo que posee vecina a esta pobla-
ción. Tuvimos tres juntas con tres días de inter-
valo enhe una y otra. El caso fue de tal manera 
grave que llegamos a pensar en una atrofia ama-
rilla aguda. 

La urotropina, pequeñas inyecciones de suero 
cafeinado, lavados intestinales fríos dos·v eces 
al día. 

La enfermedad le duró sesenta días, pero a 
los diez días de franca convalecencia volvió de 
nuevo la ictericia, aunque no tan intensa en esta 
vez; volvió la fiebre, y se reanudaron los vómi-
tos. La enfermedad, en resumen, fue de tres me-
ses y medio porque las perturbaciones digestivas 
con pesantez y dolor en el hígado reaparecían 
frecuentemente haciéndole difícil la alimenta-
ción. 
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Enero de 1917. Señora T. de P., esposa 
de don -P. P. P., de cuarenta y cuatro años de 
edad, y a quien conozco desde hace quince años 
como sanísima. 

Como antecedente patológico una grave neu-
monía hace doce años. Esta observación es muy 
importante porque reproduce fielmente la forma 
hepatoespilómica de los autores. Prodromos y 
desarrollo de la enfermedad como en el caso 
terior1 llamando la atención el enorme volumen 
del bazo. La asistí en asocio del doctor Calle, 
quien pidió la hicieramos ver del doctor Monto-
yay Flórez, pues nos preocupaba sobremanera el 
grave estado general de la señora con aquel bazo 
tan enorme (también el doctor Montoya y Flórez 
temperaba en Envigado). Efectivamente la vio el 
doctor Montoya y Flórez, quien después de dis-
cutir largamente si se trataba dP. una sarcoma 
del riñón izquierdo o de una esplenomegalia pa-
lúdica, se decidió por esta última. 

Es el caso que pasados tres meses en los 
cuales aparecían y desaparecían por períodos de 
pequeña duración la fiebre y la icterieia, el 
bazo volvió a la normal. 

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

Enero de 1917. DoñaM. J. OchoadeV., 
asistida por el ductor Gómez Henao de Enviga-
do, de cincuenta y cinco años de edad, viuda y 
sin antecedentes morbosos de importancia. En-
fermedad de cuarenta y cinco días de duración, 
forma infecciosa con recaídas, con una adinamia 



Espiroquetosis icterohernorrágica 497 

profunda, perturbaciones uterinas consistentes en 
graves metrorragias. 

11 Febrero de 1917. Niño de apellido Lo-
tero, ignoro su nombre, de siete años de edad. 
Ictericia benigna de diez ocho días de duración, 
con fiebre moderada y relativo buen estado ge-
neral. 

CONCLUSIONES 

Lamentando no tener comprobación bacterio-
lógica por el microscopio para estos casos, ba-
sáDdome sólo en la observación clínica, creo que 
la espiroq uetosis icterohemorrágica 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 ebullición, siempre que se note la aparición 
en un lugar de uno o dos casos de ictericia. 

Las remociones de tierra favorecen la explo-
sión de la enfermedad en forma epidémica (En 
Envigado apareció con motivo de la construcción 
de un muro para el establecimiento de una com-
puerta precisamente en el punto en que se toma 
de la quebrada Ayurá el agua que surte la po-
blación). 

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

Envigado, abril de 1918. 
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INFORM:E SOBRE EL TRABAJO ANTERIOR 

Señor Presidente y honorables miembros de la Academia: 

El doctor Luis Eduardo Uribe, de Envigado, 
presenta a la consideración de la Academia un 
trabajo titulado Probable existencia entre nos-
otros de la espirog_uetosis icterohemo'rrágica. Ac-
ción cuasi específica de la urotropina, y el señor 
Presidente tuvo a bien encargarme del estudio 
d.e este trabajo. 

Con la atención que merece he leído el tra-
bajo del doctor Uribe, trabajo original, que dará 
mucha luz entre nosotros al estudio de las icte-
rias infecciosas y abrirá vasto campo a las inves-
tigaciones microscópicas referentes a la etiolo-
gía de la patología nacional. 
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Principia el doctor U ribe hablando del des-
cubri.!Diento de los sabios japoneses Inada e Ido, 
del espiroqueta que ellos llamaron icterohemo-
rrági_co, encontrado en la orina de ]og enfermos 
atacados de icteria. Habla de una epidemia de 
esta enfermedad que se presentó en Envigado 
durante los primeros meses del año pasado, en 
la que estudió con detenci6n once casos tratados 
por la urotropina, y aunque no pudo comprobar 
con el microscopio lo que la clínica le enseñaba, 
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 razón, no haber hecho estudios 
bacteriológicos 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 y Coyne, 
nes fueron los primeros en atribu'ir una causa 
infecciosa a la icteria grave, en 1878; habla de 
los trabajos de Landouzy, Chauffard y Mathieu, 
del sabio alemán W el, que le dio su nombre a 
las icterias catarrales prolongadas, y por último, 
de los trabajos de Martin y Petit, que confirma-
ron el descubrimiento de los sabios japoneses. 

En otra parte de su trabajo el doctor U ribe 
el . espiroqueta icterohemorrágico, la 

manera de encontrarlo en la orina de los enfer-
mos, de colorearlo y de asegurar el diagnóstico 
por las inoculaciones de sangre u orina 

Sigue el doctor U ribe estudiando las formas 
clínicas, y nos habla de la forma de icteria cata-
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rral, con su principio lento e insidioso, hasta que 
la icteria sA declara sin mayor alarma; en segui-
da describe la forma infecciosa, con altas tem-
peraturas, hemorragias y complicaciones renales, 
y por último, la forma prolongada, subdividida 
en renal y hepatoesplénica. Hace un diagnóstico 
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 específico. 

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 vulgarización del estudio de nues-
tras epidemias de icteria y de las medidas profi-
lácticas que el doctor Uribe juzga convenientes 
para evitar su propagación. 

Juzgo muy importante la monografía del 
doctor U ribe . que vulgariza entre nosotros el des-
cubrimiento de los maestros japoneses, abriendo 
nuevos caminos a la etiología, pronóstico y tra-
tamiento de las diversas icterias. 

En efecto, el descubrimiento del espiroqueta 
hicterohemorrágico constituye una noción etioló-
gica nueva, una causa más de las icterias grave.s, 
que Dieulafoy llamaba icterias primitivas, y de 
las icterias catarrales prolongadas con rP-caídas, 
del mismo autor, que antes se llamaban icteria 
febril con recaída, tifo bépático · de Landouzy, 
enfermedad de Mathieu-W el. 

Parece que la icteria que los sabios japone-
ses llamaron enfermedad espiroquetósica ictero-
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hemorrágica corresponde a estas variedade.s, 
pues en las descripciones clásicas 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 
on las mismas que el doctor U ribe ha observa-

do, con decadencia, degeneración grasosa y ne-
crosis, más o menos acentuadas de la célula he-
pática. N o es pues una entidad nueva lo que 
constituye este descubrimiento, sino una causa 
nueva de una enfermedad ocasionada por múlti-
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 tóxico que deprima o 
destruya la célula hepática: 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, etc., 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 toxinfección intestinal, de una 
apendicitis o de una neumonía; o ya es un agen-
te tóxico, como el alcohol, el fósforo, el arséni-
co, etc. Así, tendremos una icteria estreptocócci-
ca, neumocóccica, colibacilar, fosforada o arseni-
cal; la característica en todas ellas es la deca-
dencia, la degeneración, la destrucción de la cé-
lula hepática. 

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

Re,·is t a Médica, serie xx xvr- 33 
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neses, es el carácter de epidemia que el espi-
roqueta icterohemorrágico imprime a las icte-
rias, hecho que esclarece profusamente su diag-
nóstico, arma al médico para luchar contra un 
agente conocido, tratando racionalmente lo que 
antes hacía de una manera Y como el 
espiroqueta icterígeno produce meningismo y 
verdaderas meningitis que pueden confundirse 
con las causadas por el treponema pálido, confu-
sión tanto más natural cuanto que unas y otras pro-
ducen reacción de Wassennann 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 espiroq netal 
icterígena. Ya los maestros europeos cultivan el 
espiroqueta de InaQ.a e Ido en gelosa y gelatina 
con sangre, líquido ascítico, 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, porq1.1e su presencia impediría el 
desarrollo del espiroqueta. coloca en la estu-
fa a una temperatura de 22° a 25°, y al cabo de 
dos o tres semanas ha adquirido el parásito sn 
desarrollo completo. 

El doctor U ribe piensa que la enfermedad 
se transmite por el agua, pues la epidemia por el 
observada estalló a tiempo que removían la tie-
rra en el Jugar mismo en que se tomaba el agua 
para la población. 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 Oourmont en Lyon se encontraron 
cinco infectadas, que transmitieron el mal al co-
bayo; los mismos hechos han verificado Petit y 
Martín. Los mismos autores señalan las pulgas 
como agente intermediario probable, y piensan 
que el espiroqueta penetra por la piel, pues han 
encontrado adenopatías correspondientes al pun-
to de la inoculación. 

El doctor "Cribe describe la forma de icteria 
catarral, la forma grave infecciosa y la forma 
prolongada, subdividida en renal y hepatoesplé-
nica. Los autores europeos hablan de las formas 
de icteria grave, catarral apirética y benigna, 
urémica muy grave; la forma de recaídas, muy 
frecuente, una forma sin icteria con estado tifoi-
de y dolores musculares; la forma meningítica y 
la forma heinorrágica. 

Como la e&piroqnetosis )cterígena produce 
reacciones humorales, los autores han fabricado 
suer..; s curativos, inoculando cultivos virulentos en 
la. cavidad peritoneal del caballo. Inada e Ido han 
logrado disminuír la mortalidad a 11 por 100 con 
la sueroterapia, en lugar de la dé 30 a 48 por 100 
en los enfermos no tratados; ellos aplican 60 cen-
tímetros cúbicos 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 Martín, adoptado por las ambulancias 
del ejército. 

Para la suerorreacción se usa el hígado de un 
cobayo infectado, pero da reacción positiva, lo 
mismo en un enfermo ictérico que en uno sifilí-
tico. 
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El doctor U ribe aconseja el tratamiento de 
la urotropina, el que le dio tan buenos resulta-
dos, que no vacila en llamarlo heroico y cuasi 
específico. 

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

Felicito al doetor r ribe por sn importante 
trabajo, que viene a enriquecer la patología na-
cional, y tengo el honor de proponer a la Aca-
demia: 

«Nómbrese al doctor Luis Eduardo l! ribe 
E. miembro correspondiente de la Academia, y 
publíquese su trabajo en la Revista de la misma.» 

Bogotú, septiembre 30 de 19 18. 

Señor Presidente y honorables a<'ad(,mieos . 

V nestra Comisi(nl. 
.J. DEL C. ÜÁRDENAS A. 

La Academia aprobó esta propdsiCi6n junto 
eon el informe del doctor Cárdenas, y nombró 
miembro correspondiente al doctor Luis Eduardo 
Uribe E. Dispuso también publicar este trabajo, 
así como el informe de la Comüüún. 



LA COYA 
(Latrodectus curacavinensis). 

HISTORIA GENERAL-TARENTISMO - FÁBULAS. 
DANZA DE SAN-GUY 

Por el doctor CARLOS A GUIRRE PLATA ( de Honda). 

(Trabajo presentado al tercer Congreso Médico Nacional 
de Cartagena). 

La creencia de que las arañas sean veneno-
sas, es tan antigua como el mundo. Las ara-
ñas existen en todas partes, pero sobre todo en 
los trópicos. Su aspecto repulsivo ha dado lugar 
a las fábulas y creencias más absurdas: el la-
trodectus rnenavodi es una araña considerada en 
Madagascar como sagrada: no se puede tocar. 
Produce accidentes bastante graves. Han pasado 
a la historia las famosas gotas de Montpellie-r 
preparadas con telarañas y empleadas contra la 
apoplejía, las cataplasmas de telarañas para la 
histeria, y no hace mucho también fueron usa-
das para curar ciertas fiebres intermitentes o 
para detener pequeñas hemorragias capilares. 

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

N o se han escapado las laringitis catarrales 
al tratamiento de las telarañas. 

Hay una araña del género epeira, en N ue-
va Holanda, con la cual se alimentan los natu-
rales (Moquin Tandon). 
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En Italia, en las cercanías de Tarento sobre 
todo, hay una araña que por esa circunstancia 
se ha llamado tarántula la lycosa narbonensis 
o lycosa tarántula (Planet), de dos a cuatro 
centímetros de de color pardo, manchada 
de negro. La picadura de la tarántula se creía 
en Italia, en el siglo xvii, que producía una en-
fermedad especial llamada tarentismo o taren-
lulismo, la cual no se podía curar sino por la 
música de una danza especial llamada tm·ante-
la, a los acordes de la flauta y de la guitarra. El 
ta1·entismo estaba caracterizado por turbaciones 
sensoriales e intelectuales; la música producía 
un alivio a los enferm.os, los cuales danzaban 
primero lentamente, luégo desordenadamente 
hasta quedar agotados; se dormían, y despertaban 
alentados. Tanto el ta1·entismo como la danza 
de San Guy eran manifestaciones histéricas. 

Estas creencias sobre las arañas, más o me-
nos vulgares, hicieron que la medicina acogiera 
aquello con desconfiamm, y aunque las observa-
ciones clínicas abundan, era preciso un estudio 
de laboratorio y experimental del veneno de las 
arañas, como se ha hecho con el veneno de los 
ofidios, para entrar en un terreno verdaderamen-
te científico. Apenas se mencionan en los libros 
de patología interna los accidentes producidos 
por las picaduras de las arañas, y eso con un 
poco de incredulidad. El profesor A. Le Dantec, 
en su edición de sus Elementos de Patología 
Exótica, apenas se limita a decir como proba-
ble que las picaduras de araña pueden producir 
accidentes locales. Hay otros autores que niegan 
toda acción nociva a las araña!'!. 
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En el estudio de las arañas, relativamente re-
ciente, hay que lleg·ar hasta Blackwell en 1855, 
y luégo a Kobert en 1893, quienes han dado los 
datos fundamentales eoncernientes al veneno de 
las arañas. Kobert ereía que además del veneno 
de las glándulas, había una sustancia venenosa 
que rodeaba el cuerpo del animal, y que en al-
gunas espeeies animales se mezclaba con el ve-
neno de las glándulas, sustancia a la cual le dio 
el nombre de taxi- albúmina. Creía que la se-
creción . de las glándulas sólo producía síntomas 
locales, y que los síntomas generales eran debidos 
a estas toxi- (tlbúminas. Creencia errónea quelos 
estudios experimentales posteriores han venido 
a rectifiear . Puga Borne fue quien primero de-
mostró que a pesar de la creencia popular, la 
sustancia venenosa que arrojan las arañas es 
inofensiva. Según Kobert, las taxi-albúminas 
predominan en las arañas del género lat1·a-
dectus, y a esas taxi- albúminas se deben los 
fenómenos tóxicos. En cambio en la licasa 
tarántztla y en la licasa singarienis los fenó-
menos tóxicos se deben al veneno inoculado por 
picadura. 

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

La absorción por la piel intacta se reduce a 
cantidades infinitesimales: se puede considerar 
como nula o casi nula. N o nos explicamos (no 
siendo el veneno de las arañas sustancia vo-
látil) la absorción de las taxi-albúminas de 
Kobert. 

También se creía que en el veneno de las 
glándnlas del céfalo-tórax había una hemolisina 
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o ::mstancia que producía la disolución de los 
glóbulos 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 
glándulas del céfalo-tórax sino en otras partes 
del cuerpo del animal, que más adelante ve-
remos. 

Ara1ias venenosas de América- espe-
cies de latrodectus hay? 

Según Cambridge, deben aceptarse ocho es-
pecies de latrodectus, de las cuales tres existen 
en la América del Sur: latrodectus mactans, 
latr-odectus gecmétricus y latrodectus curacavi-
nensis. Según el doctor Bernardo A. Houssay, 
en América se han presentado Jos siguientes 
trabajos: 

Buenos Aires. En Buenos Aires un trabajo 
de E. L. 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 Ar-añas venenosas, nos ha 

. suministrado la mayor parte de los datos de este 
trabajo, y a quien le hemos merecido el honor de 
haber hecho mención de un artículo que sobre 
La coya publicámos en la Revista de 
Bogotá, correspondiente al mes de julio de 1914. 

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

Colombia. Hay en Colombia un trabajo mío 
del año de 1914. 

Perú. Una tesis de León, de 1808. 
Bolivia. En Bolivia han escrito Simón, en 

1886, y Blanchard, en 1890. 
Brasil. Existe una antigua publicación de 

Cremer y un trabajo reciente de Berty, en 1915. 
Veneno de las arañas-¿ En dónde existe ? 

¿ Qué es aracneídismo? Métodos para estudiar 
el veneno. 

El veneno de las arañas existe en dos glán-
dulas colocadas en el céfalo-tórax, cuyos con-
ductos desembocan en dos pares de apéndices 
llamados queliceros. Los queliceros están forma-
dos de dos piezas yuxtapuestas; la pieza termi-
nal es móvil sobre la segunda, y se dobla sobre 
sí misma a la manera que lo hace una lámina 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 evacuación del veneno. Al 
pinchar la araña la piel, inocula el veneno a la 
manera como funciona una jeringuilla de aplicar 
inyecciones hipodérmicas. Los queliceros o an-
tenas-pinzas son los órganos con los cuales las 
arañas paralizan su presa o la matan. Están co-
locados encima de la boca. 

El tallo o base de los q ueliceros está dotado 
de cierta movilidad en todos sentidos: su extre-
midad está 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 están provistos de una o de dos series de 
dientes; b) el borde superior está provisto de 
pelos; e) los bordes son inermes y dilatados en 
forma de una apófisis. 

La disposición de los queliceros, de los ojos, 
etc., ha servido para la clasificación de las 
arañas. 

Al conjunto de síntomas de envenenamiento 
producido por la picadura de las arañas se le ha 
dado el nombre de m·aeneidismo, vocablo que 
abraza también los síntomas producidos por la 
picadura de otros arácnidos, verbigracia, los 
escorpiones, etc.; de aquí que sea preferible 
usar el término areteneidismo, para designar al 
conjunto de síntomas producidos por la picadura 
de arañas, como lo propone Sommer y Grecco. 

A las sustancias que producen la disolución 
de los glóbulos rojos de la sangre se ha dado 
el nombre de araenelisina, o también el nom-
bre de la especie de la araña, según la termina-
ción lisina. La a?"aenelisina de los latrodectos 
se llamaría latrodeetuslisina; en la coya sería 
lat-rodectuslisina euraeavinensis. 

estudio verdaderamente eientífico del ve-
neno de las arañas ha necesitado de dos puntos 
de vista: de la clínic.a y de experimentación en 
laboratorio de biología y de química orgánica. 

El estudio del veneno se puede efectuar por 
tres procedimientos: a) puro; b) en los extractos 
preparados con las glándulas del céfalo-tórax o 
con la araña entera; e) haciendo picar algunos 
animales por arañas supuestas venenosas . 

.Es muy difícil conseguir una cantidad de 
veneno suficiente para hacer uri análisis químico 
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y biológico de las sustancias venenosas que en-
tran en su composición. El profesor Houssay ha 
ensayado el procedimiento usado con los ofidios, 
de hacer morder o picar pequeñas esfE..'Tas huecas 
de caucho en cuyo interior quedase el veneno, o 
bolitas de algodón que queden impregnadas 
del veneno, el cual se obtenía después por expre-
sión: esto no ha dado resultado. 

Wilson exprimía las glándulas venenosas 
mezclándolas con agua esterilizada destilada, y 
encontró que el veneno tiene un color amarillo 
y es de 11specto aceitoso. · 

De reacción ácida, según Blackwall; de re-
acción neutra, según Kinger. Walbum opina que 
en la araña epheira diadema, el veneno es algu-
nas veces ácido, pero que en lo general es alca-
lino. El profesor Houssay dice que siempre ha 
encontrado ácido el veneno en varias arañas de 
género theraph.osse, en las polibetes 
y en el latrodectus mactans; afirma, además, que 
en las theraposse y en las polibetes el veneno no 
tiene propiedades hemolíticas. 

El veneno pierde s_us propiedades tóxicas o 
venenosas sometido a una temperatura de 90 
grados del centígrado. Tiene un sabor ardiente. 
Da la reacción de los proteidos y santoprotei-
dos. Es una sustancia que no se puede dializar, y 
se asemeja por lo tanto a los coloides. La 
mínima 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 tóxica. 

Los extractos de arañas preparados con todo 
e] cuerpo del animal no deben sus propietlades 
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tóxicas al veneno que inoculan por la picadura, 
sino a hemolisinas, fermentos, tripsinas, etc. 

Las hemolisinas se han encontrado en cator-
ce especies de arañas; no existen por lo tanto 
en todas las arañas, ni en todas las partes del 
animal, ni en ambos sexos. En los huevos de las 

es en donde existen, principalmente en 
las hembras que contienen huevos; en los ma-
chos no existen; tampoco existen en el céfalo-
tórax ni en el abdomen, y hay algunas épocas 
del año en que se encuentra más cantidad de 
hemolisinas. Las arañas 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 centímetro cúbico de una solución de 
huevos al 1 por 100 puede disolver un centíme-
tro cúbico de glóbulos de rata o de conejo, al 5 
por 100. 

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

Propiedades. Las hemolisinas son sustancias 
coloides, cuya actividad se puede disminuír por 
el calor, por la acción de los ácidos, de los á lea-
lis o por envejecimiento. Las hemolisinas de 
una especie inactivada se pueden reactivar con 
las hemolisinas de los huevos de otra especie de 
araña. El veneno de las víboras, inactivo por 
cualquier circunstancia, puede reactivarse con 
las hemolisinas de los huevos de arañas. Así, 
por ejemplo, la mezcla de veneno de culebra o 
de crótalo o de lachesis alternatus, con huevos 
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hemolíticos de aragneus e1·it1·onela o no he-
molíticos de polibetis pitagórica, 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 coá-
gulo impiden también la acción hemolítica de 
los huevos de algunas arañas, como en la araña 
a1·aneus eritTomela, etc. 

En cuanto a la experimentación del vt>neno 
de la araña coya en los animales, no hemos po-
dido hacerla ni hemos observado tampoco oca-
sionalmente el efecto .de su picadura. Bates 
observó, en el Amazonas, que una araña t-enía 
un pajarillo muerto entre sus redes y otro pró-
ximo a expirar. Mac Cook dice que Spring 
eneontró un pez muerto dentro de una zanja y 
una araña tratando de sacarlo de allí. 

Se han hecho experimentos con el veneno de 
las arañas en animales de otros tamaños y espe-
cies, y algunos de ellos han muerto en un corto 
tiempo después de sufrir la acción del veneno. 
El profesor Bernardo A. Houssay hizo picar 
un conejo de un peso de 1,260 gramos por una 
araña del género latrodertus, y el animal murió 
cuatro minutos después. 

El veneno de las arañas se produce rápida-
mente en las glándulas: una araña puede 
picar varios animales en menos de dos horas. El 
veneno de la araña no es venenoso para ella 
misma; se hau observado casos en los cuales 
después de haber muerto a su presa, la araña ha 
comido de ella. El veneno de las arañas es ve-
nenoso para las culebras y para la araña de 
otra especie. 
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Puga Borne trae con muchos detalles expe-
rimentos de picaduras de arañas en gallinas, ca-
ballos, ovejas, conejos, lagartijas, sapos, ranas, 
etc. Dos arañas grandes peludas fueron mner-
tas rápidamente por una araña del genero la-
trodectus mactans. 

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

Cada araña, o cada género de arañas tiene 
un veneno específico de acción particular; sería 
por tanto muy útil crmocer la sintomatología de 
cada especie, a fin de poder hacer el· diagnóstico 
de la araña que ha picado, caso de no encontrar-
se la araña, y de hallar los medios terapéut:icos 
de combatir sus efectos, experimentando en los 
animales el envenenamien'to. La falta de datos 
sobre este particular ha dado lugar a que se des-
criban varias clases de envenenamientos, clasifi-
cación prematura. 

Con el ilustre profesor Houssay, se pueden 
reducir los fenómenos del envenenamiento a dos 
formas: a) uno caracterizado por síntomas ner-
viosos, debido siempre o casi siempre a las arañas 
del género latrodectus, y b) otro grupo carac-
terizado por gangrenas leves o graves, con com-
plicaciones de síntomas generales, como delirio, 
ictericia, hemorragias, etc. 
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demostrado que el veneno inoculado por 
-picadura no tiene propiedades hemolíticas; sólo 
son hemolíticos los huevos, de manera que las 
picaduras de arañas no producen icter:icias hemo-
líticas, sino que éstas son producidas por otro 
mecanismo. 

La coya - Descripción. Sitios en donde se 
encuentra. Clasificación. Sintomotolog·ía. 'l'rata-
rnientos. 

La coya es una araña pequeña, de céfalo-tó-
rax y patas negras; el abdomen, que forma una 
masa blanda y globulosa, es de eolor rojo laca, 
con una mancha negra, más pronunciada en la 
cara dorsal del abdomen y al nivel de la extre-
midad posterior del céfalo-tórax, la cual se di-
rige disminuyendo progresivamente a las partes 
lateralés del abdomen, para desaparecer, ya casi 
ipemrceptible, a la extremidad del abdomen. E!'; 
una araña que tiene el cuerpo liso y brillante. 

Esta araña se encuentra en la región de 
Honda, en el cementerio de la ciudad y en la 
población de Mariquita; tiene como sitio de elec-
ción 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 
araña coya, ésta debe buscarse en la carrilera, 
como punto seguro para encontrarla. También 
suele encontrársela en los sitios entre Honda v 
Mariquita, llamados Padilla y Frutales. · 

La coya es una araña carnicera que da caza 
a los saltones y grillos. Capturada en un frasco 
de vidrio, si se le acerca el dedo, se lanza in me· 
diatamente sobre él; lo contrario de Ja mayoría 
de las arañas, que son tímidas; ataca por lo tan-
to al hombre aun en estado de eautividad. 
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Existe la creencia de que esta araña no piCa 
sino en las partes velludas; así que se afir_me 
que se podría tener impunemente en la palma 
de la mano. 

Las gentes creen que los fenómenos tóxicos 
que produce la picadura de la araña se deben a 
la secreción de la orina; esto es perfectamente 
erróneo. Las arañas poseen un aparato de vene-
no colocado en dos pares de apéndices, llama-
dos quelicet·os o antenas-pinzas, biarticulares; 
en la cima de estos apéndices se abre el canal 
de e':acuación de una glándula alojada en el cé-
falo- tórax (Lanessan); la glándula es piriforme 
y tiene interiormente una capa muscular espiral 
que expnlsa el veneno cuando se contrae. 

Colocada en un frasco esta araña arroja un 
líquido lactescente, pegajoso y de reacción ácida 
al tornasol. Vimos atrás que el chileno Puga 
Borne ha demostrado que esta secreción no es 
venenosa, como erróneamente se creía en tiem-
pus antiguos, y lo más admirable es que aún hay 
personas que así lo crean. 

Esta araña muerta y seca pesa 0,10 ceutí-
gramos. El abdomen toma un color amarillo de 
cobre sucio. 

La coy a se parece al latrodectus tredecimgu-
tatus, llamada malrnignata, cuyo cuerpo es de 
un color negro de pez y · tiene trece manchas 
rojas en el abdomen, araña cuya picadura, al 
decir de algunos autores, inspira terror aun 
cuando sus efectos tóxicos no estén aún suficien-
temente comprobados en :el hombre. Esta araña 
se encuentra en Italia y en España. 
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En Madagascar, en la isla de la Reunión y 
la isla de Mauricio, hay una araña cuya exis-

-tencia ha señalado J oudran y que allí llaman los 
naturales menavodi o goul rouge. Tiene el cé-
ialo-tórax negro y el abdomen rayado de rojo. 
La descripción de esta araña o la que existe en 
Nueva Caledonia, cuyos naturales llaman ou-
noumbea, menciona Kermongant como que tam-
bién tiene el céfalo-tórax y el abdomen rojo, se 
parece a nuestra araña coya . 

. En una carta que dirigió el eminente. profe-
-sor de Fisiología de Buenos Aires, doctor Ber-
nardo A. Houssay, a los doctore8 Martín Cama-
.cho, Sebastián Carra!>quilla y a mí, con motivo 
de un artículo mío sobre la c<Jya, publicado en 
el número 385 de la Revista M édica de Bogotá, 
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 último publiqué un artículo, 
sobre el mismo tema, en el periódico el Nuevo 
Tiempo de Bogotá, en el cual afirmé que la cGya 
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 síntomas que se descrihen producidos 
por la picadura del latrodectus macians, son muy 
distintos de los síntomas producidos por la pica-
dura de la coya, los cuales describen Castellani 
y Chalmers así: 

"Dolor local, el cual no aparece sino hasta un 
poco después de la picadura; dolor agonizante y 

cual puede durar uno, dos o tres días. A estos 
síntomas pueden agregarse fenómenos tetánicos, 

ReTista. Médica-Serie xxxv.r-34 
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los cuales usualmente {\caban por mejorarse al 
cabo de unos pocos días. ' 

«Los fenómenos que produce el envenena-
miento de la co:ya Ron fenómenos de depresión 
del sistema nervioso motor, pérdida de la tonici-
dad muscular, disnea, erec ión del i1Ístema pi-
loso. tle nota la acción de una neu1'otoxina, ja-
más hemos observado hemorragias de ninguna 
clase. 

«Veamos una o bservaci6Í:l reeiente, entre mu-
chas o,tra · que poseo: .Jacinto Montes, natural 
de N atagai,ma, de veinticuatro años de edad, fue 
picado el día 7 dt> agost.o d{j1 ano ¡..>asado por 
una a_raña coya. . 

«Este i dtviduo traba ·aba como empleado del 
Eerrorarril de a Dornda, én la zona compren-
dida en el kilómetro 84-, 11r1 poco adelante de la 
población de San Loren:w, pn nto designado con 
el nombre de La Play•l. 

«Estas s n sus palaoraR: . 
'Sentí u1 _gqm ardO!' en la ing)r> <il.ereolra, co-

e al mu ló' <Lond.e pi ado; luégo 
este olor s · e.xtentr Q a 1.a intnlfa otra 
pjerna, y pocos n p tde andar 
porque s-e me aflQjaron las coyqnturas .v estaba 
como á esgonzado. 

""Se me aflojó tQdo el cuerpo, y ex erimenté 
un dolor general en todos los 1Uesos, como si 
éstos se me vol viesen as ti las. 

"Sen ti opresión, y el cabello se me erizó y la 
piel de los labios r de la cabeza me hormi-

b guea an. 
«Dos días después me decía: 

ha quedado el aflojamiento en las Qier-
nas, el cual me impi:le estar parado o sentado· 
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me duele el cuerpo de todos modos; no duermo." 
«Como se ve, todos ios síntomas son de de-

del sistema nervioso, semejantes a los 
síntomas producidos por el envenenamiento por 
el curare.» 

Pocos días deRpués de haber publicado este 
artículo en el lvuevo Tiempo, el doctor Bernar-
do Houssay tuvo la bondad de remitirme de 
Buenos Aires los folletos titulados: Arañas ve-
nenosas, Activación p1•r los huevos de araña de 
la acción hemolítica de los venenos de víbora y 
Datos complementarios sobre la acción fisiológica 
del veneno de las arañas theraphosae, Nuevos 
datos sobre las hemolisinas d e las m ·añas. 

En el folleto A t·añas venenosos dice ahora 
que «La coya es muy probablemente el la-
trodectus curacaviensis de Muller,» araña que 
existe en Curazao, de color de naranja, la cual no 
es temida., al decir de V on Hasselt, pero en ·cam-
bio Steem bergen, Coustan y otros autores réfie-
ren que las picaduras de los latrodectus cura-
caviensis producen accidentes en el homb.r:e, lo 
cual también sostengo yo con las varias observa-
ciones que he recogido en varios años de ejerci-

. cio profesional en la región de Honda. 
Al sabio naturalista Director del M use o de 

Historia Nacional de lo.s Hermanos Cristianos 
de Bogotá, el Hermano Apolinar María, le envié 
unas arañas coyas para su clasificación. Le fue.: 
ron remitidas en un frasco con una solución de for-
mol del comercio: 26 por 100 de agua y 4 po1: 100 
de formol; estas soluciones son mucho mejores que 
las de alcohol, porque así no se altera su colora-
ción. El Hermano Apolinar remitió a -París a 
un especialista, el Uonde de Dalmás, las arañas, 
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quien contestó el 16 de. agosto de 1917, dicien-
do que dichos ejemplares eran de lat-rodectus 
curacav.iensis de Muller; igual clasificación a la 
que últimamente había hecho el doctor _Houssay. 
S.abemos ya a qué atenernos; provisionalmente 
y mientras obteníamos estos datos le habíamos 
dado a la coya el nombre de lq,trodectus coya. 

Se afirma que la coya produce la muerte unas 
.veinticuatro horas después de haber inoculado 
el veneno: no hemos observado ningún caso de 
muerte; se me ha _afirmado que un niño de ocho 
años a quien picó una· araña coya, cerca del río 
Lagunilla, murió a consecuencia de la pica-
dura; nada consta de esto, que dudo por otra 
parte. 

Las gentes ignorantes usan como re medio 
para la picadura de la coya una disolución de 
materias fecales en el ag,ua, aplicación ·que, al 
decir del doctor Houssay, la emplean también 
otras Repúblicas suramericanas: Chile y Améri-
ca Central, con la variación de que la disol'ución 
de las materias fecales}a hacen no en agua sino 
en la orina. 

El tratamiento hasta a):iora es esencialmente 
no podrá ser verdaderamente cura-

tivo mientras no se prepare un suero específico. 
·.Tratar de eliminar las toxinas por toda clase 

emuntorios: diuréctiéos, sudoríficos, tonificar 
el corazón por medio del aceite aleanforado, ca-
feína. Régimen lácteo. Morfina para el dolor, 
·bromuros, Los sueros antivenenosos son in-

. eficaces. El aceite de caparrapí lo recomienda 
· el}doctor Gratz. 
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N o pretendemos haber hecho un trabajo com-
pleto; hemos carecido de medios para hacerlq_; 
ciertamente nos hace falta la experimentación de 
las picaduras de coyas en los animales, la au-
topsia de ellos y los análisis de laboratorio de 
química orgánica y biológica. N os prometemos 
en cuanto nuestras fuerzas nos lo permitan, con-
tinuar este estudio. Hemos querido contribuil" 
con un g rano de arena al estudio de nuestra me-
dicina nacional, que cuenta con hombres 'tan 
ilustrados como benévolos, que sabrán discul-
par nuestro insignificante estudio. 



ESTADISTICA 

de los casos operados en la Clínica particular del doctor 
Manuel A. Cuéllar Durán, durante el año comprendido 
entre el 1.0 de mayo de 1917 y el 30 de abril de 1918. 

(Año n). Bogotá, mayo de 1918. 

INTERVENCIONES SOBRE LOS PÁRPADOS, LA CONJUNTIVA 
Y LA CÓRNEA 

1. N. N., varón de treinta y dos años, na-
tural y procedente de Tocaima, soltero, agri-
cflltor. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Pterigio interno del O. 1.; inci-

piente del O. D. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención (mayo 7 de 1917 )· Anestesia 

local. Extirpación del pterigio del O. l. Dos pun-
tos de sutura con seda. 

Resultado. Curación. 
2. N. N., varón, de treinta y cuatro años, 

natural y procedente de Girardot, soltero, car-
pintero. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Pterigio interno de ambos ojos; 

el del derecho cubre parte de la córnea. 
Pronóstico. Lo probable es que la parte de 

la córnea del O. D. donde está implantado el pte-
rigio, esté opaca. 

Intervención. Se practicaron dos: la una, 
véase observación número 4 de las intervencio-
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nes sobre el iris; la otra (junio 9 de 1917) con-
sistió en la extirpación de ambos pterigios en u na 
sola sesión. Anestesia local. Dos puntos de su-
tura en cada ojo. 

Resultado. La visión del O. D. mejoró mucho 
con la iridectomía, que se le practicó previamen-
te. O.I.: curación. · 

3. N. N., mujer. Véase observación núme-
ro 7 de las intervenciones sobre el iris. 

Datos importantes. V. 1 ' .t d b 
D . ó t. ease a CI a a o -1agn S ICO. . , 
P , t. servac1on. ronos 1co. 
Intervención. En tres sesiones (mayo 29, ju-

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

Resultado. La opacidad de la córnea quedó 
-completamente invisible. 

4. N. N., varón de treinta y tres años, na-
tural de Santa Rosa de Viterbo, procedente de 
Girardot, casado, electricista. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Pterigio interno del O. I.; inci-

piente del O. D. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención (junio 9 de 1917). En una 

sola sesión se extirparon ambos pterigios. Dos 
puntos de sutura en cada ojo. Anestesia local. 

Resultado. CuraCión. 
5. N. N., mujer de treinta y siete años, 

natural de Salamina, procedente de Bogotá, re-
ligiosa. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Pterigiu interno del O. I. 
Pronóstico. Bueno. 
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Intervención (junio 11 de 1917). Extirpa-
ción del pterigio. Dos · puntos de sutur.a. Aneste-
sia local. 

Resultado. Curación. 
6. N. N.. varón de seis años, natural y 

procedente de Bogotá. 
Datos· importantes. Véase observación nú--

mero 7 de las intervenciones sobre el iris. 
Diagnóstico. V , 1 b . , .t d 
P , t. ease a o servaCion c1 a a. ronos 1co. 
Intervención. En dos sesiones (junio 28 y 

julio 18 de 1917) se practicó un· tatuaje de la 
córnea. Anestesia combinada. 

Resultado. Desaparición de la opacidad cor-
neana. 

7. N. N., mujer de treinta y dos años, na-
tural de Charalá, procedente de Bogotá, soltera,. 
sirvienta. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Pterigio interno doble; más 

desarrollado el del O. I. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención. En una sola seswn (junio 26 

de 1917) se extirparon ambos pterigios. Dos 
puntos de sutura en cada ojo. Anestesia local. 

Resultado. Curación. 
8. N. N., varón de veintisiete años, natu-

ral de Siachoque, procedente de Bogotá, soltero, 
cantinero. · . 

Datos importantes. Ocasionó la intervención 
el traumatismo que le produjo en el O. I. un frag-
mento de vidrio que saltó al descorchar una bo-
tella. 

Diagnóstico. Herida penetrante del O. L que 
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seccionó la córnea y el cristalino, complicada 
de sección del J?árpado superiOr y erosión del 
inferior. 

Pronóstico. Muy reservado a causa de la po-
sible infección del ojo y de la formación de ca-
tarata traumática. ' 

Intervención (junio 25 de 1917). Dos horas 
después del traumatismo se hizo una sutura de 
la córnea, de la conjuntiv&. y del párpado su-
perior. Anestesia local. Como quedó una peque-
ña hernia del iris que no redujo espontánea-
mente, se le aplicó también con anestesia local 
un punto ,de fuego. 

Resultado. N o hubo la menor infección del 
globo; como se había previsto antes, el cristalino 
se opaci.ficó, pero el fondo del ojo reacciona nor-
malmente a la luz, lo que es de buen pronósti-
co para la operación de su catarata. 

9. N. N., mujer de veintidós años, natural 
y procedente de Bogotá, soltera, sirvienta. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Quiste sebáceo de la región 

agular derecha. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención (junio 28 de 1917). Extirpa-

ción del quiste, teniendo cuidado de sacar el 
saco. Anestesia local con inyecciones intradérmi-
cas de cocaína. Un punto de sutura. 

Resultado. Curación. N o quedó cicatriz vi-
sible. 

10 N. N., mujer de cincuenta y tres años, 
natural y procedente de Anolaima, casada y de 
profesión oficios domésticos. 

Datos importantes. El tumor evolucionó en 
pocos días. 
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Diagnóstico. Tumor conjuntiva! del párp'ado 
inferior, probablemente de naturaleza epitelial. 

Pronóstico. Reservado. 
Intervención (agosto 25 de 1917). Extirpa-

ción del tumor; no se puso sutura por temor de 
producir entropión cicatricial. Anestesia local. 

Resultado. Curación inmediata. N o se ha 
vuelto a ver a la enferma. 

11 . .N. N., varón de treinta y cuatro años, 
natural y procedente de Bogotá, casado, emplea-
do público. 

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

Diagnóstico. Manchas de escleritis de,la par-
te interna de ambas conjuntivas, consecu:enciales 
a quemaduras. 

Pronóstico. Bueno. 
Intervención (octubre 10 de 1917). 8e ex-

tirparon la manchas de ambos - ojQs en una sola 
sesión. Un punto de sutura en cada ojo. Anes-
tesia local. 

Resultado. Curación. 
12. N. N., varón de cuarenta años, natural 

y procedente de Viotá, casado, agricultor. 
Datos importantes. Acusa como causa de 

su mal, que le cayó dentro del saco cunjuntival 
leche de plátano. . 

Diagnóstico. Pterigio interno y opacidades 
corneanas producidas por cuerpo extraño en 
el O. I. · · 

Pronóstico. Lo natural es que al extirpar el 
pterigio queden las manchas de la córnea. 
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Intervención (octubre 4 de 1917). Se extir-
pó el pterigio. Dos puntos de sutura. Anestesia 
local. 

Resultado. Las manchas quedaron; curación 
del pterigio. 

13. N. N., mujer de veintiocho años, na-
tural de Chocontá, soltera, de profesión oficiós 
domésticos. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Pterigio interno del O. D.; inci-

-piente del O. I. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención (noviembre 19 de l9l7). Ex-

tirpación del pterigio del O. D. Dos puntos de 
sutura. Anestesia local. 

Resultado. Curación. 
14. N. N., varón de cuarenta y seis años, 

natural de -Cartago, procedente de Híosucio, 
casado, abogado. - · 

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

Diagnóstico. Quiste sebáceo· de la carúncula ' 
lacrimal del O. D . 

Pronóstico. Bueno. 
Interv-ención (noviembre 24 de 1917). Ex-

tirpación del quiste con resección cuidadosa del 
saco. Un punto de sutura. Anestesia local 

Resultado. Curación. 
15. N. N. mujer de treinta años, natural 

y procedente de Bogotá, soltera, sirvienta. 
Datos important;es. Niega haber tenido or ... 

zuelo. 
Diagnóstico. úhalación del párpado infe-

rior del O. I. 

/ 
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Pronóstico. Bueno. 
Intervención (diciembre 4 de 1917). Extir-

pación del quiste por la cara conjuntiva! del 
párpado. Anestesia local. 

Resultado. Curación. / 
16. N. N., mujer de cuarenta y ocho años, 

natural de Funza, procedente de Bogotá, solte-
ra, de profesión oficios domésticos. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Pterigio interno del O. I. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención (diciembre 4 de 1917). Extir-

pación de1 pterigio. Dos puntos de sutura . .Anes-
·tesia local. 

Resultado. Curación. 
17. N. N., mujer de seis años, natural y 

procedente .de Bogotá. 
Datos importantes. (Véase observación nú-

mero 3 de las intervenciones sobre el globo). 
Diagnóstico. Los dos puntos centrales de la 

sutura cedieron, dejando en su lugar un esta-
filoma. 

Pronóstico. Bueno. 
Intervención (diciembre 11 de 1917) . Se 

resecó el estafiloma, se pusieron dos puntos con 
catgut en la esclerótica y se suturó la conjun-. 
tiva con cuatro puntos. Anestesia combinada. 

El moñón quedó liso y listo para 
montar el ojo artificial. 

18. N. N., muJer de treinta y cuatr-o años, 
natural y procedente de Bogotá, soltera, cos-
turera. 

Datps importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Pterigio interno del O. D. 



Estadística de la Clínica del doctor Cuéllar Durán 529 

Pronóstico. BuP.no. 
:intervención (diciembre 12 de 191 7). Se 

hizo la extirpación del pterigio. Dos puntos de 
sutura. Anestesia local. 

Resultado. Curación. 
19. N. N., varón de veintiséis años, natural 

de Sogamoso, procedente de Bogotá, soltero, 
electricista.. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Chalación del párpado superior 

derecho. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención (enero 5 de 1918). Extirpa-

ción del quiste y su saco. Anestesia local por 
inyecciones intradérmicas de cocaína. 

Resultado. Curación. 
20. N. N., mujer de treinta años, natural y 

procedente de Tunja, soltera y de profesión pfi-
cios domésticos. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Pteri4io interno del O. D. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención (enero 5 de 1918). Extirpa-

ción del pterigio. '_[res puntos de sutura. Anes-
tesia local. 

Resultado. Curación. 
21. N. N., mujer treinta y cinco años, 

natural de Fómeq u e, procedente de Bogotá, 
soltera, comerciante. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Pterigio interno del O. D. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención (enero 7 de 1918). Extirpa-

ción del pterigio. Tres puntos de sutura. Anes-
tesia 1 oca l. 

. . 
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Resultado. Curación. 
22. N. N., varón de veintinueve años, natu-

. ral y procedente de San Gil, casado, agricultor. 
Datos importantes. Este enfermo ya había 

sido operado para este mismo pterigio. 
Diagnóstico. Pterigio interno del O. D. Rein-

cidencia. 
Pronóstico. Reservado a causa de ser segun-

da vez que se le opera. 
IntPrvención (enero 15 dP 1918). Extirpa-

eión del pterigio. Tres puntos de sutura. Anes-
tesia local. 

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

23. N. N., mujer de veintiocho años 1 natu-
ral y procedente de Bogotá, religiosa. 

Datos importantes. Ninguno. 1 

Diagnóstico. Pterigio interno del O. D. " 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención (febrero 8 de 1918). Se extir-

pó el pterigio. Dos puntos de sutura. Aneste-
sia local. 

.Resultado. Curación. 
... , • t t 1 

24. N. N., mujer de cuarenta y tres años, 
natural ) procedente de Boo-otá, soltera y de 
profesión oficios 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Pterigio interno del O. D.; inci-

piente del O. l. ·-Pronóstico. Bueno. 
Intervención (febrero 19 de 1918). Se hizo 

la extirpación del pterigio. Dos puntos de sutura. 
Anestesia local. 

Resultado. Curación. .. 
• 
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25. N. N., varón de veintidós años de edad, 
natural y procedente de Bogotá, soltero, em-
pleado. 

Datos importantes. Cna herida penetrante 
del O. D. hizo que le el globo, y ade-
más la éicatriz del párpado dejó un ectopión, y 
con el fin de corregírselo se le hizo esta ope-
ración. 

Diagnóstico. Cicatriz defectuosa de una he-
ridR del párpado jnferior derec-ho que produce 
un ectropión de él. 

Pronóstico. N o es posible hacer la comisura 
palpebral de modo que quede como es nor-
malmente . 

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

Resultado. Mejor de lo que se esperaba, pues 
la comisura palpebral externa quedó casi nor-
mal; solamente el espacio comprendido entre las 
dos comisura'S quedó un poco más pequeño que 
el del O. I. 

26. N. N., mujer de veinte años, natural de 
Leiva, procedente de Bogotá, soltera, sirviénta. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Chalación del párpado superior 

izquierdo. 
Pronóstico. Bueno. 

-- Intervención (abril 9 de 1818). Se extirpó 
el quiste. Se puso un punto de stitura en la piel. 
Anestesia local por inyecciones intradér"micas 
de cocaína. 

Resultado. Curación. 

• 
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INTERVENCIONES SOBRE EL IRIS, LA CRISTALOIDE Y EL 
CRISTALINO 

, l. N. N., mujer de quince años, p.atural y 
procedente de Bogotá. 

Datos importantes. Las opacidades de la 
córnea provienen de cic!ltrices de úlceras proba-
blemente de origen conjuntiva!. 

Diagnóstico. Opacidades del segmento infero-
i nterno de la córnea del O. I. 

Pronóstico. Como es natural suponerlo, las 
opacidades quedan blancas, pero para ellas se 
le hizo un tratamiento. (Véase observación nú-
mero 7 de las intervenciones sobre la córnea). 

Intervención (mayo 1.0 de 1917). Se prac-
ticó una iridectomía óptica en la parte supero-
externa. Incisión córneoconjuntival superoexter-
na. Cicatrización aL sexto día. Anestesia local. 

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

2. N. N., mujer de cincuenta años, natural 
y procedente de Bogotá, casada y de profesión 
oficios domésticos. 

'Datos importantes. Tuvo una dacriocistitis 
·que cedió a los lavados y a la dilatación del 
canal. 

Diagnóstico. Catarata senil . doble, más avan-
zada en el O. I. 

Pronóstico. Bueno. 
de 1917). O. I.: incisión 

córneoconjuntival superior y extracción combi-
nada del cristalino. Anestesia local. Cicatriza-
ción al décimo día. Tuvo una ligera reacción del 

• 
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iris, que cedió al tratamiento con atropina y po-
mada amarilla. 

Resultado. 

O. D.=Catarata.V_ o .l.=+ 10. -
• 

3. N. N., varón de veintidós años, natural y 
de Bogotá, soltero, albañil. 

Datos importantes. Tuvo una iridociclitis 
consecuencia! a una conjuntivitis que le ulceró Ut 
córnea, O. I. 

Diagnóstico. Opacidades de la _é'órnea del O. I. 
Pronóstico. Reservado a causa de su irido-

ciclitis. 
Intervención (mayo 19 de 1917). O. I.: inci-

sión superoexterna e iridecto-
mía antig·laucomatosa y óptica al mismo tiempo, 
pues hay ligeros fenómenos de hipertensión. Ci-
catrización al séptimo día} Anestesia local. 

Resultado. Desaparición de los fenómenos de 
hipertensión y restablecimiento de la visión del 
O. I. por la pupila artificial. 

4. N. N., varón de treinta y cuatro años, 
natural y procedente de Girardot, soltero, car-
pintero. {Véase observación número 2 de las in-
tervenciones sobre la conjuntiva). . 

Datos importantes. Ninguno. 
'Diagnóstico. Pterigio doble; más grande el 

del O. D., por lo cual se supone que el segmento 
de córnea donde está implantado esté opaco. 

Pronóstico. Siempre reservado a causa de la 
posible opacidad de la córnea. 

Intervención (mayo 26 de 1917). O. D.: en 
previsión de la apacidad ael segmento de córnea 
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donde está i mplantado el pterigio, se hizo una 
iridectomía óptica previa; incisión córnea supero-
externa; anestesia local. Cicatrización al déci-
mo día. 

Después de extirpado el pterigio,. 
como la córnea estaba opaca debajo de él, la vi-
sión se restableció por su pupila artificial. 

5. N. N ., mujer de cuarenta y cinco lños de 
edad, natural de Soacha, procedEnte de Facata-
t"vá, viuda, tejedora. 

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

zada en el O. D. 
Pronóstico. La proyección luminosa del O. D .. 

no es suficiente; la O. L es normal. 
Intervención (mayo 29 de 1917). O. D.: inci-

sión córneoconjuntival superior y extracción 
combinada del cristalino, que era quístico; salió 
una pequeña cantidad de vítreo; anestesia locaL 
Cicatrización al séptimo día. 

Resultado. 

o. D.=+ 11<.> v-!?. 
O. I. = Catarata. - 35 

6. N. N., mujer de sesenta y cinco 
natural 'y pro0edente de Villa Pinzón, viuda y 
de profesión oficios domésticos. 

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

zada en el O. D. 
Pronóstico. Bueno. El fondo del pjo reaccio-

na normalmente. 
Intervención (Ínayo 31 de 1917). O. D.; inci-

13ión córneoconjuntivalsnperior; extracción com-



Estadística de la C linica del d octor Cué lla r Durán 535 

binada; cristalino blando, por lo cual hubo que 
sacar con la cureta las masas que quedaron des-
pués de salir el núcleo eentral; anestesia local. 
Cicatrización a 1 d écimo día. 

R esultado. 

0. D. = +llD V= !}. 
O. I. =Catarata. 25 

7. N . N., varón de seis años, natural y pro-
cedente de Bógotá. (Véase observación número 
6 de las intervenciones sobre la 

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

Diagnóstico. Opacidad central de la córnea 
del O. I. con adherencia del iris a la parte cen-
tral de ella. 

Pronóstico. Reservado a causa de haber t.eni-\ 
do iádociclitis. · 

Intervención (junio 11 de 1917·). O. I.: inci-
sión córneoconjuntival superoexterna e iridec-
tomía óptica en el mismo punto; anestesia com-
binada. Cicatrización a las veinticuatro horas. 

Resultado. Restablecimiento de la visión por 
la pupila artificial. 

8. N. N., .mujer de sesenta años, natural de 
Popayán, procedente de Bogotá, soltera, portera. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico.¡ Opacidad postoperatox:ia de la 

cristaloide posterior del O. D. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención (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. N o salió vítreo. En la cámara anterior 
quedó una burbuja de aire, que había desapare-
cido cuando se le hizo la primera curación; anes-
tesia local; incisión córneoconjuntival superior. 
Cicatrización al quinto día. 

Resultado. Restablecimiento de la visión, que 
había sido abolida por la interposición de la 
cristaloide opaca. 

9. N. N., varón de diez y ocho años, natu-
ral y procedente de Cogua, soltero, ganadero. 

Datos importantes. La queratitis que tuvo en 
el O. D. fue de origen heredoespecífico. En el 
O. I. tuvo un traumatismo. 

Diagnóstico. Opacidades de la córnea del 
O. D., consecuenciales a una queratitis; catarata 
traumática del O. I. 

Pronóstico. Reservado para ambos ojos. 
Intervención (julio 2 de 1917). O. D.: incisión 

córneoconjuntival superior e óptica 
superior; anestesia local. Cicatrización al nove-
no día. 

Resultado. Pocos días después de operado 
volvió a aparecerlaqueratitis, que cedió a un tra-
tamiento local con atropina y pomada amarilla y 
general por el Hg., con el cual se restableció la 
visión. · · · 

10. N. N., mujer de treinta y cinco años, na-
tural y procedeRte de soltera, modista. 

Datos importantes. (Véase observación nú-
mero 6 de estas mismas intervenciones) . La cata-
rata se form-ó en en el espacio de tres meses. 

Diagnóstiao. Catarata juvenil del O. I. 
:Pronóstico. Bueno. 
Intervención (julio 17 de 1917) . O.I.:incisión 
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córnea superior y . extracción simple del núcleo 
central del cristalino; las masas restantes se ex-
trajeron con la cureta. Previamente se había. 
instilado atropina para dilatar la pupila hasta el 
máximum. Anestesia local. Cicatrización al se'x-
to día. 

Resultado. 
O. D.=O. D. 
O. 1.=+9° 1 

11. N. N., mujer de sesenta y seis ·años, na· 
tural y procedente de Bogotá, viuda, hotelera. 

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

zada en el O. D. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención (julio 21 de 1917). O. D. :incisión 

córneoconj un ti val su perointerna y extracción 
combinada del cristalino, que era quístico, con un 
núcleo central; anestesia local. Cicatrización a 
los doce días. Dos horas después de operada la 
enferma hizo volunta1·iamente un esfuerzo brus-

' co, que fue seguido de constante dolor; al hácer 
la primera curación se pudo observar que las 
membranas internas del ojo estaban en la cáma-
ra anterior, las que fueron las causantes de lf' 
d emora en . la cicatrización. 

Resultado. Ninguno para ·la visión. 
12. N. N., varón de treinta y cuatro años, 

natural y procedente de Bogotá, soltero, al-
bañil. 

Datos importantes. O. D.: globo atrofiado e 
insensible a la luz. O. l.: gran retardo en la per-
cepción 

• 

; 
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Diagnóstico. Iridociclitis doble con atrofia 
consecutiva del 0 .. D., y opacidad y luxación del 
cristalino del O. L 

Pronóstico. Reservado a causa de la casi in-
luminosa del O. L 

Intervención (julio 26 de 1917). O. I.: incisión 
córnea superior y extracción combinada del cris-
talino, que fue muy laboriosa porque inmediata-
mente que se hizo la iridectomía empezó a salir 
vítreo, por lo cual hubo que extraer el cristali-
no el asa de cuerpos extraños, maniobra que 
produjo la salida de nueva cantidad de vitreo; 
anestesia locaL Cicatrización al sexto día. 

Resultado. A pesar de la intervención, la vi-
sión no ganó nada a causa del mal estado del 
fondo del ojo. 

13. N. N., mujer de veinte años, natural y 
procedente de Bogotá, soltera, sirvienta. 

importantes. Su enfermedad proviene 
de una queratitis doble de origen específico. 

Diagnóstico. Opacidades centrales de ambas 
córneas, consecutivas .a queratitis intersticial es-
pecífica. 

Pronóstico. Bueno. 
Intervención. Se practicaron dos: la primera 

(julio 28 de 1917) en el O. D.: incisión córnea 
superoexterna e iridectomía óptica en el mismo 
lugar. Cicatrización al cuarto día; la segunda 
(agosto 4 191 7) en el .O. I.: incisión córnea 
superointerna e iridectomía en el mismo lugar. 
Cicatrización al cuarto día. Ambas con anestesia 
locaL 

Resultado. Restablecimiento de la visión por 
las pupilas artificiales. • 
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14. N. N., mujer de cuarenta y cinco años, 
natural de Santa Rosa, procedente de Bog-otá, 
soltera, verdulera. 

Datos importantes. Los canales lacrimales 
los tiene obstruídos a consecuencia de una da-
criocistitis. 

Diagnóstico. Catarata senil doble, más avan-
zada en el O. I. 

Pronóstico. Reservado a causa de su infec-' 
ción lacrimal. 

Intervención (agosto 19 de 191 7). O. I.: inci-
sión córnea superior y extracción combinada (el 
cristalino estaba muy adherido a la cristaloide 
posterior); anestesia local. Cicatrización al sexto 
día. 

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

5 V=Ts 

15. N. N., mujer de cinc.uenta y ocho años 
de edad, natural y procedente de Bogotá, viuda 
y de profesión oficios domésticos. 

Datos importantes. Hace tres años tuvo un 
deflprendimiento de 1a mitad temporal de la re-
tina del O. I. Actualmente tiene ligeros dolores 
del O. D. 

Diagnóstico. Desprendimiento de la mitad 
temporal de la retina del O. I. de origen proba-
blemente arterioescbroso, con opacificación pos-
terior del cristalino; catarata senil del O. D., 
complicada de ligeros fenómenos glaucomatosos. 
La periferia está transparente. , 

Pronóstico. Naturalmente tiene que ser reser-
-vado. 
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Intervención (agosto 11 de 1917). O. D: in-
cisión córneoconjuntival superoexterna, e iridec-
tomía antiglaucomatosa en tres tiempos; aneste-
sia local. Cicatrización al quinto día. Previa-
mente se había instilado un colirio con eserina. 

Resultado. Fue doble; restablecimiento deJa 
visión por la periferia aún transparente del 
cristalino, y desaparición de los fenómenos glau-

. comatosos. Posteriormente (veinte días después 
de operada), y a consecuencia de una fuerte 
emoción, tuvo un ligero desprendimiento de la 
retina del O. D. 

16. N. N., mujer de treinta y nueve años,. 
natural y procedente de Bogotá, casada y de 
profesión oficios domésticos. 

Datos importantes. La catarata del O. I. se 
formó en el espaCio de un mes. 

Diagnóstico. Catarata juvenil doble. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención (agosto 11 de 1917). O. D.: pre-

via dilatación de la pupila con atropina, se hizo 
una incisión córneoconjuntival superior y la ex-
tracción simple del cristalino, que era 
por lo cual, después de salir el núcleo central, 
hubo que extraer las masas restantes con la cu-
reta; anestesia local. Cicatrización al quinto día. 

Resultado. 
O. D.=+ 10° V= 
O. I. ===Catarata. .:> 

17. N. N., varón de cincuent-a y cinco años, 
natural de Turmequé, procedente de Anolaima,. 
oasado, agricultor. 

Datos importantes. Tuvo un traumatismo en 
el O. I., que fue el principio de su enfermedad. 
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Diag·nóstico. Glaucoma secundario del O. 1. 
Pronóstico. Reservado en cuanto al glauco-

ma, fuéra de que en el O. D. hay ligeros signos 
simpáticos. 

Intervención (agosto 14 de 1917). O. I : 
ineisión córnea superior e iridectomía antiglau-
comatosa en tres tiempos; anestesia local. Cica-
trización al séptimo día. 

Resultado. Véase observación número cuatro 
de las intervenciones sobre el globo. · 

18. N. N., varón de veintisiete años, natural 
y procedente de Anapoima, soltero, agricultor. 

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

Diagnóstico. Iridociclitis doble, más benig-
na en el O. I., cuya eórnea está opaca en el 
centro. 

Pronóstico. Reservado a causa de que toda-
vía hay dol__ores y fenómenos subjetivos. 

Intervención. Véase observación. número cin-
co de las intervenciones sobre el globo (septiem-
bre 5 de 1917). O, I.: incisión córneoconjuntival 
superior e iridectomía óptica en el mismo sitio; 
anestesia local. Cicatrización al noveno día. 

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

19. N. N., varón de diez y nueve años, na-
tural de Ráquira, procedente d'e Bogotá, soltero, 
zapatero. 

Datos importantes. El origen de su mal fue 
una conju.ntivitis probablemente de origen ble-
norrágico. 
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Diagnóstico. Opacidad central de la córnea 
izquierda consecutiva a una úlcera conjuntiva!. 

Pronóstico. Bueno. · _ 
Intervención (septiembre 15 .de 1917). O. l.: 

incisión córneosuperoexterna e iridectomía óp-
tica en el mismo sitio; anestesia locaL Cicatriza-
ción al cuarto día. 

Resultado. La visión del O. IJ se recuperó 
por la pupila artificiaL 

20. N: N., mujer de cincuenta y tres años, 
natural de Facatativá, procedente de Bogotá, viu-
da, costurera. 

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

zada en el O. D. 
Pronóstico. Reservado a causa 'de una arterio-

esclorosis muy avanzada que tiene. 
Intervención (septiembre 17 de 1917). O. D.: 

incisión córneoconjuntival superointerna y ex-
tracción combinada del cristalino, cuyo núcleo 
central no salió por luxación sino con la cureta, 
con la cual se extrajeron las masas restantes; 
salió una cantidad insignificante de vítreo; anes-
tesia locaL Cicatrización a los treinta días, debi-
do a que inmediatamente después de operada 
duró veinticuatro horas vomitando con violentos 
esfuerzos, lo que ocasionó un desprendimiento de 
las membranas profundas del ojo que vinieron a 
interponerse entre los lahios de la herida. 

Resultado. Ninguno para la visión. 
21. N. N., mujer de cuarenta y seis años, 

natural de Aipe, procedente de La Mesa, casada, 
costurera. 

Datos importantes. · S mal data de dos años. 
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Diagnóstico. Glaucoma crónico doble. 
Pronóstico. Reservado. 
Intervención (septiembre 25 de 1917). O. D., · 

O. I·: incisión córneoconjuntival Ruperior e 
tomía antigl&ucomatosa en tres cortes; anestesia 

· local. Cicatrización al séptimo día en ambos ojos. 
Resultado. La tensión del O. I. bajó, y los do-

lores desaparecieron; la visión n.o mejoró, porque 
el fondo del ojo estaba insensible a la luz. La 
percepción luminosa y la papila del O. D. esta-
ban bastante defectuosas, pero sin embargo 'la vi-
sión de este ojo mejoró notablemente. 

22: N. N., mujer de cincuenta años, natural 
de Belén de Cerinza, procedente de Bogotá, viu-
da, costurera. 

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

zada el O. I. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención (septiembre 26· de 1917). O. I.: 

incisi6n córneoconjuntival superior y extracción 
combinada del núcleo central del cristalino que 
era blando; las masas restantes se sacaron con · 
la cureta; anestesia local. Cicatrización al déci-
mo día. 

Resultado. 
O. D.· = Catarata. 

o. I. = + 11° 

S 
V=6 

23. ]S .·N., mujer; véase la observación an-
terior. 

Datos importantes. , . , 
D . , t. Vease la observacwn mgnos 1co. . . . . . · t . 
P , t. an enor. ronos .ICo ...... . 
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Intervención(octubre 16 de 1917). in-
cisión córneoconjuntival superior y extracción 
combinada del cristalino, que era igualmente blan-
do; anestesia local. Cicatrización al séptimo día _ 
Quedó una hernia del iris, que se eliminó con un 
punto de :fuego y tuvo una conj un ti vitis que ce-
dió al sul:fáto de cinc. 

Resultadó. 
O. U. ' + lOo 5 

V = 1 , so. 

O. I. = Véase la observación anterior _ 
24. N. N., varón de treinta y nueve años, 

natural y procedente del Gigante, casado, co-
merciante. 

Datos importantes. Un -traumatismo le oca-
sionó una iridociclitis probablemente de origen 
específico, tuvo como complicación su cata-
rata secundaria. 

• Diagnóstico. Catarata secundaria del O. I. 
Pronóstico. Rese-rvado a causa de la mala 1 · 

proyección luminosa del fondo del ojo. 
(octubre 25 de 1917). O. I.: in-

cisión· superior y extracción 
_combinada del cristalino con el a sa de cuerpos-
extraños; :10 vítreo; anestesia local. Cicatri-
zación a los catorce días. 

Resultado. 
O, D. Normal. 

V = 5/ so 
O. l. . + lOo 

25. N. N. Varón de treinta y cuatro años ,. 
natural de Sesq uilé, procedente de Bogotá, ca-
sado, mecánico electricista. 

, 
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Datos importantes. Tuvo una iridociclitis de 
origen específico, O. D. 

Diagnóstico. Adherencias del iris a la cris-
taloide, anterior con fenómenos de glaucoma se-
cundario. 

Pronóstico. Reservado. 
Intervención (octubre 30 de 1917). O. D.: in-

cisión córneoconjuntival superior e iridectomía 
antiglaucomatosa en tres tiempos; anestesia local. 
Cicatrización al séptimo día. 

Resultado. Desaparici&l de los dolores y 
aumento de la visión del O. D. 

26. N. N., varón de cuarenta años, natural 
y pro('edente del Agrado, soltero, jornalero. 

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

avanzada en el O. D. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención. Se practicaron dos: la primera 

(noviero bre 13 de 191 7) en el O. D.: incisión cór-
nea superior e irjdectomía óptica en el mismo 
sitio; cicatrización al séptimo día. La •segunda 
(noviembre 24 de 1917) en el O. I.: incisión cór-
nea superior iridectomía en . el mismo sitio; cica-
trización al séptimo día. A nestesia local en am-
bas intervenciones. 

Resultado. Reaparición de la visión de am-
bps ojos por la periferia de los cristalinos aún 
transparentes. · 

27. N. N., varón de cincuenta y ocho años, 
natur.,al de Sesquilé, procedente de Zipaquirá, ca-
sado, negociante. 

Datos importantes. Tiene un q ueratocono do-
ble; la ulceración de la cima del O. l. le produjo 
una iritis con adherencias a la cristaloide anterior. 
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Diagnóstico. Adherencias del 1ns izquierdo 
complicadas de ligeros fenómenos·glaucomatosos. 

Pronóstico. Reservado a causa del queratocono. 
intervención (noviembre 29 de 1917) O. I.: 

incisión córnea superior e iridectomía antiglau-
comatosa en tres tiempos; anestesia local. Cica-
trizació" al octavo día. 

Resultado. Desaparición de los fenómenos 
glaucomatosos; la visión mejoró bastante. 

28. N . N., mujer de setenta y cuatro años, 
naV1ral y procedente de Bogotá, viuda y de pro-
fesión oficios domésticos. 

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

zada en el O. L 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención (diciembre 4 de 1917). O. I.: in-

cisión córneoconjuntival superointerna. y extrac-
ción combinada del cristalino; después de 
éste último salió un medio centímetro cúbico de 
vítreo; anestesia local. Cicatrización al quinto 
día. Tuvo como complicación una conjuntivitis 
que cedió a un tratamiento con sulfato de cinc. 

Resultado. 
O. D. = Catarata. 
0-I. =+10 

29. N. N., mujer de cincuenta y tres años, 
natural de Funza, procedente de Bogotá, soltera 
y de profesión oficios domésticos. 

Datos importantes. Con el colirio fuerte de 
eserina cedieron todos los síntomas antes de ope-
rarla. 
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Diagnóstico. G laucoma agudo del O. I. 
Pronóstico. Reservado. 
Intervención (diciembre 6 de 1917). O. l.; 

incisión córnea suparior e iridectomía antiglau-
comatosa en tres ti e m !JOS; anestesia local. Cica-
trización al sexto día. 

Resultado. Baja enorme de la tensión y des-
aparición de los dolores; visión del O. I. me-
joró notablemente. 

30. N. N., mujer de cincuenta y seis años, 
natural de Roldanillo, procedente de Bogotá, sol-
tera y de profesión oficios domésticos. . 

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

Diagnóstico. Opacidades centrales de a m has 
córneas y catarata senil incipiente, más avanza-
da en el O. I. 

·Pronóstico. Reservado a causa del q uerato-
cono. 

Intervención (diciembre 11 de 1917). O. 1.: 
incisión córnea superior e iridectomía óptica en 
el mismo sitio; anestesia local. Cicatrización al 
doceavo día. Tuvo una hernia del iris, que se 
redujo espontáneamente, y umi conjuntivitis agu-
da, que cedió al sulfato de cinc. 

Resultado. La visión del O. I. mejoró nota-
blemente. 

31. N. N., varón; véase observación número 
39 de las intervenciones sobre · el cristalino, de 
nuestra estadística anterior. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Uatarata diabética central del 

O. D. 
Pronóstico. Bueno. 
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Intervención (diciembre 12 de 1917)._ O. D.: 
incisión córpea superior e iridectomía óptica 'en 
el. mismo sitio. Anestesia . local. Uicatrizacion al 
sexto día. 

Resultado. La visión del O. D. mejoró nota-
blemente. 

32. N. N., varón de cincuenta y nueve años, 
natural de La Mesa, procedente de Bogotá, ea-
sado, escritor público. _ 

Datos importantes. Una heriiJana fue operada 
por nosotros para catarata senj} doble. 

Diagnóstieo. Catarata senil doble: más a van-
zada en el O. D. 

Pronóstico. Bueno. 
Intervención (enero 8 de 1918). O.D.: incisión 

córneoconjuntival superointerna y extracción 
combinada ·del cristalino; anestesia local. Cicatri-
zación al s'exto día. 

Resultado. 
U. D.= + 12° Cerca = + 15° V = s,_ 

O. l.=== Catarata ,) 
33. N. N ,, varón 'de qúince años, natural y 

procedente de Bogotá, soltero, albañil. 
Datos importantes. Tuvo una queratitis in-

terstieial de origen específico hereditario. 
Diagnóstico. Opacidades centrales de ambas 

córneas. 
. Pronóstico. Reservado a causa de que la pe-

riferia de las córneas no es completamente trans-
parente. 

Intervención (enero 14 de 1918). Incisión 
córneoconjuntival superior en el O. D ., superoin-
terna en el O. I. e iridectomía óptica en los sitios 
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respectivos; anestesia local. . Cicatrización al oc-
tavo día. 

Resultado. La visión de ambos ojos mejoró 
notablemente por las pupilas artificiales. 

34. N. N., varón de veintisiete años, natural 
del Gigante, de N eiva, soltero, ha: 
e endado. 

Datos import9.nte&. Tuvo un desprendimien-
to de la retina del O. D., y el cristalino se cata-
ractó; en el O. I. tiene una:_ miopía de 27n. 

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

Pronóstico. Malo en todo caso, porque en el 
O. D. no hay casi sensación luminosa. 

Intervención. Por exigencia del enfermo (1) 
se operó el O. D. (enero 17 de 1918): incisión 
córnea superior y extracción simple del núcleo 
central del las masas se extrajeron con 
la cureta; anestesia local. Cicatrización al décimo 
d ía. 

Resultado. De acuerdo con el pronóstico, la 
visión del O. D. no ganó nada. . 
- 35. N. N., mujer de treinta y seis años, na-
tural y procedente de Bogotá, soltera, costurera. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnósti«g. Catarata juvenil del O. D. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención (enero 16 de 1918). O. D.: pre-

via dilatación de la pupila con atropina se hizo 
una incisi6.n córnea superior y extracción sim:-
ple del cristalino; anestesia local. Cicatrización 
.al noveno qía. · 

( r ) f3uscando un resultado esté tico . 
Revista M é d ic a , serie xxxvx-- 36 
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R lt d . O. D-=+10° Cerca t-13oV- f 
esu a o. O. I-=Oo - 5 

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

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Catarata congénita (?)del O. D. 
Pronóstico. Bueno. · 
Intervención (enero 16 de 1918 ). O. D.: pre-

via dilatación de la pupila con atropina, se hizo 
una incisión córnea superior y extracción simple 
del cristalino; anestesia local. Cicatrización al 
décimo día. El borde libre del iris quedó entre 
los labios de la herida, lo cual contribuyó tal vez. 
a retardar la cicatrización. 

Resultado. Véase observación número 48 de 
estas mismas intervenciones. 

37. N. N., mujer de veintidós afios, natural 
de T ocancipá, procedente de Bogotá, soltera, 
sirvienta. 

Datos_ importantes. Tuvo una conjuntivitis 
en el O. D . que probablemente por ulceración de 
la córnea le produjo una iridociclitis. Poco tiem-
po después la iridociclitis pasó por simpatía 
al O. I. 

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

Pronóstico. El O. D. está perdido para la vi-
sión: no tiene la menor sensación luminosa; el 
O. I., aunque tiene un poco de .sensación lumino-
sa, no da muchas esperanzas por el mal estado 
del fondo. · 

Intervención. Se practicaron dos; la primera 
(febrero 6 de 1918), O. D.: incisión córnea supe-
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rior e iridectomía antigln.ucomatosa en tres tiem-
pos; anestesia local. Cicatrización al séptimo 
Hubo necesidad de aplicar unos puntos de fuego 
para una p hernia deJ iris que impedía 
la cicatrización. La segunda (abril 19 de 1918), 
O. I.: incisión córneoconjuntival superior e iridf'c-
tonúa óptica en el mismo sitio; anestesia local . 
Cicatrización al décimo día. 

Resultado. Desaparecieron los dolores del 
O. D., pero la visión del O. l. no ganó nada. 

38. N. N., mujer de sesenta y dos años, na-
tural y procedente de Bogotá, religiosa. 

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

avanzada en el O. l. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención (febrero 8 de 191 8). O. I.: inci-

sión córneoconjuntival superior e iridectomía 
óptica en el mismo sitio; anP-stesia local. Cica-
trización al quinto día. 

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

39. N. N., varón de veintidós años, natural 
y procedente de Viotá, soltero, jornalero. 

Datos importantes. Tuvo un9 conjuntivitis 
de Wecks que se complicó de úlceras de las 
córneas. 

Diagnóstico. Opacidad-es centrales de ambas 
córneas de origen conjuntiva!. 

Pronóstico. Bueno. 
IntPrvención (febrero l 2 de 1918). O. D.: 

incisión córneoconjuntival superoexterna e iri-
dectomía óptica en el mismo sitio; anestesia lo-
-cal. Cicatrización al sexto día. El día 21 de fe-
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brero de 1918 se operó el O. I.: incisión córneo-
conjuntival inferointerna e iridectomía óptica 
en el mismo sitio; anestesia local. Cicatrización 
al séptimo día. En ambas intervenciones la 
cámara anterior se llenó de sangre que a la pri-
mera curación ya se había resorbido. 

Resultado. La visión de ambos ojos se res-
tableció por las pupilas artificiales. 

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

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

Diagnóstico. Bueno. 
Intervención (febrero 15 de 1918). O. D.: 

incisión córneocopjuntival superior y extracción 
simple del cristalino; se había hecho previamen-
te la dilatación de la pupila con atropina. El 
cuchillo alcanzó a perforar el iris en su par-
te Anestesia local. Cicatrización al 
sexto día. 

Resultado. 
O. D.=+ 10° cerca=+13"v _ s 
O. 1.=0° - S 

41. N. N., varón de ct1arenta años, natural 
y .Procedente de Ubaté, casado, agricultor. 

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

zada en el O. I. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención. Se practicaron dos; la primera· 

(febrero 26 de 1918), O. I.: incisión córneoconjun-
tival superior y extracción combinada del núcleo 
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central del cristalino; con la cureta se extraje-
ron las masas restantes; anestesia local· Cicatri-
zación al quinto día. 11 uvo una ligera reacción 
del iris, que cedió con atropina y pomada 
rilla. Lasegunda(marzo24 de 1917), O. D.: inci-
sión córneoconjuntival superior y extracción · 
combinada del núcleo central del cristalino; las 
masas se extrajeron con la cureta; anestesia 
local. Cicatrización al séptimo día. 

Resultado. 

o. D.= +too ·v = o. l.= 75 

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

. Datos importantes. Tuvo una conjuntivitifl 
que ulceró la córnea del O. D. . 

Diagnóstico. Catarata senil del O. l. y opaci-
dades centrales de la córnea del O. D. 

Pronóstico. Bueno. 
Intervención (febrero 27 de 1918). O. D., O. 

I.: incisión córneoconjuntival superior e iridecto-
mía óptica en el mismo sitio en ambos ojos; 
anestesia local. Cicatrización- al quinto día en 
ambos ojos. 

Resultado. Como la catarata del O. I. no 
completamente formada, la pupila artificial le 
devolvió la visión; la visión del O. D. se resta-
bleció por la pupila artificial. 

43. N. N., mujer de cuarenta y tres años, 
natural de S usa, procedente de La Vega, viuda, 
jornalera. . . . ( . _ 

Datos Importantes. Los cnstalmos están 
completamente opacos. 
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Diagnóstico. Glaucoma erónico doble. 
Pronóstico. Muy reservado porque en el O. 

D. no hay la menor sensación luminosa, y la del 
O. I. es muy 2_oca. 

Intervención (marzo 8 de 1918). O. I.: previa 
instilaeión del colirio fuerte de eserina, se hizo 
una incisión córrreoconjuntival superior y ex-
. tracción combinada del cristalino (iridectomía 
antiglaueomatosa), que hubo necesidad de sa-
earlo con la cureta; anestesia local. Cicatrür.a-
ción al onceavo día. · 

Resultado. A pesar de la intervención, la vi-
sión del O. l. no ganó nada. 

44. N. N., mujer de cuarenta años, natural 
de Tocaima, procedente de Bogotá, soltera, de 
profesión oficios domésticos. 

Datos importantes. La madre había sido ope-
rada por nosotros también de glaucoma agudo. 

Diagnóstico. Glaucoma agudo del O. D. 
Pronóstico. Reservado, a causa de la grave-

dad de esta afección. 
Interveneión (marzo 20 de 1918), O. D.: pre-

via instilación durante ocho días del colirio fuer-
te de esterina hasta que la pupila se hizo punti-
forme, se hizo una incisión córnea superior e 
iridectomía antiglaucomatosa en tres tiempos; 
anestesia local. Cieatrización al sexto día. 

Resultado. La hipertensión y los dolores 
desaparecieron; la visión mejora diariamente a 
medida que se van resorbiendo los grumos de 
que quedó lleno el euerpo vítreo. 

45. N. N., mujer de sesenta años, natural 
del Socorro, procedente de Bogotá, viuda, 
dedora de dulees. 
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Datos importantes. El O. D. fue operado 
bace tres años también para glaucoma agudo. 

Diagnóstico. Glaucoma agudo . del O. I. 
Pronóstico. Reservado. 
Intervención (marzo 22 de 1918). O. l.: pre-

via instilación de eserina en ambos ojos, se hizo 
una incisión córnea superior e iridectomía ánti-
glaucomatosa en tres tiempos (el iris se desga-
rraba con facilidad); anestesia local. Cicatriza-
ción al quinto día. ... 

Resultado. Desaparición de los dolores y baja 
de la tensión; la visión mejoró notablemente. 

46. N. N., mujer de setenta y tres años, 
natural de Abejorral, procedente de ca-
sada y de profesión oficios domésticos. 

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

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

Pronóstico. Bueno para el O. I. . 
Intervención (marzo 24 de1918). O. I.: inci-

sión córneoconjuntival superointerna y extrac_-
·ción combinada del cristalino (las masas se ex-
trajeron con la anestesia local. Cicatri-
zación al séptimo día. U na pequeña hern.ia del 
iris que quedó, desapareció con la aplicación de 
un punto de fuego. 

Resultado. 
o. D.=o. ·n. 
o. l.=+ ll0 15 

4 7. N. N. mujer de cuarenta y cinco años, 
y procedente de Zipaquirá, soltera, co-

<nnera. 
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Datos importantes. Ninguno. 
Catarata senil del O. D. 

Pronóstico. Reservado a causa de un esco-
toma centoma central que se encuentra en la per-
cepción luminosa. 

Intervención (abril 10 de 1918). O. D.: inci-
sión córneoconj un ti val su perointerna y extrae-
ción combinada del núcleo central del cristalino 
(las masas restantes se extrajeron con la cureta); 
anestesia local. Cicatrización al noveno día. 

Resultado. 
O. D.=+7" 

O. l.=O. D· 10 .. 
r 48. N. N ., mujer. Véase observación núme-

ro 36 de estas mismas intervenciones. 
Datos importantes. Véase observación citada . .. 
Diagnóstico. Seclusión pupilar postopera-

toria por adherencias del iris a los labios de la 
herida córnea, O. D. 

Pronóstico. Bueno. ' ."f 

Intervención (abril 10 de 1918). O. D.: inci-
sión córneoconjuntival superior e iridectomía 
óptica en el mismo sitio; anestesia local. Cic::itri-
zación al quinto día. 

Resultado. 
O. D.=+lO ' 
O. l.=O. D. 

. 49. N. N., mujer de cuarenta y dos años, 

1 

natural del Guamo, procedente de Bogotá, sol-
tera, maestra de escnela. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Glaucoma agudo del O. D. . Pronóstico. Reservado. 

t ... 

... t • 

' 
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Intervención (abril 11 de 1918). O. D.: pre-
via instilación de eserina hasta hacer contraer 
la pupila al máximum, se hizo nna incisión cór-
neoconjunthml superior e iridectomía antiglau-
comatosa en tres tiempos; anestesia local. Oi"-
catrización al q uínto día. 

Resultado. Desaparición de la hipertensión 
de los dolores. La.. vülión" mejora diariamente. 

50. N. N., varón de sesenta años, natural e 

de Facatativ á, procedente de Bogotá, casado, 
albañil. 

Datos importantes. , Tuvo una conjuntivitis 
doble, probablemente de origen blenorrágico 
que le ulceró la córnea del O. I. 

Diagnóstico. Opacidades centrales de la cór-
nea del O. I. 

Bueno. , 
Intervención (abril11 de 1918). O. l.: incisitSn 

córneainferoexterna e iridectomía óptica en el 
mismo sitio; anestesia local. Cicatrización al dé-
cimo día. 

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

51. N. N., mujer de sesenta años, nat•Jral 
y procedente de Usaquén, casada, menudera. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Catarata senil doble. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención. Se practicaron dos; la primera 

(abril12 de 1918), O. D.: incisión córneoconjun-
tival superointerna y e;x:tracción combinada del 
nú_cleo central del cristalino (las masas 
tes se extrajeron con la cureta); anestesia local. 
Cicatrización al séptimo día. . La segunda (abril 
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29 de 1918), O. I.: incisión córneoconjuntival su-
perointerna y extracción combinada del núcleo 
central del cristalino (con la e u reta se extraje-
ron todas las masas visibles); anestesia local. 
Cicatrización al sexto día. A pesar de la inter-
vención quedaron todavía masas en el ojo. 

Resultado. Se le practicó una nueva in ter- ;:: • 
vención para acabar de extraer las masas. 

1 .. 

O. D.= +1lo o. I. = 15 .c.;: 
52. N. N., varón de treinta y cinco años, 

·/ natural y procedente de Cáqueza, casado, arriero . 
..a.- : Datos importantes. Ninguno. 
i... .t- Diagnóstico. Glaucoma subagudo del O. I. .,. :;-

Pronóstico. Reservado. .._ 
Intervención (abril 19 de 1918 1. O. l.: previa .. 

instilación de eserina hasta q ne la pupila se 
contrajo al máxirn u m, se hizo una incisión cór-
neocontival superior e iridectomía antiglaucorna-
tosa en tres tiempos; anestesia local. Cicatriza-
ción al séptimo día. 

Resultado. Desaparición de la hipertensión 
de los dolores; aumento sensible de la visión. 

53. N. ., mujer. V éaRe observación núme-
ro ... de nuestra estadístira anterior. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Catarata juvenil del O. D. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención (abril 23 de 1917). O. D.: pre-

via instilación de atropina hasta 0btener la com-
pleta dilatación de la pupila, se hizo una incisión , 
córnea superior y extracción simple del crista-
lino. Las masas restantes se extrajeron con la 
cureta; anestesia local. Cicatrización al sexto día. 
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Resultado. 

O. D. 
O, l.-

S V=:s 
54. N. N., mujer de sesenta años, natural 

y procedente de V élez, casada y de profesión 
oficios domésticos. 

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

zada en el O. D. 
Pronóstico. Bueno. . 
Inter-vención (abril 30 de 1918). O. D.: 

sión córneoconjuntival superointerno y extrac-
ción combinada del cristalino; anestesia local. 
Cicatrización al sexth día. 

Resultado. 
O. D.=+lla 
O. !.=Catarata. - 1s 

Todos los individuos aquí anotadvs llevan 
vidrios esféricos y no cilíndricos combinados, 
porque en todas las observaciones queda anota- · 
do el resultado del primer examen únicamen-
te; y también porque la mayoría son personas 
pobres que no pueden comprar vidrios cilín-
dricos combinados. Generalmente no se anota 
sino la de la visión de lejos, porque 
la mayoría de los enfermos no necesita sino 
de ésta última. 

INTERVENCIONES SOBRE EL GLOBO 

l. N. N., varón de setenta y dos años, na-
tural de Chaparral, procedente de Bogotá, vm-
do, abogado. 
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Datos importantes. Tuvo un desprendimien-
to de la retina del O. T., después de la cual vino 
una iridociclitis de origen conjuntiva!. 

Diagnóstico. lridociclitis del O. I. con fenó-
menos simpáticos del O. D. y catarata senil de 
este último. 

Pronóstico. Bueno para el O. D. 
Intervención (mayo 10 de 1917). Después 

de intentar inútilmente hacer la enucleación del 
O. I.con cocaína, se resolvió practicarla con anes-
tesia general por el cloroformo. 

Resultado. Desaparición de los fenómenos 
simpáticos del O. D. 

2. N. N., mujer de cincuenta años, natural 
y procedente de Bogotá, sortera, cajera. 

Datos importantes. Ambos ojos están com-
pletamente perdidos para la visión. Actualmente 
hay dolores intolerables en el O. l . 

Diagnóstico. Iridociclitis doble. 
Pronóstico. La intervención se practica con 

el objeto de aliviar a la enferma de sus dolores 
· oculares, no para devolverle la visión del O. D., 

cuyo fondo está completamente atrofiado. 
Intervención (mayo 22 de 1917). Con anes-

tesia general por el cloroformo se hÜ':O la enu-
cleación del O. I. 

Resultado. Los dolores desaparecieron com-
pletamente. 

3. N. N., mujer. Véase observación número 
17 de las intervenciones sobre la conjuntiva. 

Datos importantes. Tuvo una iridociclitis, 
probablemente de origen conjuntiva! blenorra-
gico, que Ir aglutinó el segmento anterior del O.I. 

Diagnostico. Aglutinación del segmento án-
terior del O. l., una iridociclitis. 
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Pronóstico. Bueno para la colocación del ojo 
artificial. 

Intervención (julio 5 de 1917). Con anes-
tesia general por el cloroformo se practicó la 
amputación del segmento anterior de ojo; se pu-
sieron tres puntos esclerales con catgut y cuatro 
conjuntivales con seda. 

Resultado. Quedó un muñón perfectamente 
móvil, donde se montó un ojo artificial de movi-
lidad casi normal. / 

4. N. N., varón. Véase observación número 
17 de las intervenciones sobre el iris. 

Datos importantes. 
Diagnóstico. Véase la observación citada. 
Pronóstico. 
Intervención (agosto 27 de 1917). Como 

los síntomas y sígnos del O. I. no cedieron con la 
iridectomía, sino que, por el contrario, el O. D. 
empezó a presentar fenómenos simpáticos, se 
resolvió hacer ]a enucleación del O. I. con anes-
tesia general por el cloroformo. 

Resultado. Desaparición de ]os signos del O. D. 
5. N. N'., varón. Véa-se observación núme-

ro 18 de las intervenciones sobre el iris. 
Datos importantes. 
Diagnóstico. Véase observación citada. 
Pronóstico. · 
Intervención (septiembre 5 de 1919). An-

tes de operar el O. I. se practicó la enucleación 
del O. D., causa de la iridociclitis del O. I.; la 
intervención se practicó bajo la anestesia ge-
neral por el cloroformo. . 

Resultado. Desaparición de los dolores y 
demás fenómenos que presentaba el O. I., y por lo 
tanto facilitó la intervención sobre éste último. 
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6. N. N., mujer de diez y nueve años, natu-
ral de Viotá, procedente de Bogotá, soltera, 
cocinera. 

Datos importantes. Tuvo un_a queratitis inters-
ticial de origen específico, fue el origen de 
su mal. 

Diagnóstico. Buftalmía del O. D. 
Pronóstico. Bueno para el ojo sano . . 
Intervención (septiembre 15 de 1917). En 

previsión de los fenómenos simpáticos que pu· 
dieran presentarse en el O. L, se hizo la enuclea-
ción ael O. D. con anestesia general por 
formo. 

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

7. N. N., varón de treinta años, natural y 
procedente de Soacha, casado, agricultor. 

Datos importantes. Tuvo un traumatismo del 
O. D.; producido por un arma de fuego. 

Diagnóstico. Iridociclitis traumática del O. 
D. complicada de fenómenos simpáticos del O. I. 

Pronóstico. Bueno para el O. L 
Intervención (octubre 11 de 1917). Con 

anestesia general por el cloroformo se practicó 
la enucleación del O. D. 

Resultado. Desaparición de · los fenómenos 
que se estaban observando en el O. L 

¡s. N. N., mujer de cincuenta y Jos años, 
natul'al y ·procedente de Frías, soltera, cocinera. 

· Datos importantes. Se le había practicado 
antes una iridectomía antiglaucomatosa en el O. 
I., con la cual cedieron todos los signos y sínto-
mas, pero después abandonó el tratamiento por 
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los mióticos, y volvió a aparecer el glaucoma, y la 
pupila se excavó y quedó completamente insen-
sible a la luz. Hay lige1 os síntomas en el O. D . . 

Diagnóstico. Glaucoma reincidente del O. I. 
por falta de tratamiento. 

Pronóstico. Bueno para el O. D., que está sano. 
Intervenci,ón (noviembre 6 de 1917). Con 

anestesia por el cloroformo se practicó 
la enucleación del O. I. 

Resultado. Desaparición de los síntomas 
del O. D. 

9. N. N., mujer de veintiún años, natural de 
Bogotá, procedente de Cota, casada y de profe-
sión oficios domésticos. 

Datos importantes. Tuvo una conjuntivitis 
que sin duda fue el origen de su mal, porque 
produjo úlceras de la córnea del O. D. 

Diagnóstico. Iridociclitis del O. D. con lige-
ros signos simpáticos del O. I. 

Pronóstico. Bueno para el O. I. 
IntervP-nción (noviembre 27 de 1917). Con 

anestesia general por el cloroformo se enucleó 
el O . D. 

Resultado. Desaparición de los !'Ígnos que se 
habían observado en el O. I. 

10. N. N., varón de cuarenta años, natural 
de Manzanares, procedente --de V ergara, soltero, 
jornalero. 

Datos importantes. Tuvo una iridociclitis de 
origen específico del O. D. Actualmente hay li-
geros signos en el O. l. 

Pronóstico. Bueno para el O. I. 
Inter.vención (diciembre 29 de 1917). Con 

anestesia general por el cloroformo se hizo la 
enucleación del O. D. 
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Resultado. Desaparición de los signos que se 
habían observado en el O. I. 

11. N . N., . varón de veinticinco años, natu-
ral y procedente de Chiquin·quirá, soltero, em-
pleado público. . 

Datos importantes. Tuvo una iridociclitis 
traumática del O. D., que actualmente se ha com-
plicado de fenómenos simpáticos del O. I. 

Diagnóstico. Iridociclitis del O. D., con fe-
!!Ómenos simpáticos del O. I. 

Pronóstico. Bueno para el O. I. 
Intervención (enero 10 de 1918). Con anes-

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

que se habían observado en el O. I. 
12. N. N., mujer de cincuenta y cuatro años, 

natural de Usaquén, procedente de Bogotá, 
viuda, cocinera. 

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

DiagnóRtico. Iridociclitis del O. D. con lige-
ros signos simpáticos del O. I. 

Pronóstico. Bueno para el O. I. 
Intervención (febrero 9 de 1918). Con anes-

tesia general por el cloroformo se enucleó el O. D. 
Resultado. Desaparición de los signos que 

se habían observado en el O. I. 
13. N. N., varón de treinta y seis años, na-

tural y procedente de Maripí, casado, agricultor. 
Datos importantes. El crecimiento del tumor 

había "sido muy lento, pero últimamente fue 
mu·y rápido. 

·Diagnóstico . . Tu. mor maligno de la órbita 
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derecha (epitelioma?) complicado de exoftalmía 
del globo y de metastasis de los ganglios pre 
y retroauriculares. 

Pronóstico. Malo. 
Intervención (marzo 2 de 1918). Para cal-

mar un poco los dolores y en vista de la infec-
eión conjuntiva! causada por la exo:fltalmía, se 
resolvió enuclear el O. D. con anestesia general 
por el cloroformo. 

Resultado. Los dolores disminuyeron en la 
órbita, pero el enfermo sucumbió nueve días 
después de operado a causa de una neumonía, 
causada probablemente por una metastasis del 
tumor. 

14. N. N., varón de treinta y un años, natu-
ral y procedente del Líbano, casado, agricultor. 

Datos importantes. Tuvo un traumatismo 
complicado de iridociclitis del O. I., y actualmen-
te de lig·eros fenómenos simpáticos del O. D. 

Diagnóstico. Iridociclitis del O. I. con ligeros 
fenómenos simpáticos del O. D. 

Pronóstico. Bueno para el O. D. 
lntervención (abril 11 de 1918). Con anes-

tesia general por el cloroformo se enucleó el O. L 
Resultado. Desaparición de los fenómenos 

que se .habían observado en el O. D. 
15. N. N., mujer de cuarenta y tres a:ñ.os, 

natural de Garzón, procedente de Bogotá, re-
ligiosa. 

Datos importantes. El origen de su enferme-
dad fue una infección conjuntiva!. 

Diagnóstico. Iridociclitis del O. L con atrofia 
del globo y fenómenos simpáticos del O. D. 
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Pronóstico. Bueno para el O. D. 
Interveución \abril 15__, de 1918). Con aneste-

sia general por el cloroformo, se enucleó el O. L 
Resultado. Desaparición de los fenómenos 

que se habían observado en el O. D. 
16. N. N., varón de veintiséis años, natural 

y procedente de Bogotá, casado, mecánico. 
Datos importantes. Su enfermedad fue cau-

sada por un traumatismo del O. I. 
· Diagnóstico. Iridociclitis traumática del O. I. 
complicada de · fenómenos simpáticos graves 
del O. D. 

Pronóstico. Reservado para el O. D., a causa 
de ser tan graves los fenómenos 

Intervención (abril 17 de 1918). Con aneste-
sia general por el cloroformo, se enucleó el O. I. 
Hubo un síncope respiratorio que cedió a los 
pocos minutos de respiración artificial. 

Resultado. Los fenómenos simpáticos han 
ido cediendo muy poco a poco. 
INTERVENCIONES SOBRE EL RINOF ARINGE, LA CA VID Al} 

BUCAL Y LOS LABIOS 

l. N. N ., mujer de cinco añus y . medio, na-
tural y procedente de Bogotá. 

Datos importantes. Es hermana del niño de 
la observación siguiente. 

Piagnóstico. Vegetaciones adenoides retro-
faríngeas, e hipertrofia bilateral de las amíg-
dalas. 

Pronóstico. Bueno. 
Intervención (mayo 14 de 1917). Con anes-

tesia general por el bromuro de etilo se raspa-
ron las vegetaciones y se resecaron las amígda-
las en su mayor parte. ' -
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Resultado. Respiración naRal y mejoría del 
estado intelectual. 

2. N. N., varón de cuatro años y medio, na-
tural y procedente de Bogotá. 

Datos importantes. Es hermano de la niña 
de la observación anterior. 

Diagnóstico. Vegetaciones adenoides retro-
faríngeas y enorme hipertrofia bilateral de las 
amígdalas. 

Pronóstico. Bueno. 
Intervención (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 amígdalas .. 

Resultado. El mismo de la intervención an-
terior. 

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

Datos importantes. Ha tenido espistaxis 
graves. 

Diagnóstico. Pólipo retrofaríngeo. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención (mayo 31 de 1917). Con anes-

tesia general por el cloroformo se extirpó el pó-
lipo por la boca. En una segunda sesión y con 
anestesia se rasparon con la cureta las raí-
ces que habían quedado y que constantemente 
sangraban. 

Resultado. Desaparición de las epistaxis y 
respiración nasal. 

4. N. N., -varón de veintiséis años, natural 
y procedente de Guadalupe (Tolima), soltero, 
comerciante. · 
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Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Pólipos respiratorios: el dere-

cho nasal, el izquierdo nasofaríngeo. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención. En dos sesiones distintas (junio 

12 y 15 de 1917) se extirparon los pólipos con 
anestesia local. 

Resultado. Respiración nasal y desaparición 
de los catanos. 

5. N. N., varón de doce años, natural de 
Garzón, 12rocedente de Bogotá, estudiante. 

Da os im'portantes. inguno. 
Diagnóstico. Vegetaciones adenoides e ro-

far'ugeas. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención 4 de 1917). Con anes-

tesia general por el bromuro de etilo se rasparon 
las vegetaciones. SeiE· horas después de operado 
tuvo una hemorragia que se contuvo con gárga-
ras y aplicaciones de agu<::t oxigenada. 

Resultado. Respiración nasal y ejoría de 
estado intelectua . 

6. N. N., mujer de doce años, natural y 
procedente de Cáqueza. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Hipertrofia bilateral de las amíg-

dalas. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención (septiP.mbre 2 de 1917). En 

aos sesiones y con un día de por medio se prac-
ticó la resección de las glándulas hipertrofiadas, 
con anestesia local. · 

Resultado. Desaparición de las angmas, y 
ampliación del istmo de las fauces. 
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7. N. N., mujer de nueve años, natural y 
procedente de Bogotá. · _ 

Datos importantes. Ninguno. 
DiagnósticQ. Hipertrofia bilateral de las 

amígdalas. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención. En dos sesiones y con dos días , 

de intervalo se practicó la extirpación de las 
glándulas hipertrofiadas; anestesia local (sep-
tiembre 11 y 14 de 1918). 

Resultado. Desaparición de las anginas y 
ampliación del istmo de las fauces. 

8. N. N., mujer de siete años, natural y 
procedente de Zipaquirá. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Hipertrofia bilateral de las 

amígdalas, 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención. En dos sesiones y con cinco 

días de inte.rvalo se practicó la extirpación de 
las glándulas hipertrofiadas; anestesia local 
(septiembre 15 y 21 de 1917). 

Resultado. Desaparición de las anginas y 
ampliación del istmo de las fauces. 

9. N. N., varón de diez y seis días de na-
cido, natural y procedente de Bogotá. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Labio ·leporino doble compli-

cado. 
Pronóstieo. Reservado. 
Intervención. 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 presentó alguna dificultad a causa 
de que las yemas labiales eran muy pequeñas y 
por lo tanto las suturas quedaban tirantes. 

Resultado. Después de la última interven-
ción el labio superior quedó completamente for-
mado. La comunicación nasobucal se dejó para 
hacer una uranoestafilorrafia cuando el enfermi-
to tenga seis o siete años de edad, que es cuando 
aconsejan los autores hacer esta operación. 

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

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstieo. Hipertrofia bilateral de las 

amígdalas. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención (octubre 3 de 1917). Con 

anestesia local se hizo la extirpación de las glán-
dulas hipertrofiadas. 

Resultado. Desaparición de las anginas y 
ampliación de la istmo de las fauces. 

11. N. N., mujer de doce años, natural y 
procedente de Bogotá. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Hipertrofia bilateral de las 

amígdalas. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención. En dos sesiones, con tres días 

de intervalo (octubre 27 y 30 de 1917), se prac-
ticó la extirpación de las glándulas hipertrofia-
das; anestesia local. 

Resultado. Desaparición de las angmas y 
ampliación del istmo de las fauces. 

12. N. N., mujer de siete días de nacida, 
natural y procedente de Bogotá. 
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Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Labio leporino complicado uni-

lateral izquierdo. · 
Pronóstico. Reservado. 
Intervención (octubre 31 de 1917). Con anes-

tesia general por el cloroformo se operó el labio 
por el procedimiento de Mirault. 

Resultado. La sutura se verificó en casi toda 
su extensión, excepto unos dos milímetros de-
bajo de la nariz, pero la enfermita sucumbió de 
una gastroenteritis cqusada probablemente por 
la mala alimentación. 

13. .N. N., mujer de diez años, natural de 
Bogotá, procedente de Medellín·. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Hipertrofia bilateral de las 

amígdalas. · 
Pronóstico. Bueno. .. 
Intervención. En una sola seswn, con anes-

tesia general por el br')muro de etilo, se extirpa-
ron las glándulas hipertrofiadas. Poco después 
de operada tuvo una pequeña hemorragia que 
cedió espontáneamente. 

Resultado. Desaparición de las anginas y 
.ampliación del istmo de las fauces. 

14. N. N., varón de cuarenta y dos años, 
natural y procedente del Hobo, casado, comer-
-ciante. 

Datos importantes. Hace más de veinte años 
sufre de anginas frecuentes. 

Diagnóstico. Hipertrofia bilateral crónica de 
las amígdalas e hipertrofia del cornete inferior 
derecho. 

Pronóstico. Bueno. 
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Intervención. Se practicaron tres ( noviem-
bre 17, 24 y 27 de 1917). En las dos primeras 
se extirparon' las hipertrofiadas, y 
en la tercera se resecó el espolón del cornete 
inferior que impedía la respiración nasal. 

Resultado. Desaparición de las anginas y 
restablecimiento de la respiración nasal. 

15. N. N., mujer de catorce años, natural y 
procedente de Bogotá. 

Datos importantes. Es hermana de la niña 
de la observación siguiente. 

Diagnóstico. Hipertrofia bilateral crónica de 
las amígdalas. 

Pronóstico. Bueno. 
Intervención (enero 24 de 1918). Con anes-

tesia local se hizo la extirpación de las glándu-
las hipertrofiadas en una sola sesión. 

Resultado. Desaparición de las anginas y 
ampliación del istmo de las fauces. 

16. mujer de trece aííos, natural y 
procedente de Bogotá. 

Datos importantes. E ' hermana de la niña de 
la observación anterior. 

Diagnóstico. Hipertrofia bilateral crónica de: 
las amígdalas. 

Pronóstico. Bueno. 
Intervención (enero 24 de 1918). Con anes-

tesia bcal se hizo la extirpación de las glándu-
las hjpertrofiadas en una sola sesión. 

Resultado. Desaparición de las angmas y 
ampliación del istmo de las fauces. 

17. N. N., varón de seis años, natural 
procedente de N eiva. 

Datos importantes. Ninguno. 
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Diagnóstico. Vegetaciones adenoides retro-
faríngeas. 

Pronóstico. Bueno. 
Intervención (enero 31 de 1918)". Con a nes-

tesia get1eral por el bnnñ uro de etilo se extir-
paron las vegetácio_nes con la c':"ureta. 

Resultado. nasal y mejoría del 
estado intelectual. 

18. N. N., varón de trece años, natural y 
procedente de Bogotá, estudiante. 

Datos importantes. 'Ningunp. ' 

tar1Jlgea:s e-.lnyerk6fia lps cornetes mferw:<·es. 
ProñóS"tico. Sé. dos: la Rrime:u-a 

en febr,&ro 19 de 1918. Con anestesia gene.t;.al por 
el bromuro de etilo se extir.naron la:;;; 
nes; en las segunda (febrero 7 de 1918) 
la parte hipertrofiada de los cornetes inferiores. 

Resultado. Respiración nasal. 
19. N. N., varó,n de veintiún años, natural 

de'-Sop0, grocedente de Bogotá, soltero, conduc-
tor de;trq,nvía. 

D%to's impoft,truntes . 
iagnóstico. Pólipos 

PronQ.stico. ,Bu erno. · 
Intervención 11 de 1918'). Con anes-

tesia gen (j_ral el" clooroformo se extirpa_ron los 
pólipos. 

Resultado. Respiración nasal. 

IN1'ER VENCION.ES EN OTRAS REGIONES 

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

Diagnóstico. Tumor benigno (adenoma?) de 
la región lateral derecha det cuello, que mecá-
nicamente, por .compresión, produce aocesos de 
asfixia. . 

Pronóstico. Reservado. 
Intervención (mayo 12 de 1917). Con anes-

tesia general, y como primer tiempo de la ope-
ración que le han de practicar en Rochester y 
para evitarle los accesos de asfixia, se practicó 
una traqueotomía intercricotiroidiana. 

Resultado. La respiración se hizo fácil y 
desaparecieron los accesos de asfixia. 

2. N. N., varón de sesenta y cinco años, na-
tural de Tenjo, pracedente de Bogotá, viudo, 
agricultor. 

Datos importantes. Todos los tratamientos 
han fracasado hasta ahora. 

Diagnóstico. Neuralgia del nervio maxilar 
superior derecho. Tic de la cara. 

Pronóstico. Reservado. " 
Intervención (mayo 19 de 1917). Oon anes-

tesia de la piel y 1 os tejidos profundos, se 
practicó una inyección de alcohol absoluto en el 
nervio en la fosa pterigomaxilar. 

Resultado. Curación. 
3. N. N., varón de veintisiete añqs, natural de 

Garzón, procedente de Bogotá, soltero, dentista . 
. Datos importantes. Ninguno. 

Diagnóstico. Quistes sebáceos de la región 
lateral izquierda de la nuca. 

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

Resultado. Curación. 
4. N. N., varón de cincuenta y cinco años, 

natural y procedente de Bogotá, casado, con-
tabilista. 

Datos La enfermedad data de 
año y medio, y todos los tratamientos han fra-

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

Pronóstico. Reservado. 
Intervención ( ?ctubre 6 y 30 de 1917). Con 

anestesia local de la piel y de los tejidos pro-
fundos, se practicaron dos inyecciones de 2 cen-
tímetros cúbicos de alcohol absoluto, ambas en el 
nervio maxilar superior en la fosa pterigo-
niaxilar. 

Resultado. Como con la primera inyeccwn 
no mejoró el enfermo, se aplicó la segunda, con 
la cual quedó curado. 

5. N. N., mujer de tres años de edad, natu-
ral y procedente de Bogotá. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Flemón de la región mastoidea 

derecha, debido a · ¡a supuración de un ganglio. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención (noviembre 14 de 1917). Con 

anestesia general por el clore>formo se abrió el 
absceso y se drenó la cavidad. ' 

Resu'ltado. Curación : 
6. N. N., mujer de diez y ocho años, natu-

_ral y procedente de Bogotá, soltera, sirvienta. 

,1 
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Datos importantes. Tenía una otitis media 
supurada. , 

Diagnóstico. Mastoiditis supurada dellado 
derecho, consecutiva a una otitis media. 

Pronóstico. Reservado. 
Intervención (enero 4 de 1918). Con anes-

tesia general por el cloroformo se trepanó la 
mastoides, y se raspó la cavidad con la cureta; 
se dejó una gasa para drenar la cavidad. 

Resultado. Curación. 
7. N. N., varón de cincuenta y un años, na-

tural de Gámeza, procedente de Bogotá, soltero, 
comerciante. 

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

Diagnóstico. Aneurisma del cayado de la 
aorta que produce asfixia por compresión. 

Pronóstico. Reservado. 
Intervención. Con anestesia local se hizo una 

traqueotomía intercricotiroidiana (enero 2 de 
1918). 

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

8. N. N., mujer de cuatro años, natural y 
procedente de Bogotá. 

Datos importantes. La enfermita presenta un 
aspecto escrofuloso. 

Diagnóstico. Ganglio escrufuloso supurado 
de la región derecha de la nuca. 

Pronóstico. Bueno. 
Intervención (enero 12 de 1918). Con anes-

tesia general por el cloroformo se abrió el absceso 
y se drenó la cavidad. 

Resultado. Curación. 
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9. N. N., varón de cuarenta años, natural y 
procedente de Sibaté, casado, carbonero. 

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

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

Pronóstico. Reservado. 
Intervención (febrero 14 de 1918). Con 

ane8tesia general por el cloroformo se trepa.nó 
el antro y se drenó. 

Resultado. Curación. 
10. N. N., mujer de cincuenta y dos años, 

natural y procedente de Bogotá, viuda y de pro-
fesión oficios domésticos. 

Datos importantes. La infección le provino 
de la extracción del primer molar superior, cuya 
raíz penetraba en el seno maxilar; durante más 
de un año se hizo lavados por la boca. 

Diagnóstico. Sinusitis maxilar derecha cró-
nica. 

Pronóstico. Reservado. 
Intervención (marzo 25 de 1918). Con anes-

tesia general por el cloroformo se practicó la 
operación de Cadwel-Luck. 

Resultado. Curación. 
11. N. N., varón de veintitrés años, natural 

y procedente de Bogotá, soltero, empleado. 
Datos importantes. En el mismo sitio le ex-

trajeron un quiste sebáceo; la cicatriz de la ope-
ración quedó muy visible. 

Diagnóstico. Quiste sebáceo del pómulo iz-
quierdo, y cicatriz muy notoria de la piel. 

Pronóstico. Bueno. 
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Intervención (abril 7 de 1918). Con anes-
tesia local se extirpó el quiste y se resecó el 
tejido cicatricial para hacer una nueva sutura 
muy fina. .. 

Resultado. Curación del quiste y desapari-
ción casi completa de la cicatriz. 

ESTADÍSTICA DE LAS INTERVENCIONES PRACTICADAS 
POR EL DOCTOR RAFAEL UCRÓS EN LOS DOS AÑOS 
COMPRENDIDOS ENTRE EL 1 Q DE MAYO DE 1916 Y 

EL 31 DE ABRIL DE 1918 

l. N. N., mujer de veintinueve años, natural 
y procedente de Guaduas, soltera y de profesión 
oficios domésticos. 

Datos importantes. Véase nuestra estadísti-
ca anterior, observación número . . de las inter-
venciones sobre la glándula tiroides. 

Diagnóstico. Hipertrofia de la glándula ti-
roides; coto parenquimatoso. 

Pronóstico. Reservado. 
Intervención (agosto 22 de 1916). Con anes- · 

tesia general por el cloroformo se extirpó la 
parte hipertrofiada de la glándula. Se dejó en 
la parte central de la herida una pequeña me-

- cha de gasa que se eliminó espontáneamente a 
los tres días. 

Resultado. Curación. Desaparición de la de-
formidad. 

2. N. N., mujer de veintiséis años, natural 
y procedente de Moniquirá, casada y de profe-
sión oficios domésticos. 

Datos importantes. Según los antecedentes 
que da, parece haber tenido una anexitis doble. 
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Diagnóstico. Esterilidad por estenosis del 
cuello del útero. 

Pronóstico. Reservado a causa de su anexitis 
anterior. ' 

Intervención ( sAptiembre 16 de 1916). Con 
anestesia general por el cloroformo se practicó 
una estomatoplastia de Pozzi. Quince días des-
pués de operada presentó una anexitis con tem-
peraturas altas, por lo cual, después de enfriarla, 
se practicó una laparotomía y se hizo la ablación 
de los anexos: total del derecho, parcial del iz-
quierdo. 

Resultado. Por esta segunda intervención se 
anuló el resultado que se buscaba en Ja primera. 

3. N. N., varón de veintidós años, natural de 
Soatá, procedente de Bogotá, soltero, sirviente. 
Véase observación número . de nuestra esta-
dística anterior, de las intervenciones sobre la 
glándula tiroides. 

Datos Ninguno. 
Diagnóstico. Hipertrofia del lóbulo derecho 

de la glándula tiroides. Coto parenquimatoso. 
Pronóstico. Reservado. 
Intervención (octubre 25 de 1916). Con 

anestesia general por el cloroformo se hizo la 
extirpación extracapsular del lóbulo hipertro-
fiado, se volvieron a rehacer los diferentes pla-
nos y se hizo una intradérmica de la piel. 
Dos horas después de operado hubo un enorme 
hematoma que obligó a cortar las suturas para 
ir a buscar la causa, que era una hemorragia e"n 
capa de los planos profundos, la que fue posi-
ble dominar después de dos horas de trabajo. 

Resultado. Desaparición de los accesos de 
asfixia y de la deformidad. 
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4. N. N., mujer de treinta años, natural y 
procedente de Honda, casada y de profesión 
oficios domésticos. 

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

Diagnóstico. Quiste del ovario derecho. 
Pronóstico. Reservado. 
Intervencion (noviembre 27 de 1916). Con 

anestesia general se practicó una laparotomía 
mediana y se encontraron dos quistes, uno en el 
ovario derecho, de unos 400 centímetros cúbicos 
de un líquido incoloro, y otro en el izquierdo, de 
unos 150 centímetros cúbicos; después de pun-
cionados se practicó una histerectomía subtotal 
con ablación de los anexos por el procedimien-
to amerir.ano. Se cerró la cavidad abdominal en 
tres planos, sin dejar dren. 

Resultado. Curación. 
5. N. N., varón de treinta y dos años, natu-

ral y procedente de Bogotá, soltero, carpintero. 
Datos importantes. El origen de su enferme-

dad fue un esfuerzo brusco. 
'Diagnóstico. Hernia inguinal derecha. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención (diciembre 13 de 1916). Con 

anestesia general se hizo una incisión oblicua de 
los tejidos, hasta encontrar el cordón al cual es-
taba adherido el saco hasta unos 5 centímetros 
encima del testículo; después de aislado se abrió, 
se redujo el asa intestinal que contenía, y se re-
secó lo más profundamente posible en el canal 
inguinal; luégo se practicó la maniobra de Barc-
ker y se cerró la pared en tres planos por el 
procedimiento de Bassini. 

RP-sultado. Curación. 
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6. N. N., mujer de veintitrés años, natural 
de V élez, procedente de Bogotá, casada, cos-
turera. 

Datos importantes. Ha tenido tres abortos. 
Diagnóstico. Metritis fungosa hemorrágica. 

Sífilis (?). 
Pronóstico. Reservado. 
Intervención (marzo 23 de 1917). Con anes-

tesia general se principió por hacer una dilata-
ción progresiva del cuello con las bujías de 
Regar hasta el número 12; luégo se introdujo 
una cureta y se rasparon las fungosidades; en 
la cavidad del útero se dejó una gasa que fue 
retirada a las veinticuatro horas. 

Resultado. Desaparición de las metrorragias. -
7. N. N., mujer de diez y ocho años, natu-

ral de Sesquilé, procedente de Bogotá, soltera, 
estudiante , 

Datos importantes. Hace un año había teni-
do el primer ataque de apendicitis. 

Diagnóstico. Apendicitis. 
Pronóstico. Reservado. 
Intervención (mayo 14 de 1917). Con anes-

tesia general se hizo la resección del apéndice, 
que estaba adherido a los tejidos vecinos; se ce-
rró la cavidad peritoneal en tres planos. A los 
diez días de operad::t tuvo temperaturas altas y 
estado saburral de las vías digestivas, debido a un 
absceso subcutáneo de la herida, que curó en el 
espacio de ocho días. 

Resultado. Curación. 
8. N. N., mujer de cuarenta y tres años, 

natural y precedente de N eiva, casada y de pro-
fesión oficios domésticos. 
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Datos importantes. Tuvo un aborto de cua-
tro meses; tiene además metrorragias abundan-
tísimas. 

Diagnóstico. Fibroma uterino. 
Pronóstico. Reservado. 
Intervención (junio 13 de 1917). Con aneste-

sia general se hizo una laparotomía mediana 
desde tres centímetros encima del pubis hasta 
el ombligo, y se practicó la histerectomía sub-
total por el procedimiento de Terrier, extirpan-
do los anexos, que presentaban una degeneración 
quística muy avanzada; después de ligar todos 
los vasos, de suturar el muñón uterino y de pe-
ritonizar, se &uturó la pared abdominal en tres 
planos. A las quince horas de operada hubo sín-
tomas de peritonitis, y aunque se hicieron las 
aplicaciones del caso, la enferma sucumbió trein-
ta horas después de operada. 

9. N. N., varón de cuarenta y cinco años, na-
tural de Puyificación, procedente de Girardot, 
viudo, comerciante. 

Datos importantes. Hace dos años tuvo un 
ataque de apendicitis que por no haber sido ope-
rado se abrió espontáneamente en la fosa ilíaca 
derecha, dejando has de sí una fístula ester-

Diagnóstico. Fístula estercoral de la fosa 
ilíaca derecha, consecutiva a un absceso apendi-
cular. 

Pronóstico. Bueno. 
Intervención (julio 17 de 1917). Con aneste-

sia general se hizo una incisión ovalar circuns-
cribiendo la piel donde se encontraba la lesión; 
se disecó con cuídado de sus adherencias al pe-
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ritoneo parietal hasta llegar a la fístula, la que 
se resecó, y se cerró el intestino por medio de 
dos suturas con seda, una perforante y otra sero-
serosa; después de esto se precedió a rehacer la 
pared obdominal en tres planos, lo que se obtu-
vo, especialmente en lo que respecta al plano 
músculo aponeurótico. 

Resultado. Desaparición de la fístula. 
1 O. N. N., varón de cincuenta años, natural 

de Sutamarchán, procedente de Bogotá, casado, 
empleado. 

Datos importanteR. Un año antes había te-
nido exactamente igual al de una apendicitis 
aguda. Tuvo además tres 

Diagnóstico. Se hizo el dt> apendicitis cróni-
ca, basados en un cuidadoso examen del enfer-
mo, pero al operarlo se modificó por el verda-
dero: C(tnce?· del cie_go. 

Prdnóstico. Reservado. 
Intervención (octubre 6 de 1917). C::m anes-

tesia general se hizo una incisión curva de con-
cavidad superointerna en la fosa ilíaca derecha; 
una vez abierta la cavidad abdominal se pudo 
observar que todo el ciego y la parte inicial del 
colon ascend-ente estaban invadidos por un tu-
mor de naturaler,a cancerosa, pues estaba rodea-
do de ganglios; dada la gravedad de la inter-
vención que este tumor requería, se resolvió vol-
ver a cerrar la cavidad abdominal en tres planos. 

Resultado. El enfermo siguió presentando 
los misuws síntomas. Un mes después tuvimos 
informes de que otro cirujano le había hecho la 
resección del segmento íleocecal, y PI paciente 
sucumbió poeas horas después de operado. 
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11. N. N., mujer de cuarenta y tres años, na-
tural de Bogotá, procedente de Chocontá, casa-
da, hacendada. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Enfermedad de Basedow o bo-

cio exoftálmico. 
Pronóstico. Reservado. 
Intervención (octubre 13 de 1917). Con anes-

tesia combinada se hizo la extirpación del tumor, 
que era del lóbulo medio de la glándula tiroi-
des, extirpación que fue extracapsular. Se vol-
vieron a formar los distintos planos por medio de 
suturas, y se dejó en la parte media de la herida 
una mecha de gasa, que fue retirada a las cua-
renta y ocho horas de operada. 

Resultado. Desaparición de la deformidad y 
notable mejoría de los -síntomas de la enfermedad, 
como palpitación y taquicardia. 

12. N. N., varón de tres años de edad, na-
tural y procedente de Bogotá. 

Datos importantes. 
Diagnóstico. Hidrocele congenital del testí-

culo derecho. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención (octubre 18 de 1917). Con anes-

tesia general se hizo una incisión de unos diez 
centímetros, paralela al canal inguinal derecho; 
se disecaron los elementos del cordón y de la 
bolsa, que contenía líquido; se invirtió la vaginal 
y se rehizo el canal en tres planos. Dos puntos 
de ]a sutura de la piel se supuraron. 

Resultado. Curación. 
13. N. N., mujer de treinta y seis años, na-

tural y procedente de Barranquilla, soltera, de 
profesión oficios doméstic"s. 
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Datos importantes. Las reglas han sido siem-
pre normales. 

Diagnóstico. Fibroma uterino y degeneración 
quística de los ovarios. 

Pronóstico. Reservado. 
Intervención (diciembre 19 de 1917). Se ope-

ró con anestesia general: incisión mediana desde 
dos centímetros encima de la sínfisis pubiana 
hasta el ombligo; al abrir la cavidad abdomi-
nal y separar el gran epiplón se encontró un 
fibroma pediculado unido al útero, pedículo 
que tenía una torción. El volumen del tumor era 
como el d e una eabeza de feto a término; al exa-
minar los ovarios se observó que ambos estaban 
reemplazados por cavidades quísticas que habían 
destruído casi por completo el tejido propio de 
estos órganos. Corno el útero, además del fibro-
ma mencionadCI, tenía varios núcleos pequeños en 
su interior, se resolvió hacer la histerectomía 
con ablación de los anexos por el procedimien-
to americano, empezando por la izquierda. Sutu-
ra del muñón uterino (histerectomía subtotal), 
peritonización y refacción de la pared abdomi-
nal en tres planos. Los cinco primeros días des-
pués de opPrada tuvo retención de orina. 

Resultado. Curación. 
14. N. N., mujer de veintitrés años, natural 

y procedente de Bogotá, casada y de profesión 
oficios domésticos. 

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

Di3gnóstico. Metritis fungosa hemorrágica, 
desgarradura del periné. • 

Pronóstico. Reservado. 
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Intervención (enero 7 de 1918). Se operó 
con anestesia local: primero se hizo una colpo-
perineornifia por el procedimiento de Regar, y 
luégo un raspado del útero con la cureta cortan-
te; en la cavidad uterina se dejó una gasa que 
se retiró a las veinticuatrO" horas . 

Resultado. Curación. 
15. N. N., mujer de cincuenta y cuatro años, 

natural y procedente de 'l'unja, casada y de 
profesión oficios domésticos. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Hernia inguinal ür.q uierda, cuya 

causa fue un esfuerzo. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención (enero 13 de 1918). Se operó 

con anestesia general por el cloroformo: incisión 
oblicua; después de encontrar el saco se disecó 
del ligamento redondo, 'se cerró y se extirpó lo 
más profundamente posible. Después se rehizo 
la pared abdominal en tres planos por el proce-
dimiento de Bassini. 

Resultado. Curación. 
16. N. N., mujer de treinta y ocho afíos, na-

tural y procedente de Bogotá, casada y de pro-
fesión oficios domésticcs. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Hernia inguinal izquierda, de 

causa traumática. 
Pronóstico. Bueno. 
Intervención (enero 19 de 1818). Se operó 

con anestesia general: incisión oblicua de la piel 
y de los tejido.s hasta llegar al ligamento; se di-
secó cuidadosamente el saco, y después de ligar-
lo se extirpó lo más profundamente posible. Fi-
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nalmente se cerró la pared abdominal en tres 
planos por el procedimiento de Bassini. 

Resultado. Curación. 
17. N. N., mujer de veintinueve años, natu-

ral de Bogotá, procedente de Tunja, casada, de 
profesión oficios domésticos. 

Dat os importa ntes. Ninguno. 
Diag·nóstico. Esterilidad por estenosis del 

cuello uterino. 
Pronóstico . Reservado en cuanto al resulta-

do de la intervención. 
Intervención (enero 22 de 1918). Se operó 

con anestesia general : después de dilatar el cue-
llo del útero con las bujías de Regar hasta el 
número quince, se practicó una estomatoplastia 
de Pozzi, dejando en la cavidad una gasa , que se 
retiró al día siguiente. 

Resultado. Todavía no se ha sabido. 
18 . N. N ., mujer de treinta y ocho años, na-

tural y procedente de Bogotá, casada y de pro-
fesión oficios domésticos. 

Datos importantes. Ha tenido tl'es abort os 
de dos meses, hemorragias abundantes y flujo 
constante. 

Diagnóstico. Fibroma uterino. 
Pronóstico. Reservado. 
Intervención (febrero 20 de 1918). Se operó 

con anestesia general: incisión mediana desde 
cuatro centímetros encima del pubis hasta tres 
encima del ombligo; abierta la cavidad abdomi-
nal, se luxó el tumor y se hizo una histerecto-
mía subtotal con ablación de los anexos, por el 
precedimiento americano; se ligaron el muñón 
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uterino, los vasos, el peritoneo, y se rehizo lapa-
red abdominal en tres planos. 

Resultado. Curación. 
19. N. N., mujer dP- treinta y seis años, na-

tural de Ráq u ira, soltera y de profesión oficios 
damésticos. 

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

Diagnóstico. Hernia inguinal izquierda, cau-
sada por nn esfuerz:o. 

Pronóstico. Rueno. 
Intervención (marzo 15 de 1918). Se operó 

con anestesia general: incisión oblicua de unos 
diez centímetros_ de longitud de la piel y de los 
tejidos profundos hasta encontrar el saco, que 
fue disecado, suturado el muñón y extirpado lo 
más profundamente posible; se practicó la ma-
niobra de Barcker; luégo se rehizo la pared ab-
dominal eu tres planos. 

Resultado. Curación. 
20. N. N., mujer de veinticinco años, natu-

ral y procedente de Tunja, soltera y de profesión 
oficios domésticos. 

Datos importantes. Cuatro meses añtes ha-
bía tenido un ataque que creyeron había sido una 
obstrucción intestinal. 

Diagnóstico. Quiste del ovario derecho, de pe-
dículo torcido. 

Pronóstico. Reservado. 
Intervención (abril 3 de 1918). Se operó con 

anestesia general: incisión mediana desde tres 
centímetros encima del pubis hasta el ombligo; 
abierta la cavidad abdominal y después de sepa-
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rarlo de adherencias poco fuertes a los tejidos 
vecinos, se luxó el quiste, y su pedículo torcido 
fue seccionado entre dos pinzas; luégo se suturó 
el muñón ovárico y se extirpó otro pequeño del 
ovario izquierdo, teniendo cuidado de dejar el 
más tejido posible de este órgano. El quiste del , 
ovario derecho tenía aproximadamente unos mil 
gramos de peso, y su contenido era hemático. La 
pared abdominal se cerró en cuatro planos. 

Resultad o. Curación. 
21. N. N., mujer de treinta y ocho años, na-

tural y procedente de La Mesa, casada y de pro-
fesión oficios domésticos. 

Datos importantes. Ninguno. 
Diagnóstico. Hipertrofia del lóbulo derecho 

de la glándula tiroides (coto parenquimatoso). 
Pronóstico. Reservado. 
Intervención (abril 12 de 1918). Se operó 

con anestesia general: -incisión curva de conca-
vidad superior de unos doce centímetros de larga, 
algo desviada hacia la derecha; hubo necesidad de 
seccionar el músculo externocleidotiroidiano para 
caer sobre el tumor, que después de hacer una 
disección extracapsular y de_ ligar los vasos, fue 
extirpado. Se suturó el músculo seccionado, y 
luégo la piel, flejando en la parte media de la 
herida una gasa, que fue retirada a las cuarenta 
y ocho horas, y después supuró la herida por es-
pacio de unos seis días, al cabo de los cuales 
curó. 

Resultado. Curación; desaparición de la de-
formidad. 

Número total de intervenciones practicadas 
desde el día 1° de mayo de 1917 hasta el día 30 
de abril de 1918. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 160 
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A estas se agregan seis practicadas por 
el doctor Rafael U crós en el año compren-
dido desde el 1° de mayo de 1916 basta el 
30 de abril de 1917, y dan la suma de. 166 

Estas 166 intervenciones reparten así: 
Intervenciones practicadas por el doctor Ma-

nuel A. Cuéllar D.: 
Pterigios . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17 
Cbalación . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Cataratas (extracción simple). . . 6 
Cataratas (extracción combinada).. . . . 21 
Iridectomías ópticas . . . . . . . . . . . 22 
Iridectomías antiglaucomatosas. . 13 
Enucleaciones del globo ocular. . . . . . 16 
Amigdalotomías . . . . . . . . . . . . . . 1 O 
Extirpación de vegetaciones retrofa-

ríngeas.. . . . . . . . . . . . . . . ...... . . 
Traqueotomías intercricotiroidianas . . 
Tatuajes de la córnea ..... . .. . 
Suturas de la córnea . . . . . . . .. . 
Quistes sebáceos . . . . . . . . . . . .. . 
Tumores conjuntivales .. .. ... . ... . 
Manchas de escleritis. . . . . . . . ... . . 
Apuntaciones del segmento anterior del 

globo.... . . . . . . . . . .. . . ....... . 
Resecciones de estafilomas esclerales. 

y conjuntivales . . . ........ . ... . ... . . 
Ectropión ... .............. . 
Arracamientos de la cristaloide pos-

terior opaca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Pólipos retrofaríngeos. . ... ...... . 
Labios leporinos ........... . 
Extirpación de cornetes hipertrofiados. 

de alcohol absoluto en los 
nerVIOS.. . ............ . 

5 
2 
2 
1 
5 
1 
1 

1 

1 
1 

1 
3 
2 
2 

3 
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Abertura de abscesos . . . . . ...... . 
Trepanaciones del antro mastoideo ... . 
Operaciones de Cadwel Luck . . .. . 
Intervenciones practicadas por el doc-

tor Rafael U crós D. : 
Colpoperineorrafias . . . 
Cotos . . . . . . . . . . . ....... . . . 
Estomatoplastias . . . . . . . . . . . . . .... . 
Ablación de los anexos uterinos . .... . 
Histerectomías con ablaciones de los 

anexos . .. 
Hernias . .. 
Hidroceles . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... . 
Quistes del ovario ... . 
Raspado del útero ............... . 
Apendisectomías .. . .............. . 
Extirpación de fístulas estercorales .. . 
Laparotomías exploradoras . . . . . .. . 
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2 
2 
1 

1 
4 

" 2 
1 

4 
4 
1 
1 
2 
1 
1 
1 

Total. .. . . . . . . . . . . . 166 

Porcientaje de fracasos postoperato-
rios en las cataratas. . . . . . . . . . . . . . . . . . 7,4 

Porcientaje de fracasos globales en las 
cataratas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18,5 

Porcientaje de mortalidad global. . . . 1,8 
Porcientaje de mortalidad en las in-

tervenciones del doctor U crós . . . . . . . . . 4,3 
Bogotá, mayo de 1918. 



La nutrición en la altiplanicie de Bogotá, 

por CALIXTO TORRES UMAÑA (de Tunja). 

(Trabajo premiado en el concurso nacional de medicina de Cotombia 
en y presentado al segundo Congreso Científico Panamericano 

reunido en Washington). 

(Conclusión). 

RESULTADOS INDIVIDUALES DE LOS ANÁLISIS 

En la primera parte de los cuadros de la primet·a serie 
de los análisis que be practicado se encuentran lvs análisis 
hechos en Bogotá, divididos en dos series, que comprenden 
la eliminaci6n azoada y fosforada. y luégo la repartici6n 
del ázoe y la relaci6n del f6sforo al ázoe. 

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

Por Último, los análisis de cada localidad segui-
dos de sus promedios, y al final se promedios 
generales. 

Los cuadros de la segunda serie están también dividi-
dos en tres partes, y cada uno de los números a 
los mismos individuos que figuran en los cuadros de la pri-
mera. En esos cuadros se encuentra la repartici6n del ázoe, 
según los distintos materiales eliminados en veinticuatro 
horas. 

El cálculo del ázoe, que corresponde a cada uno de los 
materiales, fue hecho de la ma¡;¡era siguiente: 

Para obtener el ázoe amoniacal basta multiplicar el 
amoníaco por 

Az 1.4 - H 8 =14= - 7 =0.824. Az 1 

El ázoe de la urea se obtiene multiplicando por la urea a 
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El ázoe de la xantina, multiplicado a ésta por 

Az' 
C'H'Az'03 

56 
152 0.3648. 

El ázoe del ácido Úrico es igual a 

Az' 56 
-cCc-:-'H=-=-'A- z'(y = 168 =0.334= 1;3, 

de modo que para obtener el ázoe del ácido Úrico basta 
multiplicar la cifra obtenida de este fi.cido en las veinticua-
tro horas por 334, o sacarle la tercera parte. 

El ázoe pÚrico total es la suma de los dos anteriores. 
Representa, como ya dije, el núcleo pÚrico solamente, y no 
comprende el á zoe aminado de la adenina y de la guanina. 

En estos mismos cuadros se encueGtra también el tanto 
por ciento del ázoe con que cada uno de estos cuerpos con· 
tribuye a la cifra del á zoe total. 

La suma de éstos tantos por ciento representa la canti-
dad de ázoe determinado por oposición, lo que se llama en 
el cuadro fracción de ázoe indeterminado ; es decir, de to-
das las sustancias que no han sido dosadas individualJOente. 

En !as Últimas líneas d e los cuadros se encontrará el 
fósforo de los fostatos, el cual se obtiene multiplicando 
la cifra de 

P 2 62 P 2 0 5 por ---- = - =O 437 P 2 O s 162 · · 

Hecho esto basta dividir la cifra del ázoe total por la 
del fósforo para obtener la r elación ponderal del ázoe al 
fosfatu esta r e lación ponderal por la re· 

l o ' o d 1 ' o 
31 14 bt" 1 acwn m versa e os pesos atom1cos 14 =2.2 , se o 1ene e 

número de átomos de ázoe que corresponde a un átomo de 
fósforo . 

Esta relación at6mica del ázoe con el fósforo es intere-
sante, porque el denominador indica el número de átomos de 
ázoe que deja el organismo mientras se elimina uti átomo 
de fósforo. Esta representación sería perfecta si se hubiera 
dosado al mismo tiempo que el fósforo de los fosfatos, todo 
el que pueda acompañarlo en fcrmas diferentes. Se sabe, 
sin embargo, que esta excreción del fósforo es muy peque-
ña; de manera que si la relación Ap del cuadro no es de una 

z 
rigurosa exactitud, sí se acerca mucho a la realidad. 
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PROME DIOS DE BOGOTÁ 

1 
Clase ·1 

obrera. dada. 
Prome-

dios gene-
rales. 

--- --- - ------!-·· - --
1 

Densidad . . . . . . . . . .. . . .. . . ¡ 1.018 
Volumen en 24 .... ..... ... , 1.727 
Acidez (en H) . . . . . . . . . . . . 1 0.037 
Azoe total . . . . . . . . . . . .. . . . , 11.29 
Amoníaco y ácidos -aminados. 1.37 
Urea .. .. .... .. . ...... . ... \ 16.84 
Purinas totales ( en ácido Úri-

co) .. .. .. . .. . .. . . . . . . . . 1.12 
Acido úrico . . . . .. . . ... .... 1 0.52 
Bases pÚricas (en xantina) .. . ¡ 0.26 
Azoe amoniacal . .. ..... .. . .. 1 1.13 
Azoe de la urea . ...... . . . . . 7 .8 6 
Azoe del ácido Úrico . . . . . . .. : 0.174 
Azoe de las bases pÚricas .. ... , 0.096 
Azoe pÚrico total. , . . . . . . . . . . 0.270j 
Parte del ázoe amoniacal por 

100 de ázoe total . . . . .... 110 
Parte del ázoe de la urea por 

100 de ázoe total.. . . . . . . 69.71 
Parte del ázoe del ácido Úrico 

por 100 de. ázoe total... . . ., 1.54 
Parte del ázoe de las bases 

pÚricas por 100 de ázoe total. \ 0.85 
Parte del ácido Úrico total por 

100 de ázoe total. . . . . . . . . . 2 .39 
Fracci6n de ázoe determina-

do por 100 . . . . . . . . . . .... . 82.10 
Fracci6n de ázoe indetermi-

nadoporlOO .. .. . ....... . 17.97 
Indice de imperfecci6o ureo-

génica por 100... .... . . . . 12.54 
Coeficiente de transformaci6n l 

de Jos núcleoproteideos por 
100 .. . ............ .. .. , 64.43 

1 

Anhídrido Tosf6rico .. . .. . . .. 1 1.91 
F6sforo de los fosfatos. . . . 0.76 
Relaci6n ponderal.. . . . . . . . . 14.85 
Relaci6n at6mica ..... . ... . . 11:32.9 

1.021 
1.590 
0.044 

13.59 
1.15 

21.21 

1.12 
0.52 
0.25 
0.95 
9 .90 
0.174 
0.092 1 
0.5226 

6.99 1 

72.11 

1.28 \ 

0 .68 l, 

1.96 

81.06 1 

1.019\ 1.658 
0.040 

12.44 1 1.26 
19.02 

1.12 
0.52 
0.25 
1.04 
8.88 
0.174 
0.094 
0.2681 

8.49 11 
70.91 

:::: 1 

2 17 

81.58 

18.94 1 18.42 

8.85 10.69 

1 { 1:64.82 1 65.3 

1.97 

15.80 
1:35 

j II:62.90 

1 

1:33.9 1 

0.86 

----'-

1 1 

1 

15.82 
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PROMRDIOS DE TUNJA 

Densidad. . . ...... ....... ....... . .. . . 
Volumec en veinticuatro horas .... ......... . 
Acidez (en H). . . . . . . . . . . ............. .. ... . 
Azoe total ... ... .. ... ... .... .. .... . . ... . . 
Amoníaco y ácidos a minados .. . . . . . . . . . . .. . 
Urea ....•. .. ........... ...... .. .... .. . ... 
Pu rinas totales (en ácido úrico). . . . . .. .... . . 
Acido Úrico ..... , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 
Bases pÚricas (en xaotina).. . . . . . . . . .. . ... . 
Azoe amoniacal . . . . . . ..... .... ........... . 
Azoe de la Úrea ................... . ...... .. . 
Azoe del ázido Úrico . . . . . . . . . . . ........... . 
Azoe de las bases pÚricas ................... . 
Azoe pÚrico total. . ...................... . 
Parte del -ázoe amoniacal por 100 de ázoe total. 
Parte del áz:>e de la urea por 100 de ázoe total. 
Parte del ázoe del ácido Úrico por 100 de ázoe 

total . . . . . . . . . . . ........................... . 
Parte del ázoe de las bases pÚricas por lOO de 

ázoe total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... 
Parte del ázoe pÚrico total por 100 de ácido 

total . . . . . . . . . . . . . . . .... · . ... . ...... . ........ . . 
Fracción de ázoe determinado por 100 .. .... . 
Fracción de ázoe indeterminado por 100 ..... . 
Coeficiente de transformación de los núcleo-

proteídos por lOO. I. . . . . . . . . .............. . 
Coeficiente de transformación de los nÚcleo-

proteídos por 100, II . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Anhídrido fosfórico . . . . . . . . . . . . . . . 
Fósf<'ro de los fosfatos ....... . .............. . 
Relación ponderal. . . . . .. .... . 
Relación atómica.. . . . . . . . . . . ...... . 

PROMEDIOS GENERALES 

Densidad . .. ... . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... . 
Volumen en veinticuatro horas .. .. .... . 
Acidez (en H ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Azoe total..... . . . . . . . . . . . . . . . ..... . 
Amoníaco y ácidos a min ados ...... . 
Urea. ... . .. . . .. .. . . . . . . . . . . . ..... . 

t?tales (en ácido Ú-rico) .... . ....... . 
Ac1do unco.. . . . . . . . . . . . . . . .· . . . .. . . 
Bases pÚricas (en xaot-ina) ............... . 
Azoe amoniacal ...... . .... .. . . ......... . . 
Azoe de la urea ..... . .... ..... ......... . 

1014 
2548cc 

0.068 
11.19 
0.89 

15.40 
1.22 
0.56 

0.229 
0.75 
8.10 
0.18 
0.11 
0.29 
6.70 

63.44 

1.62 

0.98 

2.60 
72.74 
27.26 

60.23 

60.07 
1.86 
0.81 

21.22 
1:4b.9 

1.016 
2.103 
0.054 

11.81 
1.07 

17.41 
1.17 
0.54 
0.27 
0.89 
7.99 
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Azoe del ácido Úrico .. ... . . .. ..... . .. .. . 
Azoe de las bases pÚricas . . . . . . . . . . . 
Azoe pÚrico total . . . . . . ......... . .. . ... . 
Parte del ázoe amoniacal por 100 de ázoe 

total . . . ... . ...... . ............... . ... .. . . 
Parte del á zoe de la urea por 100 de ázoe total. 
Parte del ázoe del ácido Úrico por 100 de 

ázoe total .. .. . . . . . . ...... . . . ............ . . . . . 
Parte del á zoe de las bases pÚricas por 100 de 

á zoe total . . . . . . . ..... . . . .. ............. ... . 
Parte del ázoe púrico total por 100 de ázoe 

total . . . . . . . . . .. . ...... . .. . ..... ... . . .. . .. . . 
Fracción de ázoe determinado ..... .. . . :' . . 
Fracción de ázoe indeterminado . . . . . . . . . . 
Indice de imperfección ureogénica ........ . 
Coeficie nte de transformación de los núcleo-

proteídos, por 100, II.. . . . . . . . . . . . . . . .... . ... . . 
Coeficiente de transformación de los núcleo-

proteídos por 100, li . . . . . . . . . . . . : . . . ...... . 
Anhídrido fosfórico .. . . . . . . . . . . . . 
Fósforo de los fosfatos . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Relación pondero.! . ....... . . . . . . .. .. . ... . 
Relación atómica . . . . . . ..... . . . . .. . . ... . 

DISCUSIÓN D E LOS RESULT ADOS OBTENIDOS 

0.096 
0.102 
0.148 

7 .59 
67.17 

1.51 

0.87 

2.38 
72.76 
22.84 
9.92 

62.52 

62.48 
1.90 
0.81 

18.27 
36.56 

Si se quiere sacar alguna enseñanza del cuadro de pro-
medios de los noventa y seis análisis en general, de cada 
cla<;e social en particular, es indispensable conocer el re-
sultado de análisis hechos recientemente en Europa y te-
nidos allí como precisos. 

La comparación posterior entre los resultados obteni-
dos en B ogotá y los obtenidos en Tunja, nos dará precio-
sas enseñanzas 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 más completos que 
se posee en la hora actual sobre la orina del hombre con ré-
gimen mixto, puesto que Jos análisis se hicieron por los pro-
cedimientos más precisos conocidos hasta entonces, y que 
cada una de las cifras del cuadro representa el promedio 
de sesenta determinaciones.> Tiene. además, en el caso 
presente la inmensa de que los resultados fueron 
obtenidos casi en su totalidad y con ligeras variac.iones, por 
los mismos métodos de análisis empleados por mí. 

Hé aquí estos promedios de eliminación de veinticuatro 
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Volumen ............. . ................ . 
Acidez (en hidrógeno) ........ . .. . ........ . 
Amoníaco .......... . . . ............ . ..... . 
Urea ........... . .......... . . . . . ......... . 
Purinas básicas . . . . . . . . .. . ........... . 
Azoe total ..... . .... .. .. . .. .. ............ . 
Azoe amoniacal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...... . 
Azoe de la urea . ..... . .. . . . . ........... .. . 
Azoe pÚrico total ....................... . . . 
Azoe del ácido Úrico.. . . . . . . . . ........... . 
Azoe _las pÚricas.. . ... . .. .. ..... . 
Azoe Slhcotungsttco ....... .. .............. . 
Parte del ázoe amoniacal por 100 de ázoe total. 
Parte del á zoe de la urea por 100 de ázoe 

total ....... , . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . 
Parte del ázoe del ácido Úrico por 100 de á zoe 

total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. , ........ . . 
Parte del á zoe de las bases pÚricas ¡:>Or 100 de 

ázoe total . . . . . .. . ... . . . .. .' . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Parte del á zoe sílicotúngstico por 100 de áci-

do total . . . . . . . . . . . . ......... .. .. . ....... . 
Fracción determinada d e á zoe por 100 .. . 
Fracción indeterminada de ázoe por 100 . . . . 
Anhídrido fosfórico........ .. .. . . . ....... . 
Fósforo de los fosfatos.. . . . . ............. . 
Relación atómica .. . ........ . ...... . ..... . 

1.81 
0.04 
1.11 

27.64 
0.10 

15.87 
0.91 

12.09 
0.252 
0.227 
0.035 
0.090 
5.73 

81.29 

0.22 

0.57 
88.85 
11.15 
2.19 
0.96 

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 atribuírse 
a errores d e t é cnica, porque, como ya dije, los análisis se 
hicieron p o r los mismos métodos que empleó Maillard y 
algunos procedimientos más precisos no conocidos en la 
época en que hizo sus análisis este distinguido fisiólogo. 
Además, los reqctivos fueron titulados con el mayor escrú-
pulo y usando medidas de las más precisas conocidas. 

Analicemos separadamente: 19, los productos de des-
integración albuminoidea; 29, los de desintegración núcleo 
proteica; 39, ázoe total; 49, ázoe indeterminado; 59, fósforo; 
69, acidez. 

I. Productos de desinteg1ación albuminoidea. Lo primero 
que llama la atención al hacer la comparación de los dos 
promedios es que hay en los míos una disminución de la 
urea (de 10.23); disminución n.ás considerable que la en-
contrada por el doctor Del Río, pues él halló en algunos 
casos hasta 36 gramos en las veinticuatro horas. Es posible 
que esta desproporción de cifras obtenidas en la misma 
localidad sea debida a que el doctor Del Río, al medir la 
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urea por el procedimiento gasométrico, no eliminó-o no lo-
hizo hasta donde es posible hoy-las causas de error debi-
das a las variaciones de temperatura y de presión atmos-· 
férica, así como las causadas por el ácido úrico, las bases 
pÚricas y el amoníaco. 

Esta disminución de la excreción de la urea es entre 
nosotros en parte relativa porque hay al mismo tiempo una 
disminución del ázoe total, diferencia que es de 4.06 en las 
veinticuatro horas. Pero se verá que la primera es también 
real si se compara la cifra que representa la relación entre 
el ázoe de la urea y cien partes de ázoe total, que es entre 
nosotros de 67.17 y en Europa 81.29, según Maillard; y 
según Desgrez y Aysignac, quienes se fundan en un gran 
número de análisis, es como sigue para los diferentes re-
gímenes: 

Régimen lácteo absbluto, 86, régimen mixto (leche. 
nuevos vegetales), 86; régimen mixto (lactovegetariano), 81; 
régimen mixto débilmente cárneo, 82;. régimen mixto (ve· 
getariano absoluto), 78. 

Comparando ahora los análisis de Tunja con los de 
Bogotá, observamos una diferencia en favor de éstos de 
3.52 para la cifra de la urea, y de 7.47 para la relación entre 
el ázoe 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 di-
ferentes de los del experimentador cuyos datos están sir-
viendo de comparación, pues él empleó el de Folio, en tanto 
que yo emplee el gasométrico; pero las causas de error de 
que adolece este Último fueron corregidas en gran parte; 
por otra parte el error, si existió. debió ser por exceso, por 
falta de una completa precipitación del ácido Úrico y de las 
hases pÚricas; por Último, existe el antecedente de la igual· 
dad de los resultados obtenidos por Desg¡·ez y Ayrignac 
con el método gasométl·ico y los de Maillard con el de 
Folio. 

En cuanto al amonía co, se observa -en los análisis de 
Bogotá un aumento de 0.15 con respecto n.l cuadro, Jo que 
está de acuerdo con la disminución de la urea. 

- En los análisis de 'I'unja se observa, al contrario, una 
disminución; pero si en vez de tener en cuenta la sola cifra 
del amoníaco se consider-a la del ázoe amoniacal con rela-
ción al ázoe total, se verá que esta disminución no es sino 
aparente, pues hay en favor de los análisis de Tu nja un au-
mento de 1.07 con relación al cuadro que sirve de patrón. 

Hay pues siempre una relación, más o menos exacta, 
entre la disminución de la urea y el aumento del amoníaco. 

Es de notar que para medir el amoníaco emplee el pro-
cedimiento de Roncbese. con las mismas correcciones con 
que lo empleó Maillard. 
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Como se hace más patente esta diferencia, es compa-
rando los índices de imperfecci6n urogénica, que son, según 
el cuadro del autor copiado arriba, de 6.58 por 100. Apli-
cando el cálculo a los análisis de Donze y Lambling, se 
encuentra 6.12. 

Estas cifras varían según Lauzenberg (1) con el régi-
men alimenticio. El régimen lácteo da valores más débiles 
(4.28). y el cárneo. más 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 obset·var que existe entre 
nosotJ·os un aumento de este mucho mayor 
para las clases pobres que para las clases acomodadas. Y 
que el promedio de Tunja, que se refiere a individuos más 
mal que bien alimentados, es mayor que el de la clase aco-
modada de Bogotá. 

Es verdad que todavía no se conocen bien las variacio-
nes fisiol6gicas de este coeficiente, pero dada la despropor-
ci6n que existe entre las cifras apuntadas y las obtenidas 
por mí, es preciso concluír que existe entre nosotros ( y 
quizá un poco más en Tunja que en Bogotá) una imper-
fecci6n en la transformaci6n de los albuminoideos, o sea 
una insuficiencia de la actividad global del organismo para 
el conjunto de estos tres fen6menos: separaci6n reductiva o 
bidrolítica del amoníaco, oxidaci6n de Jos ácidos grasos y 
desbidrataci6n del carbonato de amoníac0, lo que se com-
prenderá fácilmente si se recuerdan las transformaciones 
que sufren los aminoácidos que llegan ba!'ta la urea; de 
aquí que este índice baya sido llamado también coeficiente 
de oxidaci6n verdadero o de los ácidos grasos. 

Este aumento de la imperfecci6n urogénica puede se.r 
debido: a la calidad del régimen alimenticio, a una insufi-
ciencia hepática, a una lentitud de las oxidaciones o del 
metabolismo en general, las que a su turno pueden depen-
der de otras tantas causas, que analizaré más adelante. 

a) El régimen -cárneo aumenta y el régimen vege ta-
riano disminuye el coeficiente en cuesti6n; esto porque, 
como se vio atrás, los ácidos que se forman en el organismo. 
ácidos que resultan sobre todo de la desintegraci6n de los 
albuminoideos animales, retienen !'uertemente el amoní<> co 
y le impiden seguir su transformaci6n hacia la urea. 

Entre nosotros no parece que se deba atribuír a. esta 
causa el a u mento del coeficiente 19, porque la observaci6n 
nos enseña que nuestras clases acomodadas consumen mu-

(1) Tesis de París, 1812. 
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cha menos carne que la que se consume en los países 
latinos de E u ropa (menos carnívoros que los sajones). 
SegÚn se deduce de Jos autores que he podido consul-
tar a este respecto, la cifra media de carne consumida por 
cada individuo en París es, como se verá más adelante, 
superior al máximum de nuestras clases acomodadas; 
2.0 , porque el aumento es mayor en las clases pobres, cuya 
alimentación es especialmente vegetariana e hidrocarbona-
da, y 3. 0 , porque los mismos análisis de las orinas dejan ver 
que. al menos en Bogotá, no hay un a u mento de la acidez, 
pues esta cifra es inferior ala obtenida por Maillard, lo que 
indicaría más bien un predominio del régimen vegeta· 
riano. 

b) Podría más bien pensarse en una insuficiencia he-
pática teniendo en cuenta que el índice de imperfección 
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 alimentación. 

e) Pero puesto que la cifra es también elevada en las 
clases acomodadas, fuerza es concluír que si la causa de que 
acabo de hablar existe o puede existir por la insuficiencia 
de la alimentación animal que obligaría a rec¡¡rgarlas vías 
digestivas con un exceso de alimentos vegetales, lo que sería 
causa de insuficiencia hepática, hay otros datos consignados 
en el curso de este estudio que no podrían pasar inadverti· 
dos. como son: la baja de temperatura, de glóbulos rojos y 
de hemoglobina, lo que obliga a creer en una lentitud entre 
nosotros de todas las transformaciones orgánicas, quizá 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, podrían, como 
ya dije, considerarse los sujetos de mis experimentos 
Tunja como pertenecientes a la <clase obrera> de Bogotá. 

Hay en aquéllos un aumento con relación a éstos, au-
mento que no estaría en relación con la ligera disminución 
de glóbulos rojos y de temperatura. Adelante se verá algu· 
na explicación a este fenómeno, pero sería imprudente for· 
mular conclusión alguna dado el pequeño número de mis 
observaciones de Tunja con relación a los de Bogotá. 

II. Productos de dest"nteg1 ación núcleoprotefdica: indice 
de stt transformación. Obsérvese que las cifras que represen· 
tan el ácido Úrico y las bases púricas son casi idénticas en 
el cuadro de Bogotá (0.75) y en el de Maillard (0.77). Muy 
ligeramente a u mentados en el de Tunja (0.81): lo que in· 
dica que la alimentación núcleoproteica es casi la misma 
entre nosotros y los individuos que sirvieron de observación 
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a Maillard. Pero hay más: comparando las dos cifras en 
que están divididos los promedios de Bogotá, se ve que casi 
son idénticas en la «clase y ·en la clase acomodada 
lo que, dada la diversidad de regímenes alimenticios, parece 
a primera vista inexplicable; 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 prob¡¡blemente una gran 
cantidad de núcleoproteídas orgánicas. 

Si se comparan las cifras que representan el porcientaje 
en relación con el ázoe total, se verá que nm¡otros ingeri-
mos o destruímos una mayor cantidad de nÚcleoproteídas 
en relación con las albuminoideas. Pero a pesar de la igual-
dad de las cifras, el desacuerdo vuelve entre mis análisis y 
los que han servido de comparación con los europeos; si se 
divide la cifra de las purinas en sus dos factores: ácid_o úri· 
coy bases pÚricas, hay para el primero un déficit en mi 
análisis de 0.1ó en los análisis de Bogotá y de 0.12 en los de 
Tunja, y para la segunda un aumento de 0.17 en los de 
Bogotá y de 0.19en los de Tunja. 

Después de observar que mis análisis de estas sustan-
cias fueron hechos por Jos mismos procedimientos que em-
plearon Donzey Lambling, Maillard y Boudrez, con algunas 
variaciones respecto al ácido Úrico por procedimientos más 
modernos y por un estudio detenido de los distintos méto-
dos (véase página 78 y 79), es preciso concluír que hay 
entre nosotros un aumento de los términos intermedios de 
la transformación de las núcleoproteídas, a expensas del 
término final de estas transformaciones; sucede, por consi-
guiente, algo muy semejante a lo que pasa con la desinte-
gración de las albuminoideas, con la sola diferencia de que 
en el caso presente (probablemente por la mayor interven-
ción del hígado) la diferencia no existe entre la clase aco-
modada y la clase obrera. pet·o al estudiar la relación, ve· 
remos que hay entre Jos análisis de Bogotá y los de Tunja 
una diferencia en contra de éstos. 

Queda pues desde este punto d-e vista justificado mi 
coeficiente de transformación de las núcleoproteídas, que 
podría llamarse también de oxidación o de Jesamidación, 
vistos los distintos grados de desintegración por que pasan 
estos cuerpos. 

E fi . AzA. U. 
ste coe ctente Az P. T. 

es, según mi cuadro de análisis de Bogotá, de 64.87 por 
100, con una diferencia de 0.80 en favor de la clase acomo-
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oada, y de 60.23 en los promedios de Tunja; es decir, que 
hay una diferencia en favor de Bogotá de 4.64. 

Para poder juzgar del valor de este coeficiente, voy a 
hacer algunas comparaciones: aplicando el cálculo a los 
promedios de Maillard, resulta 80.48, es decir, una cifra que 
difiere de las mías (promedios generales) en 18.32, des-
igualdad muy proporcional a la que existe entre los índices 
de imperfección ureogénica. 

Si en vez de tomar el porcientaje del ázoe total se toman 
las cifras directas de ázoe del ácido úrico y de purinas to-
tales, los resultados son naturalmente muy semejantes, y 
dan: cuadros de Tunja, 60.70; cuadros de Bogotá, 62.90. 
Cálculo aplicado a los resultados de Maillard, 36.64. 

Esta segunda forma es la que se encuentra en los pro-
medios marcada con el número II. 

Y continuando las comparaciones, si se aplica ahora el 
cálculo a Jos resultados obtenidos por Bouchez (1)-quien 
hizo análisis de su propia orina-- poniéndose diferentes re-
gímenes de alimentación, se encuentran cifras un poco su-
perion!s a las de Maillard, como se verá en seguida. Pero 
antes debo advertí:- que para los promedios que copio he 
tenido que pt·escindir de algunos análisis cuyos datos no 
tenía completos en el estudio mencionado: 

Régimen mixto ordinario, 86.36; régimen mixto con 
mucha carne, 91.86; régimen lácteo, 91.02; alimentación 
disminuída, 84.05; régimen lácteo vegetariano rico en hi-
dratos de carbono, 88.41. 

Podría sacarse en conclusión de las cifras anteriores 
-que quizá por provenir de un individuo sujeto a un régi-
men alimenticio más rico que los sujetos en quienes expe-
rimentó Maillard dan cifras un poco superiores a éstas-que 
el régimen animal aumenta el valor del coeficiente, y los 
regímenes vegetariano e hidrocarburados y la alimenta-
ción insuficiente lo disminuyen: enseñanzas que, al ser con-
firmadas con un mayor número de observaciones, concor-
darían con los estudios hechos Últimamente sobre las oxida· 
ciones de la carne, y en general con el de las citadas de 
las albuminoideas de origen animal. 

No puede negarse también que hay cierh proporción 
de diferencias con los análisis de Maillard y con los míos, 
entre el cuadro sacado de los estudios de Bouchez y el 
copiado anteriormente de Desgrez y Airignac. referente 
este Último a la relación entre la urea y el ázoe total. 

Concordarían también los datos apuntados con las 
observaciones de que hablé hace poco de la insuficiencia 

(1) A. Bouchez, Reche•-ches sur la compositi01z de l'urine tl01 mal 
de t'homme, Jcur. de Phys . et de Path. Gé?z., enero, 1912. 
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de la alimentac i6n cárnea en la altiplanicie de Bogotá, ali-
mentaci6n que es casi nula en las clases pobres. - Pasaría en 

algo semejante a lo que pasa con el coeficiente de 
- utilizaci6n del ázoe. 

III. Azoe total que es en el ct:adro modelo 15.87. en mis 
promedios generales alcanza apenas a 11.81 y en los cua-
dros de Bogotá se nota una diferencia de 2.30 a favor de 
las clases acomodadas. Si por un error imprevisto no se 
hu!>iera hecho figurar entre los obreros a sirvientes, que 
son por lo regular individuos bien alimentados, esta dife-
rencia sería mucho mayor. 

Las cifras apuntadas representan para los promedios 
generales, según los cálculos que quedaron anotados atrás 
(véase página . ) de 73.71 de albÚmina por cada individuo, 
o sean 353.81 caloría y en los cuadros de Bogotá: 77.75 de 
albúmina o 373.20 calorías para las clases obreras y de 84.94 
de albÚmina, o sean 407.71 calorías para las dases aco-
modadas. 

Aplicando el cálculo a los análisis de Maillard se ob-
tiene una diferencia en contra de mis sujetos de observa-
dón de 122.30 calorías. En cuanto a los análisis practicados 
.en Tunja. se aproximan las cifras, siendo inferiores a las 
de la clase obrera de Bogotá. 

Queda pues demostrado que hay entre nosotros un 
déficit de materiales albuminoideos aun en nuestras clases 
acomodadas. 

IV. Azoe indete1'mluado pm· zoo de dzoe total-Entre 
todos los estudios que se han consultado no be encontrado 
otros, siquiera citados, a este respecto que los de Maillard 
y Dansé y Lambling y Bouchez. Los resultados del primero 
dan 11.15 por lOO y los de Dansé y Lambling 11.71; los de 
Bouchez dan una cifra muy inferior, en tanto que Jos míos 
dan: en los promedios generales 22.84; en los de Tunja, 
27.26, y en los de Bogotá, 18.42, con un pequl:'ño aumento 
para la clase obrera. La desigualdad de estos resultados se 
debe, en primer lugar, a que los Últimos de los autores cita-
dos midieron la creatinina, y el primero las bases precipi-
tables por el ácido sílicotúngstico, sustancias que no figuran 
en mis análisis. Pero aun haciendo esta correcci6n hay 
siempre en mis promedios un aumento de la cifra en cues-
ti6n; veamos c6mo puede ser explicado este aumento: 

El ázoe indeterminado pertenece, sobre todo, a la 
creatinina, a los ácidos uroproteicos (con el urocromo), al 
ácido hipúrico y a las bases precipitables por el ácido síli-
cotúngstico. Recordemos algo Eobre el origen de estos 
cuerpos. 

1 Q La creatinina es un bid rato de la crea tina, de la cual 
proviene, y éste que da en libertad en la transformaci6n 
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de muchas núcleoproteídas en cuya composici6n entra (1), 
de modo que habiendo un aumento de purinas, es natural 
9-ue baya también un aumento de la creatinina, y siendo-
esta el principal factor áe la fracci6n de ázoe ind-etermina-
do, podríamos de esta manera explicarnos el paralelismo-
entre el aumento de esta fracci6n y la de las purinas tanto 
en mis análisis con relaci6n a los europeos, como en los de 
Tunja respecto a los de Bogotá. 

Los vegetales contienen también creatina; de modo-
que el régimen vegetariano aumenta la proporción de la 
creatinina en las orinas. 

29 Cuando la rlislocación de las albuminoideas es im-
perfecta, cuando el desdoblamiento o la desamidación de 
Jos ácidos aminados o la oxidación del ácido desaminado 
no es completa, se encuentra eil la 0rina mayor cantidad de 
ácido oxiproteico, así como de ácidos aloxiproteicos y uro-
génico (2), es decir, que el aumento ue estos ácidos está en 
razón directa del índice de imperfección urogénica. 

39 La orina de veinticuatro horas del hombre normal 
no contiene por término medio sino un gramo de ácido 
hipúrico (bajo forma de hipuratos). Los hipuratos son más 
abundantes en la orina de los herbívoros que en la de los 
carnívoro!;:, y éstos a u mentan con la a.limentación vegetal. 
Sahiendo que el ácido benzoico entra en la síntesis del ácido 
bipúrico, se comprenderá fácilmente la influencia del ali-
mento vegetal en este aumento, y si como ya lo insinué atrás 
y como se demostrará más adelante, nuestra alimentación 
es muy poco c.irnea y casi totalmente vegetariana, tampoco 
seria raro que los hipuratos estuvieran en mayor propor-
ción en la orina de! hombre en la altiplanicie. Además, 
como la glicocola (que, como se sabe, es un ácido monoami-
nado de la serie alifática) entra también en la composición 
del ácido bipÚrico, quizá pudiera explicarse, en parte, de 
esta manera, la correlación entre el a u mento del ázoe in-
determinado y la disminución de la urea con el régimen 
vegetarianos, si se tiene en cuenta la importante participa-· 
ci6n de los ácidos aminados en la formación de este Último 
cuerpo. 

No está por demás advertir que el ácido hipúrico es 
una de las sustancias cuya formación se atribuye a enci-
mas de trabajo negativo, es decir, de cuya influencia resulta 
una reacción con absorción de calor. Encimas que opera-
rían, por consiguiente, según Duclaux y Lambling, síntesis 
anáíogas a las de la granulación clorofiliana. La síntesis del 
ácido hipÚrico pa··ece que tenga lugar en e l riñón. 

(!) Profesor C. H. Roger, loe. cit., pág. 250. 
(2) Profesor E. G!ey., loe. cit. 
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49 Ya dije todo lo que se sabe respecto a las bases pre-
cipitables por el ácido sílicotúngstico. Respecto a sus va-
riaciones en la orina nada cierto se sabe hasta el presente. 

Sería interesante averiguar cuál de estos cuerpos que 
forman la cifra de ázoe indeterminado está en mayor pro-
porción: desgraciadamente (quizá excluyendo uno o dos 
de ellos) no se conocen todavía procedimientos para me-
dirlos exactamente. 

59 .P6sforo.-En cuanto al fósforo de los fosfatos se en-
cuentra una cifra idéntica en los análisis de Bogotá y en 
los de 'l'unja, a pesar de una ligera disminución en los pro-
medios de estos Últimos del anhídrido fosfórico. Comparan-
do los promedios generales de mis análisis con el cuadro 
modelo, hay a primera vista una disminución en los prime-
ros; pero si se relacionan estos resultados a los del ázoe to-
tal, hay, al contrario, un aumento por lo cual la relación 
ponderal y la relación atómica son mayores en el cuadro 
adoptado como punto de comparación; la Última relación 
es de 36.05 en mis promedios y 37.09 en el cuadro modelo. 

Esto querría decir que mientras elimina un átomo 
de fósforo se elimina entre nosotros una cantidad un poco 
menor de ázoe, lo que está de acuerdo con la mayor canti-
dad de purioas en relación con el ázoe total, pues se sabe 
que la mayor parte del fósforo urinario proviene de la des-
integración de las nucleoproteídas. 

Esto Último explicaría también porqué el fósforo está 
relativamente en mayor cantidad en los promedios dt Tun-
ja que en los de Bogotá. 

69 Acidez-Hay un aumento de la acidez en los análisis 
de Tuoja, porque estos análisis se refieren 
a individuvs sujetos en su mayor parte a ejercicios muscu-
lares continuados y más carnÍ\'oros que a los que se refie-
ren los análisis de Bogotá. En estos Últimos hay una peque-
ña disminuc;Ón, la cnal podría ser atribuída al predominio 
de la alimentación vegetal; este aumento y esta disminu-
ción resp¡-cto de la acidez son, por lo demás, muy pequeños 
para darles mayor importancia. 

Como consecuencia final y resumen de estas interpre 
taciones. se desprende el hecho de ·que existe en la altipla-
nicie de Bogotá una insuficiencia de la utilización del ázoe, 
tanto en la forma albuminoidea como en la núcleoproteica, 
insuficiencia que se traduce en las orinas por un exceso de 
los términos intermedios del metabolismo a expensas de los 
términos finales; conclusión que concuerda con la baja de 
la temperatura y la disminución de la su¡)erficie hemo-
globínica. 

Quiere decir que hay entre nosotros una inactivi-
dad en las 'trasformaciones orgánicas y especialmente en 
las oxidaciones. 
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lA qué f'S debida esta inactividad? 
Vimos atrás 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 las com-
bustiones bajan en personas que tienen recursos para pro-
porcionarse toda clase de alimentos -siendo estos alimentos 
de composición química igual a los empleados en otras re-
giones, como lo he demostrado por mis análisis,-es forzoso 
concluír que al menos el factor más 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 degeneración fisiológica en los individuos. 

Hay casi seguramente entre nosotros una disminución 
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 glándulas encargadas de se-
cretarios: hipótesis que sería muy intet-esante confirmar 
y sobre la cual dejo adelantados los hechos demostrados 
con este estudio. 

En un estudio muy bien elaborado y documentado que 
presentó el doctor Luis Felipe Calderón al segundo Con-
greso Médico Nacional, sobre sindromos poliglandulares en 
la alti;Jiani cie y que fue justamente elogiado, llega entre 
otras a las siguientes conclusiones: son frecuentes en la 
altiplanicie Jos sindromos poliglandulares y predominan en 
ella los causados por hipofunción; existe en la altiplani-
cie un infantilismo visce¡·al hepático, de origen bipofisiado, 
compatible con la integridad funcional del hígado, pero 
que lo predispone a la insuficiencia y lo inhabilita para la 
supe1·actividad que suscitan los climas cálidos; lascar-
diopatías de las menopausia, frecuentes en la altiplanicie, 
implican el tratamiento por la opoterapia ovariana. 

Las causas de la disminución de la actividad orgánica 
pueden ser múltiples; sólo hablaré de tres, para no exten-
derme demasiado, que son en mi concepto las que merecen 
más atención; es la primera la :influencia de la zona en que 
me ocuparé en las conclusiones. y las otras dos son ambas 
relacionadas con nuestras costumbres: la v1da sedenteria 
y la clase de alimentación. 

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 sólo se le dejan al-
gunas horas de descanso, y el resto del día lo pasa en un 
recogimiento absoluto, dedicando muy poco o ningún tiem-
po para atender a desarrollo físico. 
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Nuestros colegios de educación secundaria son todos 
escasos de espacio. y si en algunos de· ellos se distrae algún 
tiempo para los juegos y la gimnasia, no se les dedica el 
t iempo necesario ni se hacen con método. Por otra parte, 
todavía no se han aclimatado entre nosotros los métodos 
modernos de instrucció n, co n los cuales se aprende mucho 
y s e tra b a ja p oco intelectualm ente : t o davía se fatiga el ce-
rebro..,de los jóvenes con una cantidad e x cesiva de estudios, 
muclios d e los cuales están archivados por inútiles en todo 
país civilizado. 

Y si esto se dice d e los hombres, otro tanto podría de-
cirse d e las mujeres en cuanto a la vida sedentaria se 
refiere. 

De aquí que el docto r Cald e rón diga e n la Última con-
clusión d el est ud io m encion ado : 

<La hig iene escola r de la altiplanicie d e be velar por 
los p rogresos del d esarrollo físico y proveer a su deficien-
cia co n c a mbios de clim a a decu a dos a la activid a d fisiológica 
de las g lánd u las q ue lo rige n > ( 1 ). 

A las con cl usion es d el docto r Calderón sobre insuficien-
c ias poliglandulares puedo agr egar que en m i práctica de 
laboratorio be tenido ocasión de encontra r-en exáme nes 
hechos para las compañías de seguros-azúcar en las o r in as 
d e in dividuos cuyo examen clínico no deja sospech as de 
pertu rbación de salud alguna. 

Serí a inte r esa n te p r ac t ica r a este respecto en indivi-
duos en aparente est ado fisiolÓgico , exp e rime ntos se m e j an-
tes a los que en enfermos practiqué r esp ec to de insufic ie n c ia 
hepática. bajo la dirección del profesor R ober to F r anco, y 
q u e condensé en un estudio que fue enviado al segundo 
Co ngreso Méd ico Nacional Colombiano . 

Un hecho interesante en la alimentación consiste en que 
el hab1tante de Bogotá consume menos carne q u e un euro-
peo, ann haciendo la comparación con países de r aza lat ina 
que, como se sabe, son menos carnívoros q u e los sajon es. En 
efecto, segÚn estadísticas citadas po r L a b bé ( 2 ) , cad a habi-
t ant e ele Pads consume, po r t é rmi no m edio, doscientos se-
s enta g r a m os de carne e n las vei nticuatro h o r as; y por da-
tos q u e h e pod ido r e copilar t a nto en la plaza de carnes 
como e n la Ofic in a de H igiene y Salubridad, se verá que 
e n. B ogotá este consumo es mu c ho meno r . 

En el año de 19 12, añ o e n qu e el consumo ha ll egado al 
máximo, se e xp e ndi e ron en B ogotá, aproximadamente y 
por t é rmi no medio, a razó n d e 1,188 arrobas por día, lo que 

<1) Libro del segundo Cong reso Médico Nacional Colombia-
n o, 1913. 

(2) M. Labbé, Ler régimes alimentaires. 
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corresponde para 120,000 habitantes a 124 gramos por per-
sona. El máximum d.e este consumo no alcanza, 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 París, 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 cabaliÓ, etc., 
que tánto consumo tienen en Europa. 

Pero hoy no alcanzaría a dar el promedio apuntado 
arriba, pues parece que cada día van haciendo más mella 
entre nosotros las teorías sobre culpabilidad del régimen 
cárneo en la producción de la arterioesclorosis y de la ve-
jez así, el número de reses sacrificadas, que ve-
nía como en todas part es , a u mentando con el a u mento de 
la población, y qu e d e 22,954 que fue en 1910 había llegado 
en una progresión no interrumpida a 25,559 en 1912, no 
ha sido en el año de 1913 hasta fines del mes de junio sino 
de 11,530, es decir, qu e probablemente no alcanzará ni a 
24,000, o sea a una cifra inferior a la del año ante rior. 

Yo sé de muchas familias bogotanas qu e han proscrito 
la carne de su alimentación, impresionadas por temores 
que muchos médicos contribuyen a fomentar, con lo cual 
hacen un grave mal en mi concep:o. Pues si se exce ptÚan 
muchas enfermedades en las cuales debe prohibirse la r.ar-
ne por tiempo más o menos largo, todo ser humano n e c esi-
ta comer carne, y necesita comerla en mayGr cantid a d de la 
que entra en nuestra alimentación, como lo voy a d e m ostrar: 

El organismo necesita de a lbuminoides ; las causas de 
esta necesida d todavía no son bien co noc idas , p e ro sí está 
bien demostrado que ellas existen. 

Si se examinan los análisis de alimentos que figuran en 
el capítulo t e rcero, s e ve r á q u e hay algunos vegetales, sobre 
todo entre las leguminosas, que contienen casi tantos mate-
riales albuminoideos como la carne. Pero las cifras dadas 
en estos análisis de alimento ti e nen el grave inconveniente 
de ser deducidas del ázoe total, procedimiento que, como ya 
dije, no es exacto, porque hay en los vegetales otras mate-
rias azoadas (ácido <o.zoico, amoníaco, creatina. etc.) que no 
son albuminoideas; de modo que para subveni•- a sus nece· 
sidades de albúmina tiene el organismo; con régimen vege· 
tariano, que ingerí•- una gran cantidad de alimentos, lo que 
recarga en sumo grado las vías digestivas. Es quizá este 
uno de los motivos por los cuales casi todos los que van de 
aquí a Europa, notan que allí se come una menor cantidad 
de alimento. <Además, la experiencia nos -dice 
Roeser hablando de los vegetales ricos en al bÚ in i na (1) -que 

(1) P, T. Roeser, La ckúnie atimentaúe, études de plzisiologie 
géttérale, :!.905. 
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no podemos hacer uso sólo de éstos en nuestra alimentación. 
Contienen una gran masa de cerulosa, y además de que esta 
masa indigesta es nociva por su volumen, hay que agregar 
que su presencia tiene respecto al jugo gástrico un papel 
de inhibición. Un alimento albuminoideo debe presentarse 
al estado de pureza, es decir, desprovisto de sus envolturas 
menos atacables, para que sea fácilmente digerible, para 
que provoque una secreción gástrica útil. Hay que notar, 
además, qüe el almidón contenido en grandes proporciones 
en los vegetales, favorece en el intestino la pululación del 
bacilo amilobácter. agente de una fermentación ácida cu-
yos productos no quedan sin acción sobre la economía>; y 
más adelante agrega: «Los despojos de la nutrición son 
numerosos aun cunando se haga uso de la carne, pero es 
preciso reconocer que en este Último caso son menos noci-
vos.> M. Bikeí demostró en un estudio citado por Boruttau 
(1), que los procesos de putrefacción producidos en el in-
testino del perro son tanto más intensos cuanto más rica en 
vegetales sea la alimentación, y que llegan al mínimum con 
el régimen cárneo absoluto. · 

Por otra parte, la carne es el Único alimento que tiene 
acción específica sobre la secreción gástrica. Cuando se 
introducen en el estómago, evitando toda excitación psíqui-
ca, pan, papilla de almidón y albÚ•:nina de huevo ct·udo o co-
cido, «estas sustancias se muestt·an inertes en presencia de 
la mucosa gástrica, y pueden permanecer así por varios 
días sin otra modificación que una fermentación pÚtrida. 

«La mezcla de carne y de almidón, el cald'o, el extrac-
to de carne y con mayor razón la carne pura. provocan la 
aparición de un jugo dotado de un poder digestivo real, y la 
digestión así comenzada se continúa automáticamente (2). 
Este efecto muy notable es producido por una acción espe-
cífica refleja sobre los centros nerviosos, y puede ser aprove-
chado con éxito para estimular el apetito de los convalecien-
tes cuando la excitación psíquica inicial hace falta. 

Pero hay una cuestlón que interesa de modo más di-
recto el hecho de que se está tratando de interpretar, y son 
los estudios hechos en estos Últimos años sobre la importan-
cia de la carne en el estímulo del metabolismo celular, por 
la presencia en ellos de fermentos activos, sobre todo de 
peroxidasas y de catalasas que no son 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, Jou•. de Phys et Path. Gt!n., 1912, enero. 
(:!) Extracto publicado en el Jou•·nat citado, tomo IX, 1907. 
(3) Busquet, Contributión a t'etude de ta valeur nut•·itive cam-

pareé des albttmines étrangéres et des albumines specifiqttes chez la 
g•·enmútle, Jour, de .Fl•ys, et de Patll. Gén., 15 de mayo de 1909. 
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mentos muy cuidadosos y 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 ración de mantenimiento 
se realiza mejor en la rana con la ingestión de carne de 
rana que con la de vaca o la de cordero, y que en las ra-
nas en inanición, un aumento ponderal determinado se ob· 
tiene con un aporte de albúmina menor con la ingestión de 
una carne específica, que con la de carnes extrañas. 

«Estas nociones nuevas relati\·as a la asimilación azoada 
permiten la comprensión fácil de hechos muy conocidos ec 
la fisiología de la nutrición; la variabilidad de la necesidad 
de albúmina, según el alimento ingerido, se desprende , 
como consecuencia inmerliata, de estos experim e ntos. Mi en· 
tras la albÚmina se aleja más d e las albÚminas específicas, 
mayor será la cantidad necesaria para el mantenimiento del 
equilibrio De modo que al tratar de mantener este 
equilibrio solamente con alimentos vegetal es, sería ésta una 
causa más. agregada a las que ya mencioné atrás. para au-
mentar la ración alimenticia con perjuicio de la vías diges-
tivas. 

Las albÚminas que más convienen al hombre son, en 
consecuencia, las que provienen de los mamíferos. 

Estos datos concuerdan admira blemente con lo que a 
este respecto dice Ardelbalden sobre la cuestión d e la nece-
sidad de albÚmina. 

«Si es verdad que la proteolisis digestiva consiste en una 
demolición más o menos profunda del edificio molecular 
de las albÚminas, seguida, en la mucosa intestinal y quizá 
en el hígado, de una reconstitución en prot e icas sanguíneas 
es;:>ecíficas. propias para determinado organismo, esta re-
construcción implica un prime r despe rdicio, que pu e de ser 
considerable. Esta reedificación d e be hacerse, en efe cto, 
por la ley del míni::num, es decir, que la proporción e ntre 
los diversos productos de la hidrolisis digestiva que puede 
ser empleado en la reconstrucción del nuevo proteico. debe 
regularse según la cantidad. Cuando Iuégo las p•·ctekas 
sanguíneas, así construídas, se ofrecen como alimento a las 
diversas especies que tiene necesidad de las materias azoa-
das, volverá a comenzar la misma operación de demolición 
y reconstrucción , naturalme nte con un nuevo desperdicio.:. 

Así se comprendería cómo, para hacer frente a la re-
construcción o al s0stenimiento de esos protoplasmas, el or-
ganismo tiene necesidad de disponer de una cantidad con-
siderable de albÚmina. tanto más considerable cuanto más 
se aleje de las albÚminas específicas. 

Por Último, si la carne fuera nociva para el organismo, 
las razas sajonas no tendrían ya el vigor superior que con-
servan. 
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Si sólo el régimen cárneo fuera la causa de la arteriesclo· 
rosis, no existiría esta enfermedad en los mamíferos her· 
bívoros. 

En resumen:· para la mejor utilización del ázoe ali· 
menticio y la mejor marcha de las transformaciones or-
gánicas, el hombre necesita de una alimentación rica en 
albuminoides animales. especialmente en carne. 

Pero no quiere esto decir que el régimen a limenticio 
humano deba ser solamente cárneo. Hay en los vege tales. 
fuera de las matt>rias azoadas, hidratos de carbono y sales 
minerales que son de suma utilidad; la celulosa misma con-
tribuye, en gran manera, a mantener despejadas las vías 
digestivas, preparando así el campo para una mejor absor-., 
C!On. 

El hombre no es un animal solamente carnívoro, como 
no es solamente herbívoro. La conformación misma de su 
aparato masticador, desde la disposición de su articulación 
témporomaxilar hasta la forma y disposición de su sistema 
dentario, indican que está constituído para el sistema mix-
to. De modo que los que en estado fisiológico (entend;endo 
por fisiológico el organismo cuyas partes funcionan normal-
mente) pretendan someterse a un régimen absoluto, sea ve-
getariano o cárneo, p ecan contra la misma naturaleza. 

Y continuando sobre el mismo tema de nuestro régi· 
men alimenticio, ltiene la chicha alguna influencia en el re-
tardo de los procesos del matabolismo orgánico? 

El asunto me ha parecido de tánta importancia que lo 
be hecho objeto de un estudio especial. 

R ESU MEN Y CONCLUSIONES 

En general, e n un suj e to e n buenas condi c ion es higié-
nicas las funcion es de nutrició n a lcan zan un ni vel normal, 
cualquiera que sea la cantidad d e comburente de qu e dis-
ponga el organismo, y cu a lquiera que s e a la tempe¡·atura 
atmosférica a fa vor de ci e rtas funciones orgánicas d e com-
pensación (hiperglobulia o bipe 1·h e moglobinuria y mayor 
frecuencia de la respiración y del pulso ) y a favor de un 
aumento del combustible (alim e ntos ) . 

Por otra parte parece demostrado: 
I. Que en la altiplanicie de Bogotá la nutri c ió n sufre 

un ¡·etardo, el cual s e r e vela: 
}9 Por un descenso d e la cifra m e dia de la t e mpe¡·atu-

ra humana. 
29 Por una insuficiente transfo¡·mación de los materia-

les azoados en el organismo, insuficiencia que s e traduce a 
su turno: 

a) En una disminución de la relación entre el ázoe de 
la urea y el ázoe total. 



612 Revista Médica de Bogotá 

b) En un aumento del índice de imperfección ureogé-
nica o de los ácidos grasos. 

e) En un aumento de los términos intermedios de 
transfonnación de los núcleoproteídos (bases pÚricas) a ex-
pensas del término final de estas mismas transformaciones 
(ácido Úrico). 

La relación que be encontrado entre este Último fenó-
meno y los diferentes grados de nutrición roe ha inducido a 
proponer un nuevo coeficiente urinario, cuya explicación 
detallada se encuentra en diferentes capítulos de este tra-
bajo. 

d) En un aumento de la cifra del Az indeterroinajo. 
u. Este retardo de la nutrición no se d.ebe a una dismi-

nución de combustible, porque además de que se encuentra 
tanto en las clases pobres como en las clases acomodadas 
una cantidad normal de ázoe en las orinas, se ve por los aná-
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-
ción y el uso de la chicha, bebida que parece ejercer una 
acción depresora sobre la nutrición general. 

m. La causa de este retardo es probablroente una defi-
ciencia orgánica en la elaboración 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 glándulas del organismo, pudiéramos de-
cir en otras palabras: insuficiencia poliglandular a este res-
pecto. 

IV. Todas estas manifestaciones de un retardo en la 
nutrir.ión parecen más bien aumentar que disroinuír con 
la altura, como se ve por la comparación de las observacio-
nes tomadas en Bogotá y en Tunja, ciudades de alturas un 
poco diferentes. 

Pero¿ cuál es la causa eficiente dP esta deficiencia or-
gánica? 

El prvbleroa es demasiado difícil para poderle dar ac-
tualmente una solución, y sería petulancia pretender hacer 
más que formular teorías más o menos aceptables y dejar 
que otros le den la solución satisfactoria. 

Algunas consideraciones roe inducen a creer que la 
causa en cuestión tiene una relación con la zona en que vi-
vimos, entre ellas la observación hecha por todo viajero de 
la depresiófl volitiva, de la apatía muscular de los habitan-
tes de la zona intertropical. 

Pero¿ cuál es esa causa? Teorías y teorías pueden emi-
tirse. 
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Quizá no deje de tener alguna influencia la pobreza de 
nuestra alimentación en albuminoideos animales, así .como · 
lo sedentario de nuestra vida; aunque esto Último puede ser 
más bien efecto que causa. 

Algunos creen que la falta del cambio de estaciones, la 
constante repetición de una misma sensación, enerva los 
sentidos e influye sobre la nutrición general, a la manera 
que una luz igualmente coloreada acaba-por producir per-
turbaciones visuales e intelectuales o que la repetición de 
nn mismo manjar que no se cambia acaba por producir 
perturbaciones digestivas. 

En alguna otra parte he leído la teoría de que la tie-
rn en su movimien!o de rotación acumula mayor cantidad 
de ácido carbónico en el ecuador, lo cual parece . encontrar 
una confirmación en la diferencia de ácido carbónico, a fa-
vor de los trópicos, si se comparan análisis (como los del 
Profesor Lewy practicados en Bogot-1.) de la atmósfera in-
tertropical con los de la zona templada. 

Si esto es así, quizá pudiera este fenómeno darnos la 
explicación de porqué la vida vegetal adquiere mayor ro-
bustez en los trópicos, y porqué las razas animales degene-
ran allí. 

<Porque el ácido carbónico,-según Bobor, Hassel-
baalch y Krogh-influye sobre las oxidaciones orgánicas 
aun dentro de los límites fi.siológi<;os.> <Es,-dice Burder-

depresor morboso, y pudiera ser, por su exceso 
entre nosotros, lo que Luciani llama "acciones permanen-
tes que producen .retardos en la nutrición.'' 

Finalmente, ldebemos considerar como consecuencia, 
o más bien como causa inmediata de esta insuficiente ela-
boración, la disminuciqn de la superficie hemoglóbica, o 
sea la disminución del número de glóbulos rojos sin aumen-
to de la carga hemoglobínica? 

¿Tiene el enrarecimiento del aire influencia sobre el 
retardo de nuestras combustiones? La respuesta categóri-
ca es demasiado difíctl, 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 asci(>nde hay una hiperglobulia o hiperhemoglobinuria 
compensadora del enrarecimiento del aire. 

Por otra parte, otras observaciones hechas en la zona 
tórrida concuerdan con las mías en esta falta de com-
pensaciones. 

En efecto, el doctor José G. Hernández, Caracas (1), 

(1) J. G. Hernández, Tite Number oj" the cells. Pan American 
Medica! Cong-ress. 1895. 
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encontró en aquella ciudad, 893 metros sobre el nivel del 
mar, un promedio en 25 individuos de 3.840,000 glóbulos 
rojos por milímetro cúbico. 

Cuatro Eaños después el doctor Jorge Vargas encontró 
en Bogotá en 33 observaciones un promedio muy semejante 
al mío, y anotó la relación entre sus observaciones y las de 
Del Río sobre disminución de la urea, así como el descenso 
de la temperatura hu mana en Bogotá. 

Esta falta de compensación trae como consecuencia un 
aporte menor de oxígeno, y por consíguiente, una disminu-
ción de las oxidaciones. 

Pero recuérdese que los autores que han encontrado la 
compensación han experimentado en individuos sometidos 
por corto tiempo a la influencia de la altura y que en ex-
tranjeros recién llegados a nuestra altiplanicie sí se ha en-
contrado esta compensación. 

Por otra parte, tanto los estudios de los doctores Her-
nández y Vargas como los míos, se refieren a individuos 
que han vivido la mayor parte de su vida en la altura o al 
menos en la zona tórrida. 

Cualq11iera diría que no se cumple en nosotros esta ley 
:fisiológica, puesto que falta la compensación de que hablo; 
pero comt>ensactón que implica en este caso hi'perfunczón, 
quiere decir aumento de trabajo, y el aumento de trabajo 
trae consigo el cansancio precoz. lNo podría suceder que 
a la manera como el corazón se fatiga más fácilmente en 
las grandes alturas, pudiera venir también una hiperfun-
ción de los Órganos hematopoléticos, bajo la influencia pro-
longada de un ai-re enrarecido? 

Además, el oxígeno es un gran exCitante de las funcio-
nes de nutrición, como lo prueban sus excelentes resultados 
v los del aire puro en los enfermos con hiponutrición. De 
aquí que no sólo las oxidaciones se encuentren disminuídas 
en nosotros, sino casi todas las reacciones del metabolismo. 

Ahora bien: exis_te en la zona templada, por lo menos 
durante medio año, una doble condición que hace la at-
mósfera mucho más densa: baja temperatura y ba.Jo nivel so-
bre el mar. Mientras que· en nuestra zona tropical hay una 
condición permanente de enrarecimiento: en las regiones 
frías por la altura y en las partes bajas por el calor. 

Hé ahí, en mi concepto, una posible influencia favora-
ble del cambio de estaciones sobre las funciones del meta-
bolismo celular. · 

Esta diferencia en la actividai expli-
ca porqué se siente menos intenso el frío en las zonas tem-
pladas-aun con estados higrométricos iguales y con tem-
peraturas más bajas- y porqué, utilizándose mejor los 
principios alimenticios, se ve más vida:en los individuos aun 
con más peque_ñas cantidades de alimentos. 
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En todo caso, el hecho de la insuficiente nutrici6n entre 
nosotros parece demostrado; falta buscar ia explicaci6n y 
probarla experimentalmente. 

Pero entretanto algo puede hacerse para remediar 
el mal: · 

19 Dar grande importancia a la educaci6n física de los 
niños, porque, como dice- Bedict, «el trabajo muscular es 
un estímulo, no s6lo inmediato sino sostenido de la activi-
dad ce.lular,:. y dar la preferencia a aquellos ejercicios que 
desarrollan la capacidad torácica. 

29 Luchar contra el uso de la chicha. 
39 Quitar de la mente del pueblo la idea de que la car-

ne es perjudicial para el hombre sano, a fin de hacer la ali-
mentaci6n má.;; rica en albuminoideos animales que son 
un gran estímulo de la nutrici6n general. · 
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Prescripciones y fórmulas de nuevas medicaciones. 
TRATAMIENTO DE LA'S HERiDAS POR EL J A-· 

BON-El doctor Ratyn Fki,-·Mayor Ayudante del Hospital Mi-
litar en Perra y, ha publica.do sus observaciones al 
tratamiento de las heridas de guerra pur .el jabón, y ha llega 
do a las siguientes conclusiones: 

Las preparaciones de jabón lavan y limpian las heridas 
de guerra con más eficacia que cualquiera otro n.edio conoci -
do, de tal manera que no hay necesidad de emplea r n i el éter, 
ni el alcohol ni el agua oxigen ada. Aunque aquell as prepara-
ciones son débilmente contribuyen poderosa-
men te a la desinfección de las h eridas por la lis•s y la des truc-
ción d e las cubiertas protectoras de los gérmenes, formadas 
por las al búminas en putrefacción y por los fen0mf'DOS osmó-
ticos que provocan y que producennsecreciones humora les bac-
tericidas.' La evolución de las heridas h>tcia. la curaetóo es 
rápida, siempre sin .d olor y sin las complicacio nes d e retención 
séptica. , 

La sencillez d e la técnica l.'xcluye todo aparato compli-
cado y no exige un personal diestro. La fdcilidad de encon-
trar en dondequiera el agente terapéutico; la posibilidad de 
obtener una curación que no se adhiera y que sea porosa y 
absorbente, son condiciones qHe permiten. a todo médico re-
currir a este método en cualquier circunstancia. Tiene además 
la ventaja de no manchar ni los aparatos ni las ropas, etc. 

UN NUEVO M.ETOUO DE ANESTESIA-El procedi-
miento de a nestesia preconizado por el doctor Gwathmey, de 
Nueva York, consiste en inyectar en el intestmo grueso una 
mezcla de tres partes de éter y uoa de aceite de olivas. Bajo 
la influencia del calor del cuerpo el éter queda en libertad · y 
es absorbido y pasa a la circulación; de e ;; ta manera se pro-
duce una anestesia general tan completa como con el clásico 
método de la inhalación. 

El autor recomienda la siguiente técnica: 
Se administra al enfermo un purgante fuerte de aceite 

de ricino; se aplica al dia siguiente, en la mañana, un lavado · 
intl!stinal abundantP, y se deja al enfermo en reposo dos o tres 
horas. Se aplica entonces una lavativa, para retenerla, de 0.30 
.centigramos a ' I gramo de cloretona dilmelta en 30 gramos de 
una mezcla de aceite de olivas y de éter, en partes iguales; 
después de media hora se pooe una inyección hipodérmica de 
medio a un centigramo y medio <le morfina y _ un cuarto de 
miligramo de atropina. Veinte minutios después se pone en el 
recto· la mezcla anesté;;ica. (tres partes de éter y una de aceite 
de olivas), lo que debe hacerse lentamente (en cinco minutos 



Prescripciones y fórmulas 617 

por lo menos). La cantidad de la mezcla varía según el peso, la 
edad y la resistencia del enfermo; se aplicarán 30 gramos de 
esta mezcla e térea por cada diez kilogramos de peso del 
mo. Para las personas anémicas y para los niños basta inyec-
tar una de partes iguales de aceite y éter, o en la pro· 
porción de 65 de éter y 35 de aceite. · 

No se necesitan más 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 anE-stésica; 
la salida del liquido se regula comprimiendo con los dedos el 
tubo de cancho. Debe estar acostado el paciente sobre el lado 
izquierdo, y debe permanecer inmóvil durante veinte minutoS'. 
La anestesia es entonces completa y dura rle dos a tres 
según la cantidad de mezcla empleada. la opera-
ción, puede acortarse la duración de la a nestesia aplicando un 
lavado intestinal de agua tria y jabón; después de esto se pone 
una lavativa de 100 c. c. de aceite de puro. 

Para evitar una rápida eliminación del éter por las 'vtae 
respiratoria s, es conveniente colocar ef el rostro del enfermo 
una máscara de papel 

El doctor Gwathqey ha empleado este ,procedimiento en 
más de doscientos enfermos con buen éxitQ; la respiración y el 
pulso han sido normales y no ha observado ni mucosidades en 
los brobqnios, ni náusea!', ni diarrea. 

TRATAMIENTO DEL EOZEMA UEL OIDO-M.ny 
tenaz es este eczema cuando se hace crónico, que puede 
complicarse con brott;,s agudos p,or excesos de régimen, 
falta de aseo u otras caosatt; la piel se entonces, se pone 
roja y hay nna exudación purulenta aonndante. 

El tratamiento de la forma seca en descamar la 
epidermis por nna o dos aplicaciones de solución de nitrato 
de plata al ¡¡ por lOO. Si no se obtiene con esto la curación, 
se emplearán las siguientes pomadas: 

Brea lavada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 gramo. 
Ictiol . ..... . . . . . . . . .. ........ . . .... 2 . gramos. 
Lanolina . . . . .... . ..... ...... 6 
Oxido de zinc . . . . . . . . . . . . 6 
Vaselina ............ ... .. . ...... 6 

o bien: 
Ictiol ... , . ..•••..•. _ ..•..••.•.••• 1,50 
Acido salicílico . .............. . 
Oxido de zinc . . . . . . . .... . . . 

. . • . . . ....... . - . - .. .. . . 
Vaselina .. . ···· .... ... .......... . 

0,40 centigramos. 
2 gramos. 
5 

10 

Debe evitarse el empleo de soluciones antisépticas y aúo 
el agua simple, porque irritan. 
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Es sabido que los oidos no toleran bien el agua. y hay que 
limpiarlos con aceite de vase'ina o con agua alcalinizada ca-
liente, enjngá.ndolos luégo cuidadosamente con algodón hidró-
filo. , 

En los brotes agudos hay que imponer el régimen vegetal 
ex;,lusivo. Los lavados del conducto Geben hacerse cuirladosa-

. empleando el espejo y la ·cánula de Hartman. La solu-
ción de nitrato de plata será all,20 por 2,000. Después se em-
plearán lavados tibios con agua de manzanilla, y en el conduc 
to auditivo se aplicará esta crema: 

Oxido de zinc...... . . . . . . . . . . . . . . . 2 gramos. 
Glerolado de almidón.... . . . . . ... a a 
Vaselina............. . ... . .. 5 
Lanolioa.... . . . . . . . . . . ......... . 
Agua de azahar, c. s. agregada gota a gota hasta que la 

preparación adquiera la consistencia untuosa. 
No deben introducirse en el ,conducto auditivQ pomadas 

muy· consistentes o en gran cantidad, porque es muy lifícil 
limpiarlo luégo. 

LA. CALABAZA COMO DIU RETIOO-El doctor A. F. 
Kakowsky, de Kí.-w, ha observado que la carne de la calabaza 

· eooidaprodnce efectos diuréticos en nefritis graves en que no 
han dado buen resultado los demás remedios. No solamente 
aumenta la cantidad de orina sino la excreción de los principios 
sólidos. La diuresis es rápida, desaparece t'lmbiéu muy 
pronto· y está en proporción con la cantidad de cálabaza iuge-
rida. Se puede emplear durante muchiJ t1empo y en 
des considerables. 

- Dice.el doctor· Kako'wi!ky que los buenos efectos de la ca-
labaz.a se deben a que favoreciendo· la ósmosis, es decir, el tra-
bajq paeivo del riñón, alivia el aparato secretor de la víscera. 

DIVERSOS EMPLEOS DE LA ESTOVAINA-La Dio 
logie Médica eJlindica varias fórmulas que permiten utilizar la 

en muchos casos. 
R. 

Gargarismo. 
Estovaina. .... 
Jarabe de d1acodio .... .. 
Agna de laurel "cerezo .. . . 
Agua hervida . _ ....... . 

M. 
R. 

Estova in a. .•............ 
Glicerina..... . . .. . 
Esencia de menta ... . 
Agua pura .. . ........ . .. 

M. 

O. gramos 50 centigra.mos. 
40 gramos. 
10 gramos. 

150 gramos. 

O gramos 30 centigramos. 
40 gramos. 
O. S. 
460 gramos. 
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R. 
Anginas dolorosas . 

Fenol ..... 
Estovatna . . . . . . . . . . ... 
Mentol ..... . 
Glicerir.a. . . . . . . . . ... . 
Agua boricada .. _ .. . ... _ 

M. 
R. 

1 gramo. 
O. 15 <\entigramos. 
O. gramos 15 centigramos. 
30 gramos. 
220 gramos. 

Disfagia y larinqitis tuberculosas . . 
Estova in a . . . . . . •.• _ . _ 
Olorhidrato de morfina .. 
Piramidón . ............ . 
Agua laurel cerezo 

M. 

0.20 a. 0.50 centigramos. 
0.10 a. 0.20 centigramos. 
2 gramos . . 
60 gramos. 

Una cucharadita dulcera en un cuarto de vaso de agua 
pura para pulverizaciones con un pulverizador de vapor. 

Para sabañones, rogadas, prurito. 
Estovaina . _ .. . __ . ____ . 
Fenacetina . . . . .. 
Lanolina . • . . . . . . . . . . . . 
Vaselina . . . . . . . . . . . . 

M. 

O gramos 30 centigramos. 
2 gramos. 
10 gramos. 
10 gramos. 

TRATAMIENTO DE LAS QU EMADUR EN LOS* 
NIROS-En las quemaduras en que ha caído la epidermis, 
aconseja Savariand la siguiente pomada: 

R. 
Bálsamo del Perú . 
Nitrato de plata ...•.... 
Antipirina ............. . 
Vaselin-a. . . . . .......... . 
Lanolina 

M. 

1 gramo. 
1 gramo. 
ó gramos. 
lOgramos. 
10 gramos. 
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