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CUARTO CONGRESO MEDICO DE COLOMBIA

En las fiestas del primer centenario de la
gloriosa batalla de Boyaca, que decidié de la
suerte de la Ameérica del Sur, tomd parte el
Cuerpo Médico de Colombia con la reunién
del cuarto Congreso Médico Nacional, convo-
cado para la ciudad de Tunja. Setenta y dos
de los profesores que se inscribieron como
miembros de este Congreso concurrieron a
esa asamblea con que la ciencia quiso. con-
tribuir a la ofrenda que en tanalta y gloriosa
ocasidon presentaba la Nacion agradecida a los
libertadores que nos dieron patria y nos ense-
naron a amarla y a servirla.

I _os miembros del Congreso fueron reci-
bidos en la historita ciudad con entusiasmo y
con carino. El dia 7 de agosto concurrieron a
la espléndida fiesta militar que se efectud en
el mismo, campo de la batalla libertadora, y
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donde, en simulacro habilmente preparado, se
reprodujo el combate con todos sus detalles;
idea feliz que despertd en los concurrentes el
mas patridtico sentimiento de admiracién y de
gratitud por quienes realizaron la heroica
hazana.

Los ilustrados Directores del Repertorio de
Medicina y Cirugia, que concurrieron al Con-
greso, dicen refiriendose a esta asamblea:

““Nada de lo que se diga podra dar idea
exacta de la grata impresion que los congre-
sistas llevaron en su animo, tanto de las labo-
res cientificas del Congreso, como de las aten-
ciones que la sociedad tunjana, con generosi-
dad y gentileza especiales, prodigaron a los
facultativos. Un espléndido baile oficial, algu-
nos bailes particulares, un garden party y
varios banquetes parciales, deleitaron a los fo-
rasteros, que de antemano sabian que Tunja
era tierra de bellas y espirituales damas y de
hidalgos y cultos caballeros.”

La sesién inaugural del Congreso tuvo lugar
el 8 de agosto en el Teatro Municipal, bella-
mente adornado. A ella asistieron el Excelen-
tisimo senor Presidente de la Republica, los
Ministros de Hacienda, del Tesoro y de Gue-
rra, el Excelentisimo sefior Lossada Dias, Mi-
nistro de Venezuela, el Gobernador del Depar-
tamento y sus Secretarios, los miembros del
Concejode la ciudad, y un selecto perscnal de
ilustrados caballeros y de seforas y senoritas
que con su presencia dieron brillo a esta so-
lemne fiesta.

Las sesiones siguientes se celebraron en
el bello y amplio salén que en el histérico
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Colegio de Boyaca se construyd recientemen-
te, y que se inaugurd con estas fiestas del pa-
triotismo y de la ciencia

El doctor Pablo Garcia Medina, Presidzn-
tede la Junta Organizadora del Congreso
abridtla sesion y pidid al Excelentisimo sefior
Presidente de la Repablica que declarara ins-
talado el cuarto Congreso Médico de Colom-
bia. Con este motivo se pronunciaron los si-
guientes discursos:

DISCURSO DEL DOCTOR PABLO GARCiA MEDINA

Excelentisimo sefior Presidente de la Repfiblica,
sefioras, sefiores:

La dedicacién del hombre al cultivo dela ciencia
encamina sus facultades a un fin benéfico en sus re-
sultados, noble y generoso por los altos sentimientos
que estimula y dirige. Porque la ciencia es verdad,
belleza y justicia, por eso toca todas las fibras del
alma y levanta el espirxtu a las altas reglones adon-
de no llegan las pasiones que empequeiiecen y aba-
ten, y donde se desarrolla ampliamente la aspiracién
a aquellos ideales que dignifican al hombre y le dejan
antever el mundo superior, objeto de sus desvelos.
Estimulando asi la ciencia las m4s altas cualidades
sociales vivifica y alienta la gratitud, timbre y presea
del corazén humano.

Feliz expresién de esa rara virtud es esta asam-
blea cientifica que vos, Excelentisimo sefior, vais a
imaugurar; levantada muestra de civilizacién y sefial
de paz y de concordia. De las sagradas murallas de
la inmortal Cartagena y de la Academia Nacional
de Medicina salié la invitacién a reunirnos hoy en
este suelo sagrado para honrar la memoria de nues-
tros préceres en el dia més glorioso de Colombia.
Aqui, en esta noble y generosa ciudad, que hoy ca-
rifiosamente nos recibe, se decidi6 dos veces la suer-
_ te de la Patria. Dos veces el mé4s grande de los li-
bertadores encontré en ella el apoyo que habia me-
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nester para librar a un cootinente de los desastres
y congojas que lo apuraban; dos veces los ilustres
tunjanos trocaron sus blasones por el escudo de la
Repubhca que no podfa ofrecer entonces sino el
martirio.

Cien afios nos separan de aquellos tiempos he-
roicos; y esta centuria antes ha acrecentado que
disminufdo el brillo de las armas triunfadoras, la
gloria radiante de los héroes y la excelsa abnegacién
del soldado. Vemos alta y majestuosa la figura de
Bolivar arrostrando con la brava y tempestuosa
naturaleza en la desierta y anegada pampa y en las
enhiestas y heladas cumbres de los Andes; la vemos
alzdndose en el campo inmortal de Boyacd a una al-
tura desde donde si no alcanz6 a dominar todo el
teatro de sus glorias, si pudo, abrevado con la in-
gratitud y los desengatfios, contemplar los siete pal-
mos de tierra que le dieron en nuestras playas las
amargas pasiones de los hombres. Sentimos la au-
gusta sombra de Santander organizando y dirigien-
do aquella peregrinacién de valientes que, desgarra-
das las carnes y diezmados por la fatiga, vinieron a
rescatar la libertad con el sacrificio de sus vidas.
Admiramos con entusiasmo a los Anzodteguis y a
los Soublettes, a los Rondones y a los Parises que
abatieron el poderoso enemigo con el rayo de la vic-
toria.

Los profesores que, venciendo dificultades y de-
mostrando su desinterés y su patriotismo, han veni-
do de todos los 4mbitos de la Reptiblica a contribuir
a las pompas con que se celebra este centenario,
son dlgnos dlsc1pulos de quxenes ocupando su exis-
tencia en las tendencias superlores del espiritu en
relacién con las leyes armoniosas de la vida, aman la
humanidad y contribuyen a ennoblecer su misidn.

La labor cientifica que esta Asamblea dedica a
la Patria en tan solemne ocasién es modesta, pero
no por eso dejard de ser provechosa, como lo han
sido los trabajos de los Congresos Médicos que han
precedido al presente; de ellos han salido medidas
indispensables para la vida de la Nacién, y a esto mis-
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mo aspiramos, ya que por fortuna el sol que hoy
alumbra estos campos gloriosos nos muestra muy
amplios horizontes. Aquella labor estd representada
en mds de cuarenta trabajos cientificos en que se
estudian asuntos relacionados con nuestras més
apremiantes necesidades. La lucha contra el palu-
dismo;\'el saneamiento de nuestros puertos; la cam-
paiia contra la ankmia tropical y contra la tubercu-
losis, problemas quizd més graves para nosotros que
el de la lepra; lalucha contra el alcoholismo, la més
peligrosa de las enfermedades sociales; la defensa de
la vida de los nifios; la higiene de nuestras pobla-
ciones; la organmizacién de la asistencia piblica; las
habitaciones para obreros y proletarios, han sido los
principales temas de aquellas memorias cientificas.
Cuénta sea la importancia que hoy tiene para
el porvenir de la humanidad el estudio de las cien-
cias médicas y la aplicacién de sus descubrimientos a
la conservacién de la sociedad, puede decirlo la gue-
rra que por cuatro afios asombré al mundo con su
crueldad y con sus desastrosas consecuencias. La
higiene y la cirugia fueron desde el primer dia de la
lucha la sombra protectora de los desgraciados. La
primera demostré que sus leyes y principios son con-
diciones esenciales para la conservacién de la vida
del hombre ; la segunda obré prodigios para repa-
rar los efectos sangrientos del odio inhumano. Los
maravillosos estudios y experimentos del Profesor
Carrel sobre la actividad y sobre la regeneracién
celulares, han conducido la cirugia a los mds sor-
prendentes resultados y han abierto para ella un
campo tan amplio y hermoso, como hermoso y gran-
de es el estudio de las leyes que presiden la conser-
vacién de la energia y la continuidad de la vida.

En nombre de la Junta Organizadora de este
Congreso que me ha tocado en suerte presidir, doy
los gracias a cuantos han acudido al reclamo de la
Patria en su dia de glorna contribuyendo con sus
estudios y con su presercia a la celebracién de este
Conrgreso; al Gobierno Nacional, al del Departa-
mento de Boyvaca y a la sociedad de la noble y culta
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ciudad de Tunja, representante de un laborioso
pueblo tan heroico en la guerra como abnegado en
las épocas de prueba.

Al abrir este Congreso, los médicos de Colom-
bia cumplimos con el deber de saludar al Gobierno
y al pueblo de Venezuela, heroica y abnegada her-
mana de la nueva Colombia; compafieras ambas en
la gloria y en el martirio, y ambas protegidas por
un mismo sagrado pabellon

KExcelentisimo sefior Presidente:

En nombre de la Academia Nacional de Medi-
cina y de la Junta Organizadora, suplico a Vuestra
Excelencia se sirva declarar abiertas las sesiones del
cuarto Congreso Médico de Colombia. Vuestra pre—
sencia ha dado a este actoel brillo y la solemnidad
que deseidbamos tuviera el homenaje que hemos
presentado a nuestros libertadores; recibid, Exce-
lentisimo sefior, por este acto de atencién y benevo-—
lencia el agradecimiento del Cuerpo Médico de
Colombia.

El Excelentisimo senor don Marco Fidel
Suarez, Presidente de la Repuablica, contesto:

Sefior Presidente de la Junta Organizadora dei
Congreso Médico Nacional, sefiores:

Entre los actps con que la Repfiblica conmemo
ra en estos dias la batalla que emancipé a nuestra
pacria el 7 de agosto de 1819, pocos habra taon ade-
cuados a ese objeto como el Congreso Médico que
se celebra por cuarta vez en Colombia y que se
inaugura en estos momentos en la noble ciudad de
Tunja. .

Nuestros libertadores lograron, por medio de
su heroico valor v de su amor a la Repfiblica, labrar
para siempre la independencia politica de la Nacién
y abrir el campo donde durante un siglo se han
forjado varios ensayos de organizacién democritica.
Estos ensayos, por su diversidad, han ocasionado
hondas disensiones entre los cclombianos, quienes
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han consumido el principal caudal de sus facultades
y esfuerzos en las luchas politicas, en lugar de apli-
carlo permanentemente al adelanto nacional.

El siglo que acaba de pasar puede decirse que
se ha consumido en la obra de Penélope porque
durante él los cimientos de la organizacién republi-
cand se han empezado, se han deshecho y se han
vuelto a empezar sin intermisién, cuando lo justo,
provechoso y sabio hubo de ser aplicar la libertad
que nuestros mayores nos dieron en el campo de
Boyac4d a crear una Constitucién nacional y dedi-
carnos en seguida al fomento de los estudios, ala
educacién del caricter y de las costumbres, y al
desarrollo de la riqueza ptblica y privada, que son
los grandes elementos dela civilizacién.

Este Congreso Médico, ofrecido hoy a la me-
moria de nuestros libertadores, es no s6lo una coro-
na de inmortales puesta sobre sus tumbas, sino una
gran rectificacién de métodos, una compensacién de
pérdidas, y un punto de partida sélido y definido
entre los varios puntos que la Naci6n estd escogien-
do para dmglr e impulsar sus adelantos.

Las ciencias médicas, cuyo objeto es el estudio
de la vida, cuyo resultado es la victoria relativa
sobre la muerte, y cuya alianza con la beneficencia
las consagra y ennoblece, han sido y serdn siempre
las primeras entre todas sus hermanas, segfin el
concepto de Macaulay, y forman una sintesis fecun-
da que compendia en cierta manera los diferentes
ramos de las ciencias naturales, constituyendo asf
uno de los objetos mds fecundos de la cultura in-
telectual.

Dichas ciencias, al personificar en Colombia sus
estudlos en esta respetable Asamblea, convierten el
presente Congreso en una ofrenda espléndlda en su
modestia y grandiosa en sus silenciosos esfuerzos,
que la Repiiblica ofrece a sus libertadores y que los
regocijar4d a ellos en la mansién de los vivos. Porque
este obsequio arguye un adelanto uniformemente
seguido en el campo de las ciencias y efectuado por
talentosos y buenos hijos de Colombia, tierra fecun-
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da en médicos eminentes; y porque esa profesién,
dedicada al estudio del dolor, amo cruel de nuestra
especie, y al estudio de la muerte, que vence diaria-
mente al individuo pero que no vence la especie ni
borra el ansia de la inmortalidad, es aliada de la
beneficencia, amiga de la Cruz y discipula por oficio
del Maestro Divino que antes de ascender al Calva-
rio solia mostrarse llevando en sus manos la resu-
rreccién y la salud.

Al inaugurar como tengo el honor de hacerlo,
por honrosa excitacién vuéstra, el cuarto Congreso
M¢édico de Colombia, os felicito, sefiores, y os ruego
me permitdis que ahora en esta tierra, madre
fecunda de grandes profesores de medicina, evoque
yo con gratitud yrespeto el nombre del doctor Josué
Goémez, en quien se hermanaron la Ciencia, la Cari-
dad y la Amistad mds abnegada

El doctor Julio Manrlque Vicepresidente
de la Academia Nacional de Medicina, y en
representacidon de ella, dirigid la palabra en
los siguientes términos:

Excelentisimo sefior Presidente de la Repiblica,
sefiores:

Los médicos colombianos estamos congregados
aqui por llamamiento de ia Academia Nacional de
Medicina y del tercer Congreso Médico Nacional,
para celebrar la mdas grande efemérides de la hlstorxa
militar de la América del Sur. Obedeciendo a éste
llamamiento estdn representadas en esta comunidad
todas las entidades médicas del pais que atentas a
la voz de la Patria van a decirnos en este recinto
cuidl ha sido el resultado de sus investigacidnes y
cudles las verdades que en la ardua lucha han pedido
arrancarle a la fria mudez de la materia; y ninguna
reunién podra dar mejor idea del nivel intelectual
del pafs colombiano que aquella a la cual vienen con
su contingente de saber almas ennoblecidas en el
diario contacto del dolor, y cerebros aquilatados en
las rudas faenas del laboratorio y de la clinica.
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La historia de los grandes médicos es historia
de abnegacion, de virtud y de saber, y la vida de
esos hombres siempre ha dejado en pos de si una
estela de consuelo y amor que purifica y engrandece.
Ya es Nebrus, abuelo de Hipdcrates, en el sitio de
Cirra dominando en compaififa de su hijo Crysus
una espantosa epidemia de peste que estalls entre
los sitiadores; o ya son los médicos romanos, escla-
vos ellos que atendian con misericordia a los gladia-
dores heridos en el circo. o, en tiempos més cerca-
nds, los Caballeros de San Juan de Jerusalén, que
sabfan curar heridas y tratar enfermedades, y cui-
daban en hospitales a los soldados y a los caballeros
que cafan heridos o que enfermaban durante las
guerras de las cruzadas.

El maestro Ambrosio Paré, conmovido por el
espectdaculo de los pobres soldados que morian de
hemorragia cuando el arma de guerra seccionaba
una arteria, sustituyé al horrible procedimiento de
hemostasis, dnico conocido hasta entonces, y que
consistia en sumergir en aceite hirviendo la parte
que sangraba, por la ligadura de las arterias, inven-
cibn que salvé el mayor obstdculo que tenian los
cirujanos para progresar en su arte. Durante las
mayores calamidades que han afligido a la humani-
dad, asi sean pestes o asf sean guerras, los médicos
ya solos, ya en colectividades, han sido la vida
en los campos de la muerte, han sido el consuelo
en las horas de desolacién, y, no importa en qué
circunstancias, han sido los vencedores del dolor.
Hay una bandera para la cual no existen fron-
teras. una bandera que nunca se ha recogido en
sefial de derrota y jamds se ha desplegado como
simbolo de victoria; bandera amada y respetada por
todos los pueblos de la tierra, porque ella simboliza
todo lo que hay de bueno y dulce en el alma de los
hombres, y esa bandera, sefiores, es la de la cruz
roja sobre fondo blanco. Durante esta riafaga de
destruccién y muerte que los hombres enloquecidos
por el odio desencadenaron sobre el mundo, recogié
amorosa bajo sus pliegues los despojos sangrientos
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que la metralla o la peste iban dejando en pos de
si. Con esta bandera a la cabeza un grupo de mé-
dicos y de enfermeras obtuvo el mds espléndido
triunfo de la guerra que acaba de pasar. No credis
que os hablo de la del Marne o de Verdun, os hablo
de algo mucho mds grande. El cuadro de desolacién
y miseria que presentaba Serbia después de la se-
gunda invasién, iguala a los mé4s horribles que los
hombres hayan contemplado: el hambre, la desnu-
dez, y, por sobre todo, el tifo exantemdético mataba
por centenares a esos seres humanos que mids pare-
cian sombras y que parecian abandonadosy sin
consuelo. Pero por caminos cubiertos de caddveres
los soldados de la Cruz Roja, médicos y enfermeras,
desafiando la muerte que los asechaba en todos los
rincones bajo forma de insectos cuya picadura era
mortal por el virus que transmitian, como 4ngeles
de consuelo llegaron hasta el corazén de los Balca-
nes ahuyentando delante de si la peste y llevando
viveres para alimentar a tdnto desgraciado. Y asi,
obrando un prodigio la ciencia y la caridad, salva-
ron los restos de esa nacién serbia en donde las
lagrimas de las madres formaron torrentes y la san-
gre de los hombres formé rios.

La historia de los médicos de la guerra que
acaba de terminar afin no se ha escrito; sabemos
eso si de centenares que cayeron en los frentes de
batalla en cumplimiento de su deber, y de muchos
que soportaron lluvias de metralla impdvidos, sm
trepidar, por no abandonar a sus heridos.

En los laboratorios y hospitales de sangre los
hombres de ciencia trabajaban sin cesar para hacer
menos atroz la obra de los fusiles y de los cafiones,
y como fruto de esta labor, la inica buena en medio
de la matanza, tenemos esos procedimientos de ci-
rugia que sobrepasan todo lo que podia esperarse
del arte humano. Rostros despedazados por cascos
de granada o ardidos por gases inflamados fueron
restaurados maravillosamente; a los infelices agota-
dos por la hemorragia y que antes estaban conde-
nados a una muerte segura, el arte de los cirujanos
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encontré el medio de darles la mds bella de las li-
mosnas que el hombre puede dar al hombre, la
propia sangre de sus venas; y gracias a los proce-
dimientos de antisepsia fundados en la obeervamén
microscipica de las herldas, el cerebro, el corazén,
los huesos se mane]an hoy con la misma facxlldad
con® que antes se manejaban las mds sencillas regio-
nes operatorias, y st en el campo de la cirugia se ha
llegado a esta perfeccién, en el mucho méas amplio
y universal de la medicina aquello raya en la mara-
vflla. Las grandes epidemias que en guerras ante-
riores mataron mas hombres que las mismas balas,
apenas aparecieron en los ejércitos fueron domina-
das: la fiebre tifoidea y el tétanos, por las vacunas;
las erisipelas, por los sueros y los antisépticos; el
cblera, por el aislamiento, y el tifo por el azufre, el
agua yel jabén, los tres enemigos de los insectos
pardsitos; y asi contra el paludismo, y asi contra la
disenteria, y asi contra todo ese fiinebre cortejo de
enfermedades que, como otras tantas maldiciones,
han ido siempre en pos de los grandes ejércitos en
campaifa.

Nosotros los aqui congregados bajo este techo
propicio a toda grande iniciativa fenemos en estos
ejemplos grandes ensefianzas. Hemos venido luchan-
do y no hemos de desmayar en la lucha contra esas
dolencias que, como férreas ligaduras, atan nues-
tros brazos para el trabajo. No nos hemos liberta-
do todavia de la anemia tropical que invalida tdntos
trabajadores en los mejores campos para nuestra
agricultura. La fiebre tifoidea siega en nuestras
ciudades preciosas vidas, y la tuberculosis, cuya pro-
pagacién rdpida preocupa a los sabios del mundo
entero, progresa entre nosotros de manera alar-
mante, y, por sobre todo, la lepra, la odiosa lepra,
compaiiera inseparable de todo pueblo sucio y po-
bre, carlanca vergonzosa que arrastramos delante
de las naciones que, cuando han querido insultar-
nos a la faz del mundo, es del apéstrofe de leprosos
del que han echado mano, hay que confesarlo, sigue
su trabajo de zapa, v sien verdad no alcanzamos a
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tener el nimero enorme de leprosos que se nos atri*
buye, si tenemos la enfermedad muy extendida en
todo el pais, y los esfuerzos que hemos hecho para
hbrarnos de ella apénas comienzan a dar fruto. En
la conciencia de todo médico estdn estas verdadesy
en cada uno de nosotros ha de tener la ciencia un
apéstol que en todo campo luche contra esos mino-
tauros que, unidos al alcoholismo y a la sifilis, ame-
nazan acabar con las razas autéctonas y hacen el
campo inhospitalario para las razas extranjeras.

En esta ocasién apenas puedo enumeraros estos
que son los grandes problemas que rezan con nues-
tra ciencia; cada uno de ellos ha sido motivo de
meditados estudios de sabios compatriotas, y ya
que nuestro poder es tdnto, trabajemos mucho,
trabajemos sin descanso para hacernos iguales a
nuestros colegas extranjeros que a tan grande altu-
ra han llegado a fuerza de bondad y de estudio. La
civilizacibn moderna no tolera focos de infeccién y
quita de su camino, por bien o por fuerza, la causa
de las enfermedades pestilenciales que la estorban.
Veracruz, La Habana y Panamé son ejemplos de-
masiado recientes y dolorosos.

Y aqui en esta ciudad, generoso solar de gloria
donde tidnto se ha trabajado por la libertad y por
la patria; aqui, vecinos a esos campos de batalla
en donde Carrefio el venezolano en compaifiia del
médico de la Legién BEritdnica atendieron a los heri-
dos del combate con &l amor y la abnegacién de los
que han visto muchos sufrimientos y han sufrido
mucho ellos mismos, discutamos serenos nuestros
grandes problemos, analicemos friamente cada uno
de los trabajos que se presenten a este Congreso, y
asi contribuiremos de manera espléndida a la cgle-
bracién dela gran fecha de la Patria.

Sefiores Congresistas: la Academia Nacional de
Medicina, por mi humilde conducto, os presenta su
fraternal saludo y los votos que hace por que vues-
tra labor sea buena y eficaz.
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En seguida el Presidente de la Sociedad
de Medicina de Boyaca, doctor S. Rodriguez,
dio el saludo de bienvenida a los miembros
del Congreso, en nombre de la Sociedad y de
los médicos del Departamento, en un notable
y elegante discurso, que no se publica porque
desgraciadamente no se pudo conseguir, como

lo deseaba la Junta Organizadora delCon-
greso.

Terminados estos discursos, el Congreso Médi-
co aprobré por unanimidad la siguiente proposicién,
presentada por la Junta Organizadora:

<El cuarto Congreso Médico de Colombia rinde
-hoy homenaje a los Padres de la Patria que hace un
siglo libertaron un continente y crearon la Gran Re-
pablica de Colombia, y consagra un recuerdo espe—
cial a los Jefes y soldados que en el campo de Boya-
cd obtuvieron la victoria que decidi6 de la suerte de
la América del Sur. El Congreso saluda fraternal-
mente al pueblo venezolano, cuya sangre, mezclada
con la granadina, fecundizé este suelo propicio a los
grandes ideales de libertad, de igualdad y de justicia.»

Nombré el Congreso undnimemente PRESIDEN-
TES HONORARIOS:

Al Excelentisimo sefior don MARCO FIDEL SUA-
REZ, Presidente de la Repiiblica.

Al sefior doctor MIGUEL ABAD{A MENDEZ, M1
nistro de Instruccién Priblica.

Al doctor IsafAs SAAVEDRA, de Boyaca.

Al doctor LEONCIO BARRETO, de Bogota.

Al doctor Luis CUErRVO MARQUEZ, de Bogota.

Al doctor Luis FELIPE CALDERON, de Boyaca.
? Al doctor FrRaANCISCO A. URIBE M., de Mede- .

in.

Al doctor ANGEL CUADROS, de Buga.

Al docteor JosE MARiA Soro C., de Barran-
quilla.

Al doctor MANUEL F. OBREGON, de Catagena.
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Al doctor T. A. 'TAaTIs de Cartagena.

Al doctor JoAQUIN CASTILLA, de Ibagué.

Al doctor DioporO SANCHEZ, I. C., de Bogota.
Al doctor NUMAEL V AsQUEz, C. D., de Boyaca.

De la misma manera se aprobé lo siguiente:

<Kl cuarto Congreso Médico Nacional consagra
en el acta de este dia un recuerdo a la memoria de
MANUEL MARfA QuisaNo, JosE FELIX MERIZAL-
DE, BENITO OsORIO, JOSE JOAQUIN GARCiA, JUAN
G. GUTIERREZ, MIGUEL IBANEZ, JOSE G. ZAPATA,
JuaNn M. PArRpDO, PEDRO LASSO DE LA VEGA,
FRrRANCISCO QUIIANO, granadino, doctor NAVAS,
inglés, doctor CARRENO, venezolanog médicos pa-—
triotas que al lado del Ejército libertador, coopera-
ron con su ciencia y su apostolado a la obra dela
Independencia, y pide a la Junta encargada de le-
vantar un monumento en la Facultad de Medicina
de Bogotd, se incriban en él los nombres de quienes
honraron a su patria y a la ciencia.»

Finalmente, el Congreso aprob6 por unanimi-
dad la siguiente proposicién:

<Kl cuarto Congreso Médico de Colombia tri-
buta un homenaje carifioso a la memoria del doctor
JosE TomMAs HENAO, cuya emenciosa vida se con-
sagré al cultivo de las ciencias médicas, a dignificar
la profesién y al engrandecimiento de la patria. Con-
sagra también un recuerdo a la memoria del emi-
nente médico y hombre pfblico doctor ANTONIO
REGINO BLANCO, quien nos dejé grandes ejemplos
de abnegacién, de virtud y de saber; lamenta la
muerte del eminente médico doctor OSCAR A. No-
GUERA, iniciador de la cirugia moderna entre nos-
otros; la prematura desaparicién del doctor Sergio
Ibarra Zamudio, y de los doctores Manuel A. Tatis,
Juan B. Gutiérrez, Belisario Castro, Santiago Uri-
be; v la de los dem4s miembros del Cuerpo Médico y
Profesores de Odontologia de Colombia que han
fallecido hasta hoy.>
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Las sesiones posteriores se efectuaron en
este orden: '

PRIMERA SESION-—AGOSTO 9, A LAS2 P. M.

Presidentes, doctor Jurio Z. TorRrEs, doctor PEDRO P. SCARPETTA.

?ecretarios. doctor Fernando Troconis, doctor Mart{n Méndez.

1. Notas sobre el tratamiento de la sifilis del
sistema nervioso, por los doctores Federico Lleras A.
y José del C. Acosta.

« 2. Estudio de algunos crdneos prehistéricos de
los Andes de Colombia, por los doctores Luis M.
Rivas y Julio Manrique.

3. Valor clinico de la reaccién de Wassermann,
por el doctor Jorge Bejarano.

4. Enfermedades dominantes en los llanos de la
regién oriental de Colombia, por el doctor Isaac
Florez.

5. Notas sobre la insuficiencia de las ciupsulas
suprarrenales, por el doctor Martin Méndez.

6. Apuntaciones de geografia e historia médi-
cas del Departamento de Boyac4, por el doctor Vic-
tor Pefiuela Rodriguez.

En esta sesién se presentaron al estudio de los
miembros del Congreso Médico los proyectos de Es-
tatutos de la Asociacién Médica Colombiana y del
Cédigo de Moral Médica, elaborados y presentados
a la consideracién del Congreso por la Sociedad de
Pediatria de Bogotd. Estos proyectos pasaron al es-
tudio de una Comisién plural.

SEGUNDA SESION-—AGOSTO 9, ALAS8 P. M.

Presidentes, doctor EDUARDO ZULETA, doctor D. GUTIERREZ y
ARANGO, doctor Francisco H. PoORRAS.

Secretarios, doctor Manuel Conde Ribén, doctor Manuel F. Luque

1. Algo sobre el tratamiento de los tumores
cancerosos del seno y de la cara, por el doctor Jorge
E. Calvo.
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2. Historias clinicas, por el doctor Jesiis Men-
doza.

3. La peste del dia, por el doctor Julio M. Es-
cobar.

4. Breves apuntes de medicina legal, por el doc-
tor Félix Romero.

5. Las enfermedades venéreas en relacién con
el matrimonio, por el doctor Benjamin Fajardo C.

TERCERA SESION—SECCION DE ODONTOLOGIA.
10 DE AGOSTO, A LAS9 A. M.

Presidentes, doctor SANTIAGO CABALLERO L., doctor JorGk
Pomeo M.

Secretarios, doctor José M. Saiz Rocha, doctor Sinforiano Her-
nédndez.

-

1. El método Howe para el tratamiento de las
caries de segundo, terceroy cuarto grados, por el
doctor Sebastian Carrasquilla.

2. Raras anomalias de las arcadas dentarias,
por el doctor Santiagoe Caballero L.

3. Retencion de las dentaduras artificiales, por
el doctor Sinforiano Hernandez.

4. Influencia de las alteraciones de la dentadu-
ras sobre el estado general, por el doctor Sebastian
Carrasquilla.

5. Higiene bucodental infantil, por el doctor
Marcelino Luque.

6. Higiene dental escolar, por el doctor Felipe
Gonzalez C. 4

7. Sostenedor de la tela de caucho, por el doc-
tor Paulino F'ranco. '

‘8. Actinomicosis de los maxilares, por el doctor

Jorge Cleves V. 3
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CUARTA SESION—10 DE AGOSTO, A LAS 2 P. M.

Presidentes, doctor MIGUEL ARANGO M., doctor SAMUEL MoON-
TANA, doctor R. AMAYA ARIAS.

Secretarios, doctor Luis M. Vela Briceiio, doctor P. P. Cervantes,
doctor Juan C. Herndndez.

1. Apuntes demograificos de Barranquilla, por
el doctor Miguel Arango M.

2. Estacién modelo de desinfeccién para Bogo-
t4, por el doctor A. Borda Tanco.

3.-Propaganda dela lucha antialcohélica, por
el doctor Eliseo Montaifia.

4, Casas higiénicas y baratas para obreros, por
el doctor A. Borda Tanco.

S. El problema higiénico de las iglesias, por el
doctor A. Borda Tanco.

6. Influencia moral del médico en la sociedad,
por el doctor Tiberio Rojas.

7. Dispensarios y sanatorios antivenéreos en la
Repiblica, por el doctor R. Amaya Anias.

QUINTA SESION—10 DE AGOSTO, A LAS 8 P. M.

Presidentes, doctor Josk IgNacro URIBE, doctor RAUL BER-
NETT C., doctor TIBERIO KOJAS.

Secretarios, doctor José dei C. Acosta, doctor Manuel ¥F. Sarmien-
to, doctor José Erasmo Torres.

i. Estudio de una epidemia de enterocolitis en
los nifios de Bogot4, porlos doctores Calixto Torres
y Federico Lleras A.

2. Estudio de la epidemia actual de tos ferina
en Bogotd4, v un concepto sobre el resultado de la
vacuna Pertusi, por el doctor Guillermo Mairquez.

3. Los resultados de la vacunacién contra la tos
ferina en Bogot4, por el doctor Calixto Torres.

4. Gota de leche, por el doctor Miguel Aran-
go M.

5. Sobre acidosis de los nifios en Bogot4, por el
doctor Calixto Torres.

Revista Médica—Serie xxxvir—22
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6. Escoliosis, por el doctor José M. Montoya.
7. La madre ysu primer bebé, por el doctor Jor-
ge Bejarano.
8. Pie equino, por el doctor Luis M. Vela Bri-
cefio. -
9. Informes de las Comisiones sobre los proyec-
tos de Asociacion Médica y de Cédigo de Moral Mé-
dica.
SEXTA SESION--11 DE AGOSTO, A LAS 9 A. M.

Presidentes, doctor RomuLo PENUERLA, doctor ANDRES BER-
MUDEZ, doctor VicToR RIBON.

Secretarios, doctor Jesiis Mendoza, doctor Ramén Mancera.

1. El cemento como material sanitario, por el
doctor Crist6bal Bernal.

2.” Higiene piiblica municipal, por el doctor Ti-
berio Rojas.

3. Lucha contra el paludismo. Saneamiento del
puerto de La Dorada en el rio Magdalena, por los
doctores Pablo Garcia Medina y Enrique Isaza S.

4, Lucha contra la uncinariasis, por el doctor
Pablo Garcia Medina.

5. Centros psicoauditivos y psicodépticos, sus {n-
timas conexiones. Los fotismos, por el doctor Victor
Rib6n.

6. Ensayo de tratamiento en algunas formas
de locura, por el doctor Andrés Bermiudez.

7. Estudio de la estadistica demogréfica del De-
partamento del Norte de Santander, durante el afio
de 1918, porel doctor Fernando Troconis.

8. Algunas observaciones sobre medicina legal,
por el doctor Miguel Rey.

SEPTIMA SESION—11 DE AGOSTO, A LAS 2 P. M.

Presidentes, doctor MIGUEL JiMENEz L6PEZ, doctor PEpro
ELiAs MENDOzA, doctor PARMENIO HERNANDEZ,

Secretarios, doctor Manuel A. Rueda, doctor Aristides Rodriguez,

1. Ovario escleroquistico, por el doctor Miguel
Jiménez Loépez.
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2. Descapsulacién del rifién en las nefritis créni-
cas, por el doctor Z. Cuéllar Durdn.

3. Algunas consideraciones sobre el tratamiento
de los sarcomas ¢n los huesos largos, por el doctor
Pompilio Martinez.

4. Ovarios gigantes, por el doctor L. M. Vela
Bricefo.

5. Un caso de genwu valgum, por el doctor José
1. Vernaza.

6. Cirugiadelcerebro, porel doctor .. M. Vela
Bricefio.

7. Diagnéstico tropical de la apendicitis, por el
doctor Ratl Bernett y Cérdoba.

8. Defensa del perineo, por el doctor Andrés
Bemdez.

9. Un caso de ascdarides lumbricoides de la re-
gi6n umbilical, por el doctor Joaquin Villamizar.

10. Estadistica quirfirgica del Hospital de San
Juan de Dios de Chicuta, por el doctor Fernando
Troconis.

OCTAVA SESION (SESION DE CLAUSURA)—11 DE
AGOSTO, A LAS 9 P. M.

Presidentes. doctor JurLio MANRIQUE, doctor FRancisco H.
PorRrAs, Profesor A1BERTO BorDA Taxco. 1. C.

Secretarios, doctor José del C. Cdrdenas, doctor Juan C. Her-
nédndez.

En esta sesion se adoptaron los siguientes
votos y resoluciones del Cuarto Congreso Mé-
dico Nacional reunido en T unja:

sl Cuarto Congreso Médico Nacional
ACUERDA:

I. Solicitar del Congreso Nacional de la Repii-
blica la creacién de un nuevo Ministerio que se de-
nominard Ministerio de Higiene y Beneﬁcencza
que tenga a su cargo la administracién de este im -
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portante ramo del Gobierno, al cual se presta hoy
en todas las naciones una atencién preferente.

I1. Solicitar del Cuerpo Legislativo de Colombia,
de las Asambleas Departamentales y de los Conce-
jos Municipales, que expidan leyes, ordenanzas y
acuerdos que tiendan a combatir el alcoholismo y que
contengan, entre otras, las siguientes disposiciones:

1?* Gravar, cuanto mds fuere posible, la intro-—
duccién ylafabricacién de bebidas espirituosas, como
el brandy, el whisky, el ron, el aguardiente, las
mistelas, etc., y prohibir la importacién y la venta
del ajenjo y sus similares, los pousse-ca/és, los ani-
setes, etc.

22 Establecer oficialmente el monopolio del al-
cohol y sus derivados, no como fuente de recursos
para el Erario, sino como medio de combatir el con
sumo de las bebidas espirituosas.

32 Limitar el niimero de tiendas de expendio al
detalle de licores y bebidas fermentadas, de acuerdo
con el ntimero de habitantes del Municipio.

42 Prohibir el expendio de licores y de bebidas
fermentadas en los barrios apartados y en los cami-
nos y veredas donde no hay un eficaz y permanente
servicio de policia.

52 Prohibir las trastiendas, bastidores, corti-
nas, canceles, etc., y asientos en las tiendas en que
se vendan al detalle licores o bebidas fermentadas.

62 Prohibir el expendio de bebidas alcohdlicas o
fermentadas a una distancia menor de cien metros
de las iglesias, de los colegios, escuelas, cuarteles,
asilos, etc. i

72 Estimular la fundacién de cafés y restauran-
tes donde no se vendan licores de ninguna clase nibe-
bidas fermentadas.

8% Gravar con altos impuestos los &stableci-
mientos de licores y bebidas fermentadas, excep-
tuando las cervezas de buena calidad que no con-
tengan una proporcién de alcohol de mds de 4 por
100.

El Congreso estima que estas industrias pue-
den gravarse porque afectan la salubridad puablica
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y estdn comprendidas en lo que respecto a tales in—
dustrias disponen la Constitucién y las leyes.

I11. El Cuarto Congreso Médico Nacional formula
un voto por que se dicten en las Facultades de Medi-
cina de la Repiiblica conferencias sobre deontologia
médica, y por que al juramento que se pide a quie-
nes rectben el titulo de doctor se agregue la prome-
sa de cumplir el Cédigo de Moral Médica aprobado
por este Congreso, por ser la finica norma de con-
ducta escrita que hoy existe en el pais.

LV. Se estima como una necesidad nacional la
creacion de laboratorios bacteriolégicos en las princi-
pales ciudades del pais, donde se estudien a fondo
nuestras principales enfermedades y donde se elabo-
ren los sueros y vacunas que sirvan para la preser-
vacién y tratamiento de tales enfermedades. El Con-
greso excita encarecidamente a los Gobiernos Nacio-
nal y Seccionales y a la iniciativa privada para la
creacién de dichos institutos.

V. Solicitar del Congreso Nacional que reforma
la Ley 66 de 1916, sobre lucha contra la tuberculosis,
en el sentido de reemplazar las Juntas creadas por
esa Ley por oficinas que presten un servicio efectivo.
Pedir al Congreso y al Gobierno que se emprenda
la fundacién de sanatorios y de dispensarios para
tuberculosos lo mds pronto posible, y que se déa la
campafia antitubzrculosa la importancia que tiene
para el porvenir de la Nacién.

V1. Solicitar de la Legislatura Nacionalla reforma
de la Ley 22 de 1911 a fin de establecer la lucha con-
tra la anemia tropical (unc1nar1as1s) y pedir que se
hagan efectivas las disposiciones que ha dictado la
Direccién Nacional de Higiene. Pedir al Congreso
Nacional que dé al Gobierno los medios de adoptar
las dem4s medidas que para combatir la uncinaria-
sis indiquen la Academia Nacional de Medicina y las
autoridades sanitarias.

VII. Pedir al Congreso Nacional que vote las
sumas necesarias para organizar una campafia contra
el zancudo y para atender a las obras mds urgentes
para el saneamiento de nuestros puertos.
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El Congreso Médico considera de grande im-
portancia para la higienizacién de las poblaciones
situadas en regiones cdlidas que se eximan de dere-
chos de importacién las mallas metdlicas para pro-
teger las habitaciones contra los mosquitos. s

VIIL Solicitar del Congreso Nacional que vote
las partidas necesarias para enviar médicos jévenes
al Exterior a hacer estudios précticos delaboratorios
de saneamiento de puertos y otros puntosimpor-
tantes de higiene piiblica. Kstos médicos deben ser
nombrados por concurso.

IX. Se recomienda que se hagan conocer por
medio decartillas de propaganda popular las princi-
pales medidas de lucha antipalddicay antianémica a
los habitantes de nuestros climas cdlidos, en especial
a los de las regiones de Casanare y de San Martin, y
se pide del Congreso Nacional que sefiale algunas
partidas para que se puedan suministrar gratuita-
mente a las clases muy pobre: quinina, timol y de-
mdas sustancias que se empiean para combatir el pa-
ludismo y la uncinariasis.

X. Se considera de la mayor importancia el es-
tudio de la flora y dela fauna de las llanuras orien-
tales de Colombia, ya como medio de valorizar mu-
chos productos de gran porvenir comercial, ya para
reconocer la utilidad cientifica de varias especies na-
turales que alli existen inexploradas. La creacién de
misiones técnicas seria el mejor medio de llegar a
esos resultados.

XI. Pedir a los Gobiernos Nacional y Departa-
mentales que se active la lucha contra las enferme-
dades venéreas y que se haga extensivo a todas las
ctudades el establecimiento de sanatorios y dispen-
sarios para combatir las enfermedades venéreas.

XII. Solicitar del Congreso Nacional que nom-
bre una Comisién que revise la Ley 84 de 1914, a fin
de reformarla, porque tal como est4d no tiene efica-
cia para reglamentar las profesiones médicas.

XIII. Solicitar que se expida una ley que ordene
la adopcién de una farmacopea nacxonal que deba
formarse por una Comisién nombrada por la Aca-
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demia Nacional de Medicina, a fin de evitar la anar-
quia en las preparaciones oficinales de farmacia y lle-
gar a reglamentar la venta de medicinas paten-
tadas.

X1V. Pedir a la presente Legislatura que por
medio de una ley, se establezcan clinicas dentales en
las capytales de los Departamentos.

XV. Solicitar que se expida una ley para fundar
una Facultad Nacional de Odontologia, en el mis-
mo pie que las demds Facultades de la Universidad
Nacignal; vy entretanto se expide esta ley, pedir al
sefior Ministro de Instruccién Piublica que reforme
el Decreto ntiimero 10 de i918, a fin de que se esta-
blezca el penswum en una forma mds cientifica, ten-
ga una distribucién gradual y progresiva y ar-
moénica en lo posible con el pensum de institutos si-
milares de otros paises.

XV1I. Convécase al Cuerpo médico de Colombia
al QUINTO CONGRESO MEDICO NACIONAL que se
reunird en la ciudad de Barranquilla el 1° de enero
de 1922.

XVII. El Cuarto Congreso de Médico de Co-
lombia da un' voto de aplauso a los sefiores doctores
Jorge Martinez S. y Bernardo Samper por el esta-
blecimiento del Laboratorio de Higiene de Bogota,
y los excita para que no desmayen en sus importan-
tes labores, que son de vital importancia para la
Nacién.

XVIIL. El Congreso deja en el acta de este dia
constancia de su agradecimiento al Gobierno del De-
partamento de Boyacad, al Cuerpo médico y a la culta
ciudad de Tunja por las atenciones que han recibido
los miembros del Congreso y el valioso apoyo que
han prestado a esta corporacién.

En la misma sesion acordé el Congreso Mé-
dico excitar a los médicos que forman parte
del Cuerpo Legislativo para que presenten
proyectos de ley de acuerdo con los votos del
Congreso-

El Congreso eligio miembros del Consejo
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Superior de la Asociacidon Médica de Colom
bia a los siguientes médicos:
PRINCIPALES

Doctor Juan David Herrera.
Doctor Carlos Esguerra.
Doctor Miguel Jiménez Lépez.
Doctor Roberto Franco F.
Doctor Ricardo Amaya Arias.
Doctor Roberto Sanmartin.

SUPLENTES

1° Doctor Luis Lépez de Mesa.

2° Doctor José Ignacio Uribe.

3?2 Doctor Jorge Bejarano.

49 Doctor Emilio Piedrahita.

59 Doctor Manuel Antonio Rueda V.
6° Doctor José del C. Acosta.

El doctor Julio Manrique, VlcepreSIdente
de la Academia Nacional de Medicina, cerrd
la sesidn con el siguiente discurso:

Sefior Gobernador del Departamento, sefiores:

En el afio de 1893 se reunié en el Salén de Gra-
dos de Bogota el p"lmer Congreso Médico Nacional.
Claro se destaca en mi1 memoria el recuerdo de aque
lla reunién que desde los bancos de la barra contem
plabamos llenos de entusiasmo los entonces estu-
diantes de medicina que sedientos de saber recogfa-
mos reverentes las ensefianzas que brotaban en elo-
cuente forma de los labios de Evaristo Garcia; en
discurso elegante y razonado del talento de José T.
Henao, y en chispa genial de aquel sér perfecto cuyo
brillo a traves del tiempo, reflejado en vuestras almas

generosas, llega hasta mi insuficiencia (1) exaltdn-

(1) El orador se refiere al eminente médico doctor
Juan E. MANRRIQUE, de imperecedera memoria en Co-

lombia—(N. E.).
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dome a puestos que, como éste, estoy lejos de mere-
cer y que debia estar ocupado por el eminente mé-
dico boyacense doctor Miguel Rueda Acosta, actual
Presidente de la Academia. Para entonces uno de
los grandes problemas que confrontaba la cirugia
era el del tratamiento de los grndes abscesos hepé-
ticos. €on cudnta erudicién se traté este asunto;
qué de casos clinicos; qué de intensas argumenta-
ciones; y de esa dlscuSlén surgio la vulgarizacién del
tratamiento de la dolencia hepdtica por el procedi-
miento de las grandes incisiones, al cual debieron la
vida tdntos y tdntos pacientes enantes condenados
a una muerte segura. En aquel are6pago se traté
nuestro magno problema de la lepra, y de una dis-
cusién erudita y serena, en que el intricado tema
fue tratado con intensidad finica, surgié clara la ne—
cesidad premiosa de que el Gobierno Nacional afron-
tara y dirigiera con ciencia y con energia la lucha
contra el azote infamante, lucha que antes de mane-
ra inefectiva era conducida por entidades inadecua-
das. El efecto que aquella primera reunién nacional
de médicos produjo en el pafs, ya lo podemos juz-
gar. Ellos entusiasmaron a la juventud que enton-
ces cursaba en las aulas de Santa Inés y que ha flo-
recido en esa constelacién de estrellas de primera
magnitud, cuyos representantes son Pompilio Marti-
nez, Miguel Arango, Montoya y Flérez y muchos
otros que tanto valen y que tidnto pesan, y ese i1m-
pulso que esa espléndida floracién ha producido ha
perdurado y comienza ya a alumbrar en esta gene-
racién de discipulos nuéstros que de manera esplén-
dida se ha manifestado en este Congreso.

Quiso aquel primer Congreso Médico colom-
biano que cada dos afios se efectuara una reunién
semejante, pero los clarines guerreros sonaron en los
alcores convocando a la destruccién y a la matanza,
en las mismas épocas en que, al amoroso llamamien-
to de la Patria, habrian de estar convocadas las gen-
tes médicas para obra de amor y de redencién, y en-
tonces en vez de las tranquilas labores del Congreso,
los médicos hubieron de ir a restafiar en los campos



-l

346 Revista Médica de Bogota

de batalla esa preciosa sangre que nuestras inicuas
guerras civiles han hecho saltar a torrentes de las
venas de nuestros hermanos. Mas tarde, cuando la
serenidad volvié a los d4nimos, cuando se alej6, quiza
para siempre, el ruido del combate, la Academia
Nacional de Medicina, con motivo de las fiestas cen-
tenarias de 1910, llamé a los médicos del pais a
aquellss reuniones que modestamente se llamaron
Sesiones Cientificas del Centenario, y que en reali—
dad fueron un Congreso médico fecundo en gran-
des ensefianzas, supuesto que ademds de nutridas
discusiones sobre temas de medicina y de cirugia, se
trataron problemas que, como el de la profilaxis de
las enfermedades venéreas, jamds se habia discutido
entre nosotros; y de Bogotd se nos cita a Medellin
para cuatro afios después, y de alli a la Ciudad He-
roica y de ésta a Tunja la apacible, tierra propicia
al hondo pensar en medio de sus policromos hori-
zontes y de sus nieblas grises que la enmarcan como
en jirones de silencio.

La obra de estos Congresos ha sido inmensa.
Los tres grandes volimenes que forman los trabajos
presentados a Medellin, el libro de las Sesiones
Cientificas del Centenario, los dos tomos que se
preparan con material trabajado en Cartagena y lo
mucho que de esta reunién va a resultar, forman
una biblioteca médica en donde encontraréis mu-
chos estudios que en nada ceden a los mejores he-
chos por corporaciones de la misma indole; y esto
nos demuestra a nosotros, y debia demostrarles a
nuestros compatriotas, que no somos inferiores a los
demds, y que si se secundan nuestros esfuerzos, con-
tinuaremos en esa via progresivamente ascendente
en que hemos ido desde los albores de la medicina
en Colombia;/queréis la prueba de este aserto? Ved
c6mo aqui con admirables trabajos de estadistica se
ha demostrado de manera irrefragable que la mor-
talidad de este pais es mayor de lo que debiera ser,
y se han indicado los medios exactos para nivelar
nuestra mortalidad con la de las naciones en don-
de la higiene es reina y sefiora; fijaos en que los mas
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recientes descubrimientos en materias de terapias
por drogas, por vacunas o por sueros han sido ana-
lizadas, ensayadas y probadas en la clinica, en el
animal y en el microscopio; pensad lo que significa
para nuestro porvenir el hecho de quitar de la puer-
ta de nuestros inmensos llanos orientales la calavera
y lag canillas que, como emblema de muerte, recha-
zaban al colono que intentaba ir a regodearse con la
fecundidad de aquellas tierras, y por tltimo, conven-
ceos de que nuestros cirujanos, aqui 16 habéis visto,
no son inferiores a ninguno de los extranjeros que
visten blusa blanca y calzan guante de caucho.

El entusiasmo en estas cinco grandes funciones
de ciencia ha sido mantenido por el fuego de un
alma, por el vigor de un talento. Desde que en el
Primer Congreso Médico colombiano representé
magistralmente al gran Uribe Angel hasta esta re-
unién en la cual lo habéis oido decir siempre la pala-
bra sabia y oportuna; este hombre que en lac4dtedra
es profesor inimitable; en la prensa, escritor castizo,
elegante y conceptuoso, que en las tareas de higiene
nacional ha hecho él solo mds que todos nosotros
juntos, desde que gratuitamente desempefiara por
afios y afios el cargo de miembro de las Junta Cen-
tral de Higiene, hasta hoy que desempefia para bien
nuéstro el puesto de Director Nacional de Higiene,
él, que como ya sabréis, es Pablo Garcia Medina, tra-
bajando sin descanso ha sabido mantener viva esta
que ya es tradicién de los Congresos médicos que
tan grandes servicios prestan al pais; Garcia Medi-
na en compaifiia de Cuervo Marquez, José M. Mon-
toya y José del C. Cardenas, eficazmente secunda-
dos por la Sociedad de Medicina de Boyacd y por
los primeros odontélogos del pais, llevaron a buen
término la organizacién de este cuarto Congreso,
con lo cual han obligado nuestra gratitud y la de
todos los colombianos.

Sefior Gobernador: servios declarar cerradas las
sesiones del cuarto Congreso Médico. y decidle a las
autoridades de Boyacd y a la sociedad de T'unja que
cada uno de nosotros llevard en su alma gratos re—
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cuerdos de la gentileza con que nos habéis dado ge-
nerosa hospitalidad.

Colegas doblemente hermanos en la ciencia y en
la patria: 1d a vuestros hogares, adonde la felicidad
ha de reinar, en la seguridad de que la raza yla Pa-
tria agradecen vuestros nobles esfuerzos.

En seguida el sefior General don JesGs
Garcia, Gobernador del Departamento, dio las

' gracias, en nombre de la ciudad de Tunja y

del Departamento de Boyaca, por haber de-
signado esa ciudad para la reunidén del Cuarto
Congreso Médico de Colombia; elogid al
Cuerpo médico de la Nacion, hizo resaltar
la importancia de los trabajos que se presen-
taron en este Congreso, y felicitd a los miem-
bros de éste por sus benéficas labores.

A las 9 p. m. el Gobernador declaré
clausurado el Congreso.

TELEGRAMAS DIRIGIDOS AL CONGRESO

El Presidente de la Junta Organizadora del
Congrese Médico dirigi6 el dia 7 de agosto sendos
telegramas al sefor Presidente de la Repiiblica de
Vénezuela y a la Academia Nacional de Medicina de
Caracas en que saludaba en nombre de los médicos
de Colombia al pueblo de Venezuela y al Cuerpo
médico venezolano, y recordando en este glorioso
centenario los comunes y heroicos esfuerzos de am-
bos pueblos para obtener la libertad de un continen-
te en el campo de Boyaca. El Congreso reeibié las
siguientes respuestas:

Del IExcelentisimo sefior Presidente de Vene-

zuela:
«Miraflores, agosto g de 1919,

«Doctor Pablo Garcia Medina—Tunja,

«Recibido telegrama. Agradezco a usted el salu-



Cuarto Congreso Médico de Colombia 349

do que me dirige en nombre del cuarto Congreso Mé-
dico de Colombia, congregado para celebrar el cen-
tenario de la glorinsa batalla de Boyacé En nombre
del pueblo venezolano y en el mio propio, presento
a usted y al Congreso que tan dignamente preside,
mis mds cordiales congratulaciones por la brillante
mangra como nuestra hermana Colombia conmemo-
ra la gloriosa efémerides.

«V. MARQUEZ BuUSTILLOS»

v

Del doctor Luis Razzeti, Secretario perpetuo de
la Academia de Medicina de Caracas:

«Caracas, 11 de agosto de 1919.

«Doctor Pablo Garcia Medina—Tunja.

«Recibi telegrama, que publico para conoci-
miento de los médicos venezolanos, en cuyo nombre
agradezco honroso recuerdo del egregio Congreso
Médico colombiano. Creyendo interpretar sentimien-
tos colegas, hago fervientes votos por el acercamien-
to intelectual de pueblos que juntos bajo egida glo
riosa de Bolivar conquistaron libertad en heroico es
fuerzo de Boyaca.

<L. RAZzZETI>»

Del doctor Miguel Abadia Méndez, Ministro de
Instruccién Piblica:
«Bogoth, 12 de agosto 1919.

«Doctor Pablo Garcia Medina—Tunja.

«Agradézcole su fino telegrama en que se sirve
comunicarme que Congreso Médico nombréme Pre-
sidente honorario. Acepto gustoso y con agradeci-
miento especial esta honrosisima distincién.

«Afectisimo, 3
<M. ABaDpfA MEDEZ>»
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De los doctores M. F. Obregén y T. A. Tatis:
«Cartagena, agosto 15 de 1919.
«Doctor Pablo Garcia Medina—Tunja.

«Profundamente agradecidos por atenta comu-
nicacién recibida ayer. Rogdmosle dejar constancia
en actas del Congreso Médico que la magnitud de
nuestro reconocimiento iguala honrosa distincién
que hizonos.

«Colegas,

«MANUEL K. OBREGON, TEOFASTRO A. TATIS»



EL OVARIO ESCLEROQUISTICO EN
COLOMBIA

.
(su frecuencia, sus formas clinicas y sus asocxac:ones
morbosas habituales).

« por el doctor Micuer JimiENez Loprez (de Boyaca).

(Trabajo presentado al Cuarto Congreso Médico Nacional reunido
en Tunja).

INTRODUCCION

Seis afios de practica ginecolégica en la capital
de la Repnblica me han convencido de que la ovaritis
escleroquistica es la afeccién que con mayor fre-
cuencia se presenta al estudio del especxahsta Las
numerosas intervenciones ginecoldgicas o simplemen-
te abdominales que me ha sido dado presenciar du-
rante los mismos afios me han permitido comprobar
de visu que tal degeneracion del ovario sé6lo falta por
excepcién en las enfermas de otras afecciones de ve-
cindad. Algunas autopsias me han revelado la mis-
ma lesién en mujeres en quienes jamds fue sospecha-
da. Estos diversos hechos han llamado’ mi atencién
hacia un mal tan generalizado, tan cambiante en
sus manifestaciones clinicas—cuando las tiene,—y en
lo géneral, de tan diversas reacciones a los trata-
mientos usuales.

Deseando, en primer término, saber si los muy
respetables facultativos que en nuestro pafs culti-
van el mismo ramo abrigaban una opinién andloga
en cuanto a la profusién y a la importancia especia-
les en nuestro medio de esta e¢ntidad morbosa, he
pedido su concepto sobre algunos asuntos relaciona-
dos con este punto de ginecologia. Muy generosa-
mente han accedido a misolicitud, y hé aqui algunas
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opiniones en cuanto al ntimero de enfermas de ova-
ritis escleroquistica, en relacién con el total de la
poblacién femenina:

Doctor Pompilio Martinez (de Bogotd), un 60
por 100;

Doctor Zoilo Cuéllar Duran (de Bogotd), un 60
por 100;

Doctor Rafael Ucrés (de Bogotd), muy frecuente;

Doctor M. Canales (de Bogot4), un 60 por 100;

Doctor Corpas (de Bogota), un 10 por 100;

Doctor Montoya v Flérez (de Medellin), un 10
por 100;

Kl doctor Manuel F. Obregé6n, de Cartagena,
opina que en nuestro litoral del Atldntico no es tan
frecuente esta afeccién; en cambio, en Puerto Limén
(Costa Rica) la ha hallado con excesiva frecuencia.
El doctor Emilio Robledo, de Manizales, juzga que
en la regién de Caldas tampoco abunda mucho el
ovario escleroquistico; allf no se le diagnostica sino
en un 2 por 100 de las mujeres. En una estadistica
operatoria cutidadosamente levantada por este distin-
guido observador, sélo se anota la ovaritis escleroqufs-
tica cuatro veces en 118 intervenciones; en cambio, el-
quiste comtin del ovario figura en 35 casos sobre la
misma cifra total;

Doctor Jorge Calvo (Barranqullla) 65 por 100;
en las operadas genecoldgicas, 100 por 100;

Doctor Miguel Arango (Barranquilla), no halla
exagerado el cdlculo del 45 al 50 por 100;

Doctor Pablo Garcia Aguilera (Cah) excegsiva-
mente frecuente.

Como se ve, el cdlculo aproximado de la mayor
parte de los ginecologistas antes citados sefiala la cifra
del 60 por 100. Los doctores Montoya y Florez y
Corpas coinciden, por su parte, en anotar el 10 por
100. La diferencia se explica féacilmente: estos dos
dltimos cirujanos han tomado como base de su
evaluacién las estadisticas hospitalarias de Medellin
y Bogotd, respectivamente, en tanto que los espe-
cialistas que sefialan el 60 por 100 han tomado prin-
cipalmente en cuenta la clientela civil. Y como to-
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dos lo hemos observado, la ovaritis microquistica es
una afeccién que predomina en nuestras clases ele -
vadas y en el personal urbano, donde las condicio-
nes etioldégicas que analizaremos més adelante actiian
de preferencia.

Tomando pues en counsideracién todas estas
opimones que en el fondo no estdn en desacuerdo, y
balanceando los diversos porcientajes de la afeccién
en las distintas clases sociales, se puede proponer un
promedio de frecuencia total del ovario escleroquis-
tico, entre nosotros, de 35 a 40 por 100. Esta cifra,
como se ve, es superior a la de cualquiera otra afec-
cién del ovario; merece de consiguiente tal entidad
nuestra atencién detenida, concienzuda, asi para
evitarla como para combatirla,

En cuanto a la proporcién en que el ovario se
encuentra invadido de microquistes. como se ha visto
en el curso de diversas operaciones abdominales, la
mayor parte de los observadores ya citados estdn
acordes en que es de un 80 a 90 por 100. Esto confir-
ma una vez mds el hecho de que a pesar de ser exce-
sivo el niimero de casos diagnosticados de esta afec-
cién, es preciso afin adicionarlo con todos los que no
se diagnostican y que vienen a acrecentar en gran-
des proporciones las cifras arriba admitidas.

Hechos son estos que justifican una vez més
un estudio concienzudo de la degeneracién ovdrica.
Se trata, por otra parte, de una afeccién que entra
fia consecuencias de inmensa significacién para la
enferma misma y para su potencialidad materna;
suele presentarse con modalidades clinicas que muy
a menudo engafian al prictico, y finalmente, suele
ser tratada por los médicos no especializados, con
medios dirigidos al sintoma tan sdélo, sin tener en
cuenta el elemento causal.

El presente estudio no pretende avanzar un
paso mds en el conocimiento intimo del mal, que ha
sido y continfia siendo objeto de trabajos de incal-
culable interés en los medios cientificos extranjeros,
Intenta solamente sefialar las causas que entre
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nosotros lo originan y lo hacen tan frecuente; expo-
ne las formas clinicas que predominan en este pais
y las asociaciones morbosas que con mayor frecuen-
cia se hallan en la prédctica; aventura algunas reglas
de diagnéstico que pueden ser fitiles a Jos médicos
no especializados, y propone una sintesis de los tra-
tamientos seguidos, basada en alguna experiencia
personal, para que se opte por el que parezca mas
apropiado.

En todo ello, a m4s de mi escasa labor personal,
he puesto a contribucién a muchos de mis ilustra-
dos colegas cuyas opiniones he anotado con el ma-
yor interés, testificindoles desde luégo mi recono-
cimiento.

ETIOLOGIA DEL OVARIO ESCLEROQUISTICO

Sabido es que los diferentes autores sefialan
como causa principal de la afeccién que nos ocupa
la congestion pelviana. Y en efecto, el ovario es—
cleroquistico acompafia o sucede con frecuencia a
todos aquellos estados que en la mujer determinan
un aflujo o un estancamiento de la sangre en el
territorio de la vena cava inferior y de las iliacas;
esto es, en todos los casos en que se produce una
congestion activa o pasiva en la regién del bajo
vientre. Entran naturalmente aqui, ante todo, las
diversas afecciones de los 6rganos genitales internos,
especialmente las desviaciones de la matriz—con una
mencién especial para la retroflexion,—y los fibromas
y demds tumores del mismo 6rgano. Son condicio-
nes que determinan también, como las anteriores,
un estado habitual de congestién pasiva, los emba-
razos repetidos, la constipacién y el varicocele pel-
viano. *

Considérase, sin embargo, como de mayor im—
portancia causal respecto a la ovaritis escleroquis-
tica la congestion activa de los 6rganos del baci-
nete. Pero a su vez, /qué factores originan esta
congestién? Incriminan muchos observadores los
ejercicios corporales exagerados, como las marchas,
el baile, el manejo de las mdquinas de pedal, la es—
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taciéon en pie muy prolongada. Es esta una manera de
ver que, ensu forma absoluta, no puede ser admi-
tida. El ejercicio muscular, por el contrario, es un
elemento de desarrollo normal y de conformacwn
sexual perfecta, asi en la mujer como en el hombre.
Recuérdese cudn rara es la afeccién que nos ocupa,
asi cemo las otras enfermedades del aparato genital
en las mujeres del campo, habituadas desde la nifiez
a los ejercicios mds fuertes y aun fatigantes. En
ellas la vida de movimiento y de esfuerzo muscular
ha producido una conformacién arménica de los di-
versos Organos; ha estimulado la nutricién de los
huesos, de los mifisculos y de los ligamentos dela
pelvis y sin duda ha favorecido la circulacién en los
6rganos internos y ha contribuido a desarrollar
ovarios y matriz sanos y vigorosos.

Seria mds admisible la hipétesis opuesta, que
asigna un papel etiolégico de positiva importancia
a la falta de ejercicio, a la vida sedentaria y recluida
de la mayor parte de las mujeres de las clases aco-
modadas. KEsta manera de ver corresponde en la
prdactica a un mayor ntimero de hechos, y en este
caso, el sedentarismo de la mujer obraria para pro-
ducir la congestién ovarica—principio de la esclero-
sis—de consuno con otras condiciones hiperemian-
tes que ordinariamente la acompafian, como son:
el uso del corsé, las posiciones ecolares defectuosas
y prolongadas, las retenciones de orina y las cons-
tipaciones voluntarias que son tan a menudo im-
puestas por la vida secial; las fatigas y las ocupa-
ciones ecolares, la colitis, etc.

Son estas, a no dudarlo, causas Loadyuvantes
en el género del ovario escleroquistico, o si se quie-
re, causas de orden ocasional. Pero tras ellas hay
alguna otra a que debe asignarse el papel de causa
primera A mi1 mcdo de ver, esta afeccién es un
simple signo de degenerucidon bioldgica, y por mi
parte no vacilo en admitir que en cada caso pueden
ficilmente sefialarse los elementos hereditarios que
le han dado origen.

Todos los tratadistas que hasta hoy han estu-
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diado la ovaritis escleroquistica han dado a la did-
Zesis artritica el primer lugar entre las causas que
la engendran. Y en efecto, los mds de los casos
se hallan en personas cuyos antecedentes heredi-
tarios o personales revelan alguna de las afecciones
de la gran familia artritica. Es muy comifin que los
sintomas de la ovaritis escleroquistica coincidan y
alternen con las colitis, con las gastralgias, con los
cblicos hepdticos o renales, con eczemas, asma o
jaqueca. Recuérdese que a las crisis dolorosas del
ovario esclerpquistico se las ha llamado también jaz-
Queca uterina,; con esta denominacién se ha queri-
do establecer tanto la naturaleza diatésica de esta
afeccién como sus manifestaciones periédicas, sus
alternativas y su modo de reaccionar a los trata-
mientos, que en todo recuerdgn las otras expresio-
nes de la misma serie constitucional.

Establecido este punto, apenas tengo para qué
anotar el hecho de que el artritismo, cualquiera que
sea la concepciéon que de él se tenga, es siempre un
estado de los organismos revelador de una desvia-
cién del tipo fisiolégico transmisible por la herencia;
en otros términos, esun estado degenerativo. En
consecuencia, los casos de ovaritis microquistica que
reconozcan como sola causa averiguada una consti-
tucién artritica, son casos de decadencia organica,
que se manifiesta de manera especial en el ovario.

En pos de esta gran categoria de hechos, que
son sin duda los m4s numerosos, vienen otros, que
han sido cuidadosamente anotados en mis observa-
ciones, y en que la afeccion se ha mostrado desde
edad temprana en jévenes hijas de tuberculosos, de
sifiliticos y especialmente de alcohélicos. En este
tltimo grupo entran cuatro casos de ovaritis de
forma intensamente dolorosay que—todos cuatro—
impusieron por si solos y sin la coexistencia de niu -
guna otra afecci6n genital, la intervencién qui-
rirgica. .

Dentro de este orden de ideas me permito re-
cordar la excesiva frecuencia de la ovaritis esclero-
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quistica en nuestras razas y en nuestros diversos
climas; asociado este hecho a la frecuencia igual-
mente considerable en las mismas razas y zonas de
muchos otros estigmas que la ciencia considera
como reveladores de degeneracién, me ha llevado a
formular el hecho de que nuestro pais y los paises
similare® presentan signos evidentes de una deca-
dencia biolégica colectiva. De la memoria que sobre
este punto tuve el honor de presentar al tercer Con-
greso Médico Nacional reunido en Cartagena, des-
taco los sigulentes conceptos que vienen en apoyo
de la naturaleza esencialmente degenerativa del ova-
rio escleroquistico, que desde entonces admitia. Al
tratar de los signos patolégicos de la degeneracién
de la raza, menciono la frecuencia en ella de los sin—
dromos poliglandulares, con las siguientes conside-
raciones:

«Estrechamente vinculados con el estado pre—
cedente, deben sefialarse, como disposiciones mor™
bosas dominantes entre nosotros, diversas pertur-
baciones de las funciones enddcrinas, que empiezan
a ser caracterizadas y descritas por nuestros clinicos.
Al segundo Congreso Médico Nacional de 1913 pre-
sent6 el doctor Luis Felipe Calderén, con-el titulo
de Sindromos poliglandulares de la alliplanicie,
un importante trabajo en que sefialé la frecuencia
en las localidades altas de Colombia de los casos de
infantilismo con puerilismo mental, atribuibles, se-
gfin el autor, a insuficiencias hlpoﬁsarlas o tiroido-
hipofisarias. Anétase alli mismo la profusién de
casos de infantilismo hepdtico en los habitantes de
las regiones frias, y de bocio en los declimas cilidos,
engendrados uno y otro, en concepto del Profesor
Calderén, por perturbacién de las secreciones in—
ternas.

<Es quizi este el capitulo de nuestra patologia
nacional que m4as preciosas comprobaciones reserva
a los futuros investigadores. I.a alteracién o insufi-
ciencia de los diferentes productos que en el orga-
nismo vierten los dérganos endécrinos dardn quizi
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la clave de muchas particularidades de nuestra raza.
Vimos atrids que la cifra media de la tensién arte—
rial es superior entre nosotros a la cifra media de
las otras latitudes; esta modalidad—generadora en
parte de las numerosas cardopatias de nuestra zona
y quizd también del nervosismo de la raza—{/no po-
dra provenir de una perturbacién del funcionalismo
suprarrenal? La astenia muscular sefialada de tiempo
atras por los observadores, /no podré4 tener idéntico
origen y ser, en consecuencia y dentro de limites
fistolégicos, andloga a la observada en los sindromos
adisontanos? La excesiva emotividad caracteristica
de estos paises, v que se echa de ver en todas sus
reacciones, asi en lo individual como en lo colectivo,
Jno seria imputable a un hipofuncionamiento tiroi-
diano? Esa sexualidad precoz y vehemente que dis-
tingue al latinoamericano del trépico, ese despertar
tan prematuro del instinto genital, con aparicién
de signos ptiberos, orgdnicos y psiquicos, desde
los once, diez y nueve afios, ino vendrdn a ser sim-
plemente resultado de alguna hiperplasia congéni-
ta de la hipéfisis, con exaltacién de las funciones
correspondientes? Hé aqui otros tantos puntos de
vista fecundos para la labor del mafiana.

«Por ahora anotaremos simplementecomo con-
diciones morbosas propias a nuestra zona—y que
implican, a oo dudarlo, un estado de decadencia or-
gdnica —los casos cada dia mds numerosos de Zzsu-
ficiencias glandulares. A mds de los estados ya
mencionados, citaremos las insuficiencias oviricas,
que son un estado casi universal en este paisy que
se traducen por todas las turbaciones posibles del
ciclo sexual, desde los cdlicos menstruales—de que
sufre el 95 por 100 de nuestras mujeres jovemes—
hasta las méds completas detenciones de desarrollo
genital. La obesidad de la segunda juventud y de
la edad madura, la hlpertrlcosus facial en las mismas
épocas y en la menopausia, que con tdnta frecuencia
se observan en las mu_]eres de nuestras ciudades
especialmente, son simples signos de un ovario de—
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ficiente en su secrecién interna. En cuanto al hom-
bre, los casos tan numerosos de neurastenias, de
psicosis depresivas, de obesidad, que se presentan
a partir de los treinta a treinta y cinco afios, tradu-
cen, segiin toda probabilidad, unainsuficiencia testi-
cularendécerina, una especie de menopausia mascu-
lina anticipada; cualquier médico podra dar fe de la
excesiva frecuencia de tales estados en nuestro pafs.
«De tiempo atrds han venido observando los
médicos antioquefios que en esa regién, que es, sin
duda, la que hasta hoy se ha defendido mejor con-
tra la decadencia, el desarrollo de las gldndulas ma-
marias es deficiente, con una frecuencia cada vez
mds sensible énel promedio dela poblacién. /Obede-
ce esto a una modificacién étnica del tipo femenino
que va perdiendo lentamente sus caracteres peculia-
res del sexo, como sucede en Inglaterra, o hay allf
una influencia nociva sobre los organismos, prove-
niente de intoxicaciones alimenticias, de factores cli-
matéricos u otros? Hé aqui un punto importante de
estudio para nuestros colegas de la Cordillera.»

1 vigor decreciente de nuestra raza es pues
—para resumir la etiologia del ovario escleroquis-
tico—el factor primordial de estaafeccién entre nos-
otros. Asi se explica su frecuencia insélita—mayor
sin duda que en los paises de las zonas templadas, —
y asi se aclaran sus relaciones hereditarias con las
enfermedades que mds a menudo vician la descen—
dencia: alcoholismo, sifilis, tuberculosisy artritismo.

ANATOMIA PATOLOGICA Y PATOGENIA

Apenas tengo para qué hacer notar que en este
capitulo nada podré agregar a las nociones adquiri-
das. El nombre sé6lode la afeccién de que tratof{da a
entenderlas dos lesiones que la caracterizan: el guisfey
la esclerosis; el quiste pequefio, que rara vez pasa
de la dimensién de un guisante, miltiple e irregular-
mente distribuido en la superficie y en el espesor del
ovario; y la esclerosis difusa, extendida de manera
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conjunta a las porciones cortical y medular de la
glidndula. Al lado de esto, la compresién y la atresia
de los 6vulos y las otras modificaciones de textura
que ordinariamente acompafian a la esclerosis, como
son la zalteracién de las arteriolas, las varicosidades
de las vénulas, etc.

Es conveniente recordar también que el micro-
quiste tiene uno de dos origenes: o el foliculo de
Graaf o el cuerpo amarillo, diferencia de origen que
es posible precisar con el solo aspecto de los quistes;
los que han tenido por punto de partida un foliculo
presentan un contenido blanco, transparente, hge-
ramente viscoso; los que se deben a cuerpos amari-
llos transformados encierran, por elcontrario, un li-
quido amarillento, moreno o francamente hemdtico.
En una de mis observaciones, un quiste de esta il-
tima variedad habia alcanzado en el evario derecho
el volumen de un huevo de gallina, con un contenido
hemorriagico. Hago notar que el ovario en que es—
taba situada esta lesiébn habia dado lugar a crisis
muy dolorosas de forma mensual, que fueron las que
determinaron finalmente la intervencién en tal en—
ferma.

De estas dos lesiones, esclerosis v quiste, {cudl
es el fen6meno primitivo? En esto, como en toda
materia de dificil investigacién, todas las hipdétesis
han sido sostenidas. Creen algunos observadores en
un vicio primordial del foliculo de Graaf que no
pudiendo llegar a su dehiscencia normal, degene-
raria en quiste, habria ademds, una superihvolu—
ci6n del cuerpo amarillo que lo convertiria en vacuo-
lo; en tino y otro caso, constituida la lesién regresi-
va que tiene como tiltima expresién el microquiste,
se formaria secundariamente en sus contofnos una
degeneracién esclerosa de la trama ovdrica como fe-
némeno enteramente reaccional. Dicen otros que
viciado primitivamente el estroma conjuntivo de la
gliandula bajo alguna honda perturbacién constitu
cional, las tramas fibrosas que de alli resultan es
trangulan, uno tras otro, bien los ovéaricos, bien los
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cuerpos amarillos, comprometiendo la nutricién de
estos elementos y haciéndolos llegar, asi, al -estado
de pequefios quistes: el quiste, en este dltimo con-
cepto, no seria sino un fenémeno mecénico conse-
cuencial a la esclerosis. Opinase, finalmente, por una
tercerg categoria de histologistas que la esclerosis y
el quiste son hechos independientes; en efecto, el
examen microscépico revela con bastante frecuencia
pequeiios quistes oviéricos alejados de toda esclero-
ris, y viceversa, islotes de ecclerosm en la glandula
que’'no guardan la menor conexién con los quistes;
unos y otros han evolucionado por su cuenta. Ape-
nas hay para qué decir que el hecho anatémico serfa
bastante comprobatorio de la filtima manera de ver.
Sea como lesién inicial, sea como resultado de
la presencia de los microquistes, hay pues un esta-
do de esclerosis en la afeccién ovérica que nos ocu -
pa. Siendo, como lo anotamos en otro lugar, la ova-
ritis escleroquistica una lesién que se inicia desde
el principio de la pubertad o quizd antes, cabe pre—
guntarse: /porqué esta transformaciéon fibrosa, pro-
pia de los tejidos seniles, aparece en un 6rgano nue-
voy en via de desarrollc? Este es quiza el inico
ejemplo en la historia de los procesos orgdnicos en
que, sin haber las lesiones destructivas de un trau-
matismo o de una infeccién, el parénquima de una
glidndula joven se ve ahogado por la esclerosis. Que-
da aqui abierta la puerta a todas las hipdtesis.
Como muchos otros 6rganos, el ovario necesita
de la accién estimulante de una secrecién interna u
hormona, venida de otro 6rgano, para llegar a su
forma y desarrollo completos; y asi como una hor-
mona partida del ovario preside a su vez, segin se
ha demostrado, a la evolucién completa del tractus
genital accesorio: trompas, matriz, vagina, mamelas,
etc., de la misma manera la glindula genital feme~
nina estd subordinada en su desarrollo al funciona-
lismo de otra glindula endécrina. Cudl sea ésta,
si la hipé6fisis, como parece probable por ias correla-
ciones genitohipofisarias averiguadas hasta hoy, o
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alguna otra de fisiclogia aun 1nexplorada, es cosa
que el futuro nos]dird. Aceptada esta manera de ver,
la esclerosis juvenil del ovario seria tan sé6lo un he-
cho secundario: la consecuencia de una insuficiencia
endécrina; habria que buscar la enfermedad primi-
tiva en alguno de los 6rganos que tienen bajo su de
pendencia la morfogenia sexual. Esta turbacién ori-
ginaria explicard quizd la paradoja biolégica de una
esclerosis tan precoz.

Por razén de ser el receptiaculo de los 6vulos, el
ovario es en cierto modo un 6rgano de doble estruc-
tura. y de doble funcién en que unos elemen-
tos representan al individuo y otros representan
la especie. S4dbese, segiin la doctrina mendeliana,
que en la intimidad del huevo de todas las especies
vivientes, hay porciones del niicleo destinadas a
constituir los érganos del nuevo sér que de ese hue-
vo ha de formarse, en tanto que otras porciones
quedan aparte como depositarias de los caracteres
hereditarios y pasan intactas, después de cada fe-
cundacién del évulo generador al évulo engendra-
do. El ovario con sus 6vulos es pues, en una hem-
bra en desarrollo, un 46rgano en parte joven—en
aquélla porcién de su estructura que representa al in
dividuo—y en parte viejo, esto es, en aquella porcién
de sus elementos que dicen relacién a la especie. No
es, desde luégo, extrafio que sea la prlmera de las
glandulas que se esclerosan y se envejecen y que sea
él el punto donde las didtesis y las degeneracnones
aparecen de manera evidente y precoz.

SINTOMATOLOGIA

Esta afeccién existe en gran niamero de jnuje-
res, especialmente en las mujeres de nuestra raza.
Sin elementos estadisticos para apreciar con alguna
exactitud la proporcién de personas atacadas, pue-
de sin embargo inferirse por la impresién de nues-
tros més reputados especialistas que no menos de
un veinticinco por ciento de las mujeres de nuestro
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pais tienen su ovario en estado escleroquistico. No
en todas, sin embargo, la afeccion se revela sintoma-
ticamente. Sucede con el ovario escleroquistico,
como con el rifién movil, con la litiasis biliar o con
las desviaciones uterinas, que puede evolucionar si-
lengiosamente durante toda la vida y sea tan soélo
un hailazgo de autopsia o se registre ocasionalmen-
te en el curso de una intervencién para otra afec-
cién cualquiera. Hay pues, fuéra de la lesién misma,
una disposicién especial del organismo para que el
mal dé lugar a sus sintomas conocidos.

Antes de describir las modalidades clinicas que
entre nosotros presenta el ovario escleroquistico,
hablaré de estas diversas causas coadyuwvantes que
sirven de punto de partida al mal para revelarse
sintomdticamente.

Es ante todo el arrritismo y especialmente el
neuroartitrismo, en este caso, la ovaritis se pre—
senta ya sea como sintoma finico en una nifia nacida
de padres litidsicos, asmaticos, eczematosos, etc., o
bien aparece como manifestaciéon sustitutiva o alter-
nante, cuando en la misma persona ha desaparecido
total o parcialmente una jaqueca, una gastralgia u
otra manifestacién de la didtesis.

Sirve también con frecuencia de punto de par-
tida a esta afeccién un cambio de régimen, bien sea
el paso de la vida de quietud ala de movimiento, o,
con mayor frecuencia, el cambio de la vida activa
por el sedentarismo; este filtimo caso es bien fre-
cuente en las nifias que ingresan a los internados o
a los monasterios, las que mds o menos pronto em-
piezan a presentar los fenémenos conocidos de
este mal.

Otras veces es la iniciacién matrimonial la que
hace aparecer los primeros sintomas de una esclero-
sis hasta entonces desconocida. Esto me ha hecho
proponer la creacién de una variedad que mis cole-
gas genicologistas conocen de sobra y para la cual
puede reservarse el nombre de ovaritis posénupcial.
Aqui la aparicién del mal se explica ya por las con-
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gestiones activas mds intensas que las nuevas cos-
tumbres producen en el territorio titero—ovdrico, ya
por las frecuentes infecciones de origen conyugal que
obran como causa excxtadora de una esclerosis la-
tente. Es mds frecuente, sinembargo, que en una
mujer joven el matrimonio y los primeros embara-
zos hagan desaparecer los sintomas hasta entonces
muy penosos de una ovaritis esclerosa Es natural
pensar entonces que las nuevas actividades del ova-
rio que anteceden y presiden al proceso concepcional,
hayan normalizado la circulacién y la nutricién de
un ovario mal irrigado y en via de esclerosis. Cada
uno de nosotros conoce infinidad de ejemplos en
jovenes enfermizas, dolientes y perennemente inva-
lidas, incapaces del menor e_1erc1c10, devoradas por
las neurosis y por la anemia, que al iniciarse en la
vida conyugal, recobran frescura y alegria, se ven
libres de las incesantes <«inflamaciones» que las con-
denaban alreposo y a la clausura, y después de
uno o de varios embarazos quedan definitivamente
normalizadas en sus funciones orgdnicas.

Hay casos en que el ovario microquistico re-
vela su existencia con ocasién de alguna otra afec-
ci6on de vecindad, bien sea dentro de la esfera geni-
tal o fuéra de ella. En esta categoria de hechos de-
ben mencionarse ias ovaritis quisticas que aparecen
en el curso de los pélipos uterinos, de las cervicitis,
de las vaginitis; naturalmente a consecuencia de las

anexitis, de las desviaciones uterinas, en la evolucion

de diferentes afecciones urinarias, como en las htia-
sis vesicales y renales, en la tuberculosis del rifién,
en la ectopia renal, en ias diferentes variedades de
cistitis, y con mucho mayor frecuencia en el curso
de las afecciones crénicas del intestino o deésus
anexos, especialmente en las apendicitis (forma cata-
menial de la apendicitis, que veremos adelante);
en la colitis mucomembranosa. en la constipacién
habitual, en las hemorroides, en las ptosis intesti—

nales, y de manera especial en el lAepatismo fa-
miliar.
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Tales son las condiciones generales y locales que
favorecen, no la produccién, sino la aparicién de
las manifestaciones clinicas del ovario escleroquistico.

Empero, al lado de estos casos en que la afec-
ci6én se revela a la observacién del médico, hay mu-
choes otros —la mayor parte quizd—en que el estado
microquistico del ovario pasa desconocido durante
toda la vida y en que no puede diagnosticarse sino
simplemente sospecharse, en razén de ciertas com-
probaciones negativas, como es una esterilidad no
imputable a obsticulo mecédnico en la matriz o en
las trompas, o como son los diferentes signos més o
menos vagos de la insuficiencia ovariana: obesidad
precoz, alteraciones tréficas de la piel (arrugas pre-
coces, hipertricosis facial, etc.), oligomenia o mens-
truacién escasa, amenorrea, infantilismo del caréc-
ter, con otras turbaciones psiquicas que pueden
llegar a ser de cierta importancia (ideas de persecu-
cion, pérdida de los afectos familiares, tendencia a
la soledad, etc.).

F'uéra de los diversos casos mencionados hasta
aqui, lo ordinario es que la ovaritis escleroquistica
haga su aparicién clinica en la preadolecencia, esto
es, en la época que precede inmediatamente a la
instauracién puberal: entre los trece y los catorce
afios en nuestros climas frios y hacia los once y me-
dio, en los climas calidos.

Podria sefialarse un periodo de incubacién ca-
racterizado por ciertos fenémenos congestivos hacia
el bajo vientre, con dolores lumbares e hipogdastri-
cos 1ntermitentes, con ligeros flujos leucorreicos y
por cierto grado de depresiéon intelectual y moral,
facilmente apreciable en las colegialas; pero pienso
que este periodo no presenta mayorinterés préactico,
y que ordinariamente se confunde-—salvo su mayor
mter‘mdad—con los fenémenos que casi siempre
anuncian la llegada de la pubertad.

Ks casi una regla constante que en la mujer que
ha de tener la ovaritis escleroquistica, las funciones
mensiruales no se inician de una manera regular.
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Después de varios molimenes frustrados, en que hay
todo el cuadro del estado catamenial, menos el flujo
sanguineo, al fin este aparece, acompafiado de dolo-
res intensos y de una reaccién general muy acentua-
da. En seguida, cada mes se va reproduciendo el
mismo cuadro, en que el dolor es la nota domi

nante. Este dolor reviste la forma que ha servido
en todo tiempo para caracterizar la dismenorrea
de origen ovdrico; aparece con frecuencia algunas
horas o algunos dias antes del flujo, y una vez esta-
blecido éste, cesa el dolor en el curso de unas pocas
horas o de los dos primeros dfas de las reglas. No
hay, sin embargo, regla absoluta a este respecto,
y es posnb]e ver dismenorreas de origen netamente
ovariano que duran todo el tiempo del flujo mens-
trual.

‘Tenemos, pues, que el sintoma capital, el mas
saliente del ovario escleroquistico en sus primeras
etapas es el do/or. Los diferentes caracteres de este
sintoma pueden servirnos para distinguir diferen-
tes variedades clinicas en esta forma dolorosa dela
afeccion.

La primera variedad, que podemos llamar ca-
tamenial propiamente dicha, se caracteriza por los
dolores abdominales y lumbares que acabamos de
ver y que no se presentan sino cada mes acompa-
fiando a las reglas. KEstos son los conocidos célicos
menstruales que revisten en ocasiones una intensi-
dad considerable. Pasada la época menstrual todo
entra en lo normal. : 3

L.a segunda variedad es guincenal. En la mi-
tad del intervalo que separa los dos periodos mens-
truales se anuncia un nuevo molimen, con los mis-
mos dolores y el mismo malestar, auanque de menos
intensidad. Esto es lo que algunos ginecologlistas
llaman las reglas de quincena. Suele en algunos
casos presentarse al mismo tiempo con los fenéme-
nos dolorosos, un ligero flujo mucoso o mucosan-
guinolento o aun francamente sanguineo, pero, en
lo general, todo pasa en el curso de unos dos dias
sin que haya lugar a secrecién ninguna. Hay ciertas
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enfermas que presentan el mismo fen6meno a cada
septenario, aunque con menos intensidad. Es esto,
sin duda, lo que ha hecho sefialar por algunos ob-
serva dores las llamadas omdas #itero—ovaricas, o
molimenes que se presentarfan fisiolégicamente en
todas las mujeres cada siete dias, esto es, cuatro
vecese al mes; concepto que tiene su importancia
desde el punto de vista de la oportunidad delas
intervenciones ginecolégicas.

En la tercera variedad el malestar es con?i-
nug.: se extiende sin interrupcién de uno a otro pe-
riodo, adquiriendo solamente mayor intensidad en
los dias del flujo menstrual.

Y, finalmente, hay la cuarta variedad de las
formas dolorosas de ovaritis microguistica, que es la
de los dolores andmalos: aparecen de manera irre-
gular, a veces inesperada, con ocasién de las reglas
o lejos de ellas y a propdsito de las causas mads va-
riadas: e]erc1c1os corporales, emociones, accién de
ciertos alimentos, influencia del frio, de la humedad
en los pies, etc.

En cualquiera de las variedades anotadas el
sitio de los dolores es siempre el mismo, esto es, en
las fosas iliacas, hacia la zona ovarica, con irradia-
ciones a la cintura, a la reglon del pubisy a la parte
interna de los muslos. Casi siempre mds intenso so-
bre el ovario 1zqu1erdo, salvo el caso, bastante fre-
cuente de asociaciones con la apendlcxtls o con el
rifién mévil, en que presenta su maximum a la de-
recha. El dolor es espontdneo y su intensidad varia
desde un simple malestar que la enferma puede disi-
mular, hasta las violentas crisis de célico que recla -
man morfina o cloroformo. En esta dltima variedad
se acompafia de una viva reaccién general: agita-
cién, nduseas, voémitos, calambres, crisis convulsi-
vas histeriformes o epileptiformes, el delirio, etc. Es-
tos cuadros se observan sobre todo en las adoles-
centes neuroartriticas. "Toda presion, todo contacto
sobre el vientre exageran los sufrimientos; las pare-
des del abdomen se ponen tensas pero depresibles;



368 Revista Médica de Bogota

el aspecto de la enferma revela un estado claro de
peritonismo, que es lo que las mujeres llaman co-
minmente «inflamaciones.» Sin embargo, como lo
observan con gran acierto Faure y Siredey, <las
enfermas, lejos de inmovilizarse, como en las afec-
ciones peritoneales, tienen una tendencia muy mar-
cada a agitarse y a desalojarse en todos sentidos.»
Entre los dos extremos sefialados, los dolores de
la ovaritis pueden presentar todos los grados po-
sibles.

Antes de seguir adelante se deben sefialar, en
calidad de sintomas generales de la ovaritis esclero-
quistica, las otras modificaciones de la funcién
menstrual y los fenémenos pmquncos que a veces la
acompafian y caracterizan, especialmente en las en-
fermas de nuestra zona.

Al mismo tiempo que los dolores, las reglas
ofrecen irregularidades de todo orden. Ya hemos
dicho que pueden presentarse cada quince y cada
ocho dias; pueden igualmente retardarse por uno o
varios meses y aun desaparecen por sels meses, un
afio o mayor tiempo atin. Varian también en cuanto
a su cantidad; unas veces demasiado abundantes
en términos de constituir verdaderas menorragias,
otras veces se escasean considerablemente. KEs casi
constante que antes del periodo se presente un
flujo mucoseroso, el que persiste también por algu-
nos dias después y en ocasiones por todo el periodo
intermenstrual. La cloroanemia es un estado que
con gran frecuencia se asocia a estas perturbacxones
y que muchas veces se considera como causa dé las
irregularidades menstruales, cuando no es sino una
consecuencia del ovario escleroquistico.

Por creerlas de gran importancia clinica sefia-
larg, aunque sea de paso, algunas turbacionéks ner-
viosas y psiquicas que se presentan en las mujeres
atacadas de esta afeccibn. A mi modo de ver, se
deben distinguir en esta materia dos casos. Los
sintomas psiquicos que se deben a la falta de depu-
racién que una menstruacién insuficiente determina,
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y aquellos que son producidos por la msuficiencia e
mvolucién prematura de la glandula que compro-
mete su secrecién interna. En la primera categoria
entran todos aquellos fen6menos conocidos desde
hace mucho tiempo y que son propios de las muje-
res nerviosas y escasamente menstruadas. Ellos se
presgntan en la época de las reglas, son transitorios
y consisten en modnﬁcacnones del humor y del ca-
racter. Se tornan las mujeres, en los dias en que su
periodo se aproxima, caprichosas, irritables, de una
exuberancia y de una volubilidad insélitas, presas de
cierta excitacién sexual, a veces inquietas y bromls-
tas, en otros casos se encierran en un estado de in-
diferencia y de apatia. En estas condiciones son
frecuentes las impulsiones, especialmente al robo, al
homicidio, al incendio. A esto se agregan sintomas
nerviosos diversos, como son inapetencia, insomnio,
pesadillas, cefalagia y fatlga cerebral. Son muy fre-
cuentes en las mismas épocas algunas turbaciones
sensoriales que creo no han sido mencionadas por
los autores. Las principales son, respecto a la vi-
sién: hemxanopsxas, moscas volantes, halos lumino-
sos y otras sensaciones subjetivas de igual natura-
leza; en cuanto al oido: ruidos diversos y tendencia
a vértigo auditivo; en el sentido del gusto: malos
sabores, repulsién por ciertos alimentos, a veces una
resistencia absoluta a todo alimento, estado nau-
seoso, avidez por los dcidos, especialmente por las
frutas; y, finalmente, en el tacto vy en la cenes-
tesia, se notan en esas épocas la obtucién y la in-
habilidad manual, la ruptura y caida de objetos,
torpeza en las diferentes maniobras, sensaciones in-
ternas de cambio y de alteracién de 6rganos, etc.

En un grado mds avanzado de esta reaccidén
psiconerviosa de la época catamenial, se tienen ya
las diversas psicosis menstruales: el delirio agudo,
la confusion, el estupor con sus caracteres agudos
y transitorios. Todos los anteriores pueden <onsi-
derarse como fen6menos téxicos, por supresién o
disminucién del enductorio menstrual.
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En la segunda categoria de turbaciones psiqui-
cas, es decir, en las que son originadas por un ova-
rio degenerado que no secreta ya sus hormonas, que-
dan comprendidas todas aquellas modificaciones
propias de la menopausia, pero que por el hecho de
la ovaritis escleroquistica pueden presentarse desde
temprana edad. No haremos sino mencionarlas:
irritabilidad del humor, irfantalismo mental, ten -
dencia al misticismo exagerado, al erotismo anéma-
lo, a los celos absurdos; y, en mayor grado, la hi-
pocondria, lasideas de persecucidén, el odio familiar,
las obsesiones a ideas fijas y las locuras confirmadas,
especialmente la melancolia ansiosa, la confusién
mental, la predemencia.

No es raro que las enfermas escleroquisticas de
nuestra zona, particularmente las de las altiplani-
cies, presenten, desde temprana edad—a los veinte
afios o antes,—algunos o muchos de los signos so-
miticos y psiquicos de lo que se ha llamado mascu-
linismo regresivo o hirsuilismo, ya hemos mencio-
nado el fenémeno de la barba en la mujer o hiper—
loicosis facial; al lado de este sintoma se anotarédn:
la voz hombruna, los relieves musculares exagera-
dos en los miembros, los gustos, las inclinaciones y
aun los vicios propios a los hombres. Hechos son
éstos facilmente explicables, si se tiene en cuenta
que el proceso escleroquisticc compromete desde
temprano la funcién endécrina del ovario, que,
como se ha demostrado, tiene bajo su dependencia
la morfologia sexual.

Esbozados asi los sintomas generales del ovario
escleroquistico, pasemos ahora al resultado del exa-
men fisico.

La palpacién abdominal, practicada fuéga de
las crisis dolorosas, revela un punto séensible a nivel
de cada ovario, a veces sobre uno solamente, sea
que el mal esté exclusiva o principalmente localizado
en un solo lado, y éste es con mayor frecuencia el
izquierdo. Kl tacto vaginal, en los mds delos ca-
sos, imposible, pues que se trata casi siempre de
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nifias o de adolescentes, permite igualmente com-
probar en los fondos de saco laterales la misma sen-
sibilidad ovdrica, que consiste en un dolor fino,
localizado en un solo punto y acompafiado de cierta
resonancia central que lo ha hecho Illamar dolor
exquise. Esta comprobaciéon es més clara empleando
a 14 vez la palpacién abdominal y el tacto. El ovario,
aprisionado de este modo entre los extremos de las
dos manos, se desliza libremente hacia arriba o hacia
aba]o, ofrece un ligero aumento de volumen, y en
ocasiones se siente deformado e irregular, y da lu-
gar, al ser ligeramente comprimido, al dolor vivo
con los caracteres ya descritos. Cuando ha habido
lugar a una de esas distensiones foliculares hemati-
cas que se forman a expensas de los cuerpos amari—
llos, se halla naturalmente por el tacto la tumefac-
cién correspondiente.

Creo poder sefialar un pequefio signo que siem-
pre me ha servido para juzgar si el ovario est4d
afectado. Asi que ya se ha llegado por el tacto
vaginal a tocar el ovario sensible, y con mayor ra-
z6m si no se ha logrado palparlo, se vuelve la pulpa
del indice (con el derecho para el lado derecho y
con el dedo izquierdo para el lado izquierdo) sobre
la cara interna de la pared, o sea de la pelvis, poco
madas o menos hacia la unién de las ramas ascenden-
te del isquion y descendente el pubis y se desliza
con alguna presién de atrds hacia adelante y de
abajo hacia arriba; si el ovario del mismo lado es
presa de algfin estado inflamatorio o irritativo, esta
maniobra es mds dolorosa atin que la compresién
del ovario mismo. Claro estd que este sintoma exis-
te también, y muy intenso, en el caso de una anexi-
tis; pero aqui la palpacnon de la masa ﬂegmasxca y
los otros sintomas propios de tal afeccién permiten
caracterizarla. Cuando la compresién dolorosa de
la cara interna del i1squion existe solo sin plastréon
ni tumor anexial, puede tenerse como un buen indi-
cio de ovaritis crénica. HEs bien probable que este
punto doloroso a la presién que corresponde con
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bastante exactitud al trayecto de la rama supenor
del nervio pudendo interno, se debe a una relacién
anatémica estrecha del ovario con alguna de las
ramas de este nervio, y entonces se trata de una
reaccién sensible por vecindad, como sucede, por
ejemplo, con el punto cervical en las aortitis.

El tacto rectal confirma los resultados del vagi-
nal y es mds demostrativo atin, cuando el ovario
escleroquistico estd en prolapso sobre el fondo de
saco de Douglas.

MARCHA Y PRONOSTICO

Es esta una afeccién que, iniciada en la pre-
adolescencia, o quizd en los afios de la nifiez, no
hace sino ir acentudndose en sus sintomas y en sus
lesiones durante toda la vida. Hay solamente un
reducido ntimero de casos en que se le ve retroceder
y aun curarse, los cuales se pueden reducir a dos ca—
tegorias:

1° Aquellos en que un cambio oportuno y
total de régimen de vida ayudado por un buen tra-
tamiento antidiatésico modifica sustancialmente la
counstitucién de la enferma: esto se observa, por
ejemplo, en las mujeres que cambian la vida de la
ciudad por la del campo, o que se trasladan a un
clima totalmente diferente del que han tenido; en
las que dejan la vida de quietud y de clausura por
la de movimiento al aire libre, y finalmente los casos
que hemos sefialado ya de una iniciacién nupgial,
con sus embarazos consiguientes, que introduce
condiciones biolégicas nuevas en un ovario que prin-
cipiaba a esclerosarse.

¢ La otra categoria de hechos de curaci¢gn del
mal son los que han sido tratados convenientemen-
te por aplicaciones directas sobre la lesién, como lo
veremos a propdsito de la terapéutica.

Lo ordinario, fuéra de estas excepciones, es que
los diferentes sintomas: los dolores y las otras tur-
baciones del ciclo menstrual, los flujos, las inflama-
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: ciones pelvianas, vayan aumentando a cada mes y
]; cada afio, hasta que crean un estado general de in-
| validez por sus resonancias sobre los sistemas di-
gestivo y nervioso. HEsto dura hasta la menopausia,
la que casi siempre es precoz y llega acompafiada de
grandes fenémenos nerviosos. No es raro que las
decuelas del mal se extiendan mds alld de la edad
critica, pues las deficiencias y perturbaciones crea—
das en los diferentes 6rganos han constituido un
estado de inferioridad irremediable.

El ovario escleroquistico es pues por su fre-
cuencia, por los sintomas que de ordinario lo acom-
pafian, por sus asociaciones morbosas de todo orden
y, por las consecuencias que entrafia para la genera-
cién, la gran enfermedad de la mujer, la que mds
a menudo halla el médico en su practica. Ya hemos
visto en las consideraciones anteriores que, a menos
de ser convenientemente tratado, el ovario esclero-
quistico amenaza a la mujer de invalidez y de este-
rilidad: a la vez compromete el bienestar del indivi-
duo y la vida de la especie.

DIAGNOSTICO

De todas las consideraciones precedentes se des-
| prende ante todo el hecho importantisimo de que el
| ovario escleroquistico es una afeccién que, conve-—
§ niente y oportunamente tratada, retrocede, en tan-
to que abandonada a si misma, es de un prondéstico
: severo. Ks pues esencial el diagnosticarla en una
| época de su evoluciéon en que pueda ser eficazmente
combatida. Por fortuna esto no es en manera algu-
na dificil, y si en los mds de los casos no se hace el
diagnéstico de la ovaritis microquistica, es realmen-
te porque no se ha pensado en ella.

El gran sintoma son las dismenorreas juveni-
les, cuando no son de origen mecédnico o producidas
por una endometritis exfoliante; las otras turbacio-
nes menstruales, como son escasez 0 exageracién
del flujo, anticipaciones o retardos de su aparicién;

!
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los dolores e inflamaciones pélvicomenstruales,
la sensibilidad a la presién en las regiones ovaricas,
asociada a los resultados del examen interno y a los
sintomas generales ya descritos, forman un conjun-
to que permite el diagnéstico en la mayor parte de
los casos.

Las dismenorreas por estenosis del cuello o por
desviaciones uterinas son facilmente reconocibles
por el espéculo y por, el tacto, y la dismenorrea
membranosa debida a una endometritis exfoliante
se determina naturalmente por el solo aspecto del
flujo menstrual. No se olvide, sin embargo, que
tanto las estrecheces del cuello como el estado 1n-
fantil de la matriz son un epifenémeno de la ovaritis
escleroquistica por razén de la perturbacién del pa-
pel morfogénico del ovario; asf es que en los mdés de
los casos se hallard una asociacién de todos estos
estados.

En la préactica se puede seguir pues esta regla:
#una dismenorrea juvenil que no es explicable
aunpor wun obsldculo mecdnico para la salida
del flujo mensitrual, debe ser atribuida a un ova-
7io escleroquistico en evolucion.

Quedarian como excepcién a este postulado cli-
nico los casos que se han designado con los nom-
bres de wnerviosismo menstual, de neurasienia
wuterovariana, de dismenorrea esencial. Kstos se—
rian dolores menstruales sine maferia, debidos sim-
plemente a una exquisita susceptibilidad nerviosa en
los 6rganos genitales de ciertas mujeres. Los he-
chos de este género tienden hoy a ser considerados
por los ginecélogos como simples casos de ovario
escleroquistico. La circunstancia de presentarse es—
tas dismenorreas en nifias y en jévenesa qu1e;1e )
por su estado virginal, no es dable de ordinario
practicar un examen ginecolégico completo, hace
aceptar, para la comodidad del diagndéstico, la idea
de un estado puramente funcional sin lesién; pero
cada vez que el tacto vaginal o que la intensidad
de los sufrimientos obliga a intervenir quirfirgica—
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mente, se encuentra el ovario con los microquistes
caracteristicos. Y por lo demds, ala luz de la fisio—
logia patolégica, no es posible admitir que un érgai-
no o conjunto de 6rganos presenten reacciones do—
lorosas y funcionales tan persistentes v tan man-
fiestas como las de la dismenorrea habitual, sin tener
un pufito de partida lesional, una base anatomo-
patolégica que los origine. Sien algunos de estos
estados llega un momento en que los sintomas se
calman y desaparecen definitivamente, siempre se
podr4 creer que un cambio de régimen y de costum-
bres o0 un tratamiento apropiado ha hecho detener-
se y aun repararse las lesiones poco avanzadas de la
ovaritis escleroquistica, como lo hemos anotado a
propésito del pronéstico. La dismenorrea esencial
es pues uno de aquellos conceptos teéricos destina-
dos a desaparecer de la patologia.

Es en ocasiones dificil establecer el diagnéstico
diferencial entre una apendicitis crénica y una ova-
ritis escleroquistica cuando ésta reside en el lado de-
recho. No temo decir, sin embargo, que fuéra de
los fen6menos generales, un buen examen ginecol6—
gico impide el error. La enferma de apendicitis cré6-
nica es una digestiva mds cldsica y neta: la consti-
pacién es en ella un estado mds constante; las crisis
agudas o subagudas estdn mds directamente rela-
cionadas con causas de orden intestinal; transgre-
siones de régimen alimenticio, estancamientos ester-
colares, etc.; en tanto que la enferma ovariana ve
venir su crisis con ocasién de las épocas menstrua -
les, de los ejercicios inmoderados, de los excesos
sexuales.

La palpacién abdominal, tinico medio de explo-
raci6n en gran ntmero de casos, permite localizar
facilmente el punto apendicular o la sensibilidad
ovdrica; son regiones bien distintas para quien esté
medianamente ejercitddo en explorarlas; y si es el
caso de poder hacer un'examen interno, las impre-
siones recogidas en el fondo del saco vaginal derecho
—nulas en la apendicitis y muy caracterizadas en la
ovaritis,—permitirdn diferenciar las dos afecciones.
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Hay, sin embargo, una forma de apendicitis
aguda, que he propuesto llamar ependicitis cala-
menial, que tiene como cardcter el aparecer en el
momento y con ocasién de las reglas. No es rara en
Bogotda esta variedad, y en el personal de provincia
he observado también varios casos, todos en jéve-
nes de menos de veinte afios. Aqui el problema se
complica un tanto, pero solamente a primera vista.
Un examen atento permite distinguir estas varieda-
des de apendicitis de una simple crisis dismenorrei-
ca, por violenta que sea. En el primer caso, el
estado general es el de infeccién: fiebre, ansiedad,
lengua seca, subicteria, pulso frecuente, vémitos bi-
liosos, etc.; el vientre estda duro, las diferentes ma-
niobras exploradoras resuenan sobre la regién apen-
dicular; la enferma se mantiene en quietud; en tan—
to que en la crisis ovarica, el estado general es mas
el de una reaccién nerviosa que el de una toxinfec—
cién: la temperatura es normal, los vémitos pueden
ser muy frecuentes pero nunca porriceos, el pulso
rara vez alcanza a 100; el vientre estd sensible y dis-
tendido, pero no contracturado; el maximum de do-
lor corresponde al bajo vientre; no hay sobre este
punto resonancia dolorosa a la presion sobre puntos
distantes del abdomen; finalmente, la enferma, en
vez de preferir la quietud, estd agitada y busca sin
cesar diferentes posiciones. Claro estd que el tacto
vaginal, caso de ser posible, daria por su parte
comprobaciones concluyentes.

Hay también casos de asociacién de apendi-
citis con ovaritis derecha, los que, como la apendi-
citis catamenial, pueden explicarse por adherencias
y conexiones vascularesentre el ovario y un apéndice
excepcionalmente largo, que hace reaccionar«onjun-
tamente los dos érganos cuando uno de ellos se
afecta. Estas asociaciones morbosas tampoco son
dificiles de diagnosticar cuando se analizan con cui-
dado los diferentes sintomas. Se tiene entonces una
superposicién de los dos cuadros trazados en las
lineas precedentes, v la nocién de su coexistencia es
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muy importante para el tratamiento quirtirgico,
que debe dirigirse a los dos 6rganos para ser com-
pleto y eficaz. Esta asociacién morbosa, a menudo
observada en nuestrosclimas de altiplanicie, es igual-
mente frecuente en el Departamento de Antioquia.
El Profesor Montoya y Flérez declara que <por lo
ger’eral la ovaritis escleroquistica acompafia a la
apendicitis cronica @’emblé.»

En presencia de ciertos casos de ovaritis esclero-
guistica en que el dolor hlpoga%tnco es continuo y
g’ravatlvo con crisis de peritonismo a Lualquxer
pequefio ejercicio y con la invalidez correspondiente,
se siente uno muy inclinado a pensar en la tubercu-
losis de los anexos, sobre todo siel mal existeen
personas un tanto enflaquecidas y con un estado
general mediocre o francamente decaido. El error,
facil cuando apenas se 1nicia uno en la préactica gi-
necolégica, es bien evitable, sin embargo, en razén
de los fen6menos generales y locales que caracteri-
zan cadauna de estas dos afecciones. La tuberculosis
anexial rara vez es un estado primitivo y aislado;
con bastante frecuencia se hallan estigmas y mani-
festaciones en el pulmn, en los ganglios o en el pe-
ritoneo; el estado general es el de un agotamiento
manifiesto; la fiebre y los sintomas de metritis con-
comitante son frecuentes; la complexién general y
las demds reacciones son caracteristicas. Por parte
del estado local, en la palpacién abdominal se halla
un empastamiento profundo bien a menudo bilate:
ral que corresponde a los anexos y con frecuencia
algunos ganglionares iliacos; y por el tacto vaginal
se encuentra en los fondos de saco laterales la masa
tuberculosa anexial voluminosa, anfractuosa, exten—
dida en el sentido de la trompa, e inmévil, impresién
ésta bien distinta del ovario relativamente pequefio,
movil y exquisitamente sensible de la degeneracién
escleroquistica. Er un periodo avanzado de la tu-
berculosis de anexal, la ascitis y los otros fenémenos.
de reaccion peritoneal no son para dejar lugar a la
duda. En casos muy dudosos y los periodos inicia-
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les del mal podrda naturalmente dilucidarse el diag-
noéstico por la tuberculina, especialmente por la in-
traderonorreaccién.

PROFILAXIS Y TRATAMIENTO

La profilaxis de la ovaritis escleroquistica debe
empezar desde los primeros afios de la vida de la
nifia, sobre todo cuando haya en ella estos elemen-
tos hereditarios: dismenorrea, artritismo, tubercu-
losis, sifilis y alcoholismo. Son reglas generales de
buen. desarrollo el ejercicio corporal metédico. pero
nunca excesivo; el evitar el sedentarismo en el hogar
y en los planteles de educacién, que entre nosotros
es de una frecuencia lamentable; una nifia no debe
estar quieta v en una misma posicién mds de media
hora seguxda evitar las fatigas y las preocupacm—
nes escolares deprimentes; buscar el aire libre, los
bafios frecuentes, la alimentacién sana.

Para las artriticas es preciso combatir esa pre
dlsposmlén por el réglmen alimenticio y las diversas
medicaciones antxdmtésxcaS' para las de cepa tu-
berculosa, el aire libre y todos los medios que com—
baten el linfatismo y robustecen el pulmén; para las
heredosifiliticas, la medicacién especifica, y para las
heredoalcohdélicas levantar y depurar su organismo
por todos los medios higiénicos y medicamentosos
apropiados. Sies que se acepta la hipétesis de que
el estado microquistico de los ovarios es un signo
de degeneraciéon deraza, es el caso de formular como
profilaxis esencial de esta afeccién todo lo que tien-
da a contener la decadencia biolégica de la colecti
vidad. Lia reforma de cada una de las condiciones
de vida y de todos los factores climatéricos y#socia-
les que estdn aminorando el vigor de nuestra po-
blacién, y especialmente el mejoramiento de la raza
por medio de una inmigracién fresca, sana y vigoro-
sa, serdn los medios por excelencia para obtener or-
ganismos femeninos regulares y aptos para el gran
acto de la procreacién. Para completar estas nocio-
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nes, me remito a las conclusiones de mi estudio so-
bre la Degeneracion Colectiva, ya citado.

Una vez establecida la funcién menstrual, la
madre y el médico deben prestar atenci6én minucio—-
sa a toda alteracién o 1rreguldr1dad que la afecte:
dolores, retardos, anticipaciones, flujos, cada uno
de esos 'fenomenos puede ser un signo de esclerosis
principiante.

La terapéutica causal propiamente dicha es de
orden Aigiénico, medicamentoso v quiriirgico.

Sobre los medios higiénicos ya nos hemos ex-
tendido lo bastante en las consideraciones anterio-
res. en donde se hallan contenidas las diversas indi-
caciones respecto a ejercicios, régimen alimenticio,
balneacién, etc. No creemos intitil insistir sobre los
reales beneficics que en muchos casos se obtienen
con un simple cambio de amblentey de costumbres:
una sola salida el campo con el olvido de las preocu:
paciones habituales, la influencia del aire libre, la
accion de un clima suave y ligeramznte templado, el
abandono de los hdbitos sedentarios, han produci-
do por si solos gran niimero de curaciones. Esto se
ve especialmente en las jovenes de nuestras locali-
dades altas y frias, quienes suelen tener una salu-
dable y definitiva reaccién al ser enviadas por tiem-
po suficieute a los lugares templados de las vertien-
tes occidental u oriental de la cordillera.

Entre los otros medios de tratamiento no ten-
go para qué entrar a enumerar las diferentes medi-
caciones preconizadas contra este mal. Me remito a
los tratados cldsicos, donde se hallaridn detallada-
mente expuestas. Deseo solamente detenerme en los
medios que en mi priactica he visto tener verdadera
eficacia.

Estos se reducen a cuatro: la medicacion an-
tiariritica, los masajes, los medios opoterdpicos
& las intervenciones QuUirurgicas.

He tenido en mi practica un caso de crisis
dlsmenorrelcas violentas desde la primera menstrua-
ci6n, inexplicables por otra causa que un ovario es-
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cleroquistico, el que por el examen interno, en el
caso en cuestidon, revela los signos caracteristicos.
Esta enferma, hija de un gotoso y de una diabéti-
ca, ha sufrido alternativamente de diabetes, de
gota, de jaquecas y albuminuria; sus crisis mensua-
les son de una intensidad extraordinaria y no han
cedido sino a ia morfina, cada vez a mayor dosis.
Tiene treinta y dos afios, casada desde hace doce, y
estéril. Hace cuatro afios le fue practicada una es-
tématoplastia, con raspado de la matriz, sin el me-
nor resultado para sus dolores menstruales. Venida
a mi cuidado unos meses después de su operacion y
habidos en cuenta sus antecedentes hereditarios y
personaies intensamente artriticos, la he tratado de
larga manwu por todos los eliminadores més activos
del 4cido trico: régimen lactovegetariano, citarina,
urolisina, urodonal, piperacina, yédicos y célchico,
metédicamente aiternados. KEsta enferma, aunque
no ha querido salir a tratarse con una temporada
de campo, fue mejorando desde e. principio, y hoy
tiene ya mds de tres afios de no haber vuelto a su-
frir sus crisis. EEn el curso del tratamiento, y sobre
todo con ocasién de la gripa, ha vuelto a tener, por
épocas, albimina o aziicar, pero de manera transi-
toria. La esterilidad persiste. Tengo este caso por
un ovario escleroquistico en el que la afeccién, sin
haberse reparado, se ha estacionado ai menos, y me
pregunto, si tratado al principio de su desarrollo,
no hubiera retrocedido la esclerosis, habiendo que-
dado también evitada la esterilidad. .
Guiado por este resultado, he seguidoel trata-
miento antiartritico intenso en muchos otros casos
en que he comprobado los mismos antecedentes dia-
tésicos muy recargados, varios de éstos en §a inicia-
cién de la pubertad; en la mayor parte he obtenido
resultados satisfactorios. Debo agregar que casi
siempre en las enfermas de esta categoria he ha-
llado la asociacién de colitis, con constipacién tenaz,
y que al tratamiento 'y a las modificaciones de este

iltimo estado he atribuido una parte de los resulta-
dos obtenidos.
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11. Tuve ocasién de observar en Londres, enla
consulta del reputado masajista sueco doctor
Lindskog, numerosos casos de dismenorreas trata-
dos felizmente por los masajes ginecolégicos. La dis-
minucién y aun la desaparicién de las crisis doloro-
sas eran muy frecuentes merced a la aphcacnon se-
guida*de dos masajes por semana. No ha sido fécil
entre nosotros la implantacién de este modo de trata-
miento, por razén de la carencia de masajistascientifi-
cos—ya que al médico no siempre le es facil practicar
persbnalmente el tratamiento,—y en raz6n también
de la falta de iniciacién de nuestro piblico en estas
maniobras, que la mayor parte de las mujeres ha-
llan extrafias y molestas. Sin embargo, en uno que
otro caso en que he podido emplear el método de los
masajes, he comprobado serias mejorias. Este tra-
tamiento no debe ser aconsejado al azar, sino per-
sonalmente practicado o dirigido por el médico. No
produce sus efectos sino a condicién de ser un ma-
saje técnico y anatémico; deben emplearse, segfin
reglas precisas establecidas por los especialistas, las
diferentes formas de masajes: friccién superficial,
percusién, friccion profunda, compresién. etc., y
deben hacerse en los puntos y trayectos especiales
por donde van las vias aferentes y eferentes de la
circulacién ovdarica, como son los ligamentos anchos,
los repliegues ovarouterinos, fiterosacros. Aplican-
do con acierto y constancia este método—el mds po-
deroso quizd para regularizar la circulacién de los
érganos internos,—producird resultados que sor—
prendan a los que no lo hayan empleado,

111. Es un poco mds extensa mi experiencia enla
medicacién opoterdpica. La he usado en las ovaritis
escleroquisticas en que no estd muy clara la influen-
cia artritica. No es precisamente la opoterapia ova-
rica la més eficaz contra el sindromo dismenorreico;
ella guarda toda su importancia para un periodo
ulterior del mal, cuando, por una degeneracién, avan-
zada de la gldndula empiezan a presentarse los fe-
néomenos generales de insuficiencia ovdrica. Al prin-
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cipio son de mayor utilidad los extractos, hipofisa-
. rios y especialmente los mamarios. Con respecto a
estos filtimos, he observado un caso bastante demos-
trativo: una sefiora ovdrica y dismenorreica. a quien
también se practicé sin beneficio alguno la estémato-
plastia, usé por muchos meses la preparaciéon fran-
cesa llamada mamelina. En el curso de unos cuatro
meses sus crisis llegaron a ser nulas. Después de un
afio de tratamiento dej6 de tomar el extracto, v las
crisis reaparecieron Parece bastante probable que
aqui la medicacién entraba a reemplazar una secre-
cién interna, deficiente. No sorprende, por lo demias,
que los extractos hxpoﬁsanos y mamario obren sobre
un sindromo ovérice, conocidas como son las corre—
laciones funcionales de estas diferentes gldndulas.
Cuando el mal ha producido ya sus efectos destructi-
vos sobre el ovario y que sobrevienen los sintomasde
una menopausia precoz, con obesidad e hipotensidn,
adinamias y depresién nerviosa, encuentran su apli-
cacién los extractos ovaricos, los de corpora lutea y
los de cuerpos tiroides, aunque solamente como me-
dicacién paliativa. (Ucrés). El doctor Manuel F. Obre-
gé6n, de Cartegena, ha obtenido algunos buenos re-
sultados en formas amenorreicas con el producto
italiano llamado endowvarina, en inyeccién subcu-
tanea.

1v. Existe, inalmente, el tratamiento quiruargi-
co, el que debe proponerse, segiin el sabio consejo de
Faure y Siredey cuando concurran gstas dos condi-
ciones: que el diagnostico esté bien y debidamente
establecido y que el | insuceso de la terapéutica médi-
ca esté suhicientemente demostrado. Claro estda que
esto no puede suceder sino después de afios y afios de
observar y de tratar a la enferma.

"T'res son los medlos qulrurglcos empleados con-
tra el ovario escleroquistico: la ablacidon total, la
reseccidon de las porciones alteradas y la ignipun-
ura.

En la ablacién total no podria pensarse, cuando
se trata de una mujer en suetapa sexual, sino en el
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caso de que uno solo de los ovarios esté afectado.
Este caso, si existe, seria muy excepcional. Si en las
primeras épocas de la cirugia ginecolégica se quita-
ban corrientemente los ovarios, hoy, por el contrario,
se tiene grandisimo interés en conservar la mayor
cantidad posible de parénquima glandular. Excepcion
hecha ®pues del caso en que un solo ovario esté pro-
fundamente afectado y el otro sano, caso mds bien
hipotético que real, no se puede aconsejar la ablacién
unilateral. En cuanto a la ablacién de los dos ova-
rios, €6lo podra tener aplicacién cuando se trate de
enfermas en la edad de la menopausia, con sintomas
dolorosus de grande intensidad y que presenten sus
ovarios llenos de microquistes. En ellas ya no hay
lugar a temer la pérdida de la fecundidad ni los ac-
cidentes de la supresién de la secrecién interna del
ovario, agotada ya por la degeneracién de la glan-
dula.

Quedan como recursos para los casos intensosy
rebeldes al tratamiento médico y que se presenten en
el pleno periodo sexual de las enfermas, la ignipun
tura de los quistes y la reseccién de las porciones al-
teradas. La opinién de los especialistas colombianos
(Martinez, Ucrés, Montoyay Flérez, Cuéllar Durdn,
Canales y Corpas) es favorable a la ignipuntura,
siempre, dice Montoya y Flérez, «que la intervencién
sea rapida y delicada y que se practhue no con una
punta ordinaria de termocauterio sino mas bien con
el extremo fino de un galvanocauterio, en vista de
evitar adherencias epiploicas ulteriores que ocasionan
atirantamientos y dolores.» Cuéllar Durin (Z.) resu-
me su opinién asi: «En las lesiones bilaterales, que son
las mds frecuentes, soy partidario de extirpacién de
la glandula maés lesionada y de la ignipuntura de la
menos afectada. En caso de afeccién unilateral muy
avanzada, extirpacién total de dicha gldndula.»

Pozzi, que fue el iniciador de la ignipuntura de
los microquistes, la abandoné posteriormente, por
haberla hallado ineficaz en la mayor parte de los ca-
sos. Por lo que me revela mi propia experiencia, tengo
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como cierto que con la ignipuntura no se detiene la
degeneracién de los ovarios. En una pequefia esta-
distica de cinco intervenciones emprendidas exclu-
sivamente para esta afececién, y en que se hizo la
termocauterizacion de los microquistes, hallo cua-
tro casos en quelos sintomas han continuado en todo
su vigor durante afios. Debo advertir que en el quin-
to caso el resultado fue muy favorable, y que en la
estadistica hospitalaria de los doctores Ucrés y Cor-
pas he registrado tresignipunturas seguidas del mis-
mo buen efecto sobre los dolores y las hemorragias.
No hay duda de que la técnica tiene en esto su gran
importancia y que las sabias indicaciones de Monto-
ya y Flérez arriba transcritas deben seguirse con el
mayor cuidado.

Con todo, siempre me atrevo a preconizar de
preferencia la reseccién de las partes afectadas, como
tratamiento el mds seguro e innocuo del ovario escle-
roquistico. Parto del principio que esta intervencién
debe emprenderse oportunamente, esto es, en las pri-
meras etapas del mal, cuando el ovariono esté profun-
damente invadido por degeneracién. En este caso, y
aun en los que se hallan algo avanzados, siempre se
encuentran porciones sanas de la glandula suficientes
paraasegurar su funcionalismo, y sobre todo, segiinlo
observa Pozzi, se hallard, en casitodosloscasos, hacia
la base del ovario, una lengiieta de tejidointacto que
basta para conservar la menstruacién y para evitar
los fenémenos de insuficiencia ovariana. Hay en mis
observaciones dos, tratada la una en asocio del doc-
tor Pompilio Martinez, en que fue practicada’esta
reseccién de la porcién mds invadida de esclerosis y
de quistes; se suturé en seguida, con todo cuidado, y se
peritonizé el mufién ovarico. Los resultados han sido
altamente satisfactorios desde el punto de ista de
los diversos sintomas que motivaron la intervencién.
Aunque en estas dos observaciones no se han podi-
do apreciar las consecuencias desde el punto de vista
dela fecundidad, por tratarse deenfermas que nohan
estado en cendicién de comprobarlo, creo que llega-
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do el caso, no se mostrarian estériles. El ginecologis-
ta Walter ha observado que mujeres infecundas du-
rante mucho tiempo, han tenido uno o varios emba-
razos después de esta intervencién de la ablacién par-
cial dela glindula ovariana. Aunque el punto requiere
mis estudio, me permito considerar, en el estado ac-
tual fe la ciencia, esta operacién de la osforectomia
como la mds indicada para el ovario escleroquistico
en sus primeras etapas.

CONCLUSIONES

Compulsadas las opiniones de varios genicolo-
gistas colombianos, residentes en diferentes zonas y
climas, se puede establecer el ovario escleroquis-
tico en un 35 a 40 por 100 de las mujeres de nuestro
pais. Aunque sin estadisticas precisas, es justo ad-
mitir que dicha afeccién es entre nosotros més fre-
cuente que en los paises de las zonas templadas de
los diversos continentes.

La ovaritis escleroquistica se comprueba oca-
sionalmente en un 90 por 100 de las intervenciones
para otras afecciones ginecoldgicas. Es pues ella una
asociacién habitual en las enfermedades del sistema
genital.

Quedando establecida como condicién préxima
y ocasional de esta afeccién la congestién activa o
pasiva del tractus genital, pueden sefialarse hoy como
causas provocadoras principales: la falta de higiene
muscular en la primera edad, especialmente el seden-
tarismo y la clausura; el neuraartritismo y diversos
factores hereditarios, como son alcoholismo, sifilis y
tuberculosis.

Admito—salvo rectificacion ulterior—queel ova-
rio escleroquistico con su inusitada frecuencia en
Colombia y paises similares, es simplemente un capi-
tulo del gran conjunto de signos degenerativos que
presentan las diversas razas pobladoras de la Amé-
rica tropical.
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El estado microquistico del ovario es ordina-
riamente el origen de ciertas distrofias genitales que
a menudo lo acompafian:estado infantil dela matriz,
estrecheces del cuello, desviaciones diversas, estenosis
vaginales, etc Esto se explica por la funcién moto-
génica que e! ovario ejerce sobre el tractus genital,
en virtud de su secrecion interna.

A su vez, la degeneracién escleroquistica del
ovario parece depender de una insuficiencia endécrina
que afecta a otra glandula distante {gldndulas ma-
marias, hipéfisis, cuerpo tiroides o cédpsulas supra-
rrenales? La ciencia se halla a este respecto en una
etapa de investigacién.

Hay muchos casos en que la degeneracién micro-
quistica del ovario no se manifiesta por signo algu-
no positivo durante toda la vida.

Son factores que hacen manifiesta la afeccién:
los cambios de régimen,las crisis artriticas, la inicia-
ci6bn matrimonial (forma postnupcial), la interna-
cién, las otras afecciones del aparato genital y muchas
delaparato disgestivo, especialmente las que tienen
relacién a las porciones distantes del intestino (colitis
y apendicitis).

Esta degeneracién del ovario se inicia en lo ge-
neral al momento de la instauracién puberal.

Las formas mas frecuentes en nuestro medio son
las dolorosas, y sus variedades usuales, la mensual,
la quincenal, la continua y la anémala.

Son muy frecuentes entre nosotros los fenéme-
nos psiquicos originados por esta afeccién, y, entre
ellos, hemos establecido dos sindromos: el de la in-
toxicacién menstrual y el de la insuficiencia endécri-
na del ovario.

En cuanto al examen fisico podemos sefialar a
mas de los signos cldsicos uno que ha sido muy
itil en nuestra practica: el punto doloroso isquidti-
co; como revelador de las ovaritis.

Por su frecuencia, por las asociaciones clinicas .y
por sus resultados para el individuo y para la espe-
cie, el ovario escleroquistico esla grande entidad que
domina la préctica ginecolégica.
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Se puede tener como regla clinica en ginecologia
el enunciado siguiente: toda dismenorrea juvenil que
no es explicable por un obstdculo mecédnico a la sa-
lida menstrual, debe ser atribuido a un ovario escle-
roquistico. La dismenorrea esencial tiende a des-
aparecer del cuadro nosologico.

s bien frecusnte entre nosotros la asociacién de
crisis ovaritis e-cleroquistica derecha con ataques
de apendicitis aguda (apendicitis catamenial)y de
formas continuas y subagudas de ovaritis derecha
con,apendicitis crénica (Montoya y Florez).

La profilaxis del ovario escleroquistico debe di-
rigirse a las condiciones higiénicas de la nifiez, de la
adolescencia y dela juventud, y, mds que todo. debe
tener en cuenta los diferentes factores de medio y de
raza quc estdn determinando la degeneracién colecti-
va en nuestros paises.

Como tratamientos de cierto valor para esta afec-
ci6n sefialamos: la medicacién antiartritica en los
casos que reconocen ese origen; los masajes gineco-
l6gicos; la opoterapia, especialmente la hipofisaria y
la mamaria y la intervencién quirdrgica; en esta fl-
tima categoria preferimos para la mayor parte de
los casos la reseccién de las porciones afectadas a
la ignipuntura.



ESTADISTICA

de los casos operados en la Clinica particular del doctor

MANUEL A. CUBLLAR DURAN (de Bogota), en el afio

comprendido entre el 12 de mayo de 1918 y el 30 de abril
de 1919. (Ao 111). Bogota, mayo de 1919.

INTERVENCIONES EN EL GLOBO OCULAR Y SUS
ANEXOS. INTERVENCIONES EN LAS VIiAS LAGRIMA-
LES, LOS PARPADOS, LA CONJUNTIVA Y LA CORNEA

1. N.N. de diez ocho afios, natural de Guata-
vita, procedente de Bogota, soltera, sirvienta.

Datos importantes. Parece que su enferme-
dad es de origen puramente nervioso.

Diagnéstico. Entopién nervioso del parpado
inferior del O. D.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (mayo 16-de 1918). Con anes-
tesia local se hizo la sutura de Gaillard.

Resultado. Curacién.

2. N. N., de veinticuatro afios, natural y
procedente de Bogot4, soltero, militar.

Datos importantes. Ninguno. §

Diagnéstico. Angioma conjuntival externo
del O. L. y varicosidad general de los vasos con-
juntivales.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (junio 26 de 1918). Con anes-
tesialocal se extirparon el tumor y los vasos vari-
C0SO0s. ;

Resultado. Curacién.

*
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3. N. N., de cuarenta y tres afios, natural y

procedente de Nilo, soltero, agricultor.

Datos importantes. Ninguno.

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

Tratamiento (junio 26 de 1918). Con anes-
tesia local se practicé la extirpacién del pterigio.

Resultado. Curacion.

e 4. N. N., de treinta y einco afios, natural de
Jerico, procedente de Ubaté, religioso.

Datos importantes, Ninguno.

Diagnéstico. Pterigio interno de ambos ojos.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (julio 26 de 1918). Con aneste-
sia local se extirparon ambos pterizios en una
sola sesidn.

Resultado. Curacién,

5. N. N., de treinta y cinco afios, natural y
procedente de .Bogota, casado, zapatero.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Pingiiécula doble.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (julio 26 de 1918). Con anes-
tesia local se extirp6 la del O. D.

Resultado. Curacién del ojo operado.

6. N. N., de veintiocho afios, natural y pro-
cedente de Tocaima, soltero, comerciante.

Datos importantes. Atribuia su enfermedad
a un traumatismo producido por un latigazo.

Diagnéstico. Pterigio interno del O. D.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (agosto 30 de 1918) Con anes-
tesia local se hizo la extirpacién del ptergio.

Resultado. Curacién.

e
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7. N. N., de veintiocho anos, natural y pro-
cedente de Sogamoso, casado, agricultor.

Datos importantos. Ninguno.

Diagnéstico. Pterigio interno doble; mayor
el del O. D.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (septiembre 18 de 1918). Con
anestesia local se extirparon ambos pterigios en
una sola sesién.

Resultado. Curacién.

8. N. N., de sesenta y seis afios, natural y
procedente de Zapatoca, casado, jornalero.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Pterigio interno doble; el del
0. I. enorme.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento. Se practicaron dos intervencio-
nes: la una (diciembre 14 de 1918) consisti6
en extirpacién de los pterigios con anestesia local;
la otra, véanse las observaciones de intervencio-
nes sobre el iris.

Resultado. Curacidn.

9. N. N., de treinta afios, natural y proce-
dente de Bogota, soltera, sirvienta.

Datos importantes. nguno

Diagnéstico. Pterigio interno de ambos 0]0s.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (noviembre 24 de 1918). Con
anestesia local se extirparon ambos pterigios en
una sola sesién.

Resultado. Curacién.

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

Datos importantes. Tuvo un traumatismo de
los huesos nasales.
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Diagnéstico. Dacriocistitis supurada y frac-
tura de los huesos nasales con aplanamiento de
la raiz de la nariz.

Prondéstico. Bueno respecto a la dacriocisti-
tis; la fractura de los huesos nasales dejara, sin
duda, uha deformacién permanente.

Tratamiento (enero 30 de 1919). Con anes-
tesia general por el cloroformo se hizo la extir-
pacién del saco lagrimal.

Resultado. Curacién de la dacriocistitis.

11. N. N., de veintiocho afios, natural y pro-
cedente de Caldas (Tolima), casada, panadera.

Datos importantes. Tuvo una tulcera de la
cérnea del O, I. complicada de iridociclitis.

Diagnéstico. Manchas de la cérnea del O. I,
consecuenciales a tlceras de origen conjuntival.

Pronéstico. Malo para la visién; bueno pars
la estética.

Tratamientc. Con anestesia local se hizo el
tatuado de la c6rnea manchada, en dos sesiones
(enero 31 y febrero 15 de 1919).

Resultado. El ojo tatuado quedé idéntico al
8ano.

12. N. N., de sesenta y dos afios, natural de
Sogamoso, procedente de Bogota, casada y de
profesién oficios domésticos.

Datos importantes. Tiene una obstrucciéon
doble de los canales lagrimales, pero solamente
el del lado izquierdo ha supurado.

Diagnéstico. Dacriocistitis doble, supurada
del lado izquierdo.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento. Con anestesia local se practicé
la extirpacién del saco del lado izquierdo en tres
sesiones diferentes, porque siempre quedaban
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residuos de saco donde se depositaban las lagri-
mas, y mantenian la supuracién (febrero 5 y 18,
marzo 3 de 1919).

Resultado. Curacion.

13. N. N., de veintinueve afos, natural y
procedente de Bogota, soltera, cajera.

Datos importantes. Ninguno.

Diagndéstico. Pterigio interno doble; mayor
del O. I,

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (febrero 10 de 1919), Con anes-
tesia local se extirparon ambos pterigios en una
sola sesién.

Resultado. Curacién.

14. N. N., de treinta y cinco afios, natural
de Ubaque, procedente de La Mesa, casado, em-
pleado publico. |

Antecedentes y datos importantes. Lia enfer-
medad hace cerca de quince anos que le principié.

Diagndéstico. Enorme pterigio interno del O.
I. que avanza sobre casi toda lacérnea;incipiente
del O.D.

Pronoéstico. Reservado, a causa de la posi-
ble opacidad de la c6rnea, debajo del tejido de
nueva formacion,

Tratamiento (abril 23 de 1919). Se extirpé
integro el pterigio con anestesia local; la cérnea
estaba transparente debajo de él en casi toda su
extensién. 4

Resultado. Curacion.

INTERVENCIONES EN EL IRIS, EL CRISTALINO Y
LA CRISTALOIDE ;

15. N. N., de cincuenta y cinco afios, natural
y procedente de Bogota, soltera, costurera.
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Datos importantes. Ninguno.

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

Pronéstico. Sensacién luminosa normal.

Tratamiento (mayo 6 de 1918). Con anes-
tesia Yocal se oper6 el O. I.; incisién c6rneocon-
juntival superointerna y extraccién combinada
del cristalino; sali6 una pequefia cantidad de vi-
trea. Cicatrizacion al sexto dia. Tuvo una iritis y
una conjuntivitis que cedieron en pocos dias al
tratamiento adecuado.

Resultado.
O. D.=catarata. :
0. 1= a1 =3

16. N. N., de treinta y seis afios, natural y
procedente de Samaca, casado, jornalero.

Datos importantes. Su enfermedad actualla
atribuye con mucha probabilidad a un trauma-
tismo.

Diagnoéstico, Luxaciéon traumatica del eris-
talino derecho hacia la parte inferior del globo y
opacidad completa de la lente.

Pronéstico. Reservado a causa de lo peli-
groso de la operacidn.

Tratamiento (mayo 13 de 1918). Se oper6
el O. D. con anestesia local; incisién cérneocon- -
juntival superior y extraccién combinada del cris-
talino luxado por medio del asa de cuerpos ex-
trafios en tres tiempos porque se desgarraba al
tocarlo; salié poco mas o menos 1 centimetro ciabi-
co de vitreo. Cicatrizacién al septimo dia.

Resultado.

0. D.=+ 13° vV
0. I.=0. D.

Pl
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17. N. N., de treinta y siete afios, natural
y procedente de Chia, casado, agricultor.

Datos importantes. Tuvo una conjuntivitis
del O. I. complicada de iridociclitis, después de
la cual perdié la visién.

Diagnéstico. Catarata secundaria del O. L.

Pronéstico. Reservado a causa de la iridoci-
clitis anterior.

Tratamiento (mayo 14 de 1918). Con anes-
tesia local se oper6 el O. I. Incisi6én cérneocon-
juntival superointerna y extraccién combinada
del cristalino. Cicatrizacién al septimo dia.

Resultado.
. =0 -D. A
O.1.=+8. 7

18. N N., de veintid6s afios, natural de Se-
rrezuela, procedente de Bogota, soltera, sir-
vienta.

Datos importantes. Tiene una miopia de
22 D. en ambos ojos.

Diagnéstico. Miopia de 22 D., complicada
de retinitis miépica.

Pronéstico. Reservado a causa del numero
de intervenciones que sin duda hay que practi-
.carle.

T'ratamiento. Se practicaron varias inter-
venciones: en primer lugar .a discisién del cris-
talino transparente para volverlo opaco (mayo 20
de 1918), después de la cual tuvo una reaccién
del iris que cedi6 al tratamiento dejando una si-
nequia anterior; luégo en dos sesiones (julio 22
yagosto 13 de 191%), con anestesia local se prac-
tic6 la extracci6n simple del eristalino opacifica-
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do; en ambas salié una pequefia cantidad de vi-
treo, O. D.
Resultado.

O.D.:+7o v______é_
d . L=—28D. ke

19. N. N.,de cincuenta y tres afnios, natural y
procedente de Bogota, casada y de profesién ofi-
cios domésticos.

Datos importantes. Ninguno.

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

Pronéstico. Sensacién luminosa normal.

Tratamiento (mayo 22 de 1918). Con anes-
tesia local se opero el O. D.;incisién c6rneocon-
juntival superointerna y extraccién combinada
del nicleo central del eristalino; las masas se ex-
trajeron con la cureta. Cicatrizacién al séptimo dia.
Tuvo como complicaciones postoperatorias una
iritis y una conjuntivitis del ojo operado, que ce-
dieron al tratamiento adecuado.

Resultado.

0. D.=+ 100 V
0. I.=Catarata.

@l

20. N. N.,de cinco aios, natural y proce-
dente de Bogota (mujer).

Datos importantes. La enfermita alcanzé a
ver por ambos ojos durante los dos primeros afios
de su vida.

Diagnéstico. Catarata congenital dpble.

Pronéstico. La sensacién luminosa es nor-
mal en ambos ojos.
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Tratamiento. Se practicaron varias interven-
ciones: la primera (mayo 24 de 1918) consistié
en la extraccién simple del cristalino izquier-
do, previa dilatacién de la pupila y con anestesia
general, Cicatrizacién al sexto dia. Diez dias des-
pués tuvo una iridociclitis en el ojo operado, que se
le traté con atropina y pomada amarilla, pero
quedé una seclusiéon pupilar que se le operé mes
y medio después (julio 15 de 1918), haciéndole
una iridectomia superoexterna y sacandnle el pus
de la camara anterior (septiembre 9 de 1918). Con
anestesia general se oper6 el O. D.; incisién c6r-
nea superior y extraccién simple del ecristalino
derecho. Cicatrizacién al séptimo dia.

Resultado.
O.D.= v —? la edad no permite
0. I.=+10 "~ darse cuenta

21. N. N., de treinta y cinco afios, natural
del Espinal, procedente de Ibagué, soltero, jor-
nalero.

Datos importantes. Su enfermedad proviene
de una conjuntivitis probablemente de origen
blenorragico.

Diagnéstico. Opacidad central de la cérnea
del O. I, proveniente de una cicatriz. Hipertrofia
bilateral de la glandula tiroides.

Pronéstico. Bueno para el O. 1.

Tratamiento (mayo 28 de 1918). Con anes-
tesia local se operé6 el O. L. Incisién cérnea in-
feroexterna e iridectomia 6ptica en el mismo
punto. Cicatrizacién el séptimo dia. Tuvouna iri-
tis que cedi6 a la atropina y la pomada amarilla,

Rezultado. Restablecimiento de la visién por
la pupila artificial.
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22. N. N, de cincuenta y cuatro afios,na-
tural y procedente de Bogota, casada, guarne-
cedora.

Datos importantes. El origen de su enfer-
medad actual fue el desprendimiento agudo de
la rqtina del O. I.

Diagnéstico. Glaucoma secundario por des-
prendimiento de la retina del O. L.

Pronéstico. Reservado.

* Tratamiento (junio 14 de 1918). Con anes-
tesia local se operé el O. I: incisién cérnea su-
perior e iridectomia antiglaucomatosa en tres
tiempos. Cicatrizacién al octavo dia.

Resultado. Desaparicién de los fenémenos
de hipertensidn,

23. N. N, de quince anos, natural y proce-
dente de Bogota, soltero, albaiil.

Datos importantes. La intervencién sobre
el O.D. se encuentra entre las del iris de la es-
tadistica anterior.

Diagndéstico. Opacidades de ambas coérneas
consecutivas a una queratitis intersticial doble de
origen especifico hereditario.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento. Lla segunda intervenci6n se le
practicé en junio 18 de 1918; O. I.: con aneste-
sia local se practic6 una iridectomia Optica in-
feroexterna. Cicatrizacién al sexto dia.

Resultado. Restablecimiento de la visién por
la pupila artificial.

24 N. N., de cuarenta anos, natural y pro-
cedente de Bogota, soltera, cajera.

Datos importantes. Su enfermedad le fue
ocasionada por el trautismo producido por la
proyecciéon de fragmentos de vidrio.



39% Revista Médica de Bogota

Diagnéstico. Herida penetrante de la cérnes
izquierda, complicada de iritis y catarata trau-
maticas.

Pronéstico. Sumamente reservado.

Tratamiento (julio 4 de 1918). Con aneste-
sia local se operé el ojo enfermo:se hizo una in-
cisién inferointerna, por debajo de la herida; se
practicé lareseccién del iris en este sitio, y se caute-
riz6 laherida cérnea del traumatismo con puntos
de fuego. Cicatrizacién al décimo dia.

Resultado. Los fenémenos de iridociclitis
desaparecieron, y fue posible dejar en su luga
el ojo, aunque sin visién, por la catarata trauma-
tica que ya se habia formado.

25. N. N., de treinta y cinco anos, natural
de Tensa, procedente de San Juan de Rioseco
casada y de profesién oficios domésticos.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Catarata ]uveml doble.

Pronéstico. La sensacién a la luz es normal.

Tratamiento. Se practicaron dos interven-
ciones (julio 12 de 1918). Con anestesia local
se operé el O. 1., incisién cérnea superior y ex-
traccién combinada del cristalino. Cicatrizacién
al séptimo dia (agosto 9 de 1918). Igualmente con
anestesia local se operé6 el O. D. Incisién eérnes
superior y extracciéon combinada del niicleo cen-
tral del cristalino; las masas se extrajeron con la
cureta. Clcatrlzamén al octavo dia En este ojo
tuvo una ligera reaccién del iris. que cedié a ls
atropina y pomada amarilla.

Resultado.

o o BT )
0. I.=4+10 v
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26. N. N., de sesenta y dos afios, natural y
procedente del Chaparal, casado, agricultor.

Datos importantes. Acusa entre los ante-
cedentes un traumatismo del O. L., causado por
un latigazo.

Piagndéstico. Catarata senil del O. D, y cata-
rata infecciosa (negra) del O. I.

Pronéstico. Reservado para el O. I. El O. D.
reacciona normalmente a la luz.

" Tratamiento. Se practicaron varias inter-
venciones, de las cuales una corresponde al nt-
mero de las observaciones de intervenciones so-
bre el globoocular. Eldia 12 d: julio de 1918 se
oper6 el O. I.: incisién cérneoconjuntival supe-
rior, separacién de las sinequias del iris, iridec-
tomia y extracciéon del cristalino con el asa de
cuerpos extrafios. No salié vitreo. Cicatrizacién
al décimo dia. Después se le formé un absceso de
la cérnea, que se le abrié el dia 2 de agosto si-
guiente y se extrajo el pus con la cureta. Cica-
trizacién al octavo dia. Tuvo después una con-
juntivitis de Weecks complicada deiridociclitis.en
este mismo ojo, por lo cual se resolvi6 enuclearlo
con anestesia general. El dia 16 de octubre de
1918 se oper6 el O. D.: incisién cérneoconjunti-
val superior e iridectomia previa como primer
tiempo de la extraccion del cristalino y en pre-
visién de una hemorragia expulsiva. Cicatriza-
cién al quinto dia.

Resultado. Adin no se le ha hecho la extrac-
cién del cristalino por no estar completamente
opaco.

27. N. N., de cuarenta y tres afios, natural
y procedente de Vélez, casado, agricultor.
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Datos importantes. Hace seis afios le ope-
raron su catarata del O. D., pero tuvo una irido-
ciclitis postoperatoria que anulé la visién.

Diagnéstico. Catarata senil del O. I. e iri-
dociclitis crénica postoperatoria del O. D.

Prondéstico. Enucleando el O. D., bueno para
el O. I., que es normalmente sensible a la luz.

Tratamiento. La primera intervencién se
practicé sobre el O.D. (Véase observacién niimero
de las intervenciones sobre el globo). La segunda
(julio 29 de 1918) en el O. I.: incisién c6r-
neoconjuntival superior y extraccién combinada
del cristalino. Cicatrizacién al séptimo dia.

Resultado.
O. D.= Ojo artificial V=23
O, I.=+11° 20

28. N. N., de treinta y cinco anos, natural
y procedente de Bogota, casada y de profesién
oficios domésticos.

Datos importantes. Ya habia sido operada
para su O. D. (Véanse las observaciones de las
intervenciones en el cristalino, de la estadistica
anterior).

Diagnéstico. Catarata juvenil doble. O. D.
operado. .

Pronéstico. Ambos ojos son normalmente
sensibles a la luz.

Tratamiento (julio 29 de 1918). Con anes-
‘tesia local se operé el O. L.: previa dilatacién de
la pupila se hizo una incisién cérnea superior, y
extraccién simple del nicleo central del cristali-
no; las masas se extrajeron con la cureta. Cica-

tx;izacién al séptimo dia.
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Resultado.
0. D= i
O. I.:—l—gc —-/7 4

29. N. N., de sesenta anos, natural y pro-
cedente del Chaparral, soltera y de profesién ofi-
cios domésticos.

Datos importantes. l.a evoluciéon de su en-
fermedad ha sido sumamente lenta. ,

Diagndéstico. Glaucoma crdénico doble; ca-
tarata glaucomatosa del O. L.

Pronéstico. O. D. absolutamente insensible
a la luz. O. I. sensacion luminosa retardada, por
lo tanto de prondstico reservado.

Tratamiento. Se practicaron dos interven.
ciones. La primera (agosto 16 de 1918), previa
mstilacién por varios dias del colirio fuerte de
eserina, se practicé en una sola sesién, con anes-
tesia local, una iridectomia antiglaucomatosa en
tres tiempos en ambos ojos. Cicatrizacién al no-
veno dia. L.a segunda (noviembre 2 de 1918)
consistié en la extraccién del cristalino izquierdo
con anestesia local. l.a cicatrizacién se demordé
mas de quince dias por la interposicién entre
los labios de la herida de una hernia del vitreo,
que hubo necesidad de extirparla quirirgicamen-
te, aprovechando esta intervencion para sacar
unas pocas masas opacas de cristalino que que-
daban; en esta tltima vez la cicatrizacion se ve-
rific6 al séptimo dia.

Resultado.
0. D.= Amaurosis T
0. L= 4+13° T2
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30. N.N., de diez y nueve afios, natural y
procedente de Bogota, soltera y de profesmn
oficios domésticos.

Datos importantes. Su enfermedad le pro-
vino de una conjuntivitis de Wecks.

Diagnéstico. Opacidad central de la cornea
izquierda, que impide la visién.

Prondéstico. Bueno. :

Tratamiento (agosto 22 de 1918). Con
anestesia general se operé6 el O. I.: incisién c6r-
neoconjuntival inferoexterna e iridectomia en el
mismo punto. Cicatrizacién al cuarto dia.

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

31. N. N., de cuarenta y dos afios, natural
de Fontib6n, procedente de Bogota, casada y de
profesién oficios domésticos.

Datos importantes. Kl origen de la enfer-
medad del O. D, fue una escleritis, y el de la del
O. 1. una quemadura,

Diagnéstico. Opacidades centrales de ambas
corneas.

Pronéstico. Reservado.

Tratamiento (agosto 28 de 1918). Con
anestesia local se oper6 el O. I.: incisién cérneo-
conjuntival superoexterna e iridectomia “6ptica
en el mismo sitio. Cicatrizacién al quinto dia.

Resultado. IL.a visién del O. I. mejoré no-
tablemente por la pupila artificial. *

32. N. N., de sesenta y tres anos, natural
y procedente de Soata, soltero, agricultor.

Datos importantes. Ninguno.

D
Diagnoéstico. Catarata senil doble; mas avan-

zada en el O. D,
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Pronéstico. Ambos ojos reaccionan normal-
mente a la luz. '

Tratamiento (septiembre 2 de 1918). Con
anestesia local se operé6 el O. D.: incisién cérneo-
conjyntival superointerna y extraccién combina-
da del cristaline. Cicatrizaciéon al quinto dia,
Tuvo una ligera iritis, que cedié en pocos dias a
la atropina.

< Resultado.

0. D.=+4+10¢° s
0. I.—=Catarata 10

33. N. N., de sesenta y un anos, natural de
Liorna (Toscana, Italia), procedente de Bogota,
casado, comerciante.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Catarata senil del O. D. ; dl-
cera de la cérnea del O. 1.

Pronéstico. El O. D. reacciona normalmen-
te a la luz; la tlcera de la cérnea del O. 1. esta
en via de regresion.

Tratamiento. Después de tratar la ulcera
hasta su cicatrizacién, se oper6el O. D. con anes-
tesia local (septiembre 6 de 1918): incisién cor-
neoconjuntival superointerna y extraccién com-
binada del nticleo central del cristalino; las
masas se extrajeron con la cureta. Cicatrizacién
al quinto dia.

Resultado.
0. Dv==11" Ve 5
0. 1.=0. D. " 20

34. N. N., de sesenta afnos, natural de Mi-
raflores, procedente de Bogota, soltera, cocinera
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Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Catarata senil doble; mas
avanzada en el O, D.

Pronéstico. Ambos ojos reaccionan nor-
malmente a la luz.

Tratamiento (septiembre 9 de 1918). Con
anestesia local seopers el O. D.: incisién c6érneo-
conjuntival superointerna y extraccién combina-
da del ntcleo central del cristalino ; sali6 una
pequena cantidad del vitreo. Cicatrizacién al sex-
to dia.

Resultado.

O.D.=+12 v
0. I.—=Catarata -

35. N. N., de sesenta anos, natural de Na-
tagaima, procedente de Icononzo, soltera, jorna-
lera. :

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Catarata senil doble.

Pronéstico. Ambos ojos reaccionan normal-
mente a la luz.

Tratamiento. Se practicaron dos interven-
ciones : la primera (septiembre 2 de 1918), ex-
traccion combinada del cristalino derecho ; cica-
trizacién al octavo dia. Lia segunda (octubre 16
de 1918), extraccion combinada del cristalino
izquierdo ; cicatrizacidn al séptimo dia. Ambas
con anestesia local.

oo

Resultado. .
0.D.=+11° it
O. I.=4 9° ~ 15

36. N. N., de cmcuenta vy cuatro anos, na-
tural v procedente de Bogotda. viuda, indigente.
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Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Catarata senil doble.

Pronoéstico. Ambos ojos reaccionan normal-
mente a la luz.

Tratamiento. Se practicaron dos interven-
ciones : la primera (septiémbre 18 de 1918), O.
De: incisién cérnea superior y extraceién combi-
nada del cristalino; sali6 una pequena cantidad
del vitreo. Cicatrizaciéon al décimoquinto dia.
Retardé la cicatrizacién una hernia del iris que
hubo necesidad de resecar y aplicar puntos de
fuego en la herida cérnea. Lia segunda (noviem-
bre 17 de 1918), en el O. 1.: con anestesia local,
lo mismo que la anterior, se hizo la extraccién
combinada del cristalino. Cicatrizacion al décimo-
quinto dia, por una ligera reaccién del iris que
cedi6 a la atropina.

Resultado.

0. D.
0. I.

37. N. N., de ochenta y cuatro afios, natu-
ral de Tunja, procedente de Bogotd, viuda y de
profesion oficios domésticos.

Datos importantes. Ninguno.

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

Pronéstico. Ambos ojos reaccionan normal-
mente a la luz.

Tratamiento (octubre 10 de 1918). Con
anestesia local se oper6 el O. D.: incisién cérnea
superior y extraccién combinada del ecristalino.
Cicatrizacién al séptimo dia. Tuvo una ligera
reaccién del iris que cedié en pocos dias a la
homatropina.

|

+12 V=2

(0]

=l |
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Resultado.
0. D.=+10° v=23
0. I.= Catarata. 20

38. N. N., de sesenta y dos afos, natural
de La Mesa, procedente de Facatativa, casada y
de profesion oficios domésticos.

Datos importantes. Su enfermedad, de cré-
nica que era, se transformé stibitamente en aguda.

Diagndéstico. Glaucoma crénico del O, I.
transformado en agudo.

Prondéstico. Reservado, como el de todo glau-
coma.

Tratamiento. Después de quince dias de
aplicacién continua del colirio fuerte de eserina
hasta que la pupila se hizo puntiforme, se prac-
tic6, el 3 de noviemblre de 1918, con anestesia
local, y después de incisién cérnea superior, una
iridectomia antiglaucomatosa en tres tiempos.
Cicatrizacién al quinto dia.

Resultado. Desaparicion de los signos glau-
comatosos y baja de la tension.

39. N. N., de cincuenta y nueve anos, na-
tural de L.a Mesa, procedente de Bogota, casa-
do, escritor piblico (véase observacién namero
.. de la estadistica anterior). .

Datos inportantes. Ninguno.

Diagnéstico. Catarata senil del O. I.; el
O. D. operado.

Pronéstico, El ojo para operar reacciona
normalmente a la luz.

Tratamiento (diciembre 6 de 1918). Con
anestesia local se operé6 el O. 1. Incisién cérneo-
conjuntival superointerna y extraccién combi-
nada del cristalino. Cicatrizacién al sexto dia.

g o= B N L

4
i
L
:
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Resultado.
5 e 5
O T—=4 9 7

40. N. N., de sesenta y siete aiios, natu-
ral de,Chiquinquird, procedente de Tunja, viudo,
abogado.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Catarata senil doble.

+ Pronéstico. Ambos ojos reaccionan normal-
mente a la luz.

Tratamiento. Se practicaron dos interven-
ciones: la primera (diciembre 17 de 1918) en el
O. I.: incisién cérneoconjuntival superointerna
y extraccién combinada del cristalino. Cicatri-
zacion al quinto dia. La segunda (abril 25 de
1919) en el O. D.: incisién ecérneoconjuntival
superointerna y extraccién combinada del cris-
talino. Cicatrizacion al quinto dia.

Resultado.
O. D.=+10° VoS
Q. L= S,

7.50

41. N. N, de diez y ocho anos, natural de

Guayabal, procedente de Mosquera, soltero, es-
tudiante.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstice. Catarata juvenil doble.

Prondstico. Ambos ojos reaccionan normal-
mente a la luz.

Tratamiento. Se practicaron dos interven-
ciones. La primera (diciembre 18 de 1918), con
anestesia local en el O. D.: previa instilacién de
atropina hasta obtener la completa dilatacién de
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la pupila, se hizo una incisién cérnea superior y
extraccion simple del cristalino. Cicatrizacién al
quinto dia. La segunda (enero 31de 1919), igual-
mente con anestesia local, en el O. I.: dilatacién
dela pupila con atropina, incisién coérnea supe-
rior y extraceién simple del cristalino. Cicatri-
zacion al sexto dia.
Resultado.

L D= gy v
%8 BT 25

42. N. N., de setenta y ocho afios, natural
de Tunja, procedente de Bogotd, viuda y de
profesion oficios domésticos.

Datos importantes. En el ojo que se le
oper6 ya le habian practicado una iridectomia
previa.
Diagnostico. Catarata senil doble.

Pronostlco Ambos ojos reaccionan normal-
mente a la luz.

Tratamiento (diciembre 21 de 1918) Con
anestesia local se oper el O, D.: incisién cér-
neoconjuntival superior; apenas se rompié6 la
cristaloide anterior con el quistitomo, la enfer-
ma cerr6 los parpados sobre el blefarostato pro-
duciendo la proyecciéon del cristalino y de unos
2 centimetros del vitreo. Cicatrizacion al octa-

vo dia.
Resultado, s
O. I.—=Catarata 20

43. N. N., de cuarenta y dos afios, natural
de Sonsoén, procedente de Ibagué, casado, sepul-

turero.
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Datos importantes. Ninguno.

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

Pronéstico. Ambos ojos reaccionan normal-
mente a la luz,

¢ Tratamiento (diciembre 24 de 1918). Con

anestesia local se operé6 el O. D: incisién cérneo-
conjuntival superior y extracciéon combinada del
cristalino. Cicatrizacién al quinto dia.

Resultado.

0. D=+4+10° gt
0. [.—=Catarata 15

44. N N., de sesenta y dos afos, natural y
procedente de Bogota, soltera, costurera.

Datos importantes. Habia sido operada de
catarata (véanse las observaciones de las inter-
venciones en el cristalino de la estadistica ante-
rior). :

Diagnéstico. Catarata secundaria del O. D.

Prondéstico. Bueno.

Tratamiento, (enero 8 de 1919). Con anes-
tesia local se operé et ojo enfermo; incisién cér-
neoconjuntival superior y arrancamiento de la
cristaloide opaca. Cicatrizacién al quinto dia.

Resultado. Reaparicién de la visién.

45. N. N., de setenta y dos afios, natural
de San Juan, procedente de Bogota, viuda y de
profesion oficios domésticos.

Datos importantes. Es diabética.,

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

Pronoéstico. Ambos ojos reaccionan normal-
mente a la luz.

~
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Tratamiento (enero 8 de 1919). Con anes-
tesia local se operéel O. D.: incisién cérnea supe-
rior y extraccién combinada del cristalino, que
era quistico. Cicatrizacién al séptimo dia.

Resultado.

O0.D.—% 102, v &
O. I.=Catarata. T

46. N. N., de setenta y siete anos, natural
de Leiva, procedente de Bogota, viudo, tapicero.

Datos importantes. Ninguno.

-~ Diagnéstico. Catarata senil doble; mas
avanzada en el O. D.

Pronéstico. Ambos ojos son normalmente
sensibles a la luz.

Tratamiento (enero 31de 1919). Con anes-
tesia local se oper6 el O. D.: incisién cérnea su-
perior y extraccién combinada del -cristalino.
Cicatrizacién al séptimo dia.

Resultado.

O, D:‘+‘1°2 N s 2

.—Catarata 25

47. N. N., de veinticinco anos, natural y
procedente de Bogota, soltera, guarnecedora.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Catarata ]uveml del O. D

Pronéstico. El ojo enfermo reacciona nor-
malmente a la luz.

Tratamiento (febrero 18 de 1919). Previa
dilatacién al maximum de la pupila, se operé el
O. D. con anestesia local: incisién cérnea supe-
rior y extraccién simple del cristalino; las masas
restantes se extrajeroun con la cureta; sali6é una
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cantidad insignificante de vitreo. Cicatrizacién
al séptimo dia.
Resultado.

O D =0 Sl
0. L. =01 7

*

48. N. N., de cuarenta y cinco anos, natural
y procedente de Bogotd, viuda y de profesién
oficios domésticos.

° Datos importantes. Ha sido operada para
catarata senil doble.

Diagnéstico. Catarata secundaria del O. 1.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (febrero 5 de 1919). Con
anestesia local se hizo el arrancamiento de la
cristaloide opaca. Cicatrizacién al sexto dis.

Resultado. Reaparicién de la visién.

49. N. N., de sesenta anos, natural de
Funza, procedente de Bogota, casada, sirvienta.

Datos importantes. Kue operada para cata-
rata senil del O. D.

f Diagnéstico. Catarata secundaria del O. D.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (marzo 7 de 1919). Con anes-
tesia local se hizo el arrancamiento de la c¢rista-
loide opaca. Cicatrizacién al octavo dia.

Resultado. Reaparicién de la visién.

50. N. N., de veinticuatro afios, natural y
procedente de leqquna casada y de profesmn
oficios domésticos.

Datos importantes. Hace tres meses tuvo
una iridociclitis del O. I. consecuencial a una
filcera de la c6rnea, de.origen conjuntival.

Diagnéstico. Glaucoma secundario del O. L.
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Pronéstico. Reservado.

Tratamiento (mayo 7 de 1919) Con anes-
tesia local se operé el ojo enfermo: incisién cér-
neoconjuntival superior e iridectomia antiglau-
comatosa en tres tiempos. Cicatrizacién al quinto
dia.

Resultado. Desaparicién de los signos glau-
comatosos.

51. N. N., de cuarenta y cinco anos, natu-
ral y procedente de Choachi, casado, agricultor.

Datos importantes. El origen de su enfer—
medad fue una conjuntivitis, probablemente de
Weecks, que le ulceré la cérnea del O. I.

Diagnéstico. Opacidad central de la cérnea
del O. 1., cicatriz de una tlcera.

Prondéstico. Bueno.

Tratamiento (marzo 21 de 1919). Con anes-
tesia local se oper6 el O. I.: incisién edérnea su-
perior e iridectomia O&ptica en el mismo sitio.
Cicatrizacion al octavo dia.

Resultado. Reaparicion de la wvisién del
2 ]

52. N. N., de treinta y dos afnos, natural y
procedente de Bogotd, casada, costurera.

Datos importantes. Nlnguno

Diagnéstico. Glaucoma agudo del O, -

Pronéstico. Reservado.

Tratamiento. Despuéq de instilar inatilmen-
te por espacio de mas de diez dias el (,0111'10
fuerte de eserina, y en vista de que la puplla no
cedia, se resolvié operar el O. l.: incisi6én co6r-
neoconjuntival superior e iridectomia antiglau-
comatosa en tres tiemposs Cicatrizacién al quinto
dia.
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Resultado. Desaparicion de los signos glau-
comatosos.

53. N. N., de sesenta y dos afios, natural y
procedente de Bogota, viudo, albanil.

Datos importantes. Ninguno.,

Piagnoéstico. Catarata senil doble; mas
avanzada en el O. k.

Tratamiento. Visto el buen estado del fon-
do del ojo, se oper¢ el dia 25 de abril de 1919:
incisién cérneoconjuntival superointerna y ex-
traccion combinada del cristalino. Cicatrizaci6n
al quinto dia.

Resultado.

: O.D. =+7 D. g
O. I. ——catarata.

71

i

54. N. N., de setenta y dos afios, natural y
procedente de Vélez, casado, comerciante.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Catarata senil doble.

Pronéstico. Ambos ojos reaccionan normal-
mente a la luz.

Tratamiento (abril 27 de 1919). Con anes-
tesia local se operé el O. D.: incisién cérneocon-
juntival superointerna y extraccién combinada
del cristalino. Cicatrizacién al sexto dia.

Resultado.

O. D.—-+ V S
0. 1. =ecatarata s

INTERVENCIONES SOBRE EL RESTO DEL GLOBO
OCULAR

55. N. N., de sesenta y dos afos, natural y
procedente de Bogot4, soltero, cantero.
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Datos importantes. Tuvo una iridociclitis
traumatica del O. D.

Diagnoéstico. Iridociclitis traumatica del O
D. con ligeros signos simpéaticos del O. I.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (mayo 3 de 1918). Con anes-
tesia general se enucleé el O D.

Resultado. Desaparicion de los signos sim-
paticos del O. I.

56 N. N., de treinta y cinco afos, natural
del Socorro, procedente de Bogota, soltera, sir-
vienta.

Datos importantes. Varias veces se ha cau-
terizado el tumor y se ha vuelto a reproducir.

Diagnéstico. Glicoma de la conjuntiva bul-
bar del O. I.

Prondéstico. Reservado, por ser maligno el
tumor,

Tratamiento (mayo 20 de 1918). Con anes-
tesia general se enucleé el O. 1., teniendo cuida-
do de resecar toda la conjuntiva enferma.

Resultado. El tumor no se ha vuelto a re-
producir.

57. N. N., de veintinueve afios, natural
del Agrado, procedente de Florencia, casado,
agricultor,

Datos importantes. Su enfermedad le pro-
vino de un traumatismo.

Diagnéstico. Iridociclitis traumatjca del
0. 1

~ Pronostico. El ojo esta perdido para la
v1s10n.

Tratamiento (mayo 24 de 1918). Con anes-
tesia general se enucleé el O, I.
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Resultado, Kl O, D. mejoré notablemente
de vision,

58. N. N, de ochenta y cuatro anos, natu-
ral y procedente de Bogota, soltera y de profe-
si6n oficios domésticos.

¢ Datos importantes. Su infeccion ocular fue
causada por la instilaciéon diaria de miel de abe-
jas como tratamiento médico para la catarata.

Diagndéstico, Iridociclitis infecciosa del O.
I. complicada de ligeros signos simpiticos del
Q...

Prondéstico. Reservado .

Tratamiento (junio 14 de 1918). Con anes-
tesia general por el cloroformo se hizo la enu-
cleacion del O. L.

Resultado. Los signos simpaticos del O.
D. desaparecieron inmediatamente.

59. N. N., de sesenta y dos anos, natural y
procedente de Chaparral, casado, agricultor.
(Véase observacién ntmero 26 de las interven-
ciones sobre el iris y el cristalino).

Datos importantes. La enfermedad apare-
ci6 a los dos meses después de operado delO. 1

Diagnéstico. Iridociclitis del O. I. de ori-
gen traumatico.

Pronéstico. El ojo esta perdido para la
visién.

Tratamiento (septiembre 6 de 1918). Con
anestesia general se enucleé el O. I.

Resultado. Terminé el peligro latente para
la operacién del O, D.

60. N. N., de cuarenta y tres afios, natu-
ral y procedente de Vélez, casado, agricultor
(Véase observacién niimero 27 de las interven-

ciones sobre el cristalino).
Y

\
\
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Datos importantes. Kl O. D. habia sido

operade tres afnos antes para una catarata senil.

- Diagnéstico. Iridociclitis postoperatoria
del O. D.

Pronéstico. El ojo derecho esta perdido
para la vision.

Tratamiento (julio 15 de 1918). Con anes-
tesia local por la cocaina se enucleé el O. D.

Resultado. ILia intervencién en el O. 1. se
pudo practicar con seguridad.

61. N. N., de cuarenta y tres aiios, natu-
ral y procedente de Zipaquira, casado. nego -
ciante.

Datos importantes. Ks especifico.

Diagndéstico. Iridociclitis especifica del O.
1. complicada de ligeros signos simpaticos del
O. D.

Pronoéstico. Kl O. 1. esta perdido para la
visién.

Tratamiento (julio 24 de 1918). Con
anestesia general se oper6 el O. L., enucleacién).

Resultado. Desaparicion de los signos del
O. D.

62. N. N., de cuarenta y tres anos, natural
y procedente de San Martin, viudo, jornalero.

Datos importantes. Es especifico. g

Diagnéstico. Iridociclitis especifica del O.
D. con ligeros signos simpaticos del O. 1.

Pronéstico. E1 O. D. esta perdido paya la
visién.

Tratamiento (agosto 9 de 1918). Con anes-
tesia general se enucleé el O. D. #

Resultado. Desaparicién de los signos del
Q. 1.

©
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63. N. N., de ocho afios de edad, mujer,
natural y procedente de Bogota.

Datos importantes. Ha sido operada de cata-
rata congenital doble.

Dlawnostmo Iridociclitis crénica postope—
ratotia del O. 1. )

Pronéstico. El O. 1. casi esta completamen-
te perdido parala vision.

Tratamiento (agosto 30 de 1918).Con anes-
tesia general se enucleé el O. 1.

Resultado. Desaparecié el peligro latente
para el otro ojo.

64. N. N., varén, de nueve afios, natural y
procedente de Colombia,

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Glaucoma congentinal doble; el
O. D. perdldo para la visién.

Prondéstico. Reservado.

Tratamiento, Como tratamiento preventivo
se hizo la enucleacién del O. D. con anestesia
general (septiembre 12 de 1918).

Resultado. Desaparicién del peligro para el
0. L

65. N. N, de sesenta y cuatro afios, natural
de Ambalema, procedente de Viani, viuda y de
profesién oficios domésticos.

Datos importantes. Su enfermedad es de
origen conjuntival.

[iagnéstico. Iridociclitis gonocéccica del
0. D

Pronéstico. El O. D. esta perdido para la
vision.

Tratamiento (octubre 4 de 1918). Con anes-
tesia general se enucleé el ojo enfermo.

Revista Médica—Serie xxxvirt—27
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Resultado. Desapariciéndel peligro para el
0.1

66. N. N., de treinta afios, natural y proce-
dente de Bogota, soltero, albanil. \

Datos importantes, Su enfermedad es de ori-
gen traumatico.

Diagnéstico. Iridociclitis traumatica del O,
I. complicada de signos simpaticos del O. 1.

Pronéstico. El O. D. esta perdido para la
visién.

Tratamiento (octubre 4 de 1918), Con anes—
tesia general se enucle6 el O. D.

Resultado. Desaparicién de lossignosdel O.1.

67. N.. N, mujer, de ocho afios, natural y
procedentede Bogoté. (Véanse observaciones de
las intervenciones en el globo, de la estadistica
anterior).

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Ruptura de la sutura conjunti—
val hecha por encima del mufién.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (octubre 17 de 1918). Para evi-
tar una infecci6n de las membranas se resolvi6
hacer la enucleacién del segmento posterior del
O..D.

Resultado. Se pudo adaptar conveniente-
mente un ojo artificial.

68. N. N., de trece afios, natural de Susa,
procedente de Bogota, soltera, sirvienta.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Iridociclitis del O. D. conse-
cuencial a una infeccién crénica de lacérnea, pro-
bablemente de origen blenorragico, complicada
de ligeros signos simpaticos del O. I.

e
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Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (octubre 25 de 1918). Con
anestesia general se enucleé6 el O. D.

Resultado. Desaparicién de los fen6menos
simpaticos del O. I.

%9. N. N., de cincuenta y nueve afios, natu-
raly procedente de Anapoima, casado, albaiil.

Datos importantes. Su enfermedad es de ori-
gen traumatico.

Diagnéstico. Iridocielitis traumaticadel O. I.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (noviembre 20 de 1918). Con
anestesia general se enucleé el O. I.

Resultado. Desaparicién del peligro latente
para el O. D.

70. N. N., de cuarenta y ocho afios, natu-
ral y procedente del Chaparral, soltero, jornalero.

Datos importantes. Su enfermedad es de ori-
gen traumatico.

Diagnéstico. Iridociclitis traumatica del O. L.
y glaucoma secundario del O. D. por iritis sim-—
patica.

Pronéstico. Reservado para el O. D.

Tratamiento. Se principié por enuclear el
O. I. con anestesia general (diciembre 5 de 1918),
y luégo se practic6 unairidectomia antiglaucoma-
tosa en tres tiempos en el O. D.

Resultado. La tensién del O. D. bajé y des-
aparecieron los demads signos glaucomatosos.

71. N. N., de veintinueve afios, natural y
procedente de La Palma, casado, agricultor.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Iridociclitis especifica (?) del
O. 1. que por simpatia se transmiti6 al O. D. y
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fue seguida en este tultimo de signos glaucoma-
tosos y. de coroiditis anterior.

Pronéstico. Reservado.

Tratamiento (enero 30 de 1919). Con anes-
sia general se enucleé el O. 1.

Resultado. Lios signos glaucomatosos del
O. D. desaparecieron.

72. N. N., de treinta y cinco afios, natural
y procedente de Bogota, casada, sirvienta.

Datos importantes. Nlnguno

Dlagnostlco Iridociclitis del O. D. de ori-
gen gonocéecico, complicada de fen6menos sim-
paticos del O. 1.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (febrero 13 de 1919). Con anes-
tesia general por el cloroformo se enucleé el O. D.

Resultado. Desaparecieron los fenémenos
simpaticos del O. I.

73. N. N., de treinta anos, natural y proce-
‘dente de Une, casado, agricultor.

Datos importantes. Kl traumatismo fue
causa de su enfermedad hace catorce afios.

Diagnéstico. Iridociclitis traumadatica del
O. D. complicada de fen6menos simpaticos del
©: 1

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (marzo 27 de 1919). Con anes-
tesia general por el cloroformo se practicé la
enucleacion del O. D. .

Resultado. Desapariciéon de los fen6menos
simpaticos del O. I.

74. N. N., de treinta anos, natural y pro-
cedente de Zipaquira, casada, costurera.

Datos importantes. Ninguno.

»
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Diagnéstico. Iridociclitis aguda blenorra-
gica del O. D.

Pronéstico. Bueno. . .

Tratamiento (abril 6 de 1919). Con aneste-
sia general se enucleé el O. D. *

Resultado. Desaparicién del peligro latente
parg el O. L.

75. N. N., de treinta y cinco anos, natural
del Agrado,procedente de Bogota, casado, comer-
ciante.

«  Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Iridociclitis del O. D. conse-
cuencial a una conjuntivitis gripal.

Pronéstico. E1 O. 1. es un ojo ambiope, miope
y con cicatrices de coroiditis. :

Tratamiento (abril 11 de 1919). Con anes-
tesia general se enucle6 el O. D.

Resultado. Desapariciéon del peligro latente
para el O. I, que es un 6rgano mal conformado.

INTRRVENCIONES EN LA RINOFARINGE, EL ofbo Y
' OTRAS REGIONES

76. N.N., dediez y ocho afios, natural y pro-
cedente de Tensa, soltero, negociante.

Datos importantes. Su enfermedad es con-
genital.

Diagnéstico. Procidencia de la mucosa del
labio superior.

Pronoéstico. Bueno.

Tratamiento. Para quitar el feo defecto se
operé con anestesia general;se resecé la mucosa
procidente sacando dos triangulos de base media
y se suturaron los bordes con catgut.

Resultado. Desaparicion de la deformidad.
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77. N. N., mujer, de ocho afios, natural y
procedente de Cajica.

Datos importantes. Ninguno.

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

Prondéstico. Bueno.

Tratamiento. Con anestesia general por el
bromuro de etilo se rasparon las vegetaciones y
se resecaron las amigdalas (mayo 8 de 1919).

Resultado. Curacion.

78. N. N., varé6n, de ocho afios, natural y
procedente de Bogota.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Vegetaciones adenoides retro-
faringeas e hipertrofia bilateral ecrénica de las
amigdalas.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (mayo 20 de 1919). Con anes-
tesia general por el bromurode etilo se rasparon
las vegetaciones y se resecaron las amigdalas;
hubo hemorragia postoperatoria abundante que ce-
dié espontianeamente.

Resultado. Curacién.

79. N. N., mujer, de cuatro meses, natu-
ral y procedente de Bogota.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Liabio leporino simple unilate-
ral derecho.

Prondéstico. Bueno.

Tratamiento (]umo 3 de 1918). Con aneste-
sia general se operé por el procedimiento de
Mirault, poniendo tres puntos de sutura.

Resultado. Curacién,

80. N. N., de veintiséis afios, natural y pro-
cedente de Bogota, casado, artista (cantor).

»
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Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Amigdalitis hipertréfica bila—
teral crénica.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (junio 17 de 1918). Con anes-

tesia &eneral por el cloruro de etilo se resecaron
las glandulas.

Resultado. Curacién.

.81. N. N., varén, de siete afios, natural y
procedente de Bogota.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Hipertrofia de los cornetes in-
feriores, vegetaciones adenoides retrofarmgeas y
amigdalitis hlpertroﬁca bilateral crénica.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (junio 19 de 1918). Con anes-
tesia general por el bromuro de etilo se extirpa-

ron las glandulas hipertrofiadas y se rasparon las
vegetaciones.

Resultado. Curacién.

82. N. N., mujer, de tres y medio afios,
natural y procedente de Bogota.

Datos importantes, Ninguno.

Diagnéstico. Vegetaciones adenoides retro-
faringeas.

Pronéstico. Bueno.
Tratamiento (junio 19 de 1918). Con anes-

tesia general por el bromuro de etilo se rasparon
las vegetaciones.

Resultado. Curacién.

83. N. N., de cuarenta y dos afios, natural
y procedente de Mosquera, casado, jornalero.

Datos importantes. Ninguno.

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

Tratamiento (julio 5 de 1918), Con aneste-
sia general se hizo la trepanacién de la mastoides
y se drené el antro.

Resultado. Los dolores de oido mejoraron
enormemente, pero repentinamente se presenté
una tromboflebitis supurada del seno lateral que
maté al enfermo.

84. N. N., de cuarenta ainos, natural de Zi-
paquira, procedente de Bogota, casado, empleado
publico. ‘

Datos importantes. Ya fue operado una vez
antes para el mismo tumor, que actualmente se
ha reproducido una tercera vez (mayo de 1919).

Diagnéstico, Tumor maligno del piso de la
nariz izquierda.

Pronéstico. Reservado.

Tratamiento (julio 5 de 1919). Con aneste—
sia local se oper6 por segunda vez el tumor, te-
niendo cuidado de raspar bien el piso hasta el
hueso.

Resultado. Ya se dijo que el tumor se ha
vuelto a reproducir por tercera vez.

85. N. N., de cincuenta y seis afios, natural
y procedente de Bogota, soltera, sirvienta.

Datos importantes. Ninguno. 3

Diagndéstico. Neuralgia crénica del nervio
infraorbital izquierdo.

Pronéstico. Bueno. £

Tratamiento (julio 15 de -1918). Se practicé
una inyecci6n de alcohol absoluto en el tronco
del nervio. '

Resultado. Curacién.

86. N. N., deveinticinco afios, naturaly pro-

i
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cedeni® de Barranquilla, casada y de profesi6n
oficios domésticos.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Vegetaciones adenoides retro-
faringeas e hipertrofia bilateral de los cornetes
infariores. ‘

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (julio 15 de 1918). Con anes-
sia general por el bromuro de etilo se rasparon
las vegetaciones. Ocho dias después, con aneste-
sia local, se resecé la parte hipertrofiada de los
cornetes.

Resultado. Curacién.

87. N. N., mujer, de doce anos, natural y
procedente de Bogota.

Datos importantes. Ninguno.

Diagndéstico. Hipertrofia bilateral crénica de
las amigdalas y vegetaciones adenoides retrofa-
ringeas.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (julio 30 de 1918). Con anes-
tesia general por el bromuro de etilo se rasparon
las vegetaciones y se resecaron las amigdalas.

Resultado. Curacién.

88. N. N., mujer, de once afios, natural y
procedente de Bogota.

Datos importantes. Ninguno,

Diagnéstico. Hipertrofia bilateral crénica de
las amigdalas y vegetaciones adenoides retrofarin-
geas.

Prondéstico. Buenos :

T'ratamiento (agosto 16 de 1918), Con anes-
tesia general por el bromuro de etilo se extirpa-,
ron las amigdalas y se rasparon las vegetaciones.

Resultado. Curacién,
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§9. N. N., de veintidés afios, natural y pro-
cedente de Vélez, soltera, costurera.

Datos importantes, Ninguno.

Diagnéstico. Hipertrofia del 16bulo medio
de la glandula tiroides (coto quistico).

Prondéstico. Reservado.

Tratamiento (agosto 29 de 1918).Con anes-
tesia general se extirp6 el 16bulo hipertrofiado de
la glandula.

Resultado. Curacién.

90. N. N., mujer, de nueve anos, natural
y procedente de Bogota.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Hipertrofia bilateral crénica de
las amigdalas y vegetaciones adenoides retrofa-
ringeas.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (septiembre 2 de 1918). Con
anestesia general por el bromuro de etilo se hizo
la extirpacién de las amigdalas hipertrofiadas, y
se rasparon las vegetaciones.

Resultado. Curacién.

91. N. N,, de cuarenta y tres afios, natural
de Vélez, procedente de Bogota, viuda y de pro-
fesi6p oficios domésticos.

Datos importantes. Ha sido operada por fres
veces.

Diagnéstico. Rmoescleroma reincidente.

Pronéstico. Reservado.

Tratamiento (septiembre 3 de 1918). Con
anestesia general se rasparon completamente los
tejidos enfermos y se quemé con el termocaute-
rio el sitio de su implantacién.

Resultado. Restablecimiento de la respira-
cién nasal.
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92. N. N., varén, de diez afos, natural y
procedente de Bogota.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Hipertrofia bilateral de las

amigdalas y vegetaciones adenoides retrofarin-
geas.
* Pronéstico. Bueno.
Tratamiento (septiembre 17 de 1918). Con
anestesia general por el bromuro de etilo se ras-
paron las vegetaciones y se extirparon las amig-
dalas hipertrofiadas.

Resultado. Curacién.

93. N. N., varén, de tres afios, natural y
procedente de Bogota.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Vegetaciones adenoides retrofa-
ringeas.

Prondéstico. Bueno.

Tratamiento (septiembre 27 de 1918). Con
anestesia general por el bromuro de etilo se ras-
paron las vegetaciones.

Resultado. Curacion.

94. N. N., var6n, de cinco afios, natural y
procedente de Bogota.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Hipertrofia bilateral de las
amigdalas y vegetaciones adenoides retrofarin-
geas.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (septiembre de 1918). Con anes-
tesia general por el bromuro de etilo se reseca-
ron las amigdalas hipertrofiadas y se rasparon las
vegetaciones,

Resultado. Curacién.
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95. N. N., mujer, de ocho afos, natural y
procedente de Bogota

Datos importantes. Ninguno.

Diagnostico. Hipertrofia de las amigdalas y
vegetaciones adenoides retrofaringeas.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (septiembre 29 de 1918). Con
anestesia general por el bromuro de etilo se re-
secaron las amigdalas hipertrofiadas y se raspa—
ron las vegetaciones.

Resultado. Curacién.

96. N. N., varén, de siete afios, natural y
procedente de Ibagué.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico, Hipertrofia crénica bilateral de
las amigdalas y vegetaciones adenoides retrofarin-
geas.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (octubre 10 de 1918). Con anes-
tesia general por el bromuro de etilo se reseca-
ron las amigdalas y se rasparon las vegetaciones.

Resultado. Curacién.

97. N. N,, de diez y ocho afios, natural y
" procedente de Bogota, soltera.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Coto quistico. .

Pronéstico. Reservado.

Tratamiénto (noviembre 15 de 1918). Con
anestesia general por el cloroformo se practicé
la extirpacién del tumor. Curacién por primera
intencién.

Resultado. Curacion.

98. N. N., de veintiocho anos, natural y
procedente de Coello, soltero, agricultor.
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Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Ganglio tuberculogo supurado
de la regién 1ater09up9r10r izquierda del cuello.

Pronéstico. Reservado a causa de la natu-
raleza de la afeccién.

Tratamiento (noviembre 16 de 1918). Con
anestesia general se hizo la extirpacién del
ganglio. ;

Resultado. Después de quince dias de cu-
raciones la herida cerr6.

98. N. N., de cuarenta afos, natural del
Agrado, procedente de DBogota, soltero, agri-
cultor.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Amigdalitis criptosa crénica.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (noviembre 26 de 1918). Con
anestesia local se hizo la extirpacién de am-
bas amigdalas.

Resultado. Curacién.

100. N. N, mujer, natural y procedente de
Facatativa.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Amigdalitis hipertréfica cré-
nica y vegetaciones adenoides retrofaringeas.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (diciembre 6 de 1918). Con
anestesia general por el cloruro de etilo se ex-

tirparon las amlgdalas se rasparon las vege-
taciones.

Resultado. Curacidn.

101. N. N., mujer, de seis afios, natural y
procedeute de Bogota.

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

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (diciembre 19 de 1918). Con
anestesia general por el cloruro de etilo se ras-
paron las vegetaciones.

Resultado. Curacién.

102. N. N., mujer, de doce afios, natural y
procedente de Bogota.

Datos importantes. La otitis fue de origen
gripal.

Diagnéstico. Otitis media izquierda compli-
cada de mastoiditis.

Prondéstico. Reservado.

Tratamiento (diciembre 19 de 1918). Con
anestesia general por el cloroformo se hizo la
trepanacién de la mastoides, se evacué el pus y
se drené el antro.

Resultado. Curacién.,

103. N. N., de treinta y un afios, natural de
Puente Nacional, procedente de Bogota, casada
y de profesi6én oficios domésticos.

Datos importantes. Tiene una otitis media
crénica.

Diagnéstico. Vegetaciones adenoides retro-
faringeas. i

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (diciembre 24 de 1918). Con
anestesia general por el bromuro de e¢ilo se
rasparon las vegetaciones.

Resultado. Sensible mejoria de la otitis
media crénica.

104. N. N, de diez y ocho afios, natural y
procedente de Guatavita, soltero, agricultor.
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Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Hipertrofia bilateral crénica
de las amigdalas, vegetaciones adeunoides retro—
farfngeas e hipertrofia de los cornetes inferiores.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento. Se operé6 en dos sesiones: la
primerd (enero 15 de 1919) consistié en la ex-
tirpacién de las amigdalas y el raspado de las
vegetaciones con anestesia general por el cloruro
de etijo; la segunda (enero 22 de 1919), resec-
ci6n de la parte hipetrofiada de los cornetes in-
feriores con anestesia local.

Resultado. Curacién.

105. N. N., de veintidés afios, natural y
procedente de Subachoque, soltera, sirvienta.

Datos importantes. Su enfermedad la ob—
serv6 desde pequeiia.

Diagnéstico. Rinoescleroma.

Pronéstico. Reservado a causa de la posi—
ble reproduccién.

Tratamiento (enero 15 de 1919). Con anes-
tesia general por el cloroformo se raspé el tumor
y se destruyé con el termocauterio.

Resultado. Desostruccién de las narices.

106. N. N., varén, de ocho afios, natural
y procedente de Bogota.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Amigdalitis hipertréfica créni-
ca y vegetaciones adenoides rotrofaringeas.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (enero 23 de 1919). Con anes—
tesia general por el bromuro de etilo se reseca-
ron las amigdalas y se rasparon las vegetaciones.

Resultado. Curacié6n.
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107. N. N., mujer, de siete afios, natural
y procedente de Bogota.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Amln‘dahtls hipertrofica cro-
nica y vegetaciones adenoides retrofaringeas.

Pronéstico, Bueno.

Tratamiento (enero 23 de 1919). Con anes-
tesia general por el cloruro de etilo se extirpa-
ron las amigdalas y serasparon las vegetaciones.

. Resultado. Curacién.

108. N. N., de veintiséis afos, naturxal y
procedente de Bogota, soltero, comerciante.

Datos importantes. Es especifico.

Diagnéstico. Pcrforacmu del paladaracon-
-secuencia de una goma.

Pronéstico. Reservado a causa de la difi-
cultad para pegar la sutura.

Tratamiento (enero 23 de 1919). Con anes-
tesia local se avivaron los bordes de la perfo-
racién y se suturaron.

Resultado. Solamente una parte de la per-
foracién se obturd, el resto quedé abierto.

109. N. N., de diez y ocho afios, natural de
Sesquilé, procedente de Bogota, soltera, sirvienta.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Rinoescleroma. d

Pronéstico.  Reservado por la posible repro-
duccidn.

Tratamiento (enero 15 de 1919), Cgn anes-
tesia general por cloroformo se raspé el tumor
hasta dejar completamente libres las vias aéreas.

Resultado. Desobstruccion de las narices.

110. N. N., varén, de ocho afos, natural

de Caracas, procedente de Bogota.
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Datos importantes. Ninguno,

Diagnéstico. Vegetaciones adenoides retro-
faringeas.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (febrero 3 de 1919). Con anes-
tesia general por el bromuro de etilo se rasparon
las vegetaciones.

Resultado. Curacién.

111. N. N., de cuarenta y dos afos, natural
de Busa, procedente de Bogota, soltero, empleado.

Datos importantes. Su otitis media fue de
origen gripal.

Diagnéstico. Mastmdltls aguda izquierda.

Pronéstico. Reservado.

Tratamiento (febrero 8 de 1919). Con anes-
tesia general por el cloroformo se trepané la mas-
toides y se drené el antro.

Resultado. Curacién a pesar de que la piel
se ha supurado.

112. N. N., varén, de doce afios, naturaly
procedente de Bogota.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Hipertrofia bilateral crénica de
las amfgdalas y vegetaciones adenoides retrofa-
ringeas.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (febrero 26 de 1919). Con anes-
tesia general por el bromuro de etilose resecaron
las amigdalas y se rasparon las vegetaciones.

Resultado. Curacién.

113. N. N., mujer, de ocho afios, natural
y procedente de Bogota.

Datos importantes. Ks hermana del enfer-
mo anterior.
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Diagnéstico. Hipertrofia bilateral crénicade
las amigdalas y vegetaciones adenoides retrofa-
ringeas.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (febrero 26 de 1919). Con anes-
tesia general por el cloruro de etilo se resecaron
las amigdalas y se rasparon las vegetaciones.

Resultado. Curacién.

114. N. N., var6n, de siete afios, natural y
procedente de Bogota.

Datos importantes, Ninguno.

Diagnéstico. Vegetaciones adenoides retro-
faringeas e hipertrofia bllateral crénica de las
amigdalas.

Tratamiento. Con anestesia general por el
cloruro de etilo se resecaron las amigdalas y se
rasparon las vegetaciones.

Resultado. Curacién.

115. N. N., de treinta afios, natural de
Choachi, procedente de Bogota, soltera, sir-
vienta.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Moluscum de la parte media
de la regi6én frontal.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (febrero 5 de 1919). Con anes-
tesia local se extirp6 el tumor; se pusieron tres
puntos de sutura con crin.

Resultado. Curacién.

116. N. N., mujer, de doce afios,’natural
y procedente de Bogota.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Vegetaciones adenoides retro-

faringeas.
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Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (febrero 14 de 1919). Con
anestesia general por el cloruro de etilo se ras-
paron las vegetaciones.

Resultado. Curacién.

117. N. N., de treinta y seis afios, natural
de GGacheta, procedente de Bogota, soltera, sir-
vienta.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Moluscum de la regi6én fron-
tal’media. :

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (febrero 17 de 1919). Con
anestesia local se extirp6 el tumor; se pusie-
ron tres puntos de sutura con seda.

Resultado. Curacién.

118. N. N., de cuarenta afios, natural y
procedente de Bogota, religiosa.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Quiste sebaceo de la regién
parietal derecha.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (abril 22 de 1919). Con anes-
tesia local se extirp6 el tumor; se pusieron tres
puntos de sutura con seda.

Resultado. Curacién.

INTERVENCIONES EN JOTRAS REGIONES, PRACTICADAS
EN LA CLINICA POR EL DOCTOR RAFAEL UCROS

119. N. N, de cincuenta afios, natural de
Moniquira, procedente de Tunja, casada, maes-
tra de escuela.

Datos importantes. No. ha tenido hijos ni
abortos.
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Diagnéstico. Anexitis supurada doble.

Pronéstico. Reservado

Tratamiento (mayo 21 de 1918). Con anes-
tesia general por el cloroformo se operé en frio:
se practico la ablaci6én de los anexos, dejando el
utero en su lugar. Se dej6é una gasa que se reti-
r6 a las veinticuatro horas de operada.

Resultado. Curacion.

120. N. N., de treinta y seis afios, natural
y procedente de Bogota, casada, institutriz.

Datos importantes. Desde el primer parto
hubo una ptosis del ttero y se infecté créni-
camente.

Diagnéstico. Prolapso del utero de ter-
cer grado.

Pronéstico. Reservado.

Tratamiento (janio 6 de 1918). Se practi-
caron dos intervenciones en una misma sesién:
primero acortamiento de los ligamentos abdo-
minales del ttero, y luégo una colpoperineorra-
fia posterior con mlorraﬁa de los elevadores
del ano.

Resultado. Curacién.

121. N. N., de cuarenta y tres afios, natu-
ral y procedente de Bogota, casada y de profe-
si6én oficios domésticos.

Datos importantes. Desde hace tres afos ha
tenido una hemorragia vaginal poco abundante
pero constante.

Diagnéstico. Anexitis doble y fibroma ute-
Trino.

Pronéstico. Reservado.

Tratamiento (agosto 27 de 1918). Con anes-
tesia general se practic6 una histerectomia sub-
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total con ablacién de ambos anexos por el pro-
cedimiento americano; se dejé en el fondo de
saco de Douglas una gasa que se retird a las
cuarenta y ocho horas.

Resultado. Curaci6n.

122, N. N., de veintidés afios, natural de
Sbata, procedente de Bogotd, casada y de pro-
fesién oficios domésticos.

Datos importantes. Ninguno.

. Diagnéstico. Esterilidad por estenosis del
cuello uterino.

Pronéstico. Reservado en cuanto al resul-
tado de la.operacion.

Tratamiento (agosto 29 de 1918). Con anes-
tesia general por el cloroformo se practicé una
estomatoplastia de Pozzi.

Resultado. Aun no ha habido fecundacién.

123. N. N., de cincuenta y tres afios, natu-
ral de Villeta, procedente de Kacatativa, viuda
y de profesién oficios domésticos.

Datos importantes. Desde hace unos seis
afios ha tenido una metrorragia constante aun-
que poco abundante.

Diagnéstico. Fibroma uterino.

Pronéstico. Reservado.

Tratamiento (septiembre 3 de 1918). Con
anestesia general se practic6 una histerectomia
por el procedimiento de Bazy. Hubo necesidad’
de hacer una nueva intervencién a los diez dias
para volver a cerrar la cavidad abdominal por-
que la herida no cicatrizé.

Resultado. L.a metrorragia ces6 después de
la operacién.

124. N. N., de treinta y ocho afios, natural
y procedente de Ibagué, soltera, modista.
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Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Fibroma uterino.

Pronéstico. Reservado.

Tratamiento (septiembre 5 de 1918). Con
anestesia general se extirpé el tumor, que era
bilobado (uno de los l6bulos estaba dentro del
ligamento uterovariano izquierdo).

Resultado. Curacidn.

125. N. N, de treinta y ocho afios, natural
del Agrado, procedente de Neiva, casada y de
profesién oficios domésticos.

Datos importantes. Ha tenido cuatro hijos
y un aborto.

Diagnéstico. Anexitis supurada doble

Pronéstico, Reservado.

Tratamiento (septiembre 21 de 1918). Con
anestesia general se practicé una histerectomia
con ablacién de los anexos por el procedimiento
americano,

Resultado. Curacidn,

126. N. N, de cuarenta y ocho anos, natu-
ral y procedente de La Palma, casado, agri-
cultor.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Hernia inguinal izquierda de
origen traumatico.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (octubre 5 de 1918). Con anes-
tesia general se hizo la cura radical de la hgrnia
por el procedimiento de Bassini (se practicé la
maniobra de Barker).

Resultado. Curacién.

127. N. N., de treinta y cinco afios, natu-
ral y procedente de Pacho, soltera y de profesién
oficios domésticos.
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Datos importantes. Ninguno.

Diagnoéstico. Fibroma uterino. .

Pronéstico. Reservado.

Tratamiento (octubre 10 de 1918). Con
anestesia general se practic6 una histerectomia
subtotal, por el procedimiento americano.

Resultado. Curacién.

128. N. N., de treinta y ocho afios, natural
de Fémeque, procedente de Honda, casada, ho-
telera.

Datos importantes. No ha tenido hijos.

Diagnéstico. Fibroma uterino y anexitis
doble.

Pronéstico. Reservado.

Tratamiento (octubre 11 de 1918). Con
anestesia general se practicé una histerectomia
subtotal, con ablacién de los anexos por el pro-
cedimiento americano.

Resultado. Curacién.

129. N. N., de treinta y seis afios, natural
de Guaduas, procedente de Bogota, casada y de
profesién oficios domésticos.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Esterilidad por estenosis del -
cuello.

Prondéstico. Reservado en cuanto al resul-
tado operatorio.

Tratamiento (octubre -17 de 1918). Con
anestesia general se practicé una estématoplas-
tia de Pozzi. :

Resultado. Aun no ha habido fecundacién.

130. N. N., de cuarenta afios, natural
procedente de Chocontd, soltera y de profesién
oficios domésticos.
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Datos importantes. Ninguno.

Diagpéstico. Fibroma uterino.

Pronéstico. Reservado a causa del enorme
volumen del tumor,.

Tratamiento (diciembre 12 de 1918). Con
anestesia general por el cloroformo se practicé
una histerectomia subtotal por el procedimiento
americano ; luégo se hizo la apendicectomia.

Resultado. A las veinticuatro horas de ope-
rada la enferma murié por el schock operatorio.

131. N. N., de cuarenta y dos afios, natu-
ral y proczdente de Ibagué, soltera y de profe-
sién oficios domésticos.

Datos importantes. Ha tenido varios ata-
ques de apendicitis.

Diagnéstico. Apendicitis erénica.

Pronéstico. Bueno.

Tratamiento (diciembre 12 de 1918). Con
anestesia general se practico la apendicectomia.

Resultado. Curacién.

132. N. N., de treinta y cinco afios, natu-
ral de T'unja, procedente de Vélez, soltera y de
profesién oficios domésticos.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Fibroma uterino.

Pronéstico. Reservado.

Tratamiento (diciembre 27 de 1918). Con
anestesia general se practic6 una histerectomia
subtotal por el procedimiento americano

Resultado. La enferma sucumbié cincuen-
ta y tres horas después de operada, a causa de
peritonitis.

133. N. N., de cincuentay tres afios, natural
de Paipa, procedente de Bogota, soltera, costu-
rera.

:
i
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Datos importantes. Ninguno

Diagnéstico. Adenoma del seno izquierdo.

Pronéstico. Reservado a causa de posible
transformaciéon maligna. '

Tratamiento (enero 9 de 1919). Con anes-
tefia general se practic6 la amputacién del seno
enfermo, teniendo el cuidado de extirpar con él
el tumor.

: Resultado. Curacion.

134. N. N, de veintinueve afios, natural y
procedente del Socorro, casada y de profesiéon
oficios domésticos.

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Anexitis doble.

Pronéstico. Reservado.

Tratamiento (enero 9 de 1919). Con anes-
tesia general se practic6 una histerectomia sub-
total por el procedimiento americano, con abla-
cién de los anexos izquierdos ; el ovario dere-
cho se cauterizé con el termocauterio.

Resultado. Lios anexos derechos siempre se
supuraron después de esta intervencién, por lo
cual hay necesidad de extraerlos en una nueva,
lo mismo que el cuello uterino para calmar un
flujo tenaz que le quedd.

135. N. N., de treinta y nueve afios, natu-
ral y procedente de Samaca, soltera y de profe-
8i6n oficios domésticos. ;

Datos importantes. Ninguno.

Diagnéstico. Anexitis doble y anteflexién
del utero.

Pronéstico. Reservado.

Tratamiento (enero 24 de 1919), Con anes-
tesia general se practicé una histerectomia sub-
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total por el procedimiento americano, con abla-
cién de los anexos.

Resultado. Curacion especialmente de la
disuria producida por la anteflexién del atero.

136. N. N., de cuarenta y cinco afios, na-
tural de Tunja, procedente de Sogamoso, casada
y de profesi6n oficios domésticos.

Datos importantes. Ninguno,

Diagnéstico. Cancer del cuello uterino.

Prondéstico. Sumamente reservado,

Tratamiento (febrero 14 de 1919). Con
anestesia general se practic6 una histerectomia
total por el procedimiento americano, dejando
' una gasa vaginal que se retir6 a las cuarenta y
ocho horas.

Resultado. Curacién.

137. N. N., de treinta anos, natural y pro-
cedente de Bogota, soltero, empleado piblico.

Datos importantes. Es especifico.

Diagnéstico. Cicatrices pigmentadas de una
erupcién especifica.

Pronéstico. Bueno. '

Tratamiento (marzo 27 de 1919). Con anes-
tesia general por éter, se extirparon las cicatri-
ces suturando la piel con catgut (suturas 1ntra-
dérmicas) .

Resultado. Desaparicién de las cicatrices,
pues las nuevas apenas son visibles.

138. N. N ., de veintiséis afios, natural, de
Vélez, procedente del Guamo, casada y de pro-
fesién oficios domésticos .

Datos importantes. Tuvo un aborto.

Diagnéstico. Metritis fungosa hemorragica,
consecuencial a un aborto.
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Pronéstico. Bueno.

Tratamiento. Con anestesia general se prac-
ticé un raspado del utero (abril 13 de 1919).

Resultado. Curacién.

139. N. N., de doce afios, natural de Se-
‘rrezuela, procedente de Anapoima, estudiante.

Datos importantes. Tiene ganglios infar-
tados en otras regiones como el cuello y la
nuca.

Diagnéstico. Ganglios tuberculosos de la
regién inguinal izquierda, a punto de supurarse .

Pronéstico. Reservado.

Tratamiento (abril 22 de 1919). Con anes-
tesia general se extirparon los ganglios dejando
una gasa en el lugar que ocupaban. La supura-
€ién terminé a los quince dias.

Resultado. Curacién.
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HEPATITIS DISENTERICA
por el doctor VICENTE CARABALLO O. (de Mompés)-

Fui llamado el 19 de agosto del corriente
afio, como a las siete de la noche, para atender
al sefior F. A ., de esta ciudad y de unos vein-
tiocho afios de edad; se me informé que hacia
ocho dias le estaban dando fiebres con exacer—
bacién vesperal, pero sin escalofrios, aunque
sudaba profusamente.

En el momento en que lo examiné marcaba
el termémetro 38°. Ningun trastorno en el apa-
rato digestivo; la lengua no estaba saburral, sino
mas bien roja, y hacfa sus deposiciones sin in-
conveniente. La orina no era escasa, aunque si
bastantie tefiida. No encontré otra cosa en el en-
fermo, y le prescribi, pensando en el paludismo,
una pocién con base de sulfato de quinina. Al
dia siguiente la fiebre habia cedido un poco, y
entonces le ordené unas capsulas compuestas de
clorhidrato de quinina y opio, de las cuales tomé
tres al dia, el 20, el 21 y el 22, sin lograr hacer
desaparecer por completo el movimiento febril.

El dia 23 apareci6 un punto doloroso enla
regién hepatica. Examiné el higado, y lo encon-
tré algo grande ; hacia abajo no desbordaba ,las
falsas costillas, pero hacia arriba y hacia atras
si salia bastante de sus limites normales, y ha-
bia ligero dolor escapular, del lado correspon-
diente. Sobre la regién podia apreciarse un
edema muy discreto. l.a respiracién era un
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tanto trabajosa. El tubo digestivo continuaba
sin alteracién. Las materias fecales eran de co-
loracién normal y no existia el antecedente de
cé6lices hepaticos, pues manifest6 el enfermo que
su higado no lo habia molestado jamas. Por otra
parte, no habia ictericia, por mas que el méaxi-
mum del dolor se situara por las vecindades de
la vesicula biliar ; la factes estaba apenas un
poco palida.

El enfermo, con haber acostumbrado sus
¢opas, no ha abusado nunca del alcohol. Obtuve,
en cambio, el dato significativo de que mes y
medic antes habia tenido deposiciones disenté-
ricas que cedieron rapidamente a dos myecmo-
nes de clorhidrato de emetina.

Formulé entonces lo siguiente:

Calomel al vapor..... 0.10 centigramos.
Bicarbonato de soda.. 0.25 —

Para hacer una capsula nimero 6.

<. Tomar una cada dos horas.

Ordené un revulsivo sobre la regién dole-
rosa (tintura de yodo), y puse al enfermo a dieta
lactea .

Al dia siguiente el dolor habia cedido bas-
tante. Habia evacuado suficientemente, pero la
temperatura continuaba por encima de 37°,

Mas en los dias siguientes las cosas toma-
ron otro aspecto, y el 29 el dolor en toda la re-
gién hepética habia llegado a ser intensisimo,
especialmente hacia atras y hacia adelante. El
edema era bien manifiesto y el dolor en el hom-
bro derecho, insoportable. Haciendo una com-
paracién muy detenida de la regién enferma con
la del lado opuesto, podia apreciarse que aquélla:
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era mas prominente y que los espacios intercos-
tales tendian a separarse. La respiracién era
anhelosa, y el decibito dorsal era completamen-
te imposible, hasta el punto que hube de suspen-
der el examen ese dia, porque el enfermo no
podia resistir la posicién, ni la mas ligera pre-
gién de mis dedos. Nétese que en esta recrudes-
cencia del dolor-el movimiento febril se hizo casi
nulo, pues a lo sumo subia uno o dos quintos en
la noche.

Ordené que se le pusiera hielo durante el
dia, y por la noche cataplasmas calientes, y puse
inmediatamente una inyeccién subcutdnea de
clorhidrato de emetina de 0.04 centigramos.

En la noche ya el dolor habia disminuido
un poco, y al dia siguiente (30 de agosto) in-
yecté la misma dosis de emetina y ordené las
mismas aplicaciones externas.

En los dias 31 de agosto y 1° de septiembre
repeti las inyecciones del alcaloide y las mismas
aplicaciones al exterior La mejoria se acentué
manifiestamente, y no hay para que decir que
fue por esa razén por la que continué el trata-
miento por la droga de Rogers. El dolor se ha-
cia cada vez menos intenso, era méas libre la
respiracién, el enfermo podia acostarse con me~
nos dificultad y dormir algunas horas, lo que le
habia sido imposible antes. Se disipaba el dolor
del hombro, y el movimiento de la temperatuga
se habia ausentado por completo. Eledema tam-
bién se borraba paulatinamente. j

El dia 3 de septiembre repetila inyeccién de
emetina. En esta fecha ya el enfermo manifies—
ta sentirse otro. Apenas una insignificante mo-
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lestia es lo que queda del lado del higado. Ha
podido dormir toda la noche.

El dia 7 pude verlo en la calle, completa—
mente bien, y varios dias después estaba entre—
gado de nuevo a sus quehaceres.

#
s * %

Creo haber dejado establecido en el curso
de esta narracién- clinica el diagnéstico de la
enfermedad de mi paciente. La circunstancia de
ser ncgatwa la encuesta en cuanto a anteceden—
tes y signos actuales de litiasis, eliminada toda
causa de menor probabilidad, y teniendo por
deldnte el antecedente de la disenteria habida
mes y medio antes, puedo concluir en que la
afeccion hepatica tenia por origen la disenteria,
pues la complicacién mas frecuente de esta ulti-
ma enfermedad es la que se localiza en la glan—
dula hepatica. Ademas, el elocuente resultado
del tratamiento por la emetina, que vino a co-
rroborar una vez mas el conocido aforismo na—
tura morborum curationes ostendunt, no permite
vacilacién alguna.

Mas no se trataba del absceso declarado,
digamos asi, que se observa generalmente, sino
de la hepatitis disentérica que describe H. Sala—
none Ipin en su obra Pathologie Tropicale
que no es sino la primera fase del absceso. Alla
hubiera conducido este caso si el tratamiento
que se puso en practica no hubiera desviado la
evolucién del proceso inflamatorio. Sélo el tra—
tamiento, en todo caso, puede detener dicho
proceso y hacerlo terminar, como en el presente
caso, por la resolucién.

Revista Médica—Serie xxxvii—29
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En cuanto a topografia de la lesién, el con-
junto sintomatico advertia que se situaba en la
cara convexa del higado, toda vez que el intenso
dolor al hombro, como respuesta de la irritacién
del nervio frénicoal nivel del higado, asi lo hacia
significar. A este respecto dice Le Dantec
(Pathologie Exotique, pagina 144, tomo 11):
Toute douleur s’irradiant du cété de Uépaule
droite fera penser a un abcés de la face convexe
du foie.

Sabesé ademas que por la distribucién di-
cotémica de la vena porta, cuyas ramastermina—
les van a la cara convexa del higado, es éste el
sitio predileto de las infecciones hepdticas de
origen intestinal.

Debo decir una palabra sobre el principio
de la enfermedad, que me hizo pensar en el pa—
ludismo. Fundadamente creo que si lo hubo y
que fue éste el que desperté6 la afeccién que es—
taba latente en el higado.

Sin pretender por un momento constituirme
en ciego defensor de la emetina, no puedo me-
nos que atribuir esta feliz emergencia del caso
que vengo historiando, a la droga en cuestion, y
hacerlo conocer de mis colegas por si fuere de
alguna utilidad practica.

Hablando de este caso con mi distinguido
amigo y colega el doctor Rafael K. Pérez, me
hizo saber que en algunos casos semejantes gque
él ha tenido, ha hecho uso de la emetina, con
buen resultado, administrada por via intra-
venosa.

Mompoés, octubre de 1919.



HISTORIAS CLINICAS

Tratamiento de la lepra por las inyecciones de chalmugra
dg Jeanselme. Por el doctor GUSTAVO DE LA PUENTE,
Médico del Leprosorio de Contrataciéon (1).

(Observaciones tomadas de 1913 a 1916).

. Seiiora R. M. P. de V.-- Natural de
Puente Nacional, de veinticinco afios de edad,
casada con sano, modista. Antecedentes he-
reditarios: padres sanos; tuvo una hermana ma-
yor y varios primos hermanos enfermos de lepra.
Hace siete afios le principié la elefancia por
los signos premonitorios siguientes: desarre-
glos de la menstruacién, que se le suspendi6
por algunos meses; dolores muy fuertes en la
articulacién del cuello del pie derecho con nota-
ble tumefacciéon del artictilo; al cabo de dos
meses desapareci6 por completo el dolory tam-
bién la tumefaccién. Por la misma época sintié
resecamiento nasal con obstruccién, pero sin
epistaxis; adormecimiento del brazo izquierdo
en la esfera del cubital; ligeros accesos febriles
vesperales con sudores profusos por todo el
cuerpo, y brotes erisipelatosos en la pierna de—
recha. Noté ademas hipercrinia de las glandu-
las sebaceas de la cara. Sin otros prédromos
duré ocho meses. Luégo comenzaron a aparecer-
le manchas, redondeadas algunas e irregulares

(1) Es el doctor Gustavo de la Puente uno de los j6venes médicos
mis ilustrados e inteligeates de nuestro pais; durante ocho afios ha
sido Médico del Lazareto de Contratacién, donde ha aplicado al es-
tudio de la lepra su genio observador y su elevado criterio cientifico.
Sus observaceones tienen por esto un gran valor—(N. E.).
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otras, todas acrémicas de conjunto, las primeras
en la cara, y las demas en el dorso y los brazos.
La sensibilidad se perturb6 apenas en las 1lti-
mas. Trés meses mas tarde se mostraron varios
tubérculos del tamano de un grano de maiz en
la regién anteroexterna de la pierna derecha,
desde la rodilla hasta el tobillo; estos tubérculos,
en los cuales sentia como lancetazos, fueron pro-
nunciandose, y después de tomar un color vio-
laceo, la piel que los recubria se exfolig, sin
dejar ninguna ulceracién. KEn seguida principié
a perder las cejas, la cara se le puso muy vul-
tuosa, con gran infiltracién de la regién palpe-
bral y ciliar. Intensos dolores neurilgicos inva-
dieron los cuatro miembros. Resolvié venir al
Lazareto en marzo de 1912. Durante diez y seis
meses no tuvo tratamiento especial. Aqui expe-
riment6 una sedacién de los dolores, y los
brotes erisipelatosos no volvieron. En cambio
tenia epistaxis de vez en cuando. En julio de
1913 fue inscrita en el tratamiento de Jeanselme,
y entonces su estado era el siguiente: rostro
muy abotagado y cardeno; no tiene deformacién
nasal pero si rinitis leprosa; los ojos estan sanos;
ofrece ligera alopecia ciliar, pero conserva muy
pobladas las pestafias; no presenta ninguna le-’
sién en la garganta ni en la laringe. Las man-
chas que tuvo en la espalda al principio del
mal han desaparecido espontaneamente, y la
exploracién de la sensibilidad de esta regién no
revela las alteraciones notadas por la enferma
en el periodo anterior. Tampoco hay anestesia
en el pecho, sobre la parte superior del cual si
se encuentran algunas manchas desvanecidas y
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apenas perceptibles. Kn los brazos hay algunos:
tubérculos sensibles; la piel esta reseca y muy
escasa de vello en toda la extensién del miem-
bro. No se percibe engrosamiento de los cubi-
tales. El aspecto de los miembros inferiores es
.analogo al'de los brazos, pero hay que mencio-
nar ademés algunos tubérculos muy diseminados
y discretos: no pasan de cuatro en cada pierna,
y no exceden del tamafio de un garbanzo; son
de un color rojo cobrizo. Tanto en los antebra-
zos como _en las piernas existe una estrecha
banda de anestesia acintada, cuyo borde no pasa
de un centimetro, y que va en el antebrazo, del
ancho de unos cuatro dedos por encima de la
articulaciéon del pufio a otros tantos por debajo
del codo; y en las piernas ocupa la parte supero-
externa del pie y se detiene por encima del
maléolo correspondiente.

Un mes después de inscribirse en el trata—
miento, la enferma se casé con un sano. A poco
tiempo suspendi6 las inyecciones por causa de la
prefiez que le sobrevino, y la cual lleg6 a tér-
mino con un robusto nifio, sin que el estado
gravidico resintiera en lo minimo la enfermedad
de la paciente. En el” puerperio si sufri6 una
ligera recrudescencia de la lepra, sefialada por
tubérculos pequefiisimos (como un grano de
trigo) que le aparecieron en la cara, y por la
vuelta de los dolores lancinantes. Pasada la
dieta volvi6 con perseverancia al tratamiento,
durante el cual le han aparecido algunos tu—
bérculos diminutos en ambas orejas, y en los
cuatro miembros otros mas grandes. Estos ulti-
mos se resuelven facilmente, y reaparecen luégo
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para fundirse de nuevo. Desde el comienzo de
su lepra el estado general de la enferma ha sido
excelente y contintia lo mismo.

Seniora E. O. de S.—Nacida en El Olival,
jurisdicci6n de Suaita, de treinta y cuatro afios
de edad, de profesion oficios domésticos, casada
con sano. Sin antecedentes hereditarios. Ignora
la causa de su contaminacién. La enfermedad le
comenz6 en el curso del primer puerperio, por
la aparici6on de manchas hiperémicas en los pé-
mulos, que un mes después se manifestaron tam-
bién en las piernas, seguidas de fiebre y de do-
lores reumatoides en todas las articulaciones.
Hizo un viaje a Jorddn, y not6 una mejoria en
aquel clima. Luégo le fue aplicada en Bucara-
manga una inyeccién de 606, sin resultados
apreciables. Al final de la segunda prefiez se
declar6 ya la enfermedad, con profusién de man-
chas esparcidas por todo el cuerpo, completa-
mente insensibles, redondeadas, de, color sepia,
y que daban a la enferma un aspecto atigrado.
Por el mismo tiempo le vinieron epistaxis muy
frecuentes, obstrucciéon nasal, dolores reuma-
ticos y pénfigo en los pies.

Ingresé al Liazaret@ el 7 de mayo de 1913,
en un estado de lepra tan manifiesto y notorio,
que el diagnéstico se imponia a distancia.

Estadoen mayo de 1913:como queda dicho,
tiene todo el cuerpo cubierto de grandes manchas
oscuras, anestésicas y escamosas, salvo el pecho,
dondenunca ha tenido manchas, y donde la
sensibilidad se conserva casi intacta. No presen-
ta vultuosidad del rostro ni deformacién na-
sal; la alopecia ciliar comienza apenas; las ore-
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jas estan ligeramente engrosadas. Sobre el color
de hoja seca de las manchas se extiende una
rubicundez uniforme. La enferma sufre de rini-

‘tis intensa con resecamiento, ozena y epistaxis

frecuentes. No tiene un solo tubérculo en todo
el cuerpo, ni tampoco ulceraciones externas. Se
queja de adormecimiento en las piernas, de la
rodilla para abajo. La piel esta por todas partes
reseca, epilada y furfuracea. La enferma revela
profunda depresién nerviosa.

Comenz6 el tratamiento de Jeanselme en
julio de 1913; por algin tiempo recibié dos in-
yecciones de 5 c¢. c. semanales, pero luégo
se ha retraido de continuar con las dos, porque
dice que no soporta sino una, a causa de los do-
lores que le ocasionan. La mejoria de esta en-
ferma es de las mas admirables y patentes: las
manchas de todo el cuerpo han palidecido tanto
que la facies de la enferma es otra de la que trajo
al Lazareto. La cara de la enferma, despercudi-
da y limpia, no presenta ya sino un enrojeci-
miento moderado, y no constante. Lia ozena y el
coriza se han modificado mucho, y las epistaxis
no han vuelto. La enferma pretende que ha re-
cuperado en parte la sensibilidad. Importa si
observar que en el curso del tratamiento ha so-
portado una prefiez que llegé a término sin re-
sentir en lo minimo el estado de la lepra.

Sefiora D. I. 8. de A.—Nacida en Zapato-
ca, de cuarenta y nueve afios de edad, de profe-
8i6n oficios domésticos, viuda de enfermo. An-
tecedentes hereditarios: dos tios maternos, con
quienes vivié en promiscuidad cuando nifia, fue-
ron enfermos de lepra. La primera circunstancia
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anormal que la enferma advirti6 fue la menopausia
precoz. LLuégo empez6 a sentir como oleadas de
calor hacia la cara e hiperestesia en la planta de
los pies; sobrevinieron también algunas manchas
hiperémicas en los pémulos y alopecia ciliar.
Después se manifest6 una anestesia en los pies,
que remontaba a lo largo de la cara externa de
las piernas, diseiiando una banda estrecha, con
caida del vello y aspecto liso y brillante de la
piel; se produjo ademas un engrosamiento nota-
ble de las ufias. En este estado lleg6 al Lazare-
to, y transcurrido un trimestre, empezé el tra-
tamiento por las inyecciones de Jeanselme, con
el siguiente resultado: en ‘el rostro de la enferma
no aparecen ya las manchas congestivas de otro
tiempo. La enferma asegura haber recuperado
parcialmente la sensibilidad en los miembros in-
feriores. Por haber dado resultado negativo un
examen bacteriolégico que se le practicé, tomé
la enferma yoduro de potasio, como tratamiento
de prueba; entonces le sobrevino pénfigo sobre
el borde cubital de la mano derecha, con reapa-
ricién del bacilo de Hansen en la linfa. Exame-
nes microscopicos posteriores- practicados sin
administracién previa de yoduro—han vuelto a
dar resultados negativos, y la enferma vive es-
peranzada en la evolucién favorable de su en-
fermedad.

Seniorita M. E. V.—Natural de Chindaaota,
de treinta yunafios de edad, soltera, de profesién
oficios domésticos. Antecedentes hereditarios:
perentoriamente asevera que no los hay en toda
su familia. No sabeaqué atribuir la enfermedad,
yno puede fijar con exactitud cudanto tiempo hace
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que le comenz6. Recuerda apenas que cuando
tenia ocho afios padeci6 una ulceracién nasal,
que requiri6 un tratamiento quiriurgico, median-
te el cual qued6 curada. Por espacio de veintidés
anos no tuvo ni epistaxis ni coriza crénico, ni
ot®o signo alguno que permita suponer que la
afeccion nasal antigua fuese de orlgen hansenia-
no. Hace unos ocho anos le apareci6 la primera
mancha sospechosa sobre el brazo derecho, en
el territorio correspondiente al nervio braquial
cutdneo interno. Lia mancha fue anestésica y
acrOmica; tenia el tamafio de una moneda de a
peso, y crecia paulatinamente. Asi transcurrieron
seis afios, al cabo de los cuales le sobrevino un
acceso febril con aparicién de varias manchas
por todo el cuerpo; éstas manchas, eritematosas,
fueron efimeras. Lia paciente—recelosa de que
las manifestaciones apuntadas fueran sintomati-
cas de lepra—vino al Lazareto el 17 de julio de
1915; entonces no presentaba signos inequivocos
de estar enferma, pues las manchas se habian
borrado, dejando apenas algunos vestigios de
apreciacion dudosa. Kl examen microscépico
practicado por el sefior Médico Visitador dio
resultados negativos, aun después de la prueba
del yoduro, y como la paciente call6 toda su
sintomatologia anterior, ninguno de los médicos
se crey6 autorizado para sentar en firme el diag-
néstico de lepra, y la mujer hubo de quedar en
observacién. Un mes mas tarde, y quiza con mo-
tivo de la menstruacién y de algunas intempe-
rancias de la enferma, la lepra se hizo patente
por sefiales decisivas: aparicién de extensas
manchas eritematosas en la espalda, vultuosidad

Ay
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del rostro y presencia del bacilo de Hansen en
las preparaciones de linfa y de mucus nasal.
No hay perturbacién ainguna de la seusibilidad
en todo el cuerpo, ni tampoco del sistema piloso.
En suma: esta enferma—que es joven y de un
organismo muy vigoroso—es un caso de lepra
incipiente que puede esperar resultados muy
 favorables del tratamiento de Jeanselme, en el
cual ingresé en el mes de octubre. En los cinco
meses que lleva de estar sometida a las inyec-
ciones ha recuperado el aspecto de dudosa que
tenia cuando llegé6 al Lazareto.

Sefiorita A. M.—Natural de Bucaramanga,
de edad de veinticinco afios, soltera; se ocupa
en tejer sombreros de paja. Antecedentes here-
ditarios: rotundamente afirma que no los hay en
toda su familia. En una casa perteneciente a la
familia de la enferma residié por algin tiempo
un elefanciaco, y al desocupar éste la casa, vol-
vi6 ella a habitarla, cuando tenia apenas unos
guince afios de edad. En dicha casa, ocho afios
mas tarde, le aparecieron los primeros sintomas
de la enfermedad: oleadas de calor por todo el
cuerpo; la piel de los brazos empez6 a tomar un
aspecto particular, comparable al que deja una
pelicula de colodién cuando se seca; tuvo luégo
dolores erraticos por los miembros, epistaxis, y
por Gltimo, una erupcién de tubérculos en am-
bas piernas. En esta situacién vino al Lazafeto
en julio de 1914, y sin demora se someti6 al tra-
tamiento. Kstado actual: en la cara presenta
algunas manchas simétricas, ligeramente acré-
micas mas marcadas en las mejillas; no hay la
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menor vultuosidad; al contrario, es de un rostro
muy perfilado y sin deformacién nasal, aunque
el tabique ofrece una erosién bilateral; la alope-
cia ciliar es muy notoria; las orejas estan muy
engrosadas, con un rosario de tubérculos esca-
lonados a lo largo de la hélix. Ni en la espalda,
ni%en el pecho hay particularidad alguna que
mencionar; en los brazos se notan algunas man-
chitas acré6micas muy pequefias y discretas, y
gobre la articulacién del pufio (en la cara poste-
rior) hay algunos pequefios tubérculos planos;
los codos estan esclerodérmicos. No- hay per-
turbacién de la sensibilidad en ningitn punto de
los miembros superiores. En los inferiores exis-
ten sobre los muslos algunas manchas hipercré-
micas; las rodillas presentan tubérculos salien-
tes, que se contintian en gran profusién por toda
la pierna y descienden sobre el pie en el cual
predominan hacia la parte superexterna. Hay
perturbaciones anestésicas de distribucién irre-
gular. Toda la piel esta sin pelo, reseca y exfo-
liante. La tnica ventaja derivada del trata-
miento es la mejoria del coriza crénico que
antes la aquejaba. Conviene anotar que la hi-
giene de esta enferma es algo defectuosa, debido
a surmenages genitales.

Senorita R. V.—Natural de Socota, de
catorce aiios de edad, escolar. Antecedentes he-
reditarios: “abuelos sanos; parece que el padre
—hoy elefanciaco—result6 enfermo con poste-
rioridad a su hija, quien presento los primeros
sintomas en edad muy tierna;consistian en gran-
des manchas acr6micas y anestésicas. Conviene
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hacer también mencién de una tia paterna lepro-
sa, que vivia en el hogar de la examinada de
tiempo atras. Debe asimismo consignarse la
circunstancia de que esta nifia ocupé en su pri-
mera infancia el lecho dejado por otro enfermo
que estuvo albergado en su casa.

Lie comenz6é la enfermedad por una erup-
cién papulosa extendida a todo el cuerpo y que
desapareci6 luégo dejando unas manchas erite-
matosas que después palidecieron y se tornaron
en las acrémicas mencionadas atras. Posterior-
mente continué sujeta a frecuentes accesos febri-
les acompafiados de erupciones diversas que se
borraban cuando la fiebre desaparecia. Con estas
alternativas transcurrieron nueve afos y medio;
fue entonces a Agua de Dios, y aquel clima ar-
diente ejerci6 una influencia benéfica sobre la
enferma, pues los brotes febriles no le dieron
ni una sola vez. De alli pas6 a Socota, donde
recay6 con nuevas fiebres y erupciones. Dos
afios después vino a Contratacién (febrero de
1913), ya con algunos tubérculos en la cara, que
estaba bastante abotagada y ciandtica. En el La-
zareto dejé pasar afio y medio sin someterse a
tratamiento alguno, y en ‘este lapso la enferme-

dad se agravé mucho; los tubércules se mulfi-

plicaron en la cara y en los miembros; varios se
ulceraron; le vinieron epistaxis que antes no
habia sufrido, y el rostro adquiri6 aspecto lgon-
tidsico. Kn tal estado se sometié al.tratamiento
en julio de 1914. Con las inyecciones, si la en-
fermedad no ha retrocedido, tampoco ha conti-
nuado avanzando; la enferma pretende tener hoy
menos tubérculos que antes, y haber logrado la
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cicatrizacion de los que estuvieron ulcerados;
asegura también que las hemorragias nasales no
han vuelto, ni las recrudescencias febriles.

Setniorita C. C.—Natural de Curiti, de vein-
tidés"anos de edad, soltera, de profesién oficios
domésticos. Antecedentes hereditarios: abuelos
todos cuatro sanos, nacida de padres sanos, vi-
vian ellos y ella en promiscuidad con tres tios
maternos elefanciacos; resulté6 que se contami-
naron en el hogar, primero un hermano de la
exponente, luégo ella, y por dltimo el padre de
ambos. ;No podria considerarse este caso como
herencia transmitida de los descendientes a sus
progenitores? Hace méas de doce afios le princi—
pi6 la enfermedad por adormecimiento en el
brazo derecho y aparicién de una extensa man-
cha sobre el hombro del mismo lado. Sentia
también oleadas de calor hacia la cara. ILuégo
le sobrevino edema de las manos y de los pies,
y por ultimo le aparecieron varios tubérculos
en distintas partes del cuerpo. Kl 13 de fe-
brero de 1914 lleg6 al Lazareto. Cara muy
abultada por lepromas extendidos en capa sobre
los p6mulos y las mejillas. Conserva intactas las
cejas. Tiene las orejas muy gruesasy encendi-
das. Sin deformacién nasal, pero con una ulcera
del tabique a la derecha. En la espalda hay al-
gunos islotes de anestesia, sin modificacién visi-
ble del tegumento. Los brazos presentan tu-
bérculos de dos tipos: planos y extendidos algu-
nos, y mas pequeiios, pero muy salientes, los
otros. Hay una anestesia bastante marcada, ex-
tendida a todo el miembro, y predominante en la
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cara posterior. La piel de las manos esta aper-
gaminada y escamosa. Los miembros inferiores
ofrecen una homologia de lesiones notable con
respecto a los superiores; los pies estan edema-
tosos. La enferma refiere que de dos en dos me-
ses le sobrevienen accesos febriles. Ingresé al
tratamiento en junio de 1914, y no ha obtenido
mejoria bien apreciable. Apenas ha disminuido
el edema de los pies.

Seniorita A. J. D.—Natural de Labateca,
de veintitrés afios de edad, soltera, se ocupa en
oficios domésticos. Antecedentes hereditarios:
abuelo paterno, leproso, a quien ella ni siquiera
conocié. Tampoco vivié nunca en la casa habi-
tada por él. Atribuye la elefancia a enfriamien—
tos repentinos. El primer sintoma que advirtié
fue una mancha violdcea, anestésica, sobre la
rodilla izquierda. Después le aparecieron otras
analogas en los brazos y en el dorso. Por dltimo
le sobrevino una infiltracién de tubérculos en
capa sobre los pémulos y en las orejas; y ador—
mecimiento en la cara externa de ambas pier-
nas, en una de las cuales (la derecha) aparecié
otro tubérculo. Entré al Lazareto el 1° de npo-
viembre de 1915, y en seguida al tratamiento,
en el siguiente estado: alopecia ciliar muy mar-

cada; la frente esta cubierta por una gran man-

cha color de jamén; la nariz no esta defornfada,
aunque existen signos de rinitis intensa con ul-
ceracién nasal; las orejas ofrecen un engrosa-
miento ligero. La cara toda presenta un abulta-
miento considerable, debido a lepromas exten-
didos en capa, con dilataciones telangectasicas.
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En la espalda y en el pecho nada que anotar.
Los brazos conservan la sensibilidad y el vello,
pero la piel es reseca y abrillantada; en Jas ma-
nos se percibe una estriacién sobre la cara pal-
mar, Dolores lumbares muy fuertes. En la pier-

na derecha hay una ulceracion pequenia que le
result() en el curso del viaje, a consecuencia de
un pequefio traumatismo. Los pies estian ligera-
mente edematosos e insensibles. En cinco meses
de inyecciones ha desaparecido el lumbago y se
ha atenuado la hiperemia del rostro.

Seniorita M. LL.—Natural de Puente Nacio-
nal, de treinta y cinco afios de edad, soltera, de
profesién oficios domésticos. Antecedentes he-
‘ reditarios: padres y abuelos sanos; dos herma-
nos, dos tios (uno paternoy otro materno)y va-
rios primos leprosos. Hace quince afios le co-
menz6 la enfermedad sin otros prédromos que
una cefalalgia frecuente y tenaz y una ampolla
en uno de los tobillos, la que se abri6 dejando
una ulceracién erénica. Luégo le aparecieron
unas manchas pequefias de color rojo violaceo
en las piernas y un edema ligero en los pies.
Por el mismo tiempo sintié resecamiento de la
mucosa nasal. Duré asi tres afos, al cabo de los
cuales una profusién de manchas aparecié por
todo el cuerpo; en la cara, las manchas se susti-
tuyeron rapidamente por lepromas difusos y ex-
tendidos en capa, lo que le dio el aspecto leon-
tiasico caracteristico. Mas tarde le sobrevinie-
ron dolores reumatoides, lumbago, anestesia
plantar y dorsal de las manos, preponderante en
el territorio correspondiente al cubital, agrava-
cién del coriza con frecuentes hemorragias na-
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sales. Vino al Lazareto y permanecié ano y
medio sin someterse a las inyecciones; tomaba
si chaulmugra, aunque con poca constancia. En
julio de 1913 fue sometida al tratamieto de
Jeanselme, en el cual ha perseverado hasta el
presente. La enferma alaba los resultados obte-
nidos: el rostro parece menos vultuoso, la rinitis
ha cedido algo, las epistaxis son ahora mas pe-
quefias y mas lejanas, la tumefaccion de las ex-
tremidades ha retrocedido.

Sefiora H. M.—Natural de Ambalema, de
cuarenta y seis anos de edad, de oficios domésti-
cos como ocupacién habitual, viuda de sano. Sin
antecedentes hereditarios. Atribuye la elefancia
a haber residido una corta temporada en casa de
una persona enferma de lepra. Hace unos cinco
afnos le comenz6 la enfermedad por fenémenos fe-
briles con vémito y vértigos frecuentes; luégo le

“ aparecieronampollas en los pies, y con tal motivo
consulté a un sefior que ejerce de médico en
Chucuri, y éste le dijo que en la espalda notaba
que la paciente ofrecia algunas manchas muy
sospechosas de lepra. A poco le aparecieron
manchas hiperémicas en la cara y los brazos; las
de estos tltimos se transformaron al cabo de
algtin tiempo en tubérculos. En diciembre de
1912 vino al Lazareto, y aqui pas6 dos afios sin
sujetarse al tratamiento, al cual ingres6 al fin
en el estado siguiente: conserva las cejas dasi
‘intactas; no tiene ninguna deformacion nasal,
pero si rinitis crénica con epistaxis de repeti-
ci6én; se nota un enrojecimiento del rostro mas
marcado en las mejillas, sobre el dorso de la
nariz y también en las orejas, pero sin la menor
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vultuosidad ni engrosamiento de la piel, que por,
dondequiera esta lisa y suave. En la espalda no
hay mas modificacién apreciable que el embota-
miento de la sensibilidad por debajo de los omo-
platos. En el pecho, nada particular. En los bra-
z0s hay una porecién de tubérculos rojos y salien-
res, del tamafio de un garbanzo y predominantes
hacid la cara posterior. En las manos, cuya piel
estd esclerosada y furfurdcea, se percibe una
atrofia de los miusculos interéseos dorsales. En
los. miembros inferiores hay también algunos tu-
bérculos—uno muy grande sobre el borde tibial
izquierdo,—pero en general son menos numero-
sos y aparentes que en los brazos. Ninguna ul- -
ceraci6n eu parte alguna de la piel. De vez en
cuando ligeros brotes febriles con aparicién de
algunos tubérculos. Astenia profunda, quebran-
tamiento. El tratamiento hatenido por resultado
mejorarla de estos Ultimos sintomas; los demas
han quedado estacionarios.

Sefiorita .. R.—Natural de Sativanorte, de
diez y seis afios de edad, soltera, se ocupa en ofi—-
cios domésticos. Antecedentes hereditarios: los
padres sanos; dos hermanas mayores sanas; otra
hermana y un hermano, mayores también, apare-
cieron enfermos de lepra antes que L., quien no
vivié en compaifiia con ellos. Tampoco tuvo rela-
ciones con ninguna otra persona que estuviera
leprosa. De edad de diez afios sufrié un saram-
pi6n, a consecuencia del cual se le revel6 la ele-
fancia por abotagamiento del rostro y aparicién
de manchas hiperémicas en el mismo; ulterior-
mente estas manchas fueron desvaneciéndose y
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quedaron acrémicas, Por la misma época tuvo
vértigos y diarrea, hormigueos en la planta de
los pies y dolores en las rodillas y en las pier-
nas; de vez en cuando padecia accesos febriles
con manchas congestivas fugaces. Mas tarde le
sobrevinieron nuevas manchas en los miembros,
algunas de las cuales fueron en la pierna dere-
cha origen de otros tantos tubérculos; éstos se
borraron después, sin dejar cicatriz; en cambio,
otros que se mostraron en seguida sobre la ro-
dilla, se ulceraron, y al cerrarse luégo dejaron
una cicatriz extensa, blanquecina en el centro y
pardusca en la periferia. L. se asil6 en el Laza-
reto en el mes de noviembre de 1912: aqui la
enfermedad prosiguié su avance, y su estado
actual es el siguiente: tiene perdidas las cejas
casi por completo; le quedan apenas algunos
finos pelos atréficos; sobre la regién ciliar hay
un rodete carmesi dispuesto en arco y que so-
brepasa el contorno de las cejas desaparecidas.
La cara, abotagada y encendida, sobre todo hacia
los pémulos, pero la piel esta lisa, y no se per-
ciben al tacto nudosidades ni induraciones dér-
micas, Sufre rinitis crénicas con epistaxis no
muy frecuentes, pero no ofrece deformacién
nasal. Presenta las orejas muy engrosadas y,con
algunos pequefios tubérculos como cabeza de
alfiler. No hay perturbacién alguna de la sensi-
bilidad en el rostro; la laringe no da sefiales de
estar afectada. En el dorso se ven varias®man-
chas, unas mas extensas y de contornos impre-
cisos, que se contintian con la piel vecina sin
demarcacién neta, y otras mas pequeilas (del
tamafio de una lenteja), de color de rosa palido.
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Estas predominan en la regién interescapular
hacia los hombros. En la nuca y en la parte
_superior de la espalda hay una erupcion de pe-
quefias papulas pruriginosas con costras hemo-
rragicas por el rascado. En los brazos hay algu-
nas manchas y unos veinte tubérculos pequenios
desparramados por todo el miembro. Tiene en—
grosamiento notable de los cubitales, edema li—
mitado a la extremidad inferior del antebrazo
derecho. En ambos brazos la piel estd glabra,
reseca y de aspecto ictiésico. Hay embotamiento
de la sensibilidad tactil y dolorosa en los brazos,
sobre todo del lado de la extensién, y distribui-
da por islotes irregulares. En lo que la enfer-
ma consintié6 mostrar de las nalgas se notan
algunas manchas pequefias, parduscas. En los
miembros inferiores hay lo siguiente: las rodi-
llas tienen pigmentaciones de color bronceado, y
en la izquierda la cicatriz ya mencionada. En
cada pierna hay una ulceracion sobre el borde
tibial; a la izquierda la qtilcera es redonda, del
tamafio de una moneda-de a veinte pesos, y pro-
veniente de dos ampollas que aparecieron en el
lugar indicado y luégo se reventaron. La ulce-
racién de, la pierna derecha, mas pequefia, fue
resultado de un traumatismo. En contorno de
ambas ulceras los tejidos estan esclerosos, hi—
pertrofiados y de una coloracién roja vinosa.

Desde las tlceras hasta el pie los tegumentos
estan insensibles, pigmentados y sin vello. No
hay edema en los pies. pero si congestion pasiva
intensa  Durante la permanencia de la enferma
en el Lazareto, le dan con alguna frecuencia
accesos erisipelatosos, con fiebre y aparicién de
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algunos tubérculos en las piernas. Su estado
general es bueno. Entr6 al tratamiento en sep-
tiembre de 1914. Con las inyecciones ha obte—
nido que se alejen los brotes erisipelatosos, y
nada mas . :

Sefiorita C. M. H.—Natural de Bucara-
manga, de diez y siete afios de edad, se ocupa
en labores domésticas. Carece de antecedentes
hereditarios. Refiere que cuando tenia trece afios
hubo en su casa una sirvienta elefanciaca, la cual
quiza le transmiti6 la enfermedad. Hace unos
dos afios y medio empezé a ponérsele el rostro
muy airebolado (enr03e01do) poco después le
sobrevino un coriza cronico. Mas tarde le apare-
cierontubérculos, de conjunto y sin manchas pre-
vias, sobre la articulacién del pufio derecho (lado
de la extensién), y después en ambas piernas. A
poco tiempo tuvo un acceso febril con exantema
fugaz, pasado el cual le quedaron las orejas muy
engrosadas y cardenas. Desde entonces sufre
con frecuencia de manifestaciones febriles con
exacerbacién de todos los sintomas. Asi ingresé
al Lazareto el 3 de abril de 1914, e inmediata-
mente fue sometida al tratamiento. Estado
actual: alopecia ciliar, rostro vultuoso, orejas
infiltradas, ulceraciéon nasal; en el dorso la sen-
sibilidad estd conservada, pero presenta entre
los omoplatos varios granulomas hlpodermlcoq
mas perceptibles al tacto que a la vista. Ef los
brazos hay manchas acrémicas circulares, y
sobre los codos grandes tubérculos, sin altera-
ci6n alguna de la sensibilidad ni del sistema pi-
loso. En los miembros inferiores hay manifes-
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taciones analogas, con el aditamento de que la
sensibilidad si estd perdida sobre la parte ex-
terna de las piernas, de la rodilla al pie.

Con las inyecciones no han vuelto los bro-
tes febriles, y la enferma sostiene ademas que
los tubérculos se han reducido, y la afeccién
nasal se ha modificado favorablemente .

A. P.—Natural de Molagavita, de treinta
y seis afios, se ocupa en oficios domésticos. Ya
elefauciaca se cas6 con otro enfermo. Antece-
dentes hereditarios: el bisabuelo paterno fue le-
proso. En su infancia tuvo relaciones muy cer-
canas y estrechas con distintos enfermos que
iban a su casa y ahi pernoctaban. Hace quince
afios le principi6 la enfermedad por fenémenos
febriles con diarreas, edema generalizado
abundantes manchas en distintas partes del
cuerpo. Después le sobrevinieron hemorragias
nasales, intensa cefalalgia, y por ultimo varios
tubérculos en los miembros inferiores, en la cara
y en los brazos. Entré al Lazareto en noviembre
de 1910; y cuatro afios mas tarde fue sometida
al tratamiento, halldndose ya en el estado si-
guiente: pérdida total de las cejas, numerosos
tubérculos sobre la frente, la arcada ciliar, las
mejillas y el mentén; deformacién de la nariz,
que esta aplanada hacia la base, por la ulcera-
cién del tabique; engrosamiento considerable de
las orejas; abotagamiento y vascularizacién del
rostro. La e%palda presenta algunos pequefios
tubérculos y algunas zonas de anestesia irregu-
larmente distribuidas. En el pecho, aparecen al-
gunas maculas acrémicas, insensibles. En los
brazos se ven varias manchas y tubérculos, la
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piel, apergaminada y sin vello, ofrece un embo-
tamiento de ]a sensibilidad, extendido hasta las
manos, y tan marcado que la enferma ha pade-
cido varias quemaduras inconscientes, cuyas ci-
catrices ostenta. Tiene varios tubérculos en las
piernas, y los pies muy abultados por edema
duro. Mediante el tratamiento han minorado
algo, muy poco, los tubérculos de la cara.

Senorita H. R.—Natural de Soata, de treinta
y nueve afios deedad, soltera, de profesién ofi-
cios domésticos. Antecedentes hereditarios: afir-
ma que en su familia no ha habido ning1n otro caso
de lepra. Atribuye la elefancia a un enfriamien-
to brusco. Hace unos catorce afos le aparecie—
ron los signos precursores de la enfermedad:
enrojecimiento de la cara, epistaxis y dolores
articulares; en este estado permaneci6 seis afnos,
al cabo de los cuales se mostraron los primeros
tubérculos en el borde cubital de los brazos, en
los codos, en las nalgas, los tobillos y por tulti-
mo en la cara. Llegé6 al Liazareto en septiembre
de 1912, y cstuvo aqui un ano sin inscribirse
en el tratamiento. Vio agravarse su enfermedad:
con frecuencia le sobrevenian violentos accesos
febriles con aparicién de nuevos tubéreulos en
la cara y los brazos, cada vez mas voluminosos
y salientes. En julio de 1913 se someti6 al tra-
tamiento, en el cual ha perseverado hasta el
presente; la enferma no ha vuelto a qiejarse de
accesos febriles; los signos subjetivos de rinitis
(resecamiento, obstruccién) dice ella que se han
‘atenuado; cree tambien que se ha operado un
retroceso en la magnitud de sus lepromas fa-
ciales.
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Sefiorita M. M. G. G.—Natural de Zapa-
toca, de treinta y seis afios de edad, soltera,
modista. Antecedentes hereditarios: dos tios pa-
ternos muertos elefanciacos en este Lazareto, y
contlos cuales no tuvo trato ninguno y apenas
los conocié. Supone que el origen de la enfer—
medad fue un enfriamiento brusco, después del
cual tuvo fiebre y brotes erisipelatosos en dis-
tintas partes del cuerpo. HKstado actual: en la
facies llama la atencién la alopecia ciliar, ya
bastante marcada hacia la parte externa, y la
coloraci6n subida del rostro, en el cual apare-
cen también algunas manchas hipercrémicas
predominantes hacia los pdémulos; en la nariz
hay una ulceracién sobre el tabique. En la es—
palda preséntanse algunas manchas hipercré-
micas y eritematosas, irregularmente distribui~

- das, al nivel de las cuales se nota anestesia,
aunque no en todas. lLia piel de los miembros
esta sin vello, reseca y brillante. La sensibilidad
falta apenas en los codos, donde se nota escle-
rodermia. El examen microscépico puso de ma-
nifiesto el bacilo de Hansen en la linfa. Como la
enferma es de un organismo vigoroso y muy
cuidadosa de si misma, es un hermoso caso para
el tratamiento, del cual puede derivar resultados
muy satisfactorios. ,

Sefiorita A. D H.—Natural de Ocamonte,
de veintiséis afios de edad, soltera, costurera.
Antecedentes hereditarios: la madre es enferma,
pero A. dice que cinco afios antes de que la ele-
fancia se revelara en la madre, ya tenia A . las
manchas sintomaticas de la misma enfermedad.
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Hace como unos doce afos empez6 a notarlas
en las piernas, la espalda y la cintura ; fueron
desde el principio anestésicas, y en ntmero de
cinco, las que subsisten hoy. Nuevas, apenas
hay otra. En el decurso de tiempo de enton-
ces a hoy, la lepra ha avanzado muy poco en esta
enferma: aparicién de un coriza crénico con
obstruccién nasal y epistaxis frecuentes ; hormi-
gueamiento en las espaldas. A veces brotes fe-
briles ligeros. Vino al Lazareto en agosto de
1911 en el estado siguiente : conserva las cejas
intactas ; tiene el rostro bastante palido y sin el
menor abotagamiento. Sin una erupcién discreta
que tiene sobre los pémulos y que ofrece un as-
pecto semejante al de la acnea de comedones,
su facies pareceria la de la persona mas sana.
Las orejas estan descoloridas y no presentan la
menor infiltracién. No tiene ninguna deformacién
nasal a pesar de su rinitis. Nada en el cuello ni
en el pecho. Tampoco en los brazosnien las ma-
nos, que parecen de sana. En la espalda se cuen-
tan veintitrés botones mintsculos analogos a los
comedones, pero sin el punto central negro.
Cinco dedos abajo del omoplato izquierdo hay
una mancha de forma irregularmente ovalar,
y cuyo grande eje, de unos siete centimetros ‘de
longitud, esta dirigido de arriba a abajo y de
dentro a afuera ; el pequefio tiene cuatro cen-
timetros. KEsta mancha, ligeramente insensi-
ble, es tipica: acrémica en ei centro y con un
anillo pigmentado en la periferia. Otra ana-
loga y mas grande (once centimetros por siete y
medio) sobre la regién glitea izquierda. Otras
dos sobre laespinilla y la rodilla derechas. Otra



Tratamiento de 1a lepra 473

redondeada pequefia (tres por tres centimetros)
en la regién hipogdstrica. En los miembros infe-
riores hay, fuéra de la mancha ya mencionada
del lado derecho, otras mucho mas pequenas y
de contornos indecisos, de la rodilla para aba—
jo. La piel a esenivel esta anestésica, brillante y
desprovista de vello. Los pies normales. Ingre-
s6 al tratamiento en noviembre de 1914,y en él
ha perseverado hasta el presente, es decir, du—
rante afio y medio, con el siguiente resultado:
la rinitis ha mejorado bastante y las manchas
han comenzado a desvanecerse. El estado gene-
ral de la enferma es muy satisfactorio.

Sefiorita D. U.—Nacida en Barichara, de trein-
ta y nueveafios de edad, soltera, modista e institu—
triz. Antecedentes hereditarios: niega categéri—
camente todo antecedente de lepra en su familia.
Cuando nina tuvo relaciones de intima amistad
con una familia en cuya casa habia una sefiora
leprosa. Sin ninguna causa ocasional apreciable,
le comenzé la enfermedad hace unos ocho afos,
por manchas acrémicas en los brazos y en el
cuello. Posteriormente le sobrevinieron dolores
reumatoides eun las grandes articulaciones, y tam-
bién en las pequefias articulaciones de las manos
inervadas por el cubital. Al mismo tiempo
apareci6é una ulceracién doble del tabique nasal.
Mas tarde se presentaron tubérculos en los bra-
zos, la cara y las piernas. En este estado llegé
la enferma al Lazareto el 18 de marzo de 1915,
e ingresé inmediatamente al tratamiento de
Jeanselme, sin haber obtenido hasta el presente
resultado apreciable.
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A. F. G. B.—Natural de Susacén, de
veintisiete afios de edad, soltera, se ocupa en
oficios domésticos. Antecedentes hereditarios:
el padre, sano, fue casado dos veces ; la pirimera
esposa resulté elefanciaca, lo mismo que dos hi-
jos habidos en el matrimonio. Muerta ella, y ca-
sado el viudo en segundas nupcias con otra
esposa sana, naci6 de este matrimonio la joven
A. F., elefanciaca a los diez y ochoafios. Hace
notar que ella no residi6 en la casa que habitara
la primera esposa de su padre. En 1909 le prin-
cipi6é la lepra por un adormecimiento del grueso
artejo del pie derecho, en la convalecencia de
un tifo; not6 que las piernas y los pies se le po-
nian edematosos lo mismo que los parpados ;
por el mismo tiempo le apareci6 una mancha
roja en la nariz, un gran tubérculo en la rodilla
izquierda, y otros mas pequefios en el pie dere—
cho ; luégo le sobrevinieron hemorragias nasales
con obstruceién (sobre todo a la derecha), grue—
sas indurazciones subcutaneas en el brazo izquier—
do y tubérculos pequefnos cerca del codo y en la
cintura. Estado actual : la cara presenta un color
de hortensia, un gabotagamiento de las mejillas
mas notable a la 1zquierda, debido a una infil-,
tracién tuberculosa en capa ; ha conservado la$
cejas, pero ya priucipian a caérsele ; las orejas
estan tapizadas de tubérculos de distintas di-
mensiones ; la nariz estd obstruida, principgl-
mente la derecha, y exhala mal olor ; los huesos
propios estan intactos ; la sensibilidad subsiste
inalterada en toda la cara ; sufre de amigdalitis
crénica; en el cuello y la espalda no presenta ni
manchas, ni tubérculos, ni perturbacion de la
sensibilidad ; en los brazos y las manos tampoco
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hay alteracién de la sensibilidad, perose nota en
ambos codos el engrosamiento de los cubitales,
y tiene en la parte posteroinferior de ambos bra-
zos una enorme cantidad de tubérculos intra-
dérmicos, pequeiios como granos de millo. Hay
también en el brazo derecho una pequefia man—
cha acrémica del tamafio de una moneda de a
peso, de contornos bien limitados y sensible. En
la cintura presenta muchos tubérculos sobre el
flanco derecho, con anestesia de la regién; pre-
senta alli mismo una mancha carmelita oscura,
del tamano de una moneda de a cincuenta pesos,
completamente anestésica. En las piernas ofrece
varias manchas acrémicas de distintos tamafios,
todas de contornos netos, sensibles. En la rodilla
izquierda presenta una cicatriz que correspon-
de—segn refiere la enferma—al primer tubér-
culo que le aparecid, y del cual se deja hecha
ya mencién ; en la rodilla derecha presenta un
pequeno tubérculo. La piel de las piernas esta
glabra y escamosa. Los pies, abultados por ede-
ma duro y cubiertos de pequefios tubérculos.
Tiene en el pie derecho dos tlceras, una sobre
la cara dorsal de la primera falange del grueso
artejo, y la otra sobre la piel que estd por deba-
jo del maléolo externo. Con el tratamiento, en
el cual estd inscrita hace afio y medio, ha dis-
minuido la astenia que le impedia ocuparse en
nada ; la cara parece menos abotagada. En cam-
bio, los tubérculos, en vez de disminuir, conti-
nian aumentando .

Senora H. H.—De Cachiri, de veintidé4s afios
de edad, de profesién hilandera. Antecedentes
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hereditarios: la bisabuela materna fue leprosa,
y también la madre de H., pero esta ultima apa-
reci6 elefanciaca antes que la madre. Laa enfer-
medad le principié hace cinco afios con los si—
guientes prédromos: cefalalgia frecuente, insom-
nio, vértigos, astenia muy marcada, resecamien—
to nasal, inapetencia, diarrea, dolores reuma-
toides y adormecimiento de las extremidades de
los miembros, Por el mismo tiempo noté una
coloracién muy subida del rostro. Mas tarde
fueron apareciéndole manchas violaceas en la
cara, en los brazos y por ultimo en el dorso. Las
manchas se tornaron luégo acrémicas. Sin otros
sintomas duré6 seis meses, al cabo de los cuales
le sobrevinieron los primeros tubérculos sobre la
nariz y los pémulos. Vino al Lazareto en octubre
de 1913, y pasé aqui dos afios sin tratamiento
alguno. En este lapso la agravacion de su en—
fermedad fue notable ylleg6 al estado siguiente:
facies leonina, alopecia ciliar total, pestafias
muy escasas; sobre la regién ciliar hay un ro-—
dete saliente, rojo e infiltrado. Los pémulos y
mejillas estan invadidos por tubérculos difusos
y extendidos en capa y cubiertos de arborizacio-
nes vasculares. La nariz estd4 muy hundiday
presenta varios tubérculos esféricos y prominen-
tes sobre las alas y el l16bulo. Lia mucosa pitui-
taria ofrece las lesiones del coriza crénico con
ulceraci6n bilateral. En el mentén existe otras
infiltracién tuberculosa difusa. Los labios estédn
sanos. La cara toda es de una coloracién bron-
ceada. l.as orejas, engrosadas y cou tubérculos
‘hacia la extremidad inferior de la hélix y del
16bulo.
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Nada particular en el cuello. En la espalda
hay tres manchas blanquecinas, insensibles y de
forma caprichosa e irregular. El resto de la piel
conserva la sensibilidad. Los brazos y antebra-
zos tienen las cicatrices de varios tubérculos
desaparecidos. La piel estd glabra, anestésica
en la parte posterior y cubierta toda de peque-
nas escamas. No hay atrofias musculares. Las
manos, de color amoratadoy esclerodérmicas. En
los miembros inferiores presenta, dela rodilla
para abajo, las huellas de varias tlceras ya cica-
trizadas. La sensibilidad no esta perturbada,
La enferma padece de vez en cuando accesos
febriles con erupcién de nuevos tubérculos. En-
trada al tratamiento en agosto de 1914, ha de-
rivado los resultados siguientes: ha recuperado
el apetito y las fuerzas; duerme bien; los dolo-
res reumaticos le han minorado bastante; tiene
regulada la menstruacién, que antes estuvo sus-
pendida. Las cicatrices senaladas en las piernas
corresponden a tubérculos que estuvieron ulce-
rados cuando no estaba sometida a las inyeccio-
nes. Agrega la enferma que los accesos febriles
se han alejado, y que el catarro nasal es ahora
menos intenso.

Senor doctor J. B. U. Q.—Natural del So-
corro, de veintisiete afios de edad, de profesién
abogado. Antecedentes hereditarios: el padre
estd afectado de lepra nerviosa, muy benigna y
frustranea. Hace seis afios empez6 a sentir los
primeros sintomas de la enfermedad, que le apa-
reci6 sin causa ocasional bien aparente. La pri-
mera manifestacién de que noté fue una ma-—
cula eritematosa sobre el borde interno del
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pequefio dedo de la mano izquierda. Dicha ma-
cula se presenté insensible desde el principio.
Posteriormente le aparecieron algunos pequefios
granulomas sobre el borde cubital de ambas
manos; por este motivo consulté en Bogota a
un médico eminente, quien le aconsej6 se hiciera
practicar un examen bacteriolégico, para poder
sentar en firme el diagnéstico de lepra. Lie pres-
cribié, ademas, una pomada con la cual-—segin
dice el enfermo—se resolvieron las neoforma-—
ciones cutaneas. El examen microscépico no fue
practicado entonces. Por la misma épdca noté el
enfermo que desaparecia una efidrosis plantar
que antes lo aquejaba, y que la piel de ambas
piernas se ponia reseca, brillante y escamosa;
en contorno de los maléolos se produjo un ede-
ma duro. Otros médicos a quienes también con—
sulté interpretaron la sintomatologia del enfer-
mo como expresién de una «sifilis descuidada,»
y le propinaron un tratamiento especifico, con
resultados mas bien desfavorables.

Mas tarde se presenté en los pomulos una
erupcién, que el enfermo tomé como acnea de
comedones, acompafiada de rubefacciény se-
quedad de la piel, con epistaxis concomitantes.
Luégo se declaré la enfermedad por algunas
manchas, anastesias y tubérculos agrupados prin-’
cipalmente en las mejillas y en los miembros.
El 14 de agosto de 1914 ingresé entre los asila-
dos de este lLazareto. Después de permanecgr
aqui casl afio y medio, retraido de inscribirse
en el tratamiento de Jeanselme, ha optado por
someterse a él. Kstado actual: facies muy con-
gestionada y rubicunda, con infiltracién de los
pémulos, y cicatrices rojizas de algunos tubércu-
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los en ambas mejillas. Conserva las cejas. De
vez en cuando sufre obstruccién nasal de ambos
lados. ILas orejas ofrecen un engrosamiento
moderado. En los brazos se nota lo siguiente:
unas cicatrices que varian del tamafio de una
moneda de a centavo al de una de a cincuenta cen-
tavos, de forma irregularmente redondeada, de
contornos muy netos, de coloracién blanquecina,
con tonos violdceos y nacarados. Kstas cicatrices
forman sobre la piel vecina unrelieve perceptible
a la vista yal tacto. Al nivel de ellas la piel esta
como recogida en finisimos repliegues. Las ci-
catrices son mas extensas sobre el brazo izquier-
do, y en todas se nota una perturbacién ligera
de la sensibilidad. En la espalda y en el pecho,
nada particular que anotar.

Con las primeras inyecciones de chalmu-
gra ha disminuido visiblemente la rubicundez
del rostro.

Sefior J. M. O.——Natural de Zapatoca, de
cincuenta afios de edad, casado, comerciante.
Antecedentes hereditarios: ninguno. No tiene a
qué atribuir la enfermedad. Lo primero que
anot6 fue una placa anestésica en la cara ex-
terna de la pierna izquierda; después le apare-
cieron manchas eritematosas en la frente, en las
mejillas y en las manos. Posteriormente le apare-
cieron algunos tubérculos en las orejas y en los
miembros. En este estado ingres6 al Lazareto
en junio de 1913, y se someti6 inmediatamente
al tratamiento, en el cual ha perseverado du-
rante treinta y dos meses, con resultados clini-
cos y anatémicos satisfactorios. En la cara con-
serva apenas el vestigio de las manchas que
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tuvo; las orejas no estan infiltradas, ni encendi-
das. En la nariz no se descubre ninguna lesién
En los miembros existen las huellas dejadas
por los tubérculos desaparecidos: son unas man-
chitas de color de jamoén, insensibles, planas y sin
induracién ninguna al nivel de ellas. Repetidos
examenes microscépicos—uno de los cuales fue
practicado por el sefior Médico Visitador, doec-
tor Torres G.——han dado resultado negativo.

Nora-—La férmula del Profesor Jeanselme
a que se refiere el doctor De la Puente es la
siguiente:

Aceite compuesto. ... .... .. 1 parte
Aceite de chalmugra, lavado con

alcohol, filtrado en algodén y este-

rilizado a 100°% ... . . caeinfin 2 vin, 1 —

Mézclese.

El aceite compuesto es éste:

Guayacol.... ... ... 0.50 centigramos.
Alcanfor ............ 0.25 centigramos.
Aceite de vaselina. . . a. a.
Vaselina, esterilizados %

¥ Blbradon . /.. cenn sty 5 gramos.
Mézclese.

Un centimetro cibico de la mezcla de Jean-
selme contiene 23 gotas de chalmugra, de ma-
nera que unainyeccién de 6 centimetros ciibicos,
que se pueden aplicar tres veces por semana,
introduce al organismo en cada vez cerca de
140 gotas del principio activo.

Este es el mismo tratamiento que se ha em-
pleado en el Lazaretode Agua de Dios. En ambos



~ Lazaretos ha dado mejores resultados que cua-
lesquiera otros métodos, inclusive elllamado «de
Angel Garcia,» que como lo previé la Junta Cen-
tral de Higiene, no ha dado mas resultado que
agravar varios enfermos y hacerles gastar in-
ytilmente sumas considerables de dinero.

El método de Jeanselme, que hemos indica-
do, ha producido mejorias tan notables, que algu-
nos enfermos se han considerado curados, por-

¢ que la mejoria ha persistido por mucho tiempo.

(P. G. M.)

Bogot4, octubre de 1919.
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VARIEDADES

PREPARAOION DEL LIQUIDO DE HIPOOLORITO

DE DAKIN-—Esta solucién de hipoclorito de soda, que tan
buen éxito ha tenido en el tratamiento de las heridas, aconse-
Jjado por Carrel y conocido con el nombre de método abortivo
de la infeccién, se puede obtener del modo siguiente:

1.« Para preparar 10 litros de la solucién, pesar exacta-
mente: :

Qlornrd deealil 7 - G ciiis b s Cessres 200 gramos.
Qarbonate de s0da 8€C0.ceeaen-- s 100 graRmos.
Bicarbonato de soda.....cccceeeee e, 80 gramos.

2.° Introducir los 200 gremos de cloruro de cal en un
frasco de capacidad para 12 litros; agregsrie 5 litroa de agua
comfin; agitar con fuerza dos o tres veces y dejar /a mezcla en
contacto una noche.

3.° Disolver en otro frasco y en 3 litros de agua fria el
carbonato y el bicarbonato de soda.

4.° Mezclar la solucion de las saies de soda con el lignido
que coutiene el cloruro de ca'; agitarla con fuerza por un mi-
puto y dejarla en reposo pera que se precipite el carbonato de
cal que se forma.

6. Al cabo de wedia hora se extrae con un 8ifén el ligui-
do claro y se filtra en papel.

La solucion est4 entonces lista vara usarse,y contiene
mAs o menos (.50 por 100 de hipoelorito de soda y pequeias
cantidades de soda neutrs, y es sensiblemente isotonica con el
suero sanguineo.

Se ensaya el liquido asf: se ponen 200 centimetros cabi-
cos de la-solucién filtrada en un  vaso; se ponen en la superfi-
cie del liquido alganos centigramos de fenoltaleiua en polvd;
se agita todo imprimiendo al vaso un movimiento circalar.
El liquido rlebe quedar incolore; 81 toma uua coloraeién roja
mas o menos intensa, es porque hay aleali libre o incompleta-
mente carbonatado por defecto en la réeunica.

Puede decirse que aplicando esta solucién por el método
de Carrel, el médico domina en absoluto la infeceion de las
heridas. Asilo han declarado los cirnjanos militares que han
tratado heridos en la guerra enropea.
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GARGARISMOS EN LAS ANGINAS DOLOROSAS.
Los doctores Moure y Brindel recomiendan estos gargarismos:

ANtpIrioBt S A i ras o h. e e 4 gramos.
Borato de, 8odfcs .« ciin o iisn e et Taie 6 gramas.
Bromuro de potasio.... .. .......... 3 gramos.
Alcoholatura de menta............... 10 gramos.:
Decoccién de hojas de coea. . ....._. 600 gramos.

¥ Mézclese. Se empleara tibio el liquido.
En ias avginas pultdceas aconsejan el siguiente liguido:

BRe—Balol . . 5. aise- snsssaipane el O FEAIMON,
7. (e O €] AP S e R S I

v Acido fénico liguido. ...... ..... 4 —
GHISETPIND ;- . . . ~cnitrenns ceeage. 3B —

M. y R. Oolutorio.
Para tocar cada dos o tres horas.

TRATAMIENTO DE LA SARNA POR EL PETRO-
LEO—E! doctor Fernando Levy describe el signiente proce-
dimiento empleado en sl ejéreito en muchos easos de sarna.

Se frota todo el cnerpo del enfermo, exceptnando la ca-
beza, con un gaante de hilo empapado en petréleo, cunidando
de untar todos los repliegues de los tegumentos sin olvidar
la planta del pie y los espacios interdigitales de los dedos.

Veinte minutos después se nntara ea todo el cuerpo una
-pasta compuesta asi:

Oxidudeoing  or i ridac anz e oo 20 gramos.
Polvo de talece....... A R A e 10 —
Polvo de almidén ... ... _~<. .. .. 16 —
RO N A Sivcie - e e iy 2 ot ol E8

VAaselia s L e R o o }30 gramos.

M.

Todas las ropas del enfermo deben cambiarse.

En los dos dizs siguientes, por l1as mafianas, se har4 otra
aplicacion de petroieo y de la pasta. El filtimo dia se dara un
bafio de ducha muy caidadoso.

El tratamiento pnede redacirse a dos dias, Excepcional-
mente se han observado reincidencias.

Este tratamiento es de facil aplieacién y rapido y total-
mente indoloro.

LA NUEZ MOSOADA EN EL TRATAMIENTO DE
LA DISENTERIA AMIBIANA —EI| dogtor J. Leity obser-
va gue algunos enfermos de disenteria amibiana po pueden
soportar !a emetina, 6 no se curan con ella, En estos casos, o
cuando hay muchos quistes resisteutes a la emetina, Leidy

S T T
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ha empleado el polvo de nuez moseada,  aconsejado por Avi-
cenna y Penrose en los cascs de fluxiones intestinales con ul-
ceracion. La mejoria es generalmente rApida aun en los casos
en que la forma enquistada de entamaeba hystoliica coexiste
con otros pardsitos protozoarios como el tricomonas intes-
tinalis.

Debe preferirse el poilvo al aceite de nuez moscada, por-
que éste produce fen6menos de intoxicacién que puneden ser
graves. Lbs signos de intoxicacién son: vértigos, estupor, di-
plopia, dolorea abdominales y coiapso; el estunpor duora de
cuatro a seis horas y desaparece poco a poco.

La dosis del polvo es de un gramo a 1.50 antes de la comi-
da, tres veces aldia durante la primera semana; dos veces dia-
rias en la segunda semana, y una vez por dia en la tercera
semana. Es bueno asociarle ua polvo digestivo. Es posible que
estemos en posesion de otro parasiticida especifico de la enta-
maeba hystotitica—(Medical Record).



