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REVISTA MEDIGA DE BOGOTA :

Organo de la Academia Nacionai de Medicina

REDACTORES >
Doctor Zoilo Cuéllar Durdn. Doctor Pablo Garcia Medina.
Doctor Luis Cuervo Mdrquez, Doctor Pompilio Martinez N.

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

El dia 13 de agosto del corriente ano se
verifico la sesidén solemne reglamentaria de
esta corporacién, con el fin-de dar posesiéna
los nuevos dignatarios, elegidos para un perio-
do de dos anos.

Eldoctor Luis J. Uricorcnzs, elegido Presi-
dente, tomo posesion anteel Presidente saliente
doctor M. Rueda Acosta. Entre estos dos aca-
démicos se cruzaron los discursos de estilo.

Tomaron posesién de sus puestos los doc-
tores GuiLLErMo Go6MEZ, Vicepresidente; VicTor
RiB6N, Sectetario, y Jurio Aparicio, T esorero.

El Secretario en el periodo anterior, doc-
tor Ricarpo. E'asjarpo Viea, leyd un extenso y
luminoso informe de los trabajos de. la Acade-
mia en el periodo que terminaba ese dia.

Enseguida el senor Profesor FepErico LiE.
rAS AcosTA pronuncid el discurso académico re-
glamentario. El discurso versé sobre Pasteus v
SU 0BRA; estudio lleno de erudicidon ymuy nota-
ble por los conceptos cientificosdel autor y por
la brillante forma literaria con que lo presentd.

La Redacciéon de la Revista Mépica lamen-
ta no publicar este discurso ni los de los doc-
tores Rueda y Uricoechea, por no haberlos
obtenido de sus autores. ,
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de la Secretaria de la Academia Nacional de Medicina,
leido en la sesién solemne del 13 de agosto de 1920, por
el doctor RICARDO FATARDO VEGA (de Bogota)-

Sefior Presidente, sefiores académicos:

Ordena el Reglamento de esta docta Aca-
demia, en el pardgrafo 5¢ del articulo 19, daros
informes de los trabajos de la corpora016n en el
bienio en que por vuestro querer me ha tocado
el honor de desempeiiar el cargo de Secretario
de la corporacién.

Lamentemos, ante todo, la muerte del sabio
maestro, ilustre naturalista, doctor Liborio Zer-
da, asi como la del doctor Pedro Maria Ibafiez,
La Academia perdié dos colaboradores eminen-
tes; su inolvidable memoria y la labor cientifica
de estos ilustres académicos, queda como ejem-
plo para las generaciones venideras,

Para llenar cuatro vacantes de la Academia,
previas las formalidades reglamentarias, eligié
como miembros de nimero a los sefiores Profe-
sor Carlos Deneumostier y a los doctores Juan
N. Corpas, Miguel Jiménez Lépez y Victor Ri-
bén. Los méritos cientificos de los nombrados
son de vosotros bien conocidos, y seguramente
estos nuevos elementos contrlbulran no lo dudo,
al progreso e intensificacién de los trabajos de
la Academia.

En el curso del dltimo bienio han sido
aceptados como miembros correspondientes los
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- doctores Manuel Francisco Obregén, de Carta-
~ gena, y Luis E. Uribe, de Envigado, y en la sec-
~ ci6n extranjera de la Academia, el doctor Carlos
- Chagas, Director del Instituto Oswaldo Cruz, de
Rio de Janeiro; el doctor Miguel Cauto, Profesor
~ de la Facultad de Medicina y Presidente de la
Academia Nacional de Medicina del Brasil;el doc-
tor C. E, Paz Soldan, de Lima, y el doctor Emi~
lio Ochoa, de Caracas.

Lios nombrados han agradecido la honrosa
designacion que la Academia les hace, y todos y
cada uno, como hombres de ciencia, seran facto-
res de acercamiento y confraternidad entre los
pueblos latinoamericanos, vinculos que debemos
estrechar si queremos formar un todo arménico
que nos haga respetar de quienes con las dguilas
y la fuerza pretenden dominar el mundo.

Brevemente os informaré de los trabajos
de la corporacién, que, como entidad cientifrca,
y con justa razén elevada por ley a Cuerpo Con-
sultivo del Gobierno Nacional, hace intensa y
constante labor en favor de la ciencia, la higiene
vy la salubridad del pais.

En la primera sesién ordinaria, 27 de sep-
tiembre de 1918, la Academia se ocupd, por ser
asunto de actualidad, eneltratamiento que Angel
Garcia implantaba por esa época en el Lieproso-
rio de Agua de Dios.” Convencida estaba la cor-
poracién de la inutilidad de dicho tratamiento,
como que oportunamente nuestro eminente com-
patriota y distinguido médico doctor Gutiérrez
Lee habia remitido las conclusiones a que llegé
la Comisién Cientifica de La Habana, encargada
de la observacién de dicho tratamiento. No obs-
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tante la opinién de la Academia y las muy justas:
razones de la Junta Central de Higiene, encar-
gada entonces de la administracién de los Laza-
retos, algunos 6rganos de la prensa y unos cuan-
tos enfermos declararon verdadera iniquidad no
permitir que Angel Garcia y su agente comercial -
llegaran al Lazareto a curar a los desgraciados.

El tiempo y la observacién se encargaron .
de justificar las opiniones de la Academia y la
oposicién que se hacia a quien se presentaba con
el pomposo escudo de curador de la lepra.

Una no despreciable suma de dinero a cam-
bio de una nueva desilusi6n de los desgraciados
enfermos fue el resultado de la venida de Angel
Garcia al Lazareto de Agua de Dios. La Aca-
demia con cientifico criterio quiso evitar lo que
no era sinoverdadera especulacion,y cuando un
agente del curador de la lepra quiso pedira
nuestro Gobierno § 20,000 por traer a Angel
Garcia a Colombia, la Junta Central de Higiene
con los documentos que la Academia posefa, evi-
t6 este inttil gasto.

Queda para los ilusos periodistas esta ense-
fanza, y a los habitantes del pais del dolor, 11é-
gueles el consuelo de que el Cuerpo médicoy
muy especialmente la Academia Nacional de Me-
dicina no descuida un momento el estudio de la
lepra y se preocupa por la suerte de aquellos
desgraciados, y quiere llevarles consuelo y tra-
tamiento cuando aquello tiene bases cientificas
y no es el producto de especuladores sin con-
ciencia.

En esta misma sesién la Academia conside-
r6 el informe presentado por la Comisién que es-
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tudi6 el trabajo enviado por el doctor Manuel

Francisco Obregén, de Cartagena, y que titula
«Raro absceso tropical del higado.» El trabajo del
doctor Obregén y el informe del doctor F¥ranco
son considerados por la Academia y se aprueban
las conclusiones del informe, una de las cuales
pide se acepte al doctor Obregén como miembro
correspondiente de la corporacién.

Fajardo Vega presenta un estudio sobre
«Reforma del Cédigo Penal en el capitulo 69, Li-
bro tercero—heridas, golpes y malos tratamien-
tos,» -—comentado por los doctores Vargas Sua-
rez y Montoya; la Academia dispone se pase el
trabajo al honorable Senado de la Repiblica, con
recomendacién para su consideracién, por creer-
lo de suma importancia.

En los dltimos dias de octubre y primeros
de noviembre la Academia hizo sus sesiones para
estudiar la epidemia de gripe que tdntas victimas
hizo en la capltal iDias de verdadero panico
fueron aquéllos! En la Academia se analizé la
naturaleza de la epidemia, su etiologia, trata-
miento, complicaciones observadas, ete.

Cada uno de los académicos llev6é su con-
tingente en favor del estudio del flagelo que por
aquel tiempo recorrié el mundo. En una de las
sesiones el académico doctor Guillermo Gémez
present6 como punto de estudio, la puerta de
entrada al pafs de la epidemia de la gripe. Dan-
do crédito al dicho de algtn viajero que a Puer-
to Colombia lleg6 en el buque espafiol Satustre-
gut, salido de Barcelona, y en el que venfan
como 1,50C emigrantes para Cuba, y anotando
que en la travesia casi todos los pasajeros toma-
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ron la gripe, denuncié el hecho de falta de aten- |
ci6n de las autoridades sanitarias de Puerto Co-
lombia y Barranquilla al permitir el desembarque.

El sefior Director Nacional de Higiene tom6
el estudio del punto denunciado, y poco tiempo
después presenté a la Academia un trabajo do-
cumentado del sefior Director Departamental de
Higiene del Atlantico, en que analiza la epidemia
y muy en claro queda establecido que no puede
aceptarse la llegada de pasajeros en el Satustre-
gui como portadores de la infeccién y puerta de
entrada de la epidemia.

Lia Academia, después de estudiar, como he
dicho, la naturaleza, etiologia, complicaciones,
tratamiento y profilaxis de la epidemia, aprobé
la proposicién que en su parte resolutiva dice:

«Llamar la atencién a los Gobiernos Nacio-
nal, Departamental y Municipal; asi como a las
gentes acomodadas, las compafifas industriales,
duefios de fabricas, etc., sobre la inaplazable
necesidad de mejorar las condiciones de vida de
las clases preoletarias del pais, considerando que
si una enfermedad benigna como la gripe ha
causado una mortalidad alarmante, el dia en que

una grave epidemia nos invada, tendra como

consecuencia desastres aterradores para el pais.y

¥l afio de 1919 principié la Academia sus

labores preparando el Congreso Médico, como
homenaje con que el Cuerpo médico del pais de-
bia contribuir a las fiestas patrias, en conmemo-

racién del centenario de la batalla de Boyaci,

aceptada como hecho que sell6 la independencia
de la madre Espana y el nacimiento de nuestra

nacionalidad como pais libre.
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El cuarto Congreso Médico Colombiano,
organizado por la Academia Nacional de Medi-
cina, se reunié en la hospitalaria ciudad de Tun-
jael 8 de agosto de 1919. El Excelentisimo se-
fior don Marco Fidel Sudrez, Presidente de la
Reptblica, inauguré las sesiones del Congreso, y
el académico doctor Manrique, como Vicepresi-
dente de la corporacién y por ausencia del se-
fior Presidente de la misma, llevé en aquella
sesion la palabra en nombre de la Academia, y
con la elocuencia y galanura que lo caracterizan
presenté a los sefiores congresistas el saludo en
nombre de la Academia Nacional de Medicina.

Me harfa interminable si relatara y anotara

los miltiples e importantes trabajos cientificos
presentados en el cuarto Congreso Médico Na-
cional; ellos muy pronto veran la luz puablica;
la Academia agradece la cooperacion que el
Cuerpo médico ha prestado para que los Congre-
sos médicos organizados por la corporacién se
hayan llevado a cabo con resultados no espe-
rados. -
Alta misi6n cumple la Academia en la or-
ganizacién de estos torneos de la ciencia; el
Cuerpo médico del pais en estas reuniones estre-
cha los vinculos de la nacionalidad con sus més
apartadas regiones, de donde concurren a la ciu-
dad eleglda para las sesiones los congresistas,
gin dietas ni mayor erogacién para el Krario;
alli se congregan a estudiar los asuntos cientifi-
co0s que Se presentan.

Bogotd, Medellin, Cartagena y Tunja han
recibido los cuatro Congresos que la Academia
ha organizado, y estas ciudades se han disputa-
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do el honor y rivalizado en las atenciones y ga-
lanterias para los médicos que han concurrido a
las sesiones de los Congresos.

La Academia ha sabido agradecer a los Go-
biernos y a las cultas sociedades de las citadas
capitales el modo como han atendido al Cuerpo
médico y la eficaz cooperacién que. han prestado
en las reuniones de los Congresos Médicos, los
que son indiscutiblemente torneos de la ciencia
y muestras inequivocas de civilizacién.

Conocéis, seiiores académicos, las conclusio-
nes a que han llegado los Congresos Médicos,
las cuales han sido aprobadas, hechas conocer
de nuestros Gobiernos y del ptblico en general;
ellas, no lo dudo, serdn puestas en practicas por
las respectivas autoridades, y asi la Academia
de Medicina contribuye eficazmente al progreso
de la Naci6n.

Como os he dicho, me haria interminable
8l enunciara siquiera los trabajos cientificos pre-
gsentados al cuarto Congreso Médico. Durante
las sesiones ordinarias verificadas en los dias 8,
9, 10 y 11 de agosto se consideraron 47 trabajos;
asistieron al Congreso 74 profesionales, y asi
contribuy6 el Cuerpo médico a solemnizar las
fiestas centenarias de nuestra libertad.

En e! curso del afio de 1919, la Academia,
en diferentes sesiones, se ocupé en los siguientes
trabajos: «Persistencia indefinida del gonococo
en la uretra humana,» presentado por el doctor
Victor Ribon, de Bogota; «Probable existencia
entre nosotros de la espiroquetosis icterohemorra-
gica,» del doctor Luis K. Uribe E., de Enviga—
do; «Método grafico para la ensefianza de la




Informe de la Secretarfa 273

Otogenia de los protistos y vegetales,» del Pro-—
fesor belga don Carlos Deneumostier; «Feto con
espina bifida cérvicodorsal con presentacién de
pieza anatémica,» por el doctor Placido A. San-
chez; «Formas crénicas de la blenorragia, estre-
chez uretral,» por el doctor Ricardo Zapata, de
Bogota; «Hernia umbilical infantil,» exposicién
del doctor José M. Montoya; «Proyecto de or-
ganizacién de los estudios y reglamentacion de
la profesién de farmaceutas,» presentado por
los doctores Cardenas y Fajardo Vega, en cum—
plimiento de comisién de la Academia; «Hsta-
distica de los casos operados en la clinica parti-
cular del doctor Manuel A. Cuéllar Durany; «Es-
tadistica del Asilo de Liocas,» por el doctor An-
tonino Gémez Calvo.

Sefiores académicos: presenciastels y emi-
tisteis vuestros conceptos en las deliberaciones
al considerar los mencionados trabajos; noabuso
de vuestra benevolencia entrando a comentar
 como muy bien merecen todosy cada uno de
estos estudios. El nombre de sus autores los re—
comienda por si solos, y la Academia dispuso su
publicacién en la Revisra Mgbpica, érgano de
publicacién de la corporacién,

Corria el mes de julio de 1919, cuando
la endemia de fiebre tifoidea recrudecié en la
capital; la corporacién en aquel mes, informa-
da por la Comisién de Epidemias, estudié las
causas del recrudecimiento de la endemia, y como
medida que corresponde al Cuerpo cientifico,
aprobé la siguiente proposicién:

«La Academia Nacional de Medicina, como
Cuerpo Consultivo del Gobierno Nacional, .alar-
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mada por los caracteres de gravedad y extensién
de la actual epidemia de fiebre tifoidea, segin
los datos suministrados por la Comisién de Epi-
demias de la corporacién, se permite excitar una
vez mas al Poder Ejecutivo y a los Gobiernos
Departamental y Municipal para que hagan se
pongan en préactica econ el mayor rigor las dis-
posiciones dictadas por el sefior Director Nacio-
nal de Higiene y por la Direccién de Higiene
Municipal, con el objeto de combatir la epide-
mia, y se permite llamar especialmente la aten-
cién sobre el necesario e inmediato saneamiento
de los principales focos de la epidemia, como
son las carceles de la ciudad.»

Los doctores Franco, Martinez, Garcia Me-
dina y Camacho fueron comisionados por la Aca-
demia para hacer conocer esta proposicién a las
respectivas entidades.

Por aquella misma época, y aprovechando
la reunién de las Camaras Legislativas, la Aca-
‘demia nombré Comisién de su seno para que
solicitara del Congreso la expedicién de una ley
de proteccién a la infancia y fomento y sosteni-
miento de establecimientos de Gofas de Leche
y Casas Cunas en el pais como obra patridtica
al par que filantrépica.

El académico doctor Tiberio Rojas, entu-—
siasta propagandista de estas benéficas institucio-
nes, inicié en las sesiones la conveniencia e im-
portancia que tendria la recomendacién de la
Academia de este asunto ante el Cuerpo Legis-
lativo de la Nacién. La Comisién nombrada por
la Academia, reunida con la nombrada por el
honorable Senado de la Reptblica, formularon
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el proyecto de ley correspondiente; éste fue pre-
sentado a la honorable Camara del Senado, quien
lo acogié con entusiasmo, y quizd la Legislatura
actualmente reunida piense en la importancia
que para el pais tiene la proteccién del nifio, y
por la expedicién de la ley solicitada por la Aca-
demia contribuya a la salvacion de tanto nifio
que hoy muere por falta de atencién y que pue—
den ser los hombres del mafiana.

El Cédigo de Moral Médica y el proyecto
de Estatutos de la Asociacién Médica Colombia-
na elaborados por la Sociedad de Pediatria de
Bogotd, fueron estudiados y aprobados por la
Academia después de oir el informe de la Comi-
sién respectiva, integrada por los doctores Arbo-
leda y Perdomo.

Para terminar el afio de 1919, y esperando
la llegada al pais de la misiéndel Instituto Roe-
kefeller que venia en estudio de la anemia tro-
pical, la Academia se reunié y nombré en comi-
si6én a los académicos doctores Garcia Medina,
Franco y Montoya para que atendieran y pres-
taran el concurso necesario alamisién Rockefe-
ller; esta Comisién presentd al profesor Schapiro
su saludo en nombre de la corporacién; puso en
su conocimiento todos los trabajos que de veinte
afios para acd se han hecho en el pais sobre ane-
mia tropical, y en la primera sesion del presente
afio el doctor Franco rindié6 informe verbal a
nombre de la Comisién y dio cuenta a la Acade-
mia del modo como esta Comisién tomé parte
activa en los estudios preliminares hechos por la
Comisién Rockefeller.

El doctor Schapiro, antes de dejar el pais,
remiti6 a la Academia una copia del importante
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informe que presenté al Instituto Rockefeller, y
dio las gracias a la Academia por la colabora-
cién de la Comisién en los trabajos iniciales en
la lucha contra la uncinariasis.

Conocéis, sefiores académicos, el informe
del profesor Schapiro y sabéis que hoy es una
realidad en el pais la lucha contra la uncinaria-
sig, flagelo que viene disminuyendo nuestras ri-
quezas, agotando nuestras energias y minando
nuestra raza. Que los poderes pablicos, los hom-
bres de ciencia y la sociedad en general no des-
mayen en la cooperacién a.la lucha iniciada, y
en poco tiempo veremos en el pais combatido
este flagelo de los trépicos, que tantos estragos
ha causado y para el cual la Academia, cum-
pliendo con su deber, en multiples ocasiones ha
indicado la necesidad y los medios de luchar
contra él.

Al Excelentisimo sefior Presidente de la
Reptblica y a su diligente Ministro de Agricul-
tura y Comercio, doctor Del Corral, quédeles la
satisfaccién de haber iniciado y puesto en préc-
tica una de las grandes campafias para el ver-
dadero progreso de la Patria.

La Academia Nacional de Medicina ha nom-
brado Comisién para que con la similar nombra-
da por la Sociedad de Cirugia elabore proyecto
de ley sobre higiene y asistencia publica en el
pais.

Es ya demasiado notoria la ineficacia de la
actual organizacion de lo que se llama beneficen-
cia. Que no se confundan la caridad y la filan-
tropia con la asistencia ptblica y la higiene,
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deberes primordiales del Estado y que deben
salir del sectarismo, llamese como se llame, y
pasar a los poderes ptblicos, quienes vuelven al
pais en forma de proteccién a la infancia, asis-
tencia a los enfermos, asilos para enajenados y
ancianos, educacién y asistencia a los sordomu-
dos, degenerados, ete., parte de las sumas con
que los cindadanos contribuyen para el sosteni-
miento de los Gobiernos, _

La higiene y la asistencia ptblica son ex-
ponentes del adelanto de un pais; si el estableci-
miento de la campafia contra la anemia tropical
marca una éra de progreso, que se comple-
mente este progreso con una ley de higiene y
asistencia ptblica; que se nacionalicen estos
servicios que corresponden al Estado; que sal-
gan del sectarismo y la rutina y pasen a los
poderes publicos.

La Academia Nacxonal de Medicina y el
Cuerpo médico del pais anotan esta deficiencia
en nuestra organizacién nacional; se confunde
la caridad con la asistencia pubhca, y ésta queda
de hecho en poder de entidades formadas por
personalidades muy caritativas, muy honorables,
pero faltas de iniciativa y de orientacién; de
aqui que este ramo tan importante de la vida
nacional no haya evolucionado de acuerdo con
las necesidades crecientes del pais. Nuestros
hospitales, asilos, hospicios y demas casas lla-
madas de beneficencia, con raras excepeiones,
se rigen actualmente por los estatutos dejados
por sus fundadores; la época es de renovacién y
no podemos quedar cristalizados en los tiempos
pretéritos.
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Que el Poder Ejecutivo con el Legislativo
atiendan y solucionen de manera favorable la orga-
nizacién de la higiene y asistencia piblica naciona-
les para que de una atmdsfera serena, elevada y
con el prestigio de la autoridad se llene esta mi-
sién del Estado, dejando a la caridad y a la filan-
tropia su campo de accién y encauzando corrien-
tes que, unidasy bien orientadas, pueden producir
grandes beneficios.

Problema de alta importancia planteado a
la Academia en el curso de este afio por el sefior
Director General de Lazaretos y por la Direc-
cién Departamental de Higiene de Santander
fue asunto de deliberaciones de la corporacién:

«¢Deben aislarse en los leprosorios los en-
fermos con signos clinicos de lepra y con resul-
tado negativo al analisis bacteriolégico?y

Fl solo enunciado de esta consulta demues-
tra la magnitud del problema. La ley que orga-
niz6 los leprosorios entre nosotros no hizo dis—
tincién. Dijo: los leprosos se aislan;la ciencia
duda, vacila, no conoce el modo del contagio de
este azote de la humanidad, descubre el bacilo
de Hansen, ignora su siclo biolégico, lo acepta
como agente productor de la enfermedad, y emi-
nentes leprélogos permiten un aislamiento rela—
tivo a los enfermos clinicamente leprosos y con
resultado bacteriol6gico negativo, como son las
formas de lepra afimatoide. ;Qué hacer con
esta clase de enfermos? La Academia, después
de importantes deliberaciones en que queda es—
tablecido lo eficaz que han sido para el pais los
procedimientos puestos en practica para evitar
la propagacién de la lepra, solicitard del Cuerpo
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Legislativo modificaciones en la legislacién ac-
tual sobre la lepra, lazaretos y estudio de la
enfermedad.

Mas de veinte afios hace se reunié el primer
Congreso Médico Colombiano, y desde entonces
la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales
indic6 la necesidad que el pais tenia de estudiar
las zonas territoriales en que la enfermedad ad-
quiria mayor desarrollo, para con bases cienti—
ficas evitar la propagacién. Aquellas indicacio-
nes no han sido atendidas, y es ya inaplazable
para el pais la necesidad de abordar este pro-
blema.

Paises en que la lepra hizo estragos se han
libertado de ellas; Colombia puede y debe hacer
lo mismo, y en esta lucha como en todas las que
se relacionan con la salubridad del pais, la Aca-
demia esta siempre lista a prestar su coopera-
cién.

La organizacién sanitaria de nuestros puer-
tos maritimos y los resultados obtenidos en favor
del saneamiento de ellos han sido motivo de co-
municaciones a la Academia hechas por el doc-
tor Garcia Medina, académico de numero, Se-
cretario perpetuo de la corporacién y quien ha
consagrado su vida y sus mayores energias en
las luchas en favor de la higiene y de la salu-
bridad del pais.

La Academia ha visto cémo la Direccién
Nacional de Higiene ha conseguido con las me-
didas sanitarias desterrar,o mejor, extinguir las
enfermedades pestilenciales en nuestros puertos
maritimos; en términos que la intolerable cua-
rentena eqtablemda en Panama para los pasaje-
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ros que tocaban en puertos colombianos ha sido
levantada.

Apenas hace dos meses se present6 un caso
de fiebre amarilla en el puerto de Buenaventura;
las rdpidas medidas puestas en practica por las
autoridades sanitarias evitaron la propagacién
de la enfermedad, y el estudio etiolégico del
caso vino a comprobar que no habiendo estego-
mia infectado en Buenaventura, en donde la pe-
trolizacién y desecamiento de los pantanos se han
cumplido, el caso observado no era por infeccion
hecha en la costa colombiana, sino importado
de los puertos del Sur.

El pais ha cumplido, hasta donde ha 91d0
pusible, con las convenciones sanitarias interna-
cionales, y la Academia asi lo ha consignado
en sus actas.

La Academia, de acuerdo con el Regla-
mento, abri6 el concurso de Anatomia patolégi-
ca. Este concurso lo estima la corporacién como
un estimulo para los alumnos de la Facultad de
Medicina y Ciencias Naturales.

Ellos en todos los concursos se presentaban
a disputarse un premio que hace honor al méri-
to del trabajo presentado y que sin duda marca
la primera etapa del triunfo en su futura carrera
profesional.

HEn el concurso del presente afio fueron ins-
critos siete trabajos con los seudédimos: Licen-
ciado, Schaaf, Omega, Natalini, 112, Max y
Cachaco.

La Comisién nombrada para el estudio de
las piezas presentadas y para adjudicar los pre-
mios rindié6 el siguiente informe:
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«Sefiores académicos:

«Se nos ha comisionado para el estudio e
~informe de las piezas presentadas al concurso de
Anatomia patolégica del presente afio, cuyo exa-
men detenido nos ha conducido a las conelusio-
nes siguientes: :

«1?* Kl estudio presentado por Licenciado,
al que acompafia, con fotografias y microfoto-
grafias, estudios microscépicos de cada parte de
las lesiones del cancer de la matriz, y con ufa
coleccién de cortes correctamente e ecutados,
coloreados y montados, revela paciente labor y
habilidad técnica, condiciones que, unidas a la
importancia del tema, nos hace que considere-
mos este trabajo como el mejor de los presenta-
dos al concurso.

«2% El presentado por Schaaf, que se refiere
a un angioma del intestino delgado, acompafniado
con la pieza microscépica bien presentada y ade-
mds con inclusiones en parafina, cortes bien
practicados, con las microfotografias correspon-
dientes, nos ha merecido el segundo puesto de la
clasificacién. Revela, como el anterior, asidua
labor y habilidad técnica, y tiene ademds el mé-
rito de la determinacién, no muy clara a prime-
ra vista, de la naturaleza histolégica del tumor
estudiado.

«3* Kl que presenta Omega, consistente en
tres aneurismas: uno de la arteria radial dere-
cha, otro arteriovenoso de los vasos radiales de-
rechos, y el altimo de la regién dorsal externa
de la mano derecha, bien preparados y acompa-
fiados de una relacién etiolégica muy completa,
nos ha merecido el tercer puesto.

Revista Médica—Afio xxxvi—19
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«4* Por dltimo, los trabajos presentados
por Natalini (Carcinoma de la mama); por 112
(Adenoma del fondo uterino); por Max (Epite-
lioma pavimentoso), y por Cachaco (Observacién
de un bocio exoftdlmico), son trabajos que reve-
lan todos ellos un esfuerzo muy encomidastico,
aunque ceden en mérito a los que anteriormente
hemos detallado.

«En resumen, los trabajos presentados en
el actual concurso son alentadores porque reve-
lan un esfuerzo hacia una orientacién practica
en un ramo que hasta hoy ha merecido poca
atencién entre nosotros.

«En virtud de lo anterior, tenemos el honor
de proponeros:

«Adjudiquese el primer premio al trabajo
presentado por Licenciado; el segundo, al de
Schaaf, y el tercero, al de Omega.

& Vuestra Comisién,

«J. D. Herrera - Roberto Franco F.—F,
Lleras Acosta.

«Bogotd, julio 10 de 1920.»

En la sesién en que se discutié el mérito y

se adjudicaron los premios, se elogié el trabajo
el entusiasmo de los sefiores alumnos de la
Facultad. Era consolador ver siquiera siete alum-~
nos que se presentaban en concurso en lucha
cientifica. Al ordenar la apertura de los sobres
para conocer el nombre de los premiados, y des-
puég de disponer una mencién honorilica para
los que no obtuvieron premio, la Academia ve
con sorpresa y desencanto que de los doscientos
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alumnos que en la Facultad deben estar capaci-
tados para presentarse a este concurso, uno tan
s6lo es el que ha presentado los siete trabajos
que la Academia con justicia elogia. Ese alumno
es hoy el doctor Alfonso Esguerra Goémez, y la
Academia adjudica al sefior Esguerra Gémez el
primero, segundo y tercer premios del concurso
Anatomopatolégico del presente afio.

No han correspondido los sefiores alumnos
de la Facultad al llamamiento de la Academia.

En época en que &l nimero de alumnos era
muy inferior, cuando los elementos para trabajos
préacticos, podemos decir, no existian en la Fa-
cultad, no era despreciable el nimero que se
presentaba al concurso de Anatomia patolégica.
Hoy el personal de la Facultad es tres veces su-
perior, los laboratorios de bacteriologia, histolo-
gia y anatomia patolégica estan regularmente
dotados, y es desconsolador ver a los alumnos
pidiendo reformas en la ensefianza y no exhibir
en franca y gallarda lid su competencia.

Alumnos de la Facultad de Medicina: po-
ned de manifiesto vuestras energias, demostrad
vuestro entusiasmo por el estudio, exhibid vues-
tras dotes de observadores, y pensad que esta
Facultad, que algunos de vosotros queréis des-
acreditar, es vuestra madre inteléctual; debéis
engrandecerla; debéis levantarla; y no se honra
a la madre postergandola, se la honra demos-
trando que sois dignos hijos de ella, exhibiendo
vuestra competencia desde los claustros univer-
gitarios.

Pensad que en no lejanos tiempos ocuparéis
los sillones del profesorado, las curules de esta
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Academia, y si queréis llegar a estos puestos,
debéis conquistarlos por vuestras energias en el
trabajo, el estudio y la observacién.

Conocemos vuestras capacidades, que son
muchas; exhibidlas en las lides de la ciencia y
convenceos que el porvenir es vuestro,

Kl sefior Alcalde de la ciudad en nota ur-
gente y para informar a entidades distintas,
consulta a la Academia sobre el resultado de la
aplicacién de la vacuna antitifica. El sefior Pre-
sidente retine la corporacién; cada uno de los
académicos, al ponerse en consideracién la con-
sulta del sefior Alcalde,ilustra el debate con apo-
yo en observaciones personales, y la Academia
por unanimidad de votos aprueba la siguiente
proposicién:

«Considerada la nota consulta del sefior Al-
calde de la ciudad, sobre si es eficaz o né la va-
cuna antitifica, contéstese al sefior Alcalde mani-
festandole que la Academia, fundada en los estu-
dios biolégicoy, en las estadisticas extranjeras y
en la relativamente corta experiencia de su apli-
cacion en el pais, no vacila en recomendar la
vacuna antitifica como medio verdaderamente
eficaz en la profilaxis de la fiebre tifoidea.»

Sefiores académicos: para terminar debo
informaros que la Revista Mfbpica, 6rgano de pu-
blicidad de la corporacién, viene retardando su
aparicién por falta de capacidad de la Imprenta
Nacional, en donde, por disposiciones legales,
debe editarse. El retardo en la publicacién de la
Revista hacé disminuir en importancia y utili-
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dad los trabajos de la Academia, y es de espe-
rarse que la actual Legislatura decrete para esta
Academia, como Cuerpo Consultivo del Gobierno
que es, auxilio que le permita editar siquiera el
nimero mensual de la REvista Mgpica.

Senior Presidente, sefiores académicos: dejo
asi brevemente anotados los principales trabajos
de la Academia en el bienio de 1918 a 1920, y .
os presento el informe que el Reglamento ordena.



ALGUNAS CONSIDERACIONES

sobre el tracoma en Cartagena, y su tratamiento-
Por el doctor MANUEL F. OBREGON (de Cartagena).

(Trabajo presentado al tercer Congreso Médico de Colombia).

GENERALIDADES Y SIN'I:OMATOLOGfA

No hay autor que al tratar del tracoma no
se sienta inclinado a resumir los Gltimos traba-
jos en la materia, lo cual es prueba de lo poco
que se progresa en tal sentido; y nosotros, aun-
que ajenos a la idea de creer que podemos con-
densar lo que hasta hoy se ha dicho, no podemos
resistir a la tentacién de hacer, aunque sea a
grandes rasgos, una ligera sintesis de lo que he-
mos leido y de lo poco que hemos observado.

Asimismo es pleitoinacabable entre los auto-
res la diferencia que pueda existir ente la conjun-
tivitis folicular yla conjuntivitis granulosa, nom-
bre este tltimo por el cual también se acos-
tumbra designar el tracoma.

A este respecto recordamos haber leido no
ha mucho tiempo juiciosas razones de diagnés-
tico diferencial hechas por el doctor Miguel
Arango M., de Barranquilla, en un trabajo so-
pre tracoma, que sentimos no tener a la vista
para hacerle mds de un préstamo, pues reputa-
mos las paginas de este sagaz y talentoso obser-
vador como lo mejor que sobre la materia se ha
escrito en la Costa Atlantica.

Comoquiera que sea, el caso es que si hay
muchos que a fout propos diagnostican tracoma
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alli donde sélo existen foliculos de ' pronéstico
favorable, no es menos cierto que la tendencia que
hay a hacer de las dos afecciones una sola, y los
innumerables casos de diagnéstico dudoso que
frecuentemente se presentan al ojo del practico,
requieren que uno sea muy cauteloso en asuntos
de diagnéstico.

En esta confusién de ideas, sin duda que
jueganel principal papel la naturaleza y formasde
la enfermedad, el afan de encontrarle un germen
acerca de cuya existencia aun existen muchas
dudas, y la insegura eficacia de los tratamientos.
Y no es porque haya faltado estudio, pues la
oftalmia egipcia, que segun Axenfeld se pro-
pag6 a Europa con las guerras napoleénicas, «es
tan vieja como el Nilo, el simin y el desiertoy.
(Boldt).

Siendo la enfermedad, como lo es, eminen-
temente contagiosa, natural es suponer que se
reproduce a favor de un germen infeccioso; y los
hay en cantidad, de todas clases; puede decirse
que cada observador, como angel de su guar-
da, tiene el suyo. Lo dificil estd en saber cual
es el verdadero, pues ni el mismo corptsculo de
Prowazek, que es el que Gltimamente ha tenido
el mayor prestigio cientifico, se asienta sobre base
inconmovible. De todo, lo méas conocido es la
anatomia patolégica:se sabe, por ejemplo, que el
tracoma se sitda en el estrato submucoso que
contiene tejido adenoide y células linfanticas, y
es alli donde se verifican las hipertrofias papila-
res que dan origen a la granulacién tracomatosa;
de lo cual infiere Lagrange, que asicomo los es-
crofulosos”y linfanticos, por la facilidad que
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ofrecen para la proliferacién del tejido adenoide,
son propensos a los ingurgitamientos gangliona—
res, asi también esos mismos individuos son
aquellos en quienes la formacién tracomatosa
aparece de un modo quizd espontaneo, fuera de
todo germen, reproduciendo las conjuntivas en
este caso el mismo fenémeno patolégico de los
ganglios.

Bella es la teoria; mas falta ver si las con—
juntivitis producidas asi de modo espontdneo no
son capaces de reproducir la enfermedad en in-
dividuos no linfdticos.

Ideas anilogas son las de Goldzieher, de
Budapest, cuando afirma que en las dos formas
anatomopatolégicas del tracoma, la papilar y
la granulosa, la enfermedad es siempre una le-
gi6n de los tejidos mucosos profundos de la con-
juntiva. La afeccién penetra por el epitelio, se
instala en el-tejido subepitelial, y cuando se ha
verificado una infiltracién de las capas profun—
das, se manifiesta bruscamente con el aspecto
caracteristico de los corpisculos. Entretanto,
el epitelio se modifica poco: a través de él se
encuentran series de células crateriformes que
penetran hasta el tarso; y son ellas las que for-
man la base o el substrato c:ubepltehal de los
foliculos tracomatosos.

Hoy por hoy, la cuestién parasitaria parece
limitada al corpisculo de Prowazek. Este cor—
ptsculo, descrito por Prowazek y Halberstaedter
en 1907, tiene, al decir de Mijashita, de Tokio,
una buena prensa. Para observarlo se frota
la conjuntiva con una lamina cubreobjeto, se
fija al alcohol-éter porcinco adiez minutos, yse
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colora al giemsa por dos o tres horas. Se ve enton-
ces que ciertos niicleos de células epiteliales estan
como cubiertos eon un sombrero bajo: son éstos
los corpisculos de Prowazek.

La razén por la cual antes no se habian en-
contrado estos corpiusculos, es que ellos existen
en las células epiteliales de las conjuntivas tra-
comatosas y no en los productos de secrecién ni
en los foliculos subepidérmicos, que es en donde
parece se ha dirigido de preferencia la observa-
cién de los investigadores.

Hasta el presente no ha sido posible culti-
var tales corpusculos, lo que consiste principal-
mente en su vitalidad, pues parasitos superiores
como son, germinan como hongos y comen
como amibas.

Sin embargo, para Herford este corpisculo
no serfa un amibo, sino un pardsito de clase in-
termediaria entre los amibos y las bacterias; y el
desarrollo se verificaria de la siguiente ma-
nera: la masa protopldsmica de que hemos ha—
blado se desarrolla hasta llenar toda la cavidad
celular de la célula epitelial; el nicleo queda
rechazado hacia la periferia; el parasito se llena
de granulaciones muy finas, mis pequefias que
estafilococos; y al fin la célula estalla dejando
las granulaciones en libertad.

Esta categoria de gérmenes ha sido desig-
nada por Prowazek con el nombre de clamidozoa,
lo que significa animal encapsulado.

Para Lindner, los clamidozoas no serian
otra cosa que aglomeraciones coalescentes de di-
versos coccus de un orden cualquiera que, a vir-
tud de desarrollos ulteriores, han perdido su
apariencia orgénica.
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Comoquiera que sea, estos corpisculos son
los que diferiencian histolégicamente el tracoma
de las otras conjuntivitis infecciosas.

Pero hé aqui que en reciente estudio (sobre
lanaturaleza y origen del tracoma,Berlin, 1910)
el profesor Herzog le da nueva fase a la cues—
tién, afirmando que los corpisculos de Prowazek
no son otra cosa que formas zoogleicas del gono-
coco de Neisser. Mas varosimil parece la afirma-
cion, porque Stargard y Heymann han encon-
trado en la blenorrea corptsculossidénticos a los
del tracoma; de donde resulta que el autor con-
cluye de sus investigaciones, que son a la vez
anatomoclinicas, que el tracoma puede prove-
nir de lo siguiente:

1° Del contagio por un gonococo normal y
virulento, cuandoquiera que se presentan condi-
ciones que se opongan a la eliminacién de éste
fuera de la mucosa inflamada.

29 Del contagio por un gonococo atenuado.

3% Del contagio por la forma iatraepitelial
morfolégica y biolégicamente modificada, cuya
existencia no era conocida hasta los trabajos de
Prowazek y que merece el nombre de microgo-
nococo. ,

Contra esta manera de pensar se rebela
Lindner, quien afirma que en los casos observa-
dos por Stargardd, se trataba simplemente de
conjuntivitis de los recién nacidos sin micror-
ganismos; que en los casos observados por Hal-
berstaedter y Prowazek, tampoco se observé la
presencia de gonococos; y que en veintiocho ca-
sos observados y estudiados por él mismo (Lind-

ner) tampoco los encontr, excepto un caso
mixto.
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En los cuerpos encontrados por Herzog, el
aspecto difiere en absoluto de los gonococos: di-
ferentes en dimensiones, no se les puede culti-
var, son solubles en el taurocolato de soda y son
inoculables a los monos. Los gonococos, al con-
trario, ofrecen caracteres opuestos a los sefiala-
dos, y no son inoculables a los animales ni por
cultivos ni por una afeccion blenorragica cual-
quiera.

De todo este andlisis resulta pues que ya
la cuestién no se limita a saber si existe un
agente figurado del tracoma, de naturaleza in-
termediaria, que es, con toda probabilidad, el
clamidozoa de Prowazek, sino a determinar si
este agente es un derivado del gonococo, y en-
tonces blenorrea ocular y tracoma serian dos mo-
dalidades andlogas del mismo agente; o si es un
virus distinto, peculiar al tracoma, y nada mas.

Por lo pronto parece que la derrota es de
los anicistas; y veamos porqué.

Partiendo del hecho de ‘que el tracoma es
inoculable al mono, y la blenorragia né, Hey-
mann estudia la cuestién de la identidad del vi-
rus blenorrea y tracoma en los animales, y dice:

«De mis experimentos en el mono parece
demostrado que se trata de dos virus diferentes.
Prueba de ello es que alli donde se muestra
inerte la secrecién recogida en granulaciones
tracomatosas no tratadas, la secrecién blenorra-
gica infecta indefectiblemente. Ademas, infec-
tando una conjuntivitis tracomatosa con virus
blenorrégico, se comprueba que éste pierde rapi-
damente su virulencia y aun su vitalidad, pues-
to que no se encuentran corptsculos de Prowa-
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zek—Harberstaedt, tan frecuentes en la blenorrea
latente, aunque si se hallan gonococos vivos, pero
avirulentos. Esto significa que el terreno traco-
matoso es desfavorable para este agente paté-
geno.»

La posibilidad de producir una conjuntivi-
tis tracomatosa inoculando una secrecién de ble- =
norrea crénica, es lo que ha dado lugar a la
creencia de la identidad de virus; y acerca de
esto dice Heymann:

«Mis experimentos sélo una vez me han
- permitido crear un proceso folicular y no traco-
matoso; la complicacién mas frecuente del traco-
ma, el pannus, no ha sido observada jamés en
los monos sometidos a mis experimentos.»

Sin embargo, la cuestién no para ahi, puesto
que Wolfrum ha observado un caso de verdade-
ro tracoma, en un individuo infectado con secre-
cién blenorreica; y ultimamente Alter y Bonser,
de Toledo (Estados Unidos de América), al estu-
diar los cuerpos de Prowazek como factor etiol6-
gico del tracoma y de la blenorrea a inclusiones,
hacen notar que en la clinica de Fuch se han ob-
tenido los mismos resultados.

Por otra parte, Addario, de Palermo, ha
hecho ciertas modificaciones en la interpretacién
que debe darse a las observaciones histolégicas
hechas por Prowazek; y al efecto, por medio de
preparaciones de clamidozoas ha demostrado
delante de la Sociedad de Medicina de Palermo
que los corpiisculos de Prowazek, que este autor
y Halberstaedter tomaron como peculiares a las
células epiteliales conjuntivales, existen en ma-
yor nimero en las papillas y foliculos del traco-
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‘ma. Las granulaciones intraepiteliales represen-
Etan un hecho de poca importancia, comin a to-
das las con]untlntls, y dependiente de una de-
generacién del protoplasma, o de una divisién
nuclear de las células por kariorrexis o kario-
isis.

Es indudable que el cuerpo alveolar o cla-
midozoa es el agente especifico del tracoma,
‘porque se le encuentra exclusivamente en las
| conjuntivas tracomatosas; pero como él aparece
de preferencia en los foliculos y no en el epite-
lio, se deduce de aqui que la enfermedad no es
" una epiteliosis como hasta aqui se habia creido,
' gino una proliferacién especifica de la capa ade-
- noide de la conjuntiva.

- La falsa interpretacién que se habia dado
* a la presencia de las masas granulosas intraepi-=
¢t teliales, es la que habria conducido a algunos a
" suponer comunidad de origen entre la blenorrea

E Como se ve, ain estd abierta a discusién la
b cuestion de la unicidad o dualidad del tracoma,
quedando s6lo fuera de aquélla el clamidozoa
b de Prowazek.
5 Nosotros, que en cuestiones de orden experi-
¢ mental nada podemos agregar, apuntaremos sim-
@ plemente un hecho confirmado por una constante
observacion clinica: que es muy frecuente obser-
- _var como complicacién tardia de la blenorragia
“ una conjuntivitis folicular, con marcada hlpere-
5: mia de los tarsos, y esto aunque el paciente no
ghaya tenido infecciones oculares manifiestas que
| dieran lugar a tomar la afeccién presente como
| resto de alguna otra pasada.
3
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Ademas de los sintomas anotados se obser-
va que las conjuntivas palpebrales estan como
vellosas, y que la secrecién es tan escasa, que
apenas si llega a pegar los pédrpados en la ma-
fiana.

Como sintomas subjetivos se encuentran:
sensacién de cuerpo extrafio en los ojos; pesantez
de los parpados, mas pronunciada a la caida de
la tarde, y un ardor especial de los ojos, que
casi es patognoménico.

¢Se tratara en estos casos de una transfor-
macién tracomatosa del virus gonocdccico, se-
gin la teoria de Herzog; o de una blenorrea a
inclusiones, segin Lindner? Nada podemos de-
cir al respecto y confiamos la respuesta al tiempo.

Siendo el tracoma una enfermedad extraor-
dinariamente contagiosa, que se propaga de un
ojo atacado a un ojo sano, por medio de las se-
creciones, es de suponerse que alli donde el
transporte de.la secrecién es facil, sera también
donde mas facilmente se propagard. Por eso ve-
mos que la enfermedad se ensefiorea principal-
mente donde hay aglomeraciones de individuos
que llevan mds o menos una vida comdn: cdrce-
les, hospicios, cuarteles, escuelas, etc. Las es-
cuelas principalmente son las que mds deben
preocuparnos, porque es precisamente en ellas
en donde mds se descuidan lasreglas de higiene,
debido a lo incauto del personal. Por eso desea-
riamos insistir bastante acerca de la gravedad
de este punto con el fin de que el Concejo Mu-
nicipal se dé cuenta de la obligacién en que esté
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‘de introducir algunas medidas higiénicas en el
régimen escolar, para el efecto de dar a la raza
una proteccion mas efectiva.

Aparte de la raza, el temperamento y la
extensién geografica, se ha dado mucha impor-"~
tancia por los autores al factor etiolégico de la
altura. Asi, por ejemplo, el tracoma es casi des-
conocido en los paises altos como Suiza, el Tirol
y Auvernia, mientras que es bastante frecuente
en los paises bajos como Bélgica, Holanda y el
Danubio inferior (Fuchs). Por lo que respecta a
nuestro pais en relacién con esto, diremos que el
tracoma es, nos parece, menos frecuente en Bo-
gotd y poblaciones altas del interior de la Repi-
blica, que en las costas.

Con esta circunstancia de la latitud hay
que considerar muy detenidamente en Cartage-
na otra que es casi peculiar a la ciudad : el
polvo, que en definitiva *actia por sus agentes
intermediarios: la estacién y los vientos. Deci-
mos asi, porque todo médico puede observar
aqui una recrudescencia de la enfermedad en la
época que llamamos de wverano (diciembre a
abril), Sucede entonces que los vientos del nor-
deste, los alisios, soplan con bastante fijeza e in-
tensidad, y a consecuencia de ello se levantan
inmensas nubes de polvo que agolpandose al
rostro de los transetdntes, penetran por los ojos,
irritan las conjuntivas y abren asi una puerta de
entrada a toda clase de infecciones. Precisamen-
te en los momentos en que se retne el Congreso
Médico empieza el verano, y la mayor parte de
los médicos tendra ocasién de comprobar la pre-
cisién de nuestras afirmaciones.
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La falta de estadistica completa nos impide
dar cuenta exacta de la frecuencia del tracoma
en Cartagena; mas por los apuntes que tenemos
podemos colegir que en nueve afios (1908-1917)
que llevamos de hacer préctica oftalmolégica en
la ciudad, hemos asistido algo como trescientos
casos de esta enfermedad. Por supuesto que no
todos estos enfermos pertenecen a la poblacién
cartagenera; pero consideremos que tanto los
enfermos que vienen de fuera como los que vi-
ven aqui estan en contacto con la poblacién
sana, e imaginese el peligro que representa para
ésta la comunicacién con aquella masa de perso-
nas (que no es el total) afectadas de enfermedad
tan contagiosa como la que nos ocupa.

Es el tracoma enfermedad tan contagiosa y
de tan terribles estragos, que no podemos pres-
cindir de dar aqui su sintomatologia con fines
de vulgarizacién cientifica; pues si bien es cierto
que estas lineas estdn destinadas para hombres
que saben mas de estas cosas que lo que nos-
otros podemos decirles, también lo es que ellas
pueden ser leidas por quienes alguna ventaja
encontrardn en reconocer un peligro contra el
cual deben precaverse.

Se acostumbra dividir el tracoma en dos
formas: aguda y crénica; mas coma esta divisién
se relaciona mas bien con la marcha de la enfer-
medad, quizas es mas conveniente para el estu-
dio aceptar la divisién en forma papilar y forma
granulosa, que tiene la ventaja de ser una divi-
- 8i6n mas clinica.

La primera de estas formas estd caracteri-
zada por la presencia en la conjuntiva, y sobre
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todo en la parte que reviste el parpado supe-
rior, de pequefios levantamientos de la membra-
na, de forma vellosa, que es lo que constituye la
papilla y da su nombre a la lesién.

La segunda forma se manifiesta por las
granulaciones tracomatosas. Son estas granula-
ciones corptsculos semiesféricos situados debajo
de la conjuntiva, a través de la cual se dejan
ver. Son translicidos, gelatiniformes, compara-
bles, segun su estado de desarrollo, a frutos de
mora, de frambuesa, o a huevos de peces. Se si-
tian invariablemente entre las papillas, donde se
las puede reconocer bajo la forma de manchas
blanquecinas, del tamafio de una cabeza de alfi-
ler, mucho mas perceptibles por medio de un
lente de quince a diez y ocho dioptrias de aumen-
to. Por la fuerte adherencia de las conjuntivas a
los cartilagos tarsos, las granulaciones no des-
arrollan alli su forma esférica tan facilmente
como en el fondo del saco conjuntival, o sea en
el angulo diedro formado por el paso de la con-
juntiva del parpado al globo ocular. En este
angulo las granulaciones son mas aparentes, por-
que estando la conjuntiva menos adherida, pue-
den soliviar ésta con facilidad. Sucede pues que
los dos elementos constitutivos de la conjuntivi-
tis tracomatosa, granulacién y papilla, se mues-
tran indistintamente en los parpados y en los
fondos de saco, s6lo que las papillas son mas
aparentes en los tarsos, y las granulaciones en
los repliegues conjuntivales. La conjuntiva que
cubre el globo del ojo no presenta ni granula-
ci6n ni papilla; mejor dicho, casi siempre esta
indemne, salvo los casos de fuerte inflamacién,
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293 Revista Médica de Bogotéd

en que aparece roja y vascularizada. Las papi-
Has hipertrofiadas se sittan, como hemos dicho,
preferentemente en el parpado superior; y tan
caracteristico es este signo, que se le toma como
diferencial entre la conjuntivitis tracomatosa y
la folicular. Si la hipertrofobia y el ntimero de
las papillas es considerable, el parpado superior
se cae ligeramente (ptosis) y presenta un aspec-
to tal, que sin voltearlo, se puede diagnosticar
la lesién. Al voltearlo, se reconocen en él las
papillas; y quien una vez ha visto un parpado
en esta forma, no puede olvidarlo jamés.

Mas en el tracoma no son tanto las formas
de la enfermedad lo que interesa, cuanto las
complicaciones. Estas son numerosas y se pre-
sentan en diverso grado eun los diferentes esta-
dos y periodos de la enfermedad, pues todo de-
pende de la marcha y de la intensidad de la
afeccién. Las principales de estas complicacio-
nes interesan la mayor parte de los elementos
anatémicos constitutivos del ojo; y asi pueden
afectar los parpados (incurvaciones), las pestafias
(triquiasis), las conjuntivas (slmblefarones Xero-=
sis, cicatrices viciosas), la cérnea (queratitis,
ulceracmnes, pannus), el iris, ete., siendo carac—
teristico de estas complicaciones el propender to-
das a las perturbaciones visuales o a la pérdida
total del ojo.

Por eso creemos que debe penetrar en el es-
piritu del ptblico no sé6lo el conocimiento de la
enfermedad, sino el de las terribles consecuen-
cias que ella ocasiona; por eso oreemos que el
Municipio debe ordenar el cumplimiento estrieto
de ciertas reglas de higiene a los hoteles e im—
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ponerlas también en todos aquellos sitios donde
existan conglomeradoes de gentes; y por eso cree-
mos que los encargados de la direccién de la
ensefianza deben instalar siquiera un modesto
geryicio de inspeccién médica, aunque no sea mas
que con el fin de evitar el desarrollo del traco-
ma en las escuelas e internados, porque esta en-
fermedad una vez declarada tiene el triste pri-
vilegio de ser rebelde a la mayor parte de los
tratamientos.

TRATAMIENTO

Supuesto que en el tracoma todo es incier-
to, porque aln se pregunta uno si es contagioso,
si hay formas agudas, si satisface la anatomia
patolégica, si el clamidozoa es en realidad el
agente especifico de la enfermedad, ete., ete.,
mayor razén hay para preguntarse: ges el tra-
coma una enfermedad curable? ;Cuando se pue-
de decir que esta curado?

En relacién con la primera pregunta hemos
dicho que el tracoma es rebelde a la mayor par-
te de los tratamientos, lo que no quiere decir
que no sea curable; lejos de- eso, nosotros cree-
mos que el tracoma si se cura con tal que el
médico ponga en el tratamiento un poco de em-
pefio, de tenacidad y de acierto.

Sin derecho para exhibir grandes estadisti-
cas, podemos afirmar que hemos curado todos
aquellos casos de pacientes que han perseverado
“con nosotros hasta el fin. '

El tratamiento del tracoma es mas bien
cuestién de sistemas que de medicamentos; por
eso la generalidad de los autores conviene en
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que no se ha de emplear sélo el tratamiento mé-
dico, ni exclusivamente el quirdrgico, sino que
la mayor parte de las veces el mejor resultado
se obtiene con los procedimientos mixtos. A esta
conclusién ha llegado el doctor Jacovidés, de
Alejandria, que cuenta en su abono el haber tra-
tado mas de quince mil casos de tracoma; y a la
misma, el doctor Puscarin, profesor libre de Bu-
carest, a pesar de que él sienta en principio que
el dnico tratamiento posible para el tracoma es
el tratamiento quirdrgico.

Tratamiento médico—Ni pretendemos ni
tenemos la intencién de enumerar los-diversos
agentes que se han empleado en el tratamiento
médico del tracoma, pues si tal cosa desearamos,
necesitariamos de un infolio para realizarla.
Baste para nuestro objeto mencionar los mas co-
nocidos, los mas usuales y los de empleo maés
reciente, de esos medicamentos, conligeras ano-
taciones acerca de su mérito.

Acido picrico—KEsta sustancia ha sido em-—
pleada por Scellingo en una clinica oftalmolégi-
ca de Roma, en pomadas al titulc de 2 por 100;
y el profesor dicho asegura que el medicamento
obra favorablemente en todas las formas de
oftalmia granulosa, hasta la desaparicién com-
pleta de las granulaciones. No tenemos experien-
cia alguna acerca de esto.

Nitrato de plata—Todos los autores estan
de acuerdo—y nuestra experiencia lo confirma—
en que esta sustancia es el agente mas poderoso
para cortar las secreciones tracomatosas, como
lo hace en la mayor parte de las conjuntivitis
de cualquier origen. Su accién es particularmen-

-
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te manifiesta en el periodo agudo del tracoma,
cuando hay abundancia de secreci6n, o cuando
ésta es consecutivaaalguna intervencién quirir-
gica. En los casos en que sea mal tolerado, se le
puede reemplazar por el protargol, el argirol, el
silvol, o cualquiera de las preparaciones de pla-
ta coloidal. Los mejores resultados se obtienen
con las soluciones al 2 por 100.

Sulfato de cobre— Para muchos es el agente
especifico del tracoma; y su empleo esta indica-
do en las formaspoco secretantes de la enferme-
dad. Se le aplica al estado natural, en la forma
de lapices tallados en los cristales, o en la de
lapices mitigados, como el lapiz de Ginestous,
por ejemplo. Nuestro renombrado y lamentado
profesor Galezowtki hace algunos afios hizo fa-
bricar uno de estos lapices con base de cianuro de
cobre y estovaina, al cual dio el nombre de cu-
pricina, Los mejores efectos del sulfato de cobre
quizas se obtengande las soluciones glicerinadas
al 1 por 10.

© Acetato de plomo—Poderoso antisecretor,
pero a condicién de que la cérnea esté intacta,
porque de lo contrario producira opacidades in-
delebles en ella.

Acido yoédico— Empleado por Schiele en
cauterizaciones y preconizado por él coun el en-
tusiasmo caracteristico de los enamorados de su
propia idea, pero sin que hasta el presente se le
puedan atribuir resultados satisfactorios.

Secrecion blenorrdgica—Goldzieher, de Bu-
dapest, refiere el caso de una nifia de nueveafios
de edad, que no habiendo podido ser curada por
ningin medio, se apel6 a infectarle el ojo dere-
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cho con secrecién gonorreica, como tultimo re-
curso, lo que dio por resultado que la cérnea se
aclaré y la conjuntiva volvié a su estado normal.
Cree el mencionado autor que este recurso sélo
es aplicable in extremis y en los casos de pannus
muy considerable.

Acido carbonico solidificado—El doctor Mon-
tagu Hartson, de Hong—Kong, ha empleado esta
- gustancia en mas de siete mil casos de tracoma;
y sostiene, con el peso de su autoridad y su ex-
periencia, que el dcido carbénice sélido es el
agente que cura con mds rapidez.

Suprimiendo la parte de técnica, por ser
ésta inaplicable entre nosotros, nos contentare-
mos con decir que el autor explica la teoria del
tratamiento por el método hiperémico de Bier.
La nieve carbénica en el caso que nos ocupa
obraria produciendo una hiperemia de la con-
juntiva, analoga a la que produce un vendaje
compresivo de la rodilla en el caso de un tumor
blanco de dicha articulacién.

FHlectrélisis—Preconizada por Wecker, se
dice que ha dado buenos -resultados en manos
de Coppez.

Cusilol—KEsta sal, que no es otra cosa que
el borocitrato de cobre, ha sido empleada por
primera vez por Aalt en colirios del ¥ al 3 por

100, con muy buenos resultados. Ultimamente
ha sido ensayada por el doctor Tristano, de Pa-
lermo, y tan satisfecho se encuentra de su em-
pleo, que a mas de declarar que ella puede reem-
plazar en todo y por todo al sulfato de cobre con
grandisimas ventajas, considera que el resultado
es tan seguro, que una semana de tratamiento
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por el cusilol equivale a un mes de tratamiento
por el sulfato de cobre.

El tinice inconveniente de esta medicacidn es
eldeque lassoluciones no se conservan por largo
tiempo, y hay que reemplazarlas por otras fres-
cas cuando se vean precipitados en el fondo del
frasco.

Terminol— Lo que se designa con este nom-
bre es una pomada que corresponde a la siguien-
te férmula:

Gramos.
Citrato de cobre. . ... . = i .- 150
Alapurini. . .. ... .. e o
Vaselina neutra esterlllzada e 10

Muy elogiada por el profesor Grunet, v mas
atn por el fabricante, ello ha determinado al
doctor Walter para ensayarla; de su ensayo
ha concluido este doctor que la tal pomada ni
merece tal renombre, ni es superior a la de Pa-
genstescher en el tratamiento del pannus.

Bacilo biilgaro —Tratamiento inédito, por
asi decirlo, de un simple practico, el doctor A.
W. Daguet, quien casualmente traté un nifio de
la siguiente manera: :

«Se trataba de un nifio de ocho afios,
atacado de tracoma desde la edad de dos. Su
abuelo, que era un excelente médico, lo trataba
desde hacia dos afios sin haber podido curar—
lo. Ala muerte de éste, el nifio fue llevado
a la consulta del autor, quien se excusé de tra-
tarlo por no ser oculista; mas a instancias de la
familia, se decidi6 a emprender algtn tratamien-
to. Primero ensayé6 el sulfato de cobre cerca de
un afio; después, el argirol, el nitrato, el subli-
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mado, etc., con los mismos resultados nulos; y
entoaces tuvo la idea de haceraplicaciones loca-
les de polvo de bacilo bulgaro. Volte6 los par-
pados y aplicé el polvo sobre la mucosa traco-
matosa, queddndose sorprendido del ningin
dolor que esto causara. Desde el principio se ma-
nifest6 una gran mejoria acentuada por la des-
aparicién de todos los sintomas; y dos meses des-
pués de este tratamiento, a razén de dos aplica-
ciones diarias, el paciente no parecia haber
estade enfermo de los 0j0s.»

Radium. Rayos X. Rayos F'insen—Parece
que hun dado buenos resultados, sobre todo el
primero ; pero no son recomendables para el
practico,

En su tesis de doctorado, Greiz, de San Pe-
tersburgo (hoy Petrogrado), liega a la conclusién
de que el radio en el tratamiento del tracoma
es superior a cualquiera otro tratamiento medi-
camentoso combinado con mecanoterapia, y so—
bre todo, al tratamiento medicamentoso puro.-
Para dicho autor, tocdo tracoma es curable aun-
que eso no quiere decir que todos queden cura-
dos. La ventaja del radio es manifiesta sobre
todo en el tracoma de forma granulosa.

Por su parte, el profesor Prokopenko tam-
bién se manifiesta partidario de los buenos re-
sultados d¢l radio, a cuyos rayos reconoce guna
acciéon bactericida indiscutible. Por su fuerza
destructora de los elementos foliculares y su
accién bactericida, los rayos del radio disgregan
y disuelven el agente patégeno, y devuelvena la
conjuntiva su estado normal histolégico y fun-
cional.» Por la certeza de la accién, aconseja el
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autor que todo médico oculista debe proveerse
de un tubo radioactivo para tratar las granula-
ciones tracomatosas.

Por otro lado, el profesor Fortunatidice que
no ha obtenido con el uso del radio resultados
satisfactorios, salvo el caso de que se le combi-
ne con otros medios (cauterizaciones y mecano-
terapia). De donde resulta que en esta cuestién
de actualidad, es necesario tomar con reservas
los efectos asombrosos, siempre hijos de un en-
tusiasmo sano, pero nada benéfico para los pa-
cientes.

Lonizacién—=Se ha ensayado con las sales de
zinc y de cobre, pero atn esta al estudio.

Termocaustia y galvanocaustia—Son pre-
cedimientos que dan buenos resultados en manos
muy hdbiles, pero nada recomendables sino en
esas condiciones, por su tendencia a cicatrices
viciosas.

Tratamiento quirirgico y mecdnico—Mien-
tras que el tratamiento médico se dirige de pre-
ferencia al periodo agude del tracoma, el perio-
do crénico, o el de las lesiones consecutivas a la
enfermedad, requ1eren, por regla general, las
intervenciones quirtirgicas o los métodos meca-
nicos. Entre las primeras contamos:

Eiscarificaciones—En las granulaciones pro-
fusas y de volumen considerable, este procedi-
miento da muy buenos resultados, mas a con-
dicién de que se le emplee combindndolo econ
diversos tépicos medicamentosos.

Raspado—Puede decirse de este procedi-
miento que es el que menos desilusiones causa y
el que esta mas al alcance de los practicos.
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El doctor Jacovidés lo ha erigido en méto-
do exclusivo en su practica, que es bastante con-
siderable; y son tan notables los resultados, que
en visita reciente que hizo a Paris, puso a prue-
ba su procedimiento, con muy buenos resultados,
en el servicio del profesor Lapersonne, por in-
sinuacién de este profesor.

El método empleado por el doctor Jacovi-
dés para el tratamiento del tracoma es mitad
quirargico y mitad médico, por cuanto él hace
seguir el raspado, a partir del dia siguiente y
durante seis a ocho, de cauterizaciones con solu-
ci6n de nitrato de plata al 2 por 100, hasta la
desaparicién completa de la secrecién; y luégo
emplea el sulfato de cobre bajo la forma de gli-
cerolado al 1 o 2 por 100, segtn la intensidad
de la afeccién. La operacién, por lo demas, nada

tiene de extraordinaria, pues consideramos de- -

talles meramente personales las pequenas varia-
ciones que el autor cree haber introducido en el
acto operatorio.

Fscisién—DLa escisién combinada por el
método de Heissrath o la escisién simple del
tarso por el método de Kunht, son aplicables,
gseguin el consejo de Puscarin (Elena) en ciertas
formas de conjuntivitis crénica granulosa, en
que las granulaciones estian localizadas en la re-
gion tarsiana. Lia verdad es que estos métodos
s6lo pueden ser aplicados por cirujanos oculis-
tas de gran pradctica, porque de lo contrario es
casi seguro que las manos inexpertas empeora-
ran la situacién de los enfermos.

Como procedimientos mecdnicos reputamos:
la expresién del contenido de las granulaciones
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por medio de las pinzas de Knapp, Kuhnt y Pilz;
el masaje, muy recomendado por Panas, y el
cepillado, ideado y puesto en practica por prime-
ra vez por Manolesco.

Ahora, si hemos de dar nuestra opinién
acerca del valor experimental, o mejor dicho,
acerca de nuestra experiencia en los diversos
procedimientos que hemos mencionado, diremos
que nuestra manera de proceder se funda en las
reglas siguientes: periodo agudo, con hipersecre -
cion, fotofobia, hiperemia conjuntival, etc.; cau—
terizaciones con nitrato de plata previa aneste-
sia y lavados con solucién de oxicianuro de mer-
curio al 1 por 1,000.

Periodo de estado con poeca secrecidn, gra-
nulaciones frambuesas o foliculares, y atenuacién
de los sintomas precedentes: cepillado o raspa-
do, seguidos de cauterizaciones con preparacio-
nes de cobre mitigadas (glicerolado de sulfato o
lapiz de Ginestous). Si las granulamones no son
muy viejas, preferimos el cepillado segun la tée-
nica de Puscarin; y si, por lo contrario, se trata
de una afeccién antigua, empleamos el raspa(fo,
segiin la técnica de Darier. Para estas operacio-
nes empleamos anestesia local en los adultos, y
general en los nifios.

; Lesiones consecutivas y complicaciones: las
tratamos seglin su naturaleza, El pannus, por
ejemplo, que es la méas frecuente de todas y una
de las mas terribles, lo tratamos por la peritomia,
ya sea hecha con incisién o con galvanocauterio.

Por regla general, lo que importa para te-
ner buen éxito en el tratamiento del tracoma, es
no abandonar el paciente v escoger concienzuda-

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
BIRLIOTECA
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mente, en cada caso, el procedimiento mas ade-
cuado. Todos los casos son curables con tal que

se llenen cumplidamente los dos deberes profe-
sionales apuntados.

CONCLUSION

Como siempre se ha dicho que prevenir
vale mas que remediar, creemos que, para poner
fin a estas consideraciones, nada mejor podemos
hacer que reproducir aqui las reglas de profi-
laxis que traducimos de la dltima edicién de la

obra Lehrbuch der Augenheilkunde, del profesor
Axenfeld:

«Cuando el paciente esté en capacidad de
volver a su trabajo, a la escuela, etc., porque
haya desaparecido la secrecién, debe durante
toda su vida tener para si su propio baifio, toa-
llas, pafiuelos, cama y ropa de cama;y en el
periodo agudo, hasta sus propios utensilios de
trabajo, de comida, vasos y platos cuando sea
posible. Kstos tltimos sélo podran' volverse a
usar previa una escrupulosa limpieza.

«Para la practica de estas medidas el aisla-
miento sera tanto mas conveniente cuanto nece-
sario parezca el uso separado de los objetos
comunes. Ahora, particularizando, diremos:

«a) En las casas privadas, clinicas y fami-
lias, el aislamiento parece que estd de més.

«b) En las aglomeraciones de personas (la-
bradores, fabricas, orfelinatos, etc.) se debe
colocar a los tracomatosos en cuarto aparte y aun
no permitir el uso indistinto de los utiles en
dicho cuarto, a fin de que no se reinfecten los
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casos en via de curacién. Por ninguna circuns-
tancia se debe exponer a la infeccién con traco-
matosos niaun a los sospechosos de tracoma. Silos
utiles de lavado y demas se mantienen debida—
mente separados, puede permitirse a los sospe-
chosos estar con los sanos, o prevenirlos antes de
cada contacto con los tracomatosos.

«c) En las ‘escuelas de nifios se requieren
enérgicas medidas con los enfermos de tracoma.
En todo caso, los siguientes puntos de vista se
pueden considerar generalmente aplicables:

«1. Los nifios que padezcan de tracoma
deben retirarse de la escuela, en tanto que no
desaparezca la secrecién.

«2. Si enunaescuela aparece el tracoma, se
debe examinar a todos los nifios y nifias. Al ha-
cer la confirmacién del diagnéstico, se debe evi-
tar el confundir la enfermedad con las granu—
laciones escolares (Schulfollikeln) y el simple
catarro de la conjuntiva. A los nifios tracomato-
sos se les someterd a tratamiento; y segiln el
caso y el nimero, se les impedira asistir a la es-
cuela hasta que no termine el tratamiento ade—
cuado (expresién, masaje, etc.), lo que puede
ocurrir dentro de pocas semanas. No obstante,
la asistencia a la escuela puede permitirse duran-
te el tratamiento consecutivo—-que, para ser
perseverante y continuo, requerird meses,—asi
como en las formas de tracoma no agudo, pues
de otro modo el desarrollo del nifio experimen-
tara hondas perturbaciones. Acerca de esto,
sin embargo, se debe observar que tales nifios
deben colocarse en bancos aparte; deben usar
solamente sus propios objetos de servicio, y no
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tomar parte en los ejercicios gimnasticos y jue-
gos de la comunidad.

€3. En las escuelas infectadas la visita mé-
dica se debe repetir de tiempo en tiempo.

«4. Asimismo se debe exanrinar a los parien-
tes del nifio enfermo e instruirlos acerca del
peligro de la infeccién.

«Paratodas estas disposiciones se debe pres-
tar, naturalmente, grande atencién a la higiene
de la habitacién.

&«Si los médicos, en combinacién con las au-
toridades, despliegan un vivo interés en la lucha
contra el tracoma, se puede esperar que se al-
canzard con seguridad una supresiéon de la epi-
demia. Sé6lo que este trabajo debe proseguirse de
modo uniforme por largos afios y de acuerdo
con la larga duracién de la enfermedad. Igual-
mente es indispensable establecer un servicio de
tracoma en las regiones tracomatosas.»

Ahora, si hemos de atender a nuestras pro-
pias necesidades para ver de prevenir los estra-
gos que la infeccién tracomatosa estd haciendo
en el pais, nos permitiriamos proponer los si-
guientes medios que no encontramos dificil de
poner en practica: ;

1° Estimular y formalizar la lucha antitra-
comatosa por todos los medios posibles.

2° Crear servicios de inspeccién para las
escuelas y colegios, hospicios, orfelinatos, euarte-
les y en general para todos los establecimientos
de vida comin, a efecto de impedir la propaga-
cién de la epidemia.

3° Reglamentar eficazmente el movimiento
de los puertos, no hasta el abuso en que esta

00RO ] (i S a et ad ar il B
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medida ha sido aplicada en los Estados Unidos,
donde los médicosde buque no tienen como cri—
terio diagndstico mas que el no equivocarse po-—
sitivamente, para el efecto de no perder el pues-
to, sino de modo de evitar la entrada de nuevas
personas infectadas.

4° Crear en las clinicas y hospitales oficia-
les un servicio especial para laasistencia de tra-
comatosos, donde aun se les pueda aislar en caso
que se necesite.

5° Procurar, por el medio mas apropiado,
que el piblico aprenda a conocer y cuidar la
enfermedad, que es curable en sus comienzos, y
asi se impedird de modo mas efectivo la proga-
gacion del tracoma.



LA QUININA PROFILACTICA
en el ferrocarril de Antioquia.

Por el doctor EMiLtano Hexao M. (de Medellin).

No siendo atn completamente undanime en-
tre los practicos de los climas tropicales el
acuerdo sobre el valor de la profilaxis de la ma-
laria por medio de la quinina, deben tomarse en
consideraci6n, al hacer un estudio sobre la ma-
teria, las circunstancias topograficas y climatéri-
cas de la regi6n en que se opera, asi como las
de la frecuencia, calidad y dosis del especifico
administrado. No es comparable la administra-
cién diaria del profilactico a dosis pequefia con
la administracién semanal a dosis maciza, ni con
su ingestion en dias alternados a dosis media, asi
como no son comparables los efectos de unas
mismas dosis en climas de infeccién intensa y de
infeccién media.

El presente estudio se refiere a la zona del
ferrocarril de Antioquia, en una extensién de
109 kilémetros. Bn esa zona, situada entre los 6
y 7 grados de latitud norte, hay que sostener lu-
cha continua vital y econémica con las endemias
de la zona térrida; con todas sus causas propa-
gadoras entre los habitantes de la regién, y con
hdbitos y prejuicios arraigados hondamente por
largos afios de ignorancia y de incuria.
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Comienza la lucha en el ferrocarril desde
las orillas del rio Magdalena, en Puerto Berrio,
a 130 metros sobre el nivel del mar. La via fé-
rrea atraviesa el valle sobre terraplén artificial,
casi a nivel, circundado por aguas mas o menos
detenidas e inundado en las crecientes-del invier-
no, para llegar a la estacion Malena, kil6émetro
13, que sé6lo tiene 12 metros de altura sobre
Puerto Berrio. En esa vasta planicie corre la
quebrada de Malena, superficial y sinuosa, de-
rramandose en extensas ciénagas y sosteniendo
grandes superficies enlagunadas o pantanosas an-
tes de desembocar al Magdalena, a algunos kilé-
metros mds abaje de Puerto Berrio. Dejando la
llanura, la linea empieza a empinarse con mads
rapidez desde el kilémetro 15, siguiendo la ve-
cindad inmediata de la quebrada mencionada, y
pasando por llenos artificiales en Las Camelias,
Cristalina, Sabaletas, Soledad, La Cabaifia, Vir-
ginias, etc., para subir a la estacién de Pavas,
kilémetro 47, a 655 metros sobre el nivel del
mar. De Pavas desciende al valle del rio Nus,
cuyo curso no vuelve a abandonar. En el valle
del Nus pasa por Caracoli, Gallinazo, San José,
Providencia y San Jorge, y llega a Sofia, kilé-
metro 103, principio de la cordillera de La
Quiebra, cuyo pie faldea hasta Cisneros, kiléme-
tro 109, a 1,055 metros de altura sobre el mar,
y en donde termina la divisién del Nus, que es
el objeto del presente estudio.

En todo este trayecto de diversas alturas la
via férrea establece naturalmente dos regiones
distintas en el clima calido de su zona: la parte
baja, de Pavas a Puerto Berrio, en la cual debe

Revista Médica—Afio Xxxxvur—21
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tenerse en cuenta la planicie inundable, encena-
gada y pantanosa, y la parte alta, que sigue el
curso del rio Nus.

Siendo la temperatura ambiente y la canti-
dad de las aguas pluviales elementos tan impor-
tantes en el establecimiento de los climas, no
parece inoportuno dar algunos datos sobre las
principales estaciones del ferrocarril para que el
conocimiento del terreno en que se opera sirva
de base y punto de partida.

Puerto Berrio, kilémetro 1, a 130 metros
sobre el nivel del mar, esta situado a orillas del
rio Magdalena, en terreno gredoso e impermea-
ble, a 6°29'17"" de latitud N.y 0°18’50” de lon-
gitud O. del meridiano de Bogot4d. Su tempera-
tura media, hecha abstraccién de factores modi-
ficadores como el techo metéalico de todos sus
edificios, es de 28° del centigrado, econ variacio-
nes nocturnas de 8%6. Se hace muy seusible
esta temperatura con la considerable humedad
atmosférica producida por la evaporacién en la
superficie del rio y en la de las lagunas que
rodean a la poblacién. Estas lagunas, de consi-
derable extensién, son sostenidas por filtraderos
que han servido hasta ahora de lavaderos, y por
las aguas lluvias. En las crecientes del rio la
poblacién se inunda y las lagunas rebosan. Los
vientos, en lo general vespertinos, soplan del
Norte y pasan por encima de la poblacién, que
tiene sus calles situadas oblicuamente respecto a
la direeci6n de ellos. Lios huracanes son frecuen-
tes en eierta parte del afio, y algunas veces tan
peligrosos por lo violentos y repentinos, que no
pocas ocasiones han destechado habitaciones y

-
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aurr derribado edificios. La cantidad de lluvia
del afio 1916 fue de 2,931 milimetros, y de 1,799
milimetros en el afio anterior. En este dltimo
nimero no estin comprendidas las lluvias de
enero y febrero, en que no se recogieron datos.

Malena, kilémetro 13, a 142 metros sobre
el nivel del mar, es un pequefio grupo de casas
situado a orillas de la quebrada de Malena y
rodeado de ciénagas y terrenos enlagunados en
grande extensién. Sus”condiciones climatéricas
generales son las mismas de Puerto Berrio.

San Rafael, kilémetro 54, es el punto en
donde la Empresa tiene su hospital. Esta situado
a 635 metros sobre el nivel del mar y a unos 40
sobre el de la linea, cuya altura exacta en el
poste del kilémetro 54 es de 595 metros. El
lugar es una pequefia meseta de una vertiente
bastante abrupta de la montana. Lia temperatura
media es de 25° centigrados, con variaciones
nocturnas de 4°5. Reinan en la mayor parte
del afio los vientos de Sudeste, y hay muy fre-
cuentes y violentos huracanes y tempestades. En
su vecindad inmediata hacia el Sur queda la boca
del extensov eanén del rio Socorro, de empinadas
faldas en su desembocadura en el Nus. La luvia
anual en 1916 fue de 2,883 milimetros; en 1915
habia sido de 1,998 milimetros, sin contar las de
enero y febrero. Kl terreno es generalmente seco
porque su inclinacién lo drena,

Caracoli, kiléometro 58, estd a 644 metros
sobre el nivel del mar. Cansa muy buena impre-
si6n desde dos kilémetros mas adelante el risuefio
aspecto de sus campos en un vallecito de peque-
fias colinas redondeadas y tapizadas de grama,
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por en medio de las cuales, cifiendo la poblacién,
corre la quebrada de Caracoli. Pero al llegar
produce mala impresién la aglomeracién de sus
casas de madera y cinc en el estrecho filo de una
pequefia cuchilla, las cuales dejan a la vista sélo
su parte de atrds, sostenida y elevada en pilotes
de madera. La temperatura media es de 26° del
centigrado. El terreno es himedo. La cantidad
de lluvias es como en San Rafael, que sélo dista
4 kilémetros. s

San José, kilémetro 75, a 817 metros de
altura sobre el mar, cercana a una extensa abra
de muchas aguas corrientes y muchas mas estan-
cadas, esta sobre terreno arcilloso impermeable.
Al frente de la estacién, al otro lado del Nus,
corre sobre terrenos bajos y gredosos la quebrada
de Dolores, de bastante caudal, la que al ser
represada en las frecuentes crecientes del Nus,
inunda la amplia vega en mucha extensién. Lo
mismo sucede con la quebrada de San José, que
apenas corre por el abra mencionada al lado de
la estacién, pero que inunda mucho méas aunque
es de menos volumen. Hay siempre ciénagas y
tierrras hiimedas en los alrededores de la estacién
y en las abras mencionadas. Lia temperatura es,
mas o menos, la de Caracoli, aunque parece mas
gofocante por la mucha humedad atmosférica.
Reinan muchos vientos, y las lluvias son frecuen-
tes. Hsta estacion es de bastante movimiento
local, tanto porque de ella parte el camino para
Maceo, pueblecito situado hacia el Norte y de
bastante trafico, como por su abundante mercado

de maderas de comino, aserradas, con que surte
a Medellin.
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Providencia, kilometro 85, a 836 metros
sobre el nivel del mar, con temperatura media
de 24° del centigrado y variaciones nocturnas
de T7°, esta en las cercanias de una corriente de
agwma gredosa, lavadero de mina, en un terreno
impermeable y nor consiguiente enlagunado.

Cisneros, kilémetro 109, estda a 1,055 metros
sobre el nivel de mar. Su posicién, muy pintoresca

agradable a la vista en la extremidad occidental
del valle del Nus y sobre el primer contrafuerte
de La Quiebra, es desventajosa por su terreno
bajo e impermeable en muchos sitios descubiertos,
por sus muchas pequeflas aguas corrientes, por
sus filtraderos y desagiies méds o menos estancados
y porsus frecuentes y torrenciales lluvias. En el
afio de 1916 cayeron 4,156 milimetros de agua,
y hubo aguaceros de 141 y de 120. No es exa-
gerado decir que la media anual de Jluvia es de
3,000 milimetros. Los edificios son generalmente
de madera y techo de cine.

Por la resefia que precede puede juzgarse
lo que seria la linea en su principio con respecto
a paludismo y cuando ain no se conocia su medio
propagador, que debia de pulular espesamente
en toda la extensién de lo quese iba construyendo
en medie de bosques y pantanos. Desde los tiem-
pos del sefior Cisneros se senté la fama de Ma-
lena, en donde todos enfermaban y la mayor
parte morian, y todavia hay quien recuerde la
historia de doscientos italianos muertos en poco
tiempo ysepultados en Malena, de los doscientos
cuatro traidos a los trabajos del ferrocarril en
esa ‘época.
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Pero ya las cosas han cambiado. Ya hay en
la linea relativo confort, cémodas habitaciones y
pintorescas haciendas con hermosas praderas, y
en la actualidad no se le teme tanto al paludismo,
porque la Empresa del Ferrocarril lo tiene en
cierto modo vencido, La causa de él subsiste, como
lo confirman los vastos criaderos de mosqultos
que arriba hemos descrito y los casos de fiebres
graves y de muertes que produce entre los que
no son del personal de la Empresa. En el ferro-
carril no sucede lo propio ya, porque se defiende
impidiendo las picaduras de los anofelinos con
la malla de alambre de sus edificios, y protegiendo
su personal con la profilaxis por la quinina.

En los campamentos de los obreros, prote-
gidos con tela metélica, se destruyen cada mafiana
los mosquitos que se han entrado en la noche, y
su nimero da buena idea climatérica de la regién
en que esta situado el campamento. En corrobo-
racién de ello pueden citarse los siguientes puntos,
entre los malos de la linea, con el ntimero de los
mosquitos capturados del 1° de enero al 31 de
julio del corriente aifio:

Tacamocho... 2,372 mosquitos destruidos.
Malena,. .. 2,804 — =
Calera .... .. 1,150 = =
San José.... 981 - —
Providencia... 815 — —
San Jorge.... 394 — o=

En el ferrocarril se ha corroborado plena-
mente la conocida férmula de Celli con respecto
a infecciones palidicas y profilaxis mecdnica y
por la quinina, que recordamos para que nos sirva
de base de comparacién:

TR TR G
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Sin medida alguna hay 33 por 100 infecta-
dos.

LCon quinina profildctica sola, 20 por 100
infectados.

Con proteccién contra los mosquitos tinica-
mente, 2.5 por 100 infectados.

Con proteccién contra los mosquitos mas
quinina profildctica, 1.75 por 100 infectados.

En el gréifico adjunto se notard que la mor-
bosidad malarica del mes de mayo de 1917 se
elevé a 2.9 por 100. De esta elevacién fue res—
ponsable el campamento de La Cruz, kilémetro
24, en donde habia por esa época*gran nimero
de obreros nuevos empleados en una variante de
la linea. Examinado el campamento a causa de
los muchos casos de fiebres de esa procedencia
y del sorprendente ntimero de mosquitos captu-
rados: 3,158, 3,036, 2,230 en las tres décadas
del mes, se hall6 con ello que la puerta de mallas
de aiambre que cerraba el vestibulo del dormi-
torio se quedaba abierta al salir los peones por
la noche.

La otra medida empleada es la profilaxis
por medio de la quinina. El 23 de junio de 1914
_empez6 la quinina profildctica en el ferrocarril
desde Cisneros hasta Puerto Berrio. La morbo-
sidad malarica de la linea estaba en 6 por 100,
promedio mensual en 1913, y un poco mas alta
en 1914, en el mes de junio del cual afio habia
subido a 9.1 por 100, La dosis con que se comenz6
fue de veinte y treinta centigramos alternados
diariamente, los que se daban por la mafana al
empezar el trabajo. Para asegurar la rigurosa
distribucién se encargé a cada capitan y jefe de
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oficina de repartirla cada mafiana a sus subal-
ternos, haciéndola ingerir en su presencia bajo la
pena de expulsién de la Compafifa. La forma
escogida fue la de perlitas de sulfato de qui-
nina de Parke Davis, de diez centigramos. El
efecto se hizo sentir ya en julio, que dio 7.7 por
100 de morbosidad, y atiin mas en agosto, en que
se rebajé a 4.7 por 100. Del 1° de septiembre
en adelante se fij6 la dosis en treinta centigra-
mos, con la que se ha seguido diariamente, con
excepcién de los domingos, en la parte superior
de la linea, y sin esa excepci6n, de Cristalina a
Puerto Berrio.

La comparacién de los porcientajes men-
suales de malaricos del primer semestre de 1914
con los del segundo, muestran el resultado: en
el primer semestre, sin quinina, el promedio
mensual fue de 6.6 por 100; en el segundo se-
mestre, con quinina, 3.3 por 100.

En 1915 el promedio mensual fue de 1.5
por 100, habiendo habido meses de 1 por 100 y
de 1.08 por 100, y a pesar de contar en ese afio
a diciembre, mes en que se elevé a 3.5 por 100
la morbosidad maldrica por haber limitado la
profilaxis a los puntos mds malsanos de la li-
nea a causa de que estaba al agotaise la qui-
nina.

En todo el afio de 1916 estuvo limitada la
quininizacién a los puntos mas malsanos, dejin-
dola en la parte baja, solamente de Cristalina a
Puerto Berrio, y en la parte alta, inicamente en
San José, porque se elevé considerablemente en
los Estados Unidos el precio del profilctico.
A pesar de eso se vio siempre el buen efecto que
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la medida produce, pues la morbosidad de 1916
en todos los puntos de lalinea, quininizados o né,
dio 3.3 por 100 mensual de paltidicos, o sea una
disminucién del 50 por 100 con relaci6éa al pri-
mer semestre de 1914, en que no se habia co-
menzado la quininizacién.

En el afiode 1917 volvi6 a darse la quinina
profilactica en toda la linea, con excepcién de
Cisneros, y a pesar del alza de la morbosidad en
mayo, explicada atras, dio un promedio mensual
de 1.6 por 100 hasta septiembre tltimo. Sin la
elevacién de mayo quizd habria dado en el afio
mejor resultado atin que en 1915. Y debe tenerse
en cuenta que en los siete primeros meses de
1917 hubo muchos obreros nuevos -en una va-
riante de la linea, desde La Cruz a La Calera,
en la que habia gran movimiento de tierra, movi-
miento que, bien sabido es, aumenta la proporcién
" de los enfermos y aun exalta la intensidad de la
malaria.

Se comprueba la intensidad del efecto de la
quininizacién en el ferrocarril con la comparacién
de las sumas de los porcientajes mensuales de
maldricos de cada campamento en 1913 y en
1915.

En 1913 18 suma fuwe. - ... .. 1,259.7
Wn 19D Tue - - ot e e 426.7

Enlos diversos campamentos la comparacién
demuestra interesantes sorpresas de disminucion
grande y sostenida y de desaparicién completa y
estable, asi como de resistencia variada. No hara
pues difuso nuestro estudio el agregar la lista
de los campamentos, en su orden, con la morbo-
sidad de cada uno en los dos afios:
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Comparacién de las sumas anuales de las mor-
bosidades maldricas mensuales.

Afio. Afio.
Kilbme-
tros. 1913, 1915.
1 Puerto Berrfo......oovvuns 66,6% 11,5%
3 Bodega de rieles . 73,5% 0
9 Tacamocho. . 66,2% 8,3% - |
13 Malena..seses 132,8% 12,4% |
14 Campoalegre . 93,5% 15,9% |
21 Calera ... 155,7% 0 i
24 La Cruz.. 74,5% 7,6%
27 Cristalina 168,7 % 6,6%
33 Sabaletas .. . 111,5% 14,2%
38 Cabibia oo > 86,6 % 11,3%
40 Montecristo .. 3 75,9% 32,4% |
45 Virginias . ... 58,6% 46,7% |
51 Monos .. ... 89,4% 22,9% |
58 Caracolf. . 91,1% 24,3% |
64 “Jacobo .. 71,1% 78% |
69 Camburé 147,7% 2% i
75 San José.. 99,1% 53,6% |
81 Caramanta. 86,1% 21,9%
85 Providencia.... 124,4% | 19,1%
91 COREIOm v s 72,8% 30,1%
98 Silencio «v.viv v iy : 120,1% 42.9%
103 BaN-JOPE e sssiianes i i 153,3% 13,2%
109 CIS0eIDE s e e 34,5% 26,6 %

Con la limitacién de la quinina a las partes
mas malsanas desde diciembre de 1915 subié
desde el mismo mes la morbosidad maldrica a su
antiguo nivel en los puntos en que hubo que
suspender la profilaxis.

Asi,en La Cabafia,con O en los ocho meses
anteriores, subié a 5.5 por 100 en diciembre.

En Montecristo, con O en los ocho meses
anteriores, subié a 10 por 100 en diciembre.

Monos, con O en los 1ltimos siete meses,
dio 7.7 por 100 en diciembre.

Caracoli, con un enfermo en los diez meses
anteriores, dio 4 por 100 en diciembre,.
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En Jacobo, que en catorce meses no habia
habido casos de malaria, subié a 4 por 100 en
diciembre.

Conejo, con O en los dltimos nueve meses,
dio 23.5 por 100 en diciembre. :

En agosto de 1916 no hubo quinina profi-
lactica en ningin campamento: la morbosidad
malarica de la linea toda fue 7.1 por 100.

Con respecto a la dosis establecida de treinta
centigramos no ha habido sino dos variaciones:
una, temporal, en Puerto Berrio, y la otra, esta-
ble, en San José.

En Puerto Berrio se empez6 a desecar una
de las lagunas como trabajo preliminar del sa-
neamiento de la poblacién. Alli se consiguieron
peones de toda clase, los primeros venidos, casi
todos nuevos, y muchos no en las mejores con-
diciones de salubridad, los que trabajaron sumer-
gidos en la laguna con el agua hasta la cintura
al principio. Se les administré la quinina a la
dosis de cincuenta centigramos diarios durante
los cinco meses que duré el trabajo entre el agua
y rodeados los obreros de enjambres de mosqui-
tos, con el resultado de no haber habido en ese
tiempo ni un solo caso de malaria entre ellos.

En San José no pudo dominarse la malaria
~con la dosis de treinta centigramos. De julio a
diciembre de 1914 dio, mes por mes: 18,9.5, 7.6,
17.1, 15.1 y 18.7 por 100. En el afio de 1915 dio
5.8, 0, 0, 10, 4.3, 6.8,1.6, 2.6, 4.3,5.6, 5y 7.6
por 100, es decir, un promedio mensual de 13.5
por 100, mucho mayor que el de 8.2 por 100 que
habia dado en 1913, Observando ademaés del alto
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ntimero que desde julio de 1915 las morbosidades
mensuales iban formando escala ascendente, lo
que demostraba la ineficacia de la dosis, pues que
no habia producido descenso ni desde el prineci-
pio,y habiendo la seguridad de la administracién
rigurosa de la quinina, se elevé ésta a cuarenta
centigramos desde febrero de 1916, con el si-
guiente resultado: febrero, 0; marzo, 0; abril, 0;
mayo, 0; hasta junio, en que se acabé la quinina
en ese punto. Se establecié6 pues permanente-
mente en San José la dosis de cuarenta centi-
gramos, Gnico punto de la linea que la tiene, y ha
continuado satisfactorio el resultado.

En los tres afios y tres meses de profilaxis,
cumplidos en septiembre del corriente afio, no se
ha observado efecto pernicioso ni otro alguno
perturbador del funcionamiento fisiol6gico pro-
ducidos por la quininizacién, ni ha habido nece-
sidad de elevar la dosis establecida para alcanzar
el resultado profilactico buscado, asi como tam-
poco se ha euncontrado resisteficia distinta a la
ordinaria en e} tratamiento de los casos de mala-
ria que han ocurrido en los quininizados y que
han sido tratados con la misma quinina. En los
cuadros mensuales de enfermedades tratadas en
el Hospital de San Rafael no se halla enfermedad
alguna que pueda atribuirse a efecto de la qui-
nina;.y en el grafico de la malaria que acompafia
a este estudio se ve el efecto sostenido de la
medida profilactica con una misma dosis, comen-
tado en las notas que preceden.

Se ha sostenido que la quininizacién produce
costumbre y por consiguiente resistencia al fin
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para la profilaxis, lo mismo que para el trata-
mienfo de la malaria con la quinina. Con cuidado
se ha buscado este factor de la resistencia, pre-
venidos de antemano con el importante trabajo
publicado en las Memorias del Instituto Oswaldo
Cruz. Segun dicho estudio, los doctores Neiva y
Chagas, de reconocida autorldad empezaron a
notar en el Brasil la resistencia mencionada a los
ocho meses de quininizacidn, resistencia no sélo
a la profilaxis sinoal tratamiento. La zona en que
operaron es muy semejante a la nuestra en el
ferrocarril de Antioquia; el personal de éste es
también mixto como el del Brasil a que se hace
referencia, es decir, que hay en la misma zona un
personal quininizado, que son les obreros, y otro
no, que lo forman sus familias y los vecinos,
personal este dltimo que en ambas zonas es muy
buena fuente de contagio y que en la del ferro-
carril tiene un indice endémico de bazo entre
los menores de diez afios de 54.1 por 100 como
promedio de los diversos puntos de la via. Lo
unico que ha variado en las dos zonas es la dosis
y su modo de administracién como profilactica.
En el Brasil se comenzé con freinta centigramos
diarios en unos puntos y con cincuenta en otros,
dosis esta Gltima administrada cada tres dias.
Estas dosis variaron después, elevandola de trein-
ta y disminuyendo poco a poco el intervalo en
la de cincuenta, primero a dos dias, para luégo
quedar diaria en algunos campamentos.

Entre nosotros la quinina se ha adminis-
trado diariamente y a una dosis sostenida, como
se dijo atras, y la resistencia que se encontré
en San José no fue debida sino a dosis inicial
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insuficiente, porque después de llegados a los cua-
renta centigramos bajé por primera vez y ha con-
tinuado la malaria reprimida, siempre dentro de
los limites que tiene esta profilaxis, Refiriéndose
el autor del trabajo mencionado a la resistencia
al tratamiento, dice al final:

«Hasta en la enfermeria observamos que los
enfermos de las zonas citadas presentaban mayor
resistencia al especifico, principalmente los de

los kilémetros 54 y 47, habiéndose necesitado’

emplear en ellos mayores dosis que en la mayor
parte de los enfermos de otras procedencias.»

Hemos estudiado este punto considerando
que la intensidad de la infeccién malarica se re-
vela:

a) En el nimero de dias de tratamiento
necesarios para desalojar la fiebre, y de consi-
guiente en el nimero de estancias en el hospital.

b) En la cantidad del especifico necesaria
para llegar a ese mismo resultado. :

¢) En la altura de la temperatura, compa-
rada.

d) En la mortalidad; y

e) En las recaidas.

a) En el afio de 1916 .dio Puerto Berrio 70
casos de malaria con trescientos veintitin dias de
tratamiento; San José, 30 casos, con ciento cua—
renta y nueve dfas de hospital; Conejo, kilémetro
91, 27 casos, con ciento veinte dias, y Cisneros,
71 casos, con doscientos noventa y tres dias, o
sea 4.5, 4.7,4.4 y 4.1 promedio de estancias, B
pectlvamente.

Visto el nimero promedio de hospitalidades
de cada una de estas estaciones, escogidas entre
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las méds malsanas, las tres primeras, y la menos
mala la dltima, en todo un afio y después de afio
y medio de quininizacién preventiva, no parece
necesario buscar las hospitalidades de un afio sin
quinina en los mismos puntos, para establecer
comparacién del tiempo necesario para tratar las
fiebres en los dos casos, en el ferrocarril.

b) La dosis carativa no ha variado ni en la
cantidad administrada cada vez, ni en el total en
las veinticuatro horas, con respecto a la que se
empleaba antes de la profilaxis con el mismo fin.

¢) Aunque no se tiene el dato termométri-
co de todos los casos, puede asegurarse que las
fiebres de muy alta temperatura, las hiperpiréti-
cas, desaparecieron en la empresa.

d) En los cuadros nosolégicos del Hospital
de San Rafael, publicados cada afio, se encon-
trara que:

En 1914 hubo tres casos de fiebre pernicio-
sa, uno muerto.

En 1915 ningtin caso.

En 1916 dos casos sin muerte.

Y en 1917 ningtin caso.

Eliminados los tres casos de 1914, asi:

Uno, perniciosa hlperplretlca, de Caracoli,
ocurrido en marzo sin empezar atin la proﬁlax1s.

Uno, perniciosa hiperpirética, de San José,
el 6 de julio, en obrero quininizado con dosis in-
suficiente, como se explicé atras. '

Uno, perniciosa hiperpirética, de Cisneros,
en septiembre 6, con muerte el 7, porque el
obrero, carrero de uno de los empleados, no to-
maba el profilictico por negligencia del jefe.

Este caso de muerte sirvi6 de estimulo y le
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hizo dar gran vuelo a la profilaxis entre los
obreros.

En febrero del mismo afio habia ocurrido
un caso de fiebre hemoglobinurica,

En 1915 ocurri6 otro caso de fiebre hemo-
globintdrica en un empleado de categoria del ta-
ller de Cisneros, quien no tomaba la quinina
con regularidad.

Fn 1916 los dos casos ocurrieron en un
obrero de Puerto Berrio y en otro carrero de
Cisneros, quienes no tomaban la quinina, y que
después del peligro han sido de los asiduos y
constantes en tomarla, sin haber vuelto a enfer-
mar.

¥n 1917 no ha ocurrido caso alguno ni de
perniciosa ni de hemoglobinuria.

¢) Sobre este puntohay que atenernos a los
datos de morbosidad malarica que indican, como
se ve en el grafico, gran disminucién, porque en
las empresas industriales es imposible seguir en
el hospital el tratamiento riguroso de la malaria

hasta llegar a la desinfeccién total del orga-
nismo.

Como nota final econémica agregamos el
costo de la quininizaci6n durante el tiempo a
que se refiere este estudio, Debe tenerse en cuen-
ta que la forma de la quinina escogida es la mds
cara, y que su valor subié considerablemente a
causa de la guerra europea, circunstancia que
obligara probablemente a la Empresa del Eerro-
carril a suspender temporalmente la quinina pro-
filactica en el afio de 1918.
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Gasto y precio de la quinina.

Precio

4 normal

En 1914.. 220,000 perlitas, por valorde $§ 330 90 oro...$ 330 90
En 1915.. 500,000 = = - BeS=—a— .e
En 1916.. 353,600 ) < o 1,247 86 ,, 625 87
En 1917.. 456,000 e 5 e 179025 55 807 12
Total.. 1.529, 600 " ’s v 4,253 76 $ 2,648 89

Desde el punto de vista econémico dnica-
mente la quininizacién profilactica no es mala
operacién financiera. Si no se hubiera adminis-
trado quinina profildctica en los ocho meses trans-
curridos de este afio hasta agosto, habria enfer-
mado de malaria al menos el 6 por 100 del per-
sonal, como se ve en el grifico, es decir, 703
obreros, los que habrian dado 2,885 estancias,
cuyo valor al precio promediadode $ 0,443, ha-
bria hecho subir el costo total a § 1,278-05. Se
ve bien la operacién en el siguiente cuadro:

Comparacién del costo de la malaria, con profi-
laxzis y sin ella, en el ferrocarril de Antioquia.

5 28 | : &8
E | |82 5 8 |24 28d) ¢
B 28 (oW $. Td | D@ ladg 8
= g8 oa £ 8 ot —
Al 85| B4 (325 |3° 53| 58 [BE3| 3
gg | B8 |85 '8 ' & | d3 |8.&l B
o | © (=%
& Ef (8 = RERE G
| —
6% | 4.6 2386$0 643!$1534.19] 0 [$1534.19
e 854{ 1.5% | 4.6 '[ 755, 0.643) 435.468 885.00 1370.00
6% 4.1 '2885f$ 0.443!$127805] 0 [$1278.05
1?;” 1466{ 16% 4.1 | 837 0.443] $70.75l% sorzl itrvos
me-
ses).
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Del estudio que precede coneluimos:

1° La profilaxis de la malaria por medio
de la quinina es efectiva.

29 La dosis que debe emplearse es la de
30 centigramos diarios con descanso dominical,
generalmente, y sin tal descanso en las regiones
mas insalubres. Deben reservarse las dosis ma-
yores para casos excepcionales.

3° La quinina profildctica diaria a la dosis
de 30 centigramos no produce perturbacién en
el funcionamiento orgénico fisiolégico, como tam-
poco hace a los hematozoarios més resistentes al
tratamiento de la malaria.

4° La quinina profildctica debe emplearse
en todas las regiones en donde reine el palu-
dismo.

5° En el Congreso de la Repiblica debe
empezarse a estudiar la manera de crear Ja «qui-
nina del Estado,» para poderla suministrar gra-
tis a los nifios de las escuelas y a los pobres de
las regiones maldricas, de acuerdo con la regla-
mentacién del profesor Celli en Italia; y dispo-
ner que las compafiias y empresas industriales
de esas regiones la suministren también gratis
y cientificamente a sus obreros.

6° El Gobierno debe hacer obligatoria la
instruccién antimalédrica en todas las escuelas
elementales de la Nacién.



ESTADISTICA

de los casos operados en la clinica particular SANTA
Lucia, de Bogota, del doctor MANUEL ANTONIO CUR-
LLAR DURAN.

Sefiores miembros de la Academia Nacional de Medicina.

Tengo el honor de presentar a esa ilustrada
corporacién la estadistica de intervenciones qui-
rirgicas practicadas en mi clinica de Santa
Lucia, desde el 1° de mayo de 1919 hasta el 30
de abril de 1920. En la mayor parte de estas
intervenciones he sido habilmente ayudado por
mi interno sefior don Luis Merizalde.

Las intervenciones que no son de los érga-
nos de los sentidos, fueron practicadas por el
doctor RaraeL Ucrés.

INTERVENCIONES EN EL GLOBO OCULAR Y SUS ANEXOS.
INTERVENCIONES EN LAS VIA8 LAGRIMALES, LOS PAR-
PADOS, LA CONJUNTIVA Y LA CORNEA

1. N. N., de cuarenta afios, natural de Zi-
paquird, procedente de Bogotd, soltera, sirvienta:

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: pterigio interno del OD.

Pronéstico: bueno.

Tratamiento (mayo 1° de 1919): con anes-
tesia local por la cocaina se extirpé el pterigio.

Resultado: curacién.

2. N. N., de veintidés afios, natural y pro-
cedente de Zipaquira, soltera, sirvienta,



=332 Reviasta Médica de Bogotd

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: pingiiécula del OI.

Pronéstico: bueno.

Tratamiento (mayo 7 de 1919): con anes-
tesia local porla cocaina se extirp6 el pequeiio
tumor.

Resultado: curacién.

3. N. N,, de cincuenta y cinco afios, natu-
ral y procedente de Bogotd, viuda, costurera.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: catarata senil doble.

Tratamiento (mayo 13 de 1919): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo la operacién,
que consistié en una extraccién combinada del
cristalino en el OD.

Resultado:

OD=+10
OI=Catarata
V=5/15

4. N. N., de setenta afios, natural y proce-
dente de Bosa, casada y jornalera.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: catarata senil doble.

Pronéstico: bueno.

. Tratamiento: se practicaron dos interven-
‘ciones; la primera el 13 de mayo de 1919 y la
segunda el 10 de junio de 1919, las cuales con-
sintieron en la extraccién combinada del cris-
talino.

Resultado:

OD=

+11 =35/30
Ol= 5/
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5. N. N., de cuarenta y cinco afios, natural
de Zipaquira, procedente de Bogot4, soltera, sir-
vienta.

Antecedentes: sin importancia,

Diagnéstico: pterigio interno del OI.

Pronéstico: bueno.

Tratamiento (mayo 15 de 1919): con anes-
tesia local por la cocaina se extirpé el pterigio.

Resultado: curacién.

6. N. N., de sesenta afios, natural de Bo-
gota, viudo, Jornalero

Datos importantes: hace més “de un afio le
hicieron lo extraccién combinada del ecristalino
del OD.

Diagnéstico: catarata senll del OI,

Tratamiento (mayc 19 de 1919): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo la extraccién
combinada del cristalino del OD.

- Resultado:

oD

=4+V=5/25
[0}

7. N. N., de sesenta y cinco afios, natural
y procedente de Carnicerias, casado yagricultor.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: catarata senil doble,

Tratamiento (mayo 20 de 1919): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo la extraccién
combinada del cristalino del OIL

Resultado:
: OD=Catarata

V=5/15
Ol=+18
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8. N. N, de cincuenta y cinco afios, natu-
ral y procedente de Bogotd, soltera y costurera.

Datos importantes: el 6 de mayo de 1919
fue operada para una catarata del OI.

Diagnéstico: catarata senil del OD.

Tratanfiiento (mayo 20 de 1916): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo la extraccién
combinada del cristalinodel OD.

Resultado:

OD=11
+ V=g5/i5
Ol=10

9. N.N,, de cuarenta y tres afios, naturalde
Soatd, procedente del Cocuy, casado, cantero.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: tumor maligno (Jepitelioma?)
de la parte externa de la conjuntiva bulbar
del OD.

Tratamiento (mayo 22 de 1919): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo la extirpacién
del tumor, teniendo cuidado de cicatrizar con el
termocauterio toda la base de la implantacién.

Resultado: curacién.

10. N. N., de cincuenta y cinco afios, na-
tural de Pesca, procedente de Bogotd, viuda,
cargadora.

Datos importantes: desconocidos.

Diagnéstico: iridociclitis de origen conjun-
tival en el OD y ligeros signos simpaticos en
el OL

Pronéstico: reservado.

Tratamiento (mayo 28 de 1919): con anes-
tesia general por el cloroformo se hizo la enu-
cleacién del OD.
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Resultado: curacién y desaparicién com-
pleta de los signos simpaticos.

11. N. N., de cuarenta afios, natural y pro-
cedeute de Garagoa, casado y jornalero.

Datos importantes: su enfermedad es de
origen traumaético.

Diagnéstico: iridociclitis del OI y ligeros
signos simpaticos del OD.

Pronéstico: reservado.

Tratamiento (junio 5 de 1919): con anes-
tesia general por el cloroformo se hizo la enu-
cleacién del OI.

Resultado: curacién con desaparicién de los
signos simpaticos.

12. N. N., de sesenta y dos afios, natural
y procedente de Bogota, casada.

Datos importantes: ninguno. -

Diagnéstico: catarata senil doble.

Tratamiento (junio 6 de 1919): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo la extracecién
combinada del cristalino del OD.

Resultado:

V=g/15.
OI= Catarata.

13. N. N., de doce afios, natural y proce-
dente de Topaipi.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: quiste dermoide de la cola de
la ceja derecha.

Tratamiento (junio 13 de 1919): con anes-
tesia local (nontoxo). Se hizo la extirpacién del
tumor.

Resultado: curacién.
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14. N. N., de sesenta afios, natural y pro-
cedente de La Mesa, soltera y sirvienta.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: glaucoma crénico doble.

Pronéstico: reservado.

Tratamiento (junio 13 de 1919): después
de haber sido sometida a un tratamiento tendien-
te a hacer bajar la tension, se operé haciendo
una iridectomia antlglaucomatosa en ambos 0]08

Resultado: curacién.

15. N. N., de sesenta afios, natural de Co-
gua, procedente de Pacho, casado, agricultor.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: catarata senil del OD.

Tratamiento (junio 18 de 1919): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo la extraccién
combinada del cristalino.

Resultado:
OD=+10 V=x571s5.

OI=principio catarata.

16. N. N., de cincuenta y cinco afios, na-
tural y procedente de Tota, casado, agricultor.

Datos importantes: su enfermedad es de ori-
gen infeccioso, probablemente gonocécico.

Diagnéstico: Iridociclitis doble con catara-
ta secundaria del OD.

Tratamiento (junio 17 de 1919): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo la extraccién
combinada del cristalino del OD, en la cual se
sali6 una pequefia cantidad de humor vitreo.

Resultado: el enfermo no mejoro absoluta-
mente nada,
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17. N. N., de diez y ocho afios, natural de
La Mesa, soltera, empleada.

Datos importantes: cuando pequefia tuvo una
infeccién iridociliar secundaria a una conjunti-
vitis y debida a la cual perdi6 la visién,

Diagnéstico: iridociclitis del OD.

Pronéstico: reservado.

Tratamiento (junio 17 de 1919): con anes-
tesia general por el cloroformo se hizo la enu-
cleacién del OD.

Resultado: curacién.

18. N. N., de sesenta y cuatro afios, natu—
ral y procedente de Tocaima, casada y de pro-
fesi6n oficios domésticos.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: glaucoma crénico doble com-
plicado de catarata glaucomatosa del OD.

Pronéstico: reservado.

Tratamiento (junio 25 de 1919): con anes—
tesia local por la cocaina se hizo la iridectomia
antiglaucomatosa en el OI y la extraccién com-
binada del cristalino en el OD.

Resultado: curacién. ‘ :

19. N. N., de veinte afios, natural y proce-
dente de Fusagasugd, soltera, sirvienta.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: opacidad de la cérnea izquier-
da consecutiva a una ulcera de origen conjun-
tival.

Tratamiento (julio 1° de 1919): con aneste-
sia local por la cocaina se hizo una iridectomia
6ptica del OI.

Resultado: curacién. :

20. N. N., de cuarenta y cinco afios, natu-
ral y procedente de Bogotd, casada, sirvienta.
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Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: epitelioma (?) de la parte ex-
terna de la conjuntiva bulbar del OI.

Tratamiento (julio 3 de 1919): con aneste=
sia local por el nontoxo se hizo la extirpacién
completa del tumor y se cicatrizé la base de im-
plantacién con el termocauterio.

Resultado: curacién.

21. N. N, de veinticinco afios, natural y
procedente de Tocaima, soltero, agricultor.

Datos importantes: ninguno.

Diagndéstico: pterigio interno del OI.

Tratamiento (Jullo 4 de 1919): con aneste-
sia local por la cocaina se hizo la extirpacién
del pterigio.

Resultado: curacién.

22. N. N,, de cincuenta afios, natural de
Une, procedente de Armenia, casado, agricultor.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: pterigio interno de ambos ojos.

Tratamiento (julio 12 de 1919): con anes—
tesia local por la cocaina se hizo una iridectomia
6ptica externa, por haberse juzgado que era en
la parte de la cérnea donde estaba implantado el
pterigio del OD. El 22 de julio de 1919 se hizo
la extirpacién de ambos pterigios con anestesia
local por la cocaina.

Resultado: curacién.

23. N. N., de dos ufios y medio, natural y
procedente de Zipaquira.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: glicoma de la retina del OD.

Tratamiento (julio 16 de 1919): con anes—
tesia general por el cloroformo se enucleé €l ojo
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enfermo, teniendo cuidado de extirpar la mayor
cantidad posible de nervio 6ptico.

‘Resultado: curacién. ‘

24. N. N., de cincuenta y cuatro afios, na-
tural y procedente del Guamo, soltera y sir-
vienta.

Datos importantes: hace dos afios tuvo una
conjuntivitis de Weeks y una ulcera secundaria
de la cérnea.

Diagnéstico: mancha cicatricial central de
la cérnea.

Tratamiento (julio 19 de 1919): con anes-
tesia local porla cocaina se practic6 una iridec-
tomia 6ptica.

Resultado: curacién.

25. N. N., de sesenta afios, natural y pro-
cedente de Bogota, casada y sirvienta.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: glaucoma agudo del OD.

Tratamiento (julio 22 de 1919): después de
haber estado sometida durante quince dias a un
tratamiento con eserina con el fin de bajarle la
tension se le practic6 une-iridectomia 6ptlca

Resultado: curacién.

26. N. N., de treinta y cinco afios, natu-
ral y procedente de Bogota, casada, costurera.

Datos importantes: ninguno.

Diagndéstico: pterigio interno doble.

Tratamiento (julio 24 de 1919): con aneste-
sia local por la cocaina se hizo la extirpacién de
ambos pterigios.

Resultado: curacion.

27. N. N, de treinta y ocho afios, natural
y procedente de Las Mesitas, soltera y jornalera.

Datos importantes: ninguno.
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Diagnéstico: pterigio interno doble.

Tratamiento (julio 29 de 1919): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo la extirpacién
de ambos pterigios.

Resultado: curacidn.

28. N. N, de cincuenta y cinco afios, na-
tural de Pesca, viuda, cargadora.

Datos importantes: hace dos meses se le
hizo lo enucleacién del OD por una iridociclitis.

Diagnéstico: pterigio interno del OI.

Tratamiento {(agosto 4 de 1919): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo la extirpacién
del pterigio.

Resultado: curacién.

29. N. N., de sesenta y siete afios, natural
y procedente de Chiquinquird, viuda y de profe-
sién oficios domésticos.

Datos importantes: hace nueve afios le hi-
cieron la extraccién combinada del cristalino del
OD para una catarata; hubo una iridociclitis
postoperatoria.

Diagnéstico: catarata senil del OI.

Tratamiento: con anestesia local por la co-
caina se hizo la extraccién combinada del cris-
talino del OI (agosto 7 de 1519).

Resultado:

OD

V=5/i5.
Ol=+12.

30. N. N., de sesenta afios, natural de
Tunja, soltera, sirvienta. :

Datos importantes: hace diez afios tuvo un
traumatismo del OD y desde entonces comenzé
a perder la visién.
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Diagnéstico: catarata traumatica del OD.

~Tratamiento (agosto 12 de 1919): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo la extraccién
combinada del cristalino.

Resultado:

OD=+11

V=5/15
OlI=

31. N. N., de veinticinco afios, natural de
Neiva y procedente de Tena, soltera y sirvienta.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: glaucoma crénico del OI.

Tratamiento (agosto 14 de 1919): después
de un tratamiento por la eserina se hizo una
iridectomia antiglaucomatosa en tres tiempos,
con anestesia local por la cocaina.

Resultado: curacidn:

32. N, N., de sesenta afios, natural de Gi-
rén, viuda y de profesién oficios domésticos.

Datos importantes: hace diez afios tuvo un
traumatismo del OI.

Diagnéstico: catarata senil del OD e irido-
ciclitis del OI.

Tratamiento (agosto 22 de 1919): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo la extraccién
combinada del cristalino del OD.

Resultado:

OD=+11
V==x/1%.
Ol=
33. N. N,, de veinte afios, natural de Bri-

cefio, procedente de Chiquinquira, soltero y-
agricultor.
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Datos importantes: hace diez afios tuvo un
traumatismo del OD.

Diagnéstico: iridociclitis del OD con lige--

ros signos simpaticos-en el OI y complicado con
fen6émenos glaucomatosos.
Tratamiento (agosto 22 de 1919): con anes-

tesia general por el cloroformo se hizo la enu-
cleacién del OD.

Resultado: curacién.

34. N. N., de cuatro afios, natural y proce-
dente de Bogota.

Datos importantes: hace afio y medio tuvo
un traumatismo del OD.

Diagnéstico: Iridociclitis traumatica del OD.

Tratamiento (agosto 26 de 1919): con anes-

tesia general por el cloroformo se le hizo la enu-
cleacién del OD.

Resultado: curacién.

35. N. N., de treinta y cinco afios, natural
y procedente de Soacha, casada y costurera.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: pterigio interno del OI.

Tratamiento (septiembre 1° de 1919): con
anestesia local por la cocaina se hizo la extirpa-
cién del pterigio.

Resultado: curacién.

36. N. N., de ocho afios, natural y proce-
dente de Usme.

Datos importantes: hace ocho dias tuvo un
traumatismo del OL

Diagnéstico: iridociclitis traumatica del OI.

Tratamiento (septiembre 5 de 1919): con

anestesia general por el cloroformo ge hizo la
enucleacién del OI.

Resultado: curacién.
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37. N. N., de sesenta afios, natural y proce-
dente de Bogota, casada y sirvienta.

Datos importantes: hace dos meses se le
hizo una iridectomia antiglaucomatosa, después
de la cual estuvo muy bien durante varios dias;
después reaparecieron los sintomas del glaucoma
con tensi6n sumamente elevada.

Diagnéstico: glaucoma absoluto del OD.

Tratamiento (septiembre 11 de 1919): con
anestesia general por el cloroformo se le hizo la
enucleaci6n del OD.

Resultado: curacién.

38. N. N., de sesenta afios, natural y proce—
dente de leaqulra, vinda y de profesuﬁn oficios
domésticos.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: catarata senil doble.

Tratamiento (septiembre 11 de 1919): con
anestesia local por la cocaina se hizo la extrac-
cién combinada del cristalino del OD.

Resultado:

OD=+10
V=5/20
OI=Catarata

39. N. N,, de sesenta afios, natural y pro-
cedente de Bogota, soltero y comerciante.

Datos importantes: hace tres afios se le hizo
la extraccién combinada del cristalino del OD.

Diagnéstico: catarata senil del OI.

Tratamiento (septiembre 17 de 1919): con
anestesia local por la cocaina se le hizo la ex-
traccién combinada del cristalino del OI.

Resultado:

OD=+411

V=gs/2a
Ol=+10 .



344 Revista Médica de Bogotd

40. N. N., de cuarenta y cinco afios, natural
y procedente de Bogota, casada, costurera.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: glaucoma agudo del OD.

Tratamiento (septiembre 25 de 1919): con
anestesia local por la cocaina se hizo una iridec-
tomia antiglaucomatosa.

Resultado: mejoria.

41. N. N, de sesenta afios, natural de Pas-
to, procedente de Bogotd, jesuita.

Datos importantes: hace dos afios tuvo un
desprendimiento del lado temporal de la retina
en el OI. :

Diagnéstico: catarata secundaria a un des-
prendimiento de la retina.

Tratamiento (septiembre 29 de 1919): des-
pués de haberse sometido durante un afio a un
tratamiento de bicloruro de mercurio aplicado
en inyecciones subconjuntivales en solucién al
1/5000, se le hizo la extraccién combinada del
cristalino con anestesia local por la cocaina.

Resultado: la visién no mejor6 nada, la ten-
si6n disminuyé y los demés fenémenos desapare-
cieron por completo.

42. N. N., de sesenta y ocho afios, natural
de Tunja, procedente de Ambalema, casado y
hacendado.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: catarata senil doble.

Tratamiento (octubre 2 de 1919): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo la extraccién
combinada del cristalino del OD.

Resultado:

OD=+412 Cerca+$16
V=3/25
OI=Catarata
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43, N. N., de veintiocho afios, natural y
procedente de Tunja, soltero, mecanico.

Datos importantes: hace cuatro afios tuvo
un traumatismo en el OD.

Diagnéstico: iridociclitis . traumatica del
OD complicada de hipertensién del OI.

Tratamiento (octubre 2 de 1919): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo una iridectomia
antiglaucomatosa en tres tiempos en el OD.

Resultado: la mejoria de la visién fue poco
apreciable.

44. N. N., de sesenta afios, natural de Zipa-
quird y procedente de Bogotd, viuda y de profe-
8i6n oficios domésticos.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: catarata senil doble.

Tratamiento (octubré 3 de 1919): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo la extraccién
combinada del cristalino del OI.

Resultado:

OD=Catarata
M=r72¢
Ol=+ 9

45. N. N. de cincuenta afios, natural de Ca-
jica, procedente de Bogota, viuda y de profesién
oficios domésticos.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: catarata senil del OI.

Tratamiento (octubre 3 de 1919): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo la extraccién
combinada del cristalino del OL.

Resultado:
OD=Principio catarata
V=5/25
Ol=+411
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46, N. N., de cincuenta y seis afios, natural
y procedente de Usme, casado y agricultor.

Datos importantes: hace dos afjos tuvo una

conjuntivitis de origen gonocécico en el OI, mo-
tivo por el cual se le extrajo el ojo.

Diagnéstico: opacidad central de la cérnea
del OD consecutiva a una tlcera complicada.

Tratamiento (octubre 3 de 1919): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo una iridectomia
6ptica.

Resultado: la visién mejoré bastante.

- 47. N. N., de cuatro afios, natural y proce-

dente de Cucunuba.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: catarata congénita en el OD.

Tratamiento (octubre 5 de 1919): con anes-
tesia local por la cocaina y previa dilatacién de
la pupila por medio de la atropina, se hizo la
extraccién simple del cristalino.

Resultado:

V=5
OF=

48. N. N., De veinticinco afios, natural y
precedente de Bogota, casada, empleada.

Datos importantes: hace algtn tiempo tuvo
una conjuntivitis doble que le ulceré ambas
cérneas.

Diagnéstico: manchas centrales cicatriciales
en ambas cérneas.

Tratamiento (octubre 17 de 1919): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo en cada®ojo una
iridectomia 6ptica.

Resultado: curacidn.
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49. N. N, de treinta afios, natural y proce-
dente de Bogota, casada, sirvienta.

Datos importantes: hace un afio tuvo una
conjuntivitis del OI complicada de ulceracién de
la cérnea e iridociclitis.

Diagnéstico: catarata secundaria a una iri-
dociclitis.

Tratamiento (octubre 23 de 1919): con
anestesia local por la cocaina se oper6 el OI ha-
ciendo la extraccién combinada del cristalino
del OI.

Resultado: la operacién no dio ningin re-
sultado visual.

50. N. N., de cuarenta afios, natural y pro-
cedente de Bogotd, casado, comerciante,

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: glaucoma agudo del OI.

_Tratamiento (octubre 24 de 1919): con
anestesia general por el cloroformo se hizo una
iridectomia antiglaucomatosa.

Resultado: Mejoria bastante apreciable.

51. N. N, de cincuenta y dos afios, natural
y procedente de Neiva, casada y de profesién
oficios domésticos.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: atrofia del globo ocular dere-
cho, debida probablemente a un glaucoma cré-
nico,

Tratamiento (noviembre 7 de 1919): con
anestesia general por el cloroformo se hizo la
enucleacién del OD.

Resultado: curacién. .

52. N. N., de quince afios, natural de Soa-
cha, procedente de Bogota, empleado de telé-
fonos.



348 Revista Médica de Bogotd

Datos importantes: hace un mes tuvo un
traumatismo del OD.

Diagnéstico: herida penetrante del globo
ocular con hernia del iris.

Tratamiento (noviembre 7 de 1919): con
anestesia local por la cocaina se cicatrizaron con
el termocauterio los bordes dela herida después
de recortar el pedacitodeiris herniado. Como los
sintomas no mejoraran, se resolvié la enuclea-
€i6n con anestesia general por el ecloroformo el
2 de diciembre de 1919.

53. N. N., de treinta y cinco afios de edad,
natural de Gigante, procedente de Funza, sol-
tero y agricultor.

Datos importantes: ninguno,

Diagnéstico: pterigio interno del OD.

Tratamiento (noviembre 9 de 1919): con
anestesia local por la cocaina se hizo la extirpa-
cién del pterigio, aplicando en seguida el termo-
cauterio en el punto de aplicacion sobre la
cérnea.

Resultado: curacién,

54. N. N, de cincuenta y dos afios, natural
y procedente de Bogota, religiosa.

Datos importantes: hace nueve meses se le
hizo la extraccién combinada del cristalino en el
ojo izquierdo.

Diagnéstico: catarata senil del OD.

Tratamiento (noviembre 9 de 1919): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo la extraccién
combinada del cristalino del OD.

Resultado:

OD=

=+9 V=5,/25
OI
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55. N. N,, de treinta y ocho afios, natural
de Mosquera, casada, sirvienta.

Datos importantes; ninguno.

Diagnéstico: orzuelo del parpado inferior
del ojo derecho.

Tratamiento (noviembre 13 de 1919): con
anestesia local por la cocaina se extirpé el pe-
queno tumor.

Resultado: curacién.

56. N. N., de veintiséis afios, natural de La
Mesa, procedente de Magangué, soltero, telegra-
fista. ' '

Datos importantes: hace cuatro afios que
viene sufriendo de sifilis.

Diagnéstico: queratitis intersticial doble de
origen especifico.

Tratamiento (noviembre 14 de 1919): des-
pués de un largo tratamiento con la atropina y
la. pomada amarillade mercurio y el 914, se hizo
una iridectomia 6ptica en el OI.

Resultado: la vision mejor6 notablemente.

57. N. N., de cincuenta y dos afios, natural
de Fémeque, procedente de Quipile, presbitero.

Datos importantes: ninguno.

Diagndéstico: catarata central del OD.

Tratamiento (noviembre 14 de 1919): con
anestesia local por la cocaina se hizo la extrac-
ci6n combinada del cristalino del OD.

OD=+4 17
V=+5/15
O =

58. N. N., de sesenta afios, natural de So—
cota, procedente de Bogota, viudaly de profe-
si6n oficios domésticos.
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Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: catarata senil del OD.

Tratamiento (noviembre 22 de 1919): con
anestesia local por la cocaina se hizo la extrac-
ci6n combinada del cristalino del OD.

Resultado:

OD=+410
V=5/15
Ol=

59. N. N., de cincuenta y dos afios, natu-
ral y procedente de Zipaquird, soltera y costu-
rera.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: catarata senil del OI.

Tratamiento (noviembre 25 de 1919): con
anestesia local por la cocaina se hizo la extrac-
cién combinada del eristalino del OI.

Resultado:

OD="Principio catarata

V=5/20
Ol=+10

60. N. N., de cincuenta y nueve afos, na-
tural y procedente de Neiva, casado, agricultor.

Datos importantes: hace cuatro afios Ie
operaron una catarata del OD.

Diagnéstico: glaucoma absoluto del OL.

Tratamiento (diciembre 2 de 1919): con
anestesia general por el cloroformo se hizo la
enucleacién del OI.

Resultado: curacién.

61. N. N., de cuarenta y tres afios, natu-
ral de Usme, procedente de Bogota, viuda y la-
vandera.
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Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: catarata senil doble.

Tratamiento (diciembre 4 de 1919): con
anestesia local por la cocaina se hizo la extrac-
cién combinada del cristalino del OD.

Resultado:

OD=+10
V=5s/15
OI=catarata
62. N. N., de cuarenta y dos afios, natural
y procedente de Guatavita, soltera y costurera.
Datos importantes: ninguno.
Diagnéstico: catarata senil del OD.
Tratamiento (diciembre 12 de 1919): con
“anestesia local por la cocaina se hizo la extrac-
¢ién combinada del cristalino del OD.
Resultado:

V=515
OI=catarata

63. N. N., de setenta afios, natural de Fé-
meque, procedente de Bogot4, viuda y de profe-
8i6n oficios domésticos.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: catarata senil doble.

Tratamiento (diciembre 23 de 1919): con
anestesia local por la cocaina se hizo la extrac-
cién combinada del cristalino del OI.

Resultado:

OD=Principio catarata
V=5/20
OIl=%10

64. N. N., de treinta y un afios, natural y

procedente de Serrezuela, casada y lavandera.
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Datos importantes: cuando pequefia tuvo
una infeccién gonocéecica del OI, que cedié al
tratamiento..

Diagnéstico: iridociclitis de origen conjun-
tival del OI. -

Tratamiento (diciembre 29 de 1919): con
anestesia general por el cloroformo se hizo la
enucleacién del OL.

65. N. N, de sesenta y tres afios, natural
y procedente de Villeta, casado y agricultor.

Datos importantes: hace un mes tuvo un
traumatismo en la regién frontal derecha.

Diagnéstico: glaucoma agudo traumatico
del OD.

Tratamiento (diciembre 30 de 1919): con
anestesia local por la cocaina se hizo una iridec-
domia antiglaucomatosa en el OD, en tres tiem-
pos.

Resultado: curacién.

66. N. N., de diez y nueve afios, natural y
procedente de Subachoque, soltero y agricultor.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: angioma conjuntival externo
del OD.

Tratamiento (diciembre 30 de 1919): con
anestesia local por el nontoxo se hizo la extir-
pacién del pequefio tumor.

Resultado: curacién,

67. N. N, de cincuenta y cuatro afios, na-
tural de t'unza, procedente de Tunja, casado y
misico.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: catarata senil doble.

Tratamiento (enero 8 de 1920): con aneste-
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sia local por la cocaina se hizo la extraccién
combinada del cristalino del OI.
Resultado:

OD =Catarata
V:S/I 5

Ol= + 10 — cerca= + 15

68. N. N., de treinta y dos afios, natural y
procedente de Chia, casado y agricultor.

Datos importantes: hace tres afios tuvo un
traumatismo en el OI.

Diagnéstico: iridociclitis tranmatica del OI,
complicada de catarata secundaria del OD.

Tratamiento (enero 8 de 1920): con anes—
tesia local por la cocaina se hizo la extraccién
combinada de la parte dura de cristalino, extra-
yendo las pequefias masas por medio de la cureta.

Resultado:
0D 2
Vis=c 20
Ol=+ 9

69. N. N., de cuarenta afios, natural de
Urrao, procedente de Calarca, casado y agricul-
tor.

Datos importantes: hace dos afios, estando
examinando un rifle, se le salié un tiro, sufrien-
do una herida penetrante dela mejilla izquierda.

Diagnostico: amputacién traumatica del
segmento anterior del OI.

'T'ratamiento (enero 9 de 1920): con anes-
tesia local por la cocaina y el nontoxo se hizo
la enucleacién del segmento posterior del OI.

Resultado: curacién.

70. N. N., de treinta afios, natural de Tun-
ja, procedente de Bogotd, soltero y carrero.
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Datos importantes: hace cinco dias tuvo un
traumatismo del OD, producido por un latigazo.

Diagnéstico: iridociclitis traumatica del
OD.

Tratamiento (enero 12 de 1920): con anes-
tesia general por el cloroformo se hizo la enu-
cleacién del OD.

Resultado: curacién.

71. N. N., de cincuenta y seis afios, natural
de Cumbal, procedente de Bogota, soltero, poli-
tico y abogado.

Datos importantes: es miope decinco diop-
trias.

Diagnéstico: catarata senil del OD y mio-
pia del OI,

Tratamiento (enero 15 de 1920): con anes—
tesia local por la cocaina se hizo la extraccién
combinada del cristalino en el OD,

Resultado:

OD=+g¢
V=s5/25
Ol=+ :

72. N. N., de treinta y dos afios, natural
de Colombia, procedente del Libano, soltera y
modista. _

Datos importantes: ninguno.

Diagunéstico: pterigio interno del OD.

Tratamiento (enero 23 de 1920): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo la extirpacién
del pterigio.

Resultado: curacién.

73. N. N., de cuarenta afios, natural y pro-
cedente de Garzén, casado y agricultor.

Datos importantes: hace dos afios tuvo una
conjuntivitis de Weeks.
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Diagnéstico: opacidad central de la cérnea
del OD, cicatrizaci6n de una tlcera de origen
conjuntival, pterigio interno del mismo ojo.

Tratamiento (enero 28 de 1920): con anes-
tesia local se operc el OD, haciendo una iridec-
tomia éptica.

Resultado: la visién mejoré bastante des-
pués de la operacién.

74. N. N., de doce afios, natural de La
Mesa, procedente de Bogota.

Datos importantes: hace ocho dias tuvo un
traumatismo del OD,

Diagnéstico: iridociclitis traumatica del OI,
complicada de panoftalmia.

Tratamiento (enero 28 de 1920): con anes-
tesia general por el cloroformo se enucleé el OI.

Resultado: curacién.

75. N. N., de catorce afios, natural y pro-
cedente de Zipacén.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: absceso retrorbitario del OI,
abierto en el parpado superior y complicado de
panoftalmia del globo ocular.

Tratamiento (enero 30 de 1920): con anes-
tesia general por el cloroformo se operé el OI,
enucleandolo.

Resultado: curacién,

76. N. N., de veintidés afios, natural de Te-
na, procedente de Bogota, soltera, sirvienta.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: pterigio interno del OI.

Tratamiento (febrero 3 de 1920): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo la extirpacién
del pterigio.

Resultado: curacién,
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77. N. N, de sesenta afios, natural de So-
gamoso, procedente de Bogota, soltera y de pro-
fesi6n oficios domésticos.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: catarata senil del OD.

Tratamiento (febrero 5 de 1920): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo la extraccién
combinada del cristalino del OD.

Resultado:

OD= 4+ 10
: V=2
OI=Principio catarata.

78. N. N, de cincuenta y cinco aiios, natu-
ral y procedente de Lérida, viuda y de @rofesion
oficios domésticos.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: glaucoma absoluto daoble.

Tratamiento (febrero 12 de 1920): después
de someter la enferma a un largo tratamiento
por la eserina sin ningtn resultado, se resolvié
hacer la enucleacién del OD con anestesia ge-
neral por el cloroformo,

Resultado: curacién.

79. N. N., de dos afios, natural de Pamplo-u

na, procedente de Tunja.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: iridociclitis y estafiloma de la
cérnea del OD.

Tratamiento (febrero 17 de 1920): con
anestesia general por el cloroformo se enuecleé

el OD.

Resultado: curacion.

80. N. N., de cincuenta y cuatro afios, ua-
tural y procedente de Bogota, religiosa.

|3
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Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: catarata del OD, secundaria a
un desprendimiento nasal de la retina.

Tratamiento (febrero 18 de 1920): con
anestesia local por la cocaina se hizo la extrac-
cién combinada del cristalino.

Resultado: la visién mejoré bastante des-
pués de la operacidn.

81. N. N., de veintiséis afios, natural de
Fusagasuga, procedente de Bogotd, soltera, sir-
vienta.

Datos importantes: ninguno.

Diagndstico: orzuelo del parpado superior
del OI.

Tratamiento (febrero 20 de 1920): con.
anestesia local por la cocaina se hizo la extir-
pacién del pequeiio tumor.

Resultado: curacién.

82. N. N,, de cincuenta y cuatro afios, na-
tural y procedente de Nemocén, casada, hilan-
dera. SisT

Datos importantes: hace tres afios tuvo un
traumatismo del OD.

Diagndstico: tumor maligno de la 6rbita
derecha.

Tratamiento (febrero 20 de 1920): con anes-
tesia general por el cloroformo se hizo la enu-
cleacion del OD.

Resultado: curacién,

83. N. N., de catorce afios, natural y pro-
cedente de Chiquinquira.

Datos importantes: hace tres afios estando
en una caceria le salt6 un cascarén al OD.

Diagnéstico: iridociclitis traumdatica del
OD.
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Tratamiento (febrero 23 de 1920): con
anestesia general por el cloroformo se hizo la
- enucleacion del OD.

Resultado: los fendémenos simpaticos que
se habian notado en el OI desaparecieron des-
pués de la operacién.

84. N. N., de setenta afios, natural y pro-
cedente de Zipaquird, viuda y de profesién ofi-
cios domésticos.

Datos importantes: ninguno,

Diagnéstico: catarata senil doble.

Tratamiento (febrero 27 de 1920): con
anestesia local por la cocaina se hizo la extrac-
* ci6én combinada del cristalino del OD. Después
de la operacién tuvo una hernia del vitreo, que
se elimin6 espontdneamente.

Resultado:

M=t/2c

Ol=Catarata:

85. N. N., de veintisiete afios, natural y
procedente de La Palma, soltero y agricultor.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico : quiste congénito de la cola de
la ceja del OI.

Tratamiento (marzo 4 de 1920): con anes-
tesia local por el nontoxo se hizo la extraccién
del quiste. _

Resultado: curacién.

86. N. N., de cuarenta y cinco afios, natu-
ral y procedente de Girardot, viuda y de profe-
sién oficios domésticos.

Datos importantes: ninguno,
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Diagnéstico: glaucoma agudo en el OD,
acompafiado de catarata glaucomatosa.

Tratamiento (marzo 4 de 1920): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo una iridectomia
antiglaucomatosa en tres tiempos.

Resultado: la visién mejoré bastante, y la.
tensién baj6 después de la operacién,

87. N. N., de treinta y ocho afios, natural
y procedente de Guateque, casada y de profesién
oficios domésticos. ,

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: pingiiécula del OI.

Tratamiento (marzo 5 de 1920): con anes-
tesia local por la cocaina se extirp6 el pequefio

tumor.

Resultado: curacién.

88. N. N., de sesenta afios, natural y pro-
cedente de Neiva, soltera y de profesién oficios
domésticos.

Datos importantes: hace siete afios fue ope-
rada para una catarata senil del OI.

Diagnéstico: catarata senil del OD.

Tratamiento (marzo 8 de 1920): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo la extraccién
combinada del cristalino del OD, el que se en-
contraba en estado quistico.

Resultado:

OD=+10
V=5/25
OI=Catarata.

89. N. N,, de treinta y seis afios, natural y
procedente del’ Espinal, soltera y de profesién
oficios domésticos.

Datos importantes: ninguno.
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Diagnéstico: pterigio internodel OD, inter-
no y externo del OIL

Tratamiento (marzo 11 de 1920): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo una iridecto-
mia 6ptica en ambos ojos.

Resultado: mejoria completa de la visién
de ambos ojos. ! :

90. N. N., de treinta afios, natural y pro-
cedente de Bogota, soltera y carbonera.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: pterigio interno del OD.

Tratamiento (marzo 18 de 1920): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo la extirpacién
del pterigio.

91. N. N,, de cincuenta afios, natural de
Facatativa, procedente de Bogot4, soltera y ven-
dedora de frutas.

Datos importantes: ninguno,

Diagnéstico: pterigio interno del OI.

Tratamiento (19 de marzo de 1920): con
anestesia local por la cocaina se hizo la extirpa-
cién del pterigio.

Y2. N. N., de cincuenta y dos afios, natural
de Medellin, religiosa.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: pterigio externo del OD.

Tratamiento: con anestesia Jocal por la co-
caina se hizo la extirpacién del pterigio.

93. N. N., de sesenta afios, natural y pro-
cedente de Pefialisa, soltera y sirvienta.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: pterigios internos en ambos
ojos.

~ Tratamiento (26 de marzo de 1920): con
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anestesia local por la cocaina se hizo una iridec-
tomia éptica en ambos ojos.

Resultado: mejoria notable de la visi6n.

94. N. N., de treinta afios, natural de Ana-
poima, soltera y sirvienta.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: pinguiécula del OI.

Tratamiento (29 de marzo de 1920): con .
anestesia local por la cocaina se extirpé el pe-
quefio tumor.

N. N., de cincuenta afios, natural de
Arauca, soltero y comerciante.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: pterigio interno del OD.

Tratamiento (8 de abril de 1920): con anes-
tesia local por la cocafna se hizo la extirpacién
del pterigio. .

96. N, N., de cincuenta afios, natural de
Arauca, agricultor y soltero.

Datos importantes: hace cinco afios sufri6
un fuerte fuetazo en el OI, y desde entonces ha
sido  dicho ojo. el asiento de vivos dolores, al
mismo tiempo que su visién ha disminuido nota-
blemente.

Diagndstico: glaucoma absoluto en el OI. -

Tratamiento (6 de abril de 1920): con anes-
tesia general por el cloroformo se hizo la ‘enu-
cleacién del OI.

Resultado: curacién.

97. N. N., de cincuenta afios, natural de
Arauca, comerciante y soltero.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: pterigio interno del OD.

Tratamiento (& de abril de 1920): con anes-
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tesia local por la cocaina se hizo la _extirpacién
del pterigio.

98. N. N., de treinta afios, natural de Bo-

gota, hacendado y soltero.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico : orzuelo en el parpado iz-
quierdo.

Tratamiento (8 de abril de 1920): con anes-
tesia local por la cocaina se hizo la extirpacién
del orzuelo.

99. N. N., de treinta afios, natural de Gua-
duas, soltera y sirvienta.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: pterigio interno del OT.

Tratamiento (abril 9 de 1920): con aneste-
sia local por la cocaina se hizo la extirpacién
del pterigio. :

100. N. N., de treinta afios, natural de Pie-
dras, soltero y comerciante.

Datos importantes: su. enfermedad es de

origen traumatico.

Diagndstico: iridociclitis del OD.

Pronéstico: benigno por no haber todavia
signos simpaticos en el OL.

Tratamiento- (abril 16 de 1920): con anes-
tesia general por el cloroformo se hizo la enu—
cleaci6n del OD.

101. N. N., de treinta afios, natural del
Guamo, comerciante y soltero.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: pterigio interno en ambos ojos.

Tratamiento (abril 16 de 1920): con aneste-
sia local por la cocaina se hizo la extirpacién del
pterigio.
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102, N. N., de cincuenta y seis afios, natu-
ral de Gamerza, casado y agricultor.

Datos importantes: hace cuatro afios fue
operado para una pingiécula, y el cirujano le
corté la cérnea infectando el ojo, que perdié su
visién desde entonces.

Diagnéstico: iridociclitis del OD complica-
da de pancftalmia.

Tratamiento (abril 20 de 1920): con anes-
tesia general por el cloroformo se hizo la enu-
cleacién del OD,

Resultado: los fenémenos simpaticos que
se habian empezado a notar en el OI desapare-
cieron inmediatamente,

103. N. N., de treinta y ocho afios, natural
y procedente de Bogot4, soltera y suv1enta.

Datos 1mp0rtantes* hace un afio tuvo una
tlcera de la cérnea.

Diagnéstico: mancha cicatrizante de la
cérnea. :

Tratamiento (abril 20 de 1920): con anes-
tesia local por la cocaina se hize una iridectomia
6ptica en el OI.

Resultado: la visién mejoré notablemente.

104. N. N., de cuarenta y cinco afios, natu-

Tal de Ambalema, empleado y casado.

Datos importantes: su enfermedad comenzé
hace ocho afios. El examen de la orina para la
investigacion del aziicar dio resultado positivo.

Diagnéstico: catarata diabética del OI.

Tratamiento (abril 26 de 1920): después de
haber sido sometido durante algusos dias a un
tratamiento para hacerle bajar la azucar, se hizo
la extraccién combinada del cristalino del OI.
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Resultado:

4

OD=Catarata incipiente
= V=5/20
© OI=+9g
105. N. N., de treinta y cinco afios, natural
de Arauca, comerciante ¥ soltero,
Datos importantes: ninguno.
Diagnéstico: pterigio interno del OD.
: Tratamiento (abril 27 de 1920): con aneste-
sia local por la cocaina se extirpé el pterigio.
106. N. N., de cincuenta afios, natural de
Tunja, jornalera y viuda.
Datos importantes: ninguno.
Diagnéstico: pterigio interno del GD.
Tratamiento (abrll 30 de 1920): con anes-
tesia local por la cocaina se extirpé el pterigio.
107. N. N, de cuarenta y un afios, natural
de Lérida, agrloultor y casado.
Datoq importantes: hace veinticinco afios se
quemo6 con poélvora el lado derecho de la cara.
Diagnéstico: iridociclitis del OD.
Pronéstico: reservado por los signos  sim-
paticos que se han notado en el otro ojo.
Tratamiento: con anestesia general por el
cloroformo se hizo la enucleacién del OD. :
Resultado: desaparicién de los signos sim-
paticos anotados.

- INTERVENCIONES EN LA RINOFARINGE, EL 0iDO Y
OTRAS REGIONES

108. N. N., de trece sfios, natural y proce-
dente de Bogota, mecandégrafa.
Datos importantes: ninguno.
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Diagnéstico: vegetaciones adenoides retro-
faringeas.

Tratamiento: con anestesia general por el
cloruro de etilo se hizo un raspado de las vege-
taciones.

Resultado: curacién.

109. N. N., de veinte afios, natural y pro
cedente de Lia Mesa, soltero y sirviente.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: moluscum de la regién malar
derecha.

Tratamiento (mayo 7 de 1919): con aneste-
sia local se extirpé el tumor, teniendo cuidado
de resecar toda la piel enferma; se pusieron tres
puntos de sutura.

Resultado: curacion.

110. N. N., de veintidés afios, natural y
procedente de leaqun*a, casada y de pmfesmn
oficios domésticos.

Datos importantes: hace tres meses comenz6
su enfermedad. 2 :

Diagnéstico: sinusitis maxilar izquierda

aguda.

Tratamiento (mayo 8 de 1919): con aneste-
sia general por el cloroformo se hizo por la via
bucal la trepanacién del seno maxilar izquierdo,
el que se encontré lleno de fungosidades que sa-
lieron al hacer el curetaje del seno. La herida
fue cerrada por medio de un surjete hecho con
catgur.

Resultado: curacién.

111.-N. N., de doce afios, natural y proce-
dente de Bogota.

Datos importantes: ninguno.

L4
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Diagnéstico: vegetaciones adenoides retro-
faringeas. :

Tratamiento (mayo 13 de 1919): con anes-
tesia general por el cloruro de etilo fueron ras-
padas las vegetaciones.

Resultado: curacién,

112. N. N., de cuarenta y circo afios, na-
tural y procedente de Bogota, casada y de pro-
profesién oficios domésticos.

Datos importantes: suenfermedad comenzé
hace veinte afios.

Diagnéstico: coto exoftdlmico.

Tratamiento (mayo 16 de 1919): con anes-
tesia general por el cloroformo se hizo la extir-
pacién del tumor, dejando una gasa en la parte
media de la herida para establecer el drenaje.

Resultado: curacién.

113. N. N, de quince afios, natural de Ga-
ragoa, procedente de Bogota, estudiante.

‘Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: vegetaciones adenoides retro-
faringeas y amigdalitis hipertréfica crénica.

Tratamiento (junio 2 de 1919): con anes-
tesia general por el cloruro de etilo se hizo un
raspado de las vegetaciones y la ablacién de las
amigdalas. s

Resultado: curacién,

114. N. N., de siete afios, natural y proce-
dente de Bogota.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: vegetaciones adenoides retro-
faringeas.

Tratamieuto: con anestesia general por el
cloruro de etilo se rasparon las vegetaciones,

Resultado: curacién. .
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115, N, N., de cuarenta y cinco afios, na-
tural de leaqulra soltero, pintor.

Datos importantes: hace dlez afios comenzo
su enfermedad.

Diagnéstico: coto quistico.

Tratamiento (junio 11 de 1919): con anes-
tesia general por el cloroformo se extirpé el
tumor, dejando una gasa que fue reemplazada a
las veinticuatro horas, haciendo lo mismo por el
espacio de seis dias.

Resultado: curacién.

116. N. N., de treinta y cinco afios, natu-
ral y procedente de Bogota, soltera.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: amigdalitis hipertréfica cré-
nica. :

Tratamiento (junio 13 de 1919): con anes-
tesia local por el nontoxo se resecaron las amig-
dalas hipertrofiadas.

Resultado: curacidn.

. 117. N. N., de cuarenta y tres afios, natu-
ral de Malaga, procedente de Bogotd, casado,
negociante.

Datos importantes: su enfermedad comenzé
hace un afio.

Diagnéstico: quiste cebiceo de la regién
malar derecha. -

Tratamiento (junio 20 de 1919): con anes-
tesia local por el nontoxo se hizo la extirpacién
del tumor, poniendo después tres puntos de su—
tura con seda.

Resultado: curacion.

118. N. N., de dos aifios, natural y proce-
dente de Bogota.

Datos importantes: ninguno.



368 Revista Médica de Bogotad

Diagnéstico: vegetaciones adenoides retro-
faringeas.
Tratamiento (junio 25 de 1919): sin anes-

tesia, por la edad, se rasparon las vegetaciones
con la cureta,

Resultado: curacién.

119, N. N., de ocho afios, natural y proce-
dente de Bogota.

Datos importantes: hale cuatro afios tiene
una otitis media supurada.

Diagnéstico: otitis media supurada con ve-
getaciones adenoides retrofaringeas y amigdalas
hipertrofiadas.

Tratamiento (junio 26 de 1919): cen anes-

tesia general por el cloruro de etilo se rasparon

las vegetaciones y se hizo la ablacién de la ma-
yor peu‘re de las amigdalas.
Resultado: la supuracién del oido desapa-
recio.
120, N. de doce afios, natural y proce-
dente de (Jampoalegre
Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: vedetacmnes adenoides retro-
faringeas.

Tratamiento (julio 21 de 1919): con anes-
tesia general por el cloruro de etilo se rasparon
las vegetaciones.

Resultado: curacién. -

121. N. N., de seis afios, natural y proce-
dente de Bogota.

Datos importantes: ninguno.

- Diagnéstico: amigdalitis hipertréfica créni-
ca doble.

Tratamiento (julio 25 de 1919): con anes-

L
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tesia general por el cloruro de etilo se resecaron
las amigdalas hipertrofiadas. :

Resultado: curacién.

122. N. N,, de diez afios, natural y proce-
dente de Subachoque.

Datos importantes: ninguno. :

Diagnéstico: vegetaciones adenoides e hi-
pertrofia bilateral erénica de las amigdalas.

Tratamiento (agosto 27 de 1919) con anes-
tesia general por el cloruro de etilo se rasparon
las vegetaciones y se resecaron las amigdalas.

Resultado: curacién. :

123. N. N., de cuarenta y cinco afios, na-
tural de Ibagué, procedente de Bogota, casado
y fotégrafo.

Datos importantes: su enfermedad comen-
z6 hace dos afios. :

Diagnéstico: sinusitis frontal izquierda
aguda.

Tratamiento (soptlembrﬁ 1° de 1919): con
anestesia general por el cloroformo se hizo la
trepanacién del seno frontal, del cual salié una
gran cantidad de pus, Se deJo una gasa que fue
sacada a las veinticuatro horas por las narices.

Resultado: curacién.

124, N. N., de seis afios, natural y proce-
dente de Bogota.

Datos importantes: ninguno.

Diagndéstico: vegetaciones adenoides retro-
faringeas.

Tratamiento (septiembre 4 de 1919): con
anestesia general por el cloruro de etilo se.ras-
paron las vegetaciones.

Resultado: curacién.




370 Revista Médica de Bogotd

125. N. N., de cuatro afios, naturai y pro-
cedente de Bogota.

Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico: vegetaciones adenoides retro-
faringeas .

Tratamiento (septiembre 4 de 1919): con
anestesia general por el cloruro de etilo se ras-
paron las vegetaciones.

Resultado: curacion.

126. N. N., de doce anos, natural y proce-
dente de Bogota.

Datos importantes: ninguno.

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

Tratamiento (octubre 21 de 1919):
anestesia general por el cloruro de etilo se ras-
paron las vegetaciones y se resecaron las amig-
dalas.

Resultado: caracién.

127. N. N., de cincuenta y cinco afios, na-
tural y procedente de Bogota, soltera y de pro-
fesion oficios domésticos.

Datos importantes: hace mas de veinte afios
que comenzd a notar su actual enfermedad.

Diagnéstico: epitelioma cutdneo de la re-
gién maxilar izquierda.

Tratamiento “(octubre 23 de 1919):
anestesia local por el nontoxo se extirpé la ul-
ceracion, teniendo cuidado de resecar todos los
tejidos sospechosos. :

Resultado: curacién.

128. N. N., de catorce afios, natural y pro-
cedente de Chipaque.

Datos importantes: ninguno.
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Diagnéstico: vegetaciones adenoides retro-
faringeas e hipertrofia bilateral crénica de las
amigdalas,

Tratamiento (diciembre 16 de 1919): con
anestesia general por el cloruro de etilo se ras-
paron las vegetaciones y se resecaron las amig-
dalas.

Resultado: curacién.

129. N. N., de ocho afios, natural y proce-
dente de Bogota.

Datos importantes: ningune.

Diagnéstico: vegetaciones adenoides retro-
faringeas.

Tratamiento (diciembre 18 de 1919): con
anestesia general porel cloruro de etilo se ras—
paron las vegetaciones.

Resultado: curacién.

130. N° N., de cuarenta y dos afios, natural
y procedente de Oiba, presbitero.

Datos importantes: hace diez afios sintié
los primeros sintomas de su actual enfermedad.

Diagnéstico: sinusitis frontal derecha cré-
nica.

Tratamiento (diciembre 22 de 1919): con
anestesia general por el cloroformo se hizo la
trepanacién del seno frontal derecho, del cual
sali6 gran cantidad de pus. Después de raspar
cuidadosamente el seno se introdujo una gasa
que salia a la nariz, la que se sacé veinticuatro
horas después de la operacidn.

Resultado: curacié6n.
"131. N. N, de tres afios, natural y proce-
dente de Bogota.

Datos importantes: ninguno,
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‘Diagnéstico: vegetaciones adenoides retro-
faringeas.

Tratamiento (enero 12 de 1920) con anes-
tesia general por el bromuro de etilo se T jaron
las vegetaciones.

Resultado: curacién.

- 132. N N,, de catoree aiios, natural y pro-
cedente de Bogota

Datos importanfes: ninguno.

Diagnéstico : vegetaciones adenmdes retro-
faringeaa.

Tratamiento (enero 13 de 1920): con anes-
tesia general por el bromuro de etilo se raspa-
ron las vegetaciones.

Resultado : ecuracion

133. N. N, de trece afios, natural y proce-
dente de boguua.
Datos importantes: ninguno.

Diagnéstico : vegetaciones adenoides retro-
faringeas.

Tratamiento (enero 13 de 1920): con anes-
tesia general, por el bromuro de etilo se raspa-
ron las vegetaciones.

Resultado : curacién.

134. N. N., de veinticinco afios, natural y
procedente de Bogotd, soltera y sirvienta,

Datos importantes : hace ocho afios comen-
z6 a notar los primeros sintomas de su enfer-
medad.

Diagnéstico : Rinoescleroma.

Tratamiento (enero 13 de 1920): con anes-
tesia general por el cloroformo se hizo un com-
pleto raspado de las masas vegetantes que es-
taban obstruyendo la nariz, y en su lugar se
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pusieron gasas que fueron sacadas a las veinti-
cuatro horas. La supuracién externa se traté
con el termocauterio.

Resultado: la respiracién nasal se resta-
blecié.

135. N. N., de cuatro afios, natural y pro-
cedente de Bogota. _

Datos importantes : ninguno. -

Diagnoéstico: vegetaciones adeunoides retro-
faringeas.

Tratamiento (enero 20 de 1920) : con anes-
tesia general por el cloruro de etilo se rasparon
las vegetaciones.

Resultado : curacién. :

136. N. N., de tres afios; natural y proce-
dente de Cogua. :

Datos importantes : ninguno.:

Diagndstico : vegetaciones adenoides retro-
faringeas . '

Tratamiento (enero 28 de 1920): con anes-
’resn general por el cloruro de ettlo se rasparon -
las Veqc‘racmnes

Resultado : curacién.

137. N, N., de doce afios, natural y proce-
dente de Bogota.

Datos importantes : ninguno.

Diagnéstico : vegetaciones adenoides retro-
faringeas.

Tratamiento (febrero 3 de 1920): con anes-
tesia. general por el cloruro de etilo se rasparon
las vegetaciones.

Resultado : curacién.

138. N. N, de doce afios, natural y proce-
dente de leaqmra. :

Datos importantes : ninguno.
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Diagnéstico : vegetaciones adenoides retro-
faringeas e hipertrofia bilateral crénica de las
amigdalas.

Tratamiento (febrero 19 de ]9“70) : con anes-
tesia general por el cloruro de etilo se rasparon
las vegetaciones y se resecaron las gla"ldulfls

Resultado : curacién.

139. N. N, de cuarenta y dos anos, natural
de T'unja, procedente de Bogota, soltera y de pro-
fesi6n oficios domésticos.

Datos importantes : ninguno.

sJiagnoéstico : adenitis de los ganglios de la
regién maxiliar inferior izquierda.

Iratamiento (febrero 19 de 1920): con anes-
tesia local por.la cocaina se extirparon los
ganglios infartados. -

Resultado : curacion.

140. N. N., de once afios, natural y proce-
dente de Neiva.

Datos importantes : ninguno.

Diagnéstico : vegetaciones adenoides retro-
faringeas.

Tratamiento (febrero 19 de 1920): raspada
de las vegetaciones con anestesia general por el
cloroformo.

Resultado : curacién.

141. N. N.. de once afios, natural de Tunja,
procedente de Bogota, estndiante.

Datos impaortantes : ninguno.

Diagnéstico : hlpertroﬁa biiateral de ;las
amlgdalas y vegetaciones adenoides retrofarin-
geas.

Tratamiento (abril 20 de 1920):raspado de
las vegetaciones y ablacién de las glandulas con
anestesia general por el cloruro de etilo.
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Resultado : curacién.

142, N. N, de diez y seis afios, natural de
Bogotad, soltera y sirvienta.

Datos importantes : ninguno.

Diagnéstico : quiste sebdceo del cuello.

Tratamiento (abril 30 de 1920): con anes-
tesia local por la cocaina aplicada en inyeccién

~intradérmica alrededor del quiste se extirpé el

pequeiio tumor.
Resultado: curacién.

INTERVENCIONES EN OTRAS REGIONES PRACTICADAS EN
LA CLINICA POR EL DOCTOR RAFAEL UCROS.

143. N. N., de cuarenta afios, natural de

Tunja, soltera y de profesién oficios domésticos.

- Datos lmportanteq : hace mas de seis afios
que comenzé su enfermedad actual.

Diagnéstico : cancer del ttero.

Prondéstico : reservado.

Tratamiento (mayo 30 de 1919): con anes-
tesia general por el cloroformo se hizo una his-
terectomla total por el sistema americano. La
operacién fue muy laboriosa, pues el Gdtero se en-
contraba adherido por el cuello a los tejidos
vecinos. A las diez y ocho horas murié la enfer-
ma a causa del schok operatorio.

144. N. N., de veintidés afios, natural y

procedente del Socorro, casada y de profesién

oficios domésticos.

Datos importantes: el 19 de enero de este
afio se le hizo una histerectomia subtotal con
ablacién de los anexos izquierdos y por el siste-
ma americano, para una anexitis doble. Los
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anexos derechos se dejaron después de tocar las
partes sospechosas con el termocauterio. Poco
tiempo después de esta operacién la enferma co-
menz6 a experimentar fuertes dolores en la fosa
iliaca derecha; se presentaron al mismo tiempo
altas temperaturas.

-Diagnéstico:anexitis derecha poqtoperatorla.

Tratamiento (junio 9 de 1919): después de
un mes de aplicacién de hielo en la fosa iliaca y
reposo en el lecho se operé a la enferma para
extraer los anexos derechis que estaban supu-
rados.

Resultado : curacion.

145. N. N., de veintinueve afios, natural y
procedente de Manta, casado y agricultor.

Datos importantes: hace dos meses comen—
z6 su enfermedad. ‘

‘Diagnéstico: absceso perinefritico derecho.

Tratamiento (junio 19 de 1919): con anes-
tesia general por el cloroformo se hizo una inci-
sién de 10 centimetrog de longitud y se evacué
una inmensa coleccién purulenta. La cavidad
fue drenada con un tubo y con gasa.

Resultado: curaecién. '

146. N. N., de cincuenta y seis afios, natu-
ral de Fomeque, casada y de profesién oficios do-
mésticos.

Datos 1mportantes su enfermedad comenz6
hace cuatro afios. ’

Diagnéstico: cancer del ttero.

Tratamiento (junio 23 de 1919): con anes-
tesia general por el cloroformo se hizo una his-
terectomia total por el método americano, La
enferma sali6 de la clinica a los quince dias.

Resultado: curacién.
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147. N. N., de cuarenta y tres afios, natu-
ral y procedente de Bogotd, casada y de profe-
si6n oficios domésticos,

Datos importantes: ha tenido  cinco hijos;
ha tenido un aborto; hay antecedentes especi-
ficos.

Diagnéstico: metritis fungosa hemorraglca,
probablemente especifica (?)

Tratamiento (junio 30 de 1919): con anes-
_tesia general por el cloroformo se hizo un ras-
pado del dtero, dejando una gasa en la cavidad.
Dicha gasa fue retirada a las veinticuatro horas,
y la enferma fue sometida después a un trata-
miento mercurial.

Resultado: curacién.

148, N. N., de cuarenta afios, natural y
procedente del Guamo, soltera,

Datos importantes: su enfermedad comenzé
hace cinco afios.

Diagnéstico: enfermedad qulstlca de Re-
clus, del seno izquierdo.

Tratamiento (julio 25 de 1919): con anes-
tesia general por el cloroformo se hizo la ampu-
tacién del seno izquierdo.

Resultado: curacién.

149. N. N, de treinta y siete afios, natural
de Manizales, procedente de Mariquita, soltero y
dentista.

Datos importantes: hace trece afios viene
notando perturbaciones digestivas. -

Diagnéstico: cancer del piloro con obstruc-
. ¢i6én completa.

Tratamiento (julio 30 de 1919): con anes-
tesia general por el cloroformo se hizo una gas-
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troenterostomia transmesocélica. El enfermo pu-
do alimentarse después de esta intervencién, y
se aguarda a que se restablezca para hacerle una
nueva operacién y extirpar el tumor.

150. N. N., de catorce afios, natural y pro-
cedente de Fémeque.

Datos importantes: hace seis meses comen-
z6 su enfermedad.

Diagnéstico: osteomielitis de la tibia dere-
cha y coxalgia del mismo lado consecuencial a
la primera (gtuberculosis?).

Tratamiento (agosto 25 de 1919): con anes-
tesia general por el cloroformo se hizo un ras-
pado cuidadoso del hueso, procurando extraer
todas las esquirlas y partes mortificadas del hue-
so. Quince dias después de la operacién el en-
fermo sucumbi6 victima de una pneumonia tu-
berculosa.

151. N, N., de veintidds afios, natural de
Quipile, procedente de Facatativa, soltera y de
profesién oficios domésticos.

Datos importantes: su enfermedad comen-
z6 hace un afio,

Diagnéstico: apendicitis crénica.

Tratamiento (agosto 27 de 1919): con anes-
tesia general por el cloroformo se hizo una
apendicectomia. El apéndice se encontré adhe-
rido al peritoneo parietal y bastante inflamado.

Resultado: curacién.

, 152. N. N, de cuarenta y tres afios, natu—
ral de Guasca, -procedente de Choconta, casado
y agricultor.

Datos importantes: hace un afio comenzé a
sentir los primeros dolores de su enfermedad




Estadistica de casos operados 379

actual, los cuales se acompafiaron de los sinto-
mas caracteristicos.

Diagnéstico: tlcera simple del estémago.

Tratamiento (septiembre 4 de 1919): con
anestesia general por el cloroformo se hizo una
gastroenterostomia transmesocélica posterior.

Resultado: curacién.

153. N. N, de cuarenta y cinco afios, na-
tural y procedente de Sogamoso, soltera y de
profesién oficios domésticos.

Datos importantes: hace tres afios comenzé
su enfermedad.

Diagnoéstico: apendicitis erénica,

Tratamiento (octubre 19 de 1919): con
anestesia general por el cloroformo se hizo una
apendicectomia. El apéndice se encontré suma-
mente inflamado.

Resultado: curacién.

154. N. N., de cuarenta y dos afios, natu-
ral y procedente de Giganﬁe, viuda y de profe-
816n oficios domésticos.

Datos importantes: su enfermedad comenzé
hace seis meses.

Diagnéstico: anexitis doble.

~Tratamiento (octubre 24 de 1919) con
anestesia general por el cloroformo se hizo una
histerectomia subtotal con ablacién de ambos
anexos, losque estaban supurados y adheridos a
los tejidos vecinos.

Resultado: curacién.

155, N. N., de cuarenta y dos afios, natu-
ral de Honda, procedente de Bogota, casada y
de profesion oficios domésticos.

Datos importantes: su enfermedad comenz6
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después de su ultimo parto, el que tuvo lugar
hace un aiio.

Diagnéstico: histeroptosis de segundo grado
y ruptura del perineo.

Tratamiento (octubre 31 de 1919): con
anestesia general por el cloroformo se hizo una
colporrafia anterior de forma losdngica, y en se-
guida se practicé la miorrafia de los elevadores
del ano y se rehizo el perineo en toda su exten-
8i6n por medio de cuatro puntos de sutura.

Resultado: curacién.

156. N. N., de veintisiete afios, natural y
procedente de Barranqullla, soltera y de profe-
sién oficios domésticos.

" Datos importantes: hace siete afios experi-
ment6 los primeros sintomas de su enfermedad.

Diagnéstico:. nefroptosis del lado derecho.

Tratamiento (noviembre 16 de 1919): con
anestesia general por el cloroformo se fijé el
rifién mévil por medio de cuatro puntos de su-
tura a las paredes vecinas.

Resultado: curacién. :

157. N. N., de cuarenta y cincoafios, natu-
ral y Rrocedente de Neiva, soltero y sastre.

Datos 1mportantes hace cuatro afios- co-
menz6 su enfermedad. '

Diagnéstico: hernia inguinal izquierda.

Tratamiento (diciembre 4 de 1919): con
anestesia general por el cloroformo, cerrando el
saco por sus dos extremidades, teniendo cuidado
de practicar la maniobra de Barcker y cerrando
la pared abdominal por el procedimiento de
Bazzni.

Resultado: curacién.
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158. N. N., de cuarenta y dos afios, natu-
ral y procedente de Purificacién, casada y de
- profesién modista.

Datos importantes: desde que le vinieron
sus reglas la primera vez, a la edad de trece
afios, comenz6 a experimentar diversos trastor-
nos genitales.

Diagnéstico: anexitis doble..

Pronéstico: reservado. -

Tratamiento (marzo 13 de 1920): con anes-
tesia general por el cloroformo se hizo una his-
terectomia por el procedimiento americano, con

ablacién de ambos anexos. La histerectomia fue
subtotal.-
‘ Resultado: curacién. g

159. N, N,, de treinta y tres afios, natural
y procedente de Guatavita, soltera y maestra de
escuela.

Datos importantes: hace tres afios comenzé
a experimentar los primeros-sintomas de su en-
fermedad.

Diagnéstico: fibroma de la matriz.

Prondéstico: bueno. . :

Tratamiento: con anestesia general por el
cloroformo se hizo una histerectomia abdominal
para fibroma. El tumor pesaba unos 400 gra-
mos. :

- Resultado: curacién.

160. N. N., de siete afios, natural de Bo-

got4, residente en La Mesa.

Datos importantes: la nifia es de tempera-'

mento anémico.
Diagnéstico: hernia umbilical congenital.
“Tratamiento (abril 12 de 1920): con anes-
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tesia general por el cloroformo se redujo la
hernia. La herida cicatrizé a los doce dlaq

Resultado: curacién.

161. N. N., de cincuenta afios, natural y
procedente de Bogota, hacendado y casado.

Datos importantes: hace seis meses comen-
z6 su enfermedad.

Diagnéstico: fistulas perirrectales con estre-
chez marcada del recto.

Tratamiento (abril 10 de 1920): con anes-
tesia general por el cloroformo y el éter se ce-
rraron las fistulas y se hizo la dilatacién del
recto.

Resultado: curacién.

162. N. N., de trece afios, natural de Bo-
gota, soltera y zapatera.

Datos importantes: los primeros sintomas
de su enfermedad aparecieron hace un mes.

Diagnéstico: meningitis tuberculosa de la
base,

Tratamiento (abril 16 de 1920): como el
examen del liquido cefalofraquideo y los sinto-
mas nerviosos que presentaba la enferma deja-
ran comprender que se trataba de una compre-
sién cerebral bastante marcada, se resolvi6 hacer
una hemicranectomia derecha exploradora, con
anestesia general por el cloroformo. La explo-
racién no dio ningtin dato digno de mencién es-
pecial .y se volvié a cerrar la cavidad.

Resultado: después de la operacién los sin-
tomas de la enferma mejoraron, la hemiplegia
uqmerda y la ambliopia observadas desapare-
cieron. Todos los sintomas aparecieron nueva-
mente, acompafiados de nuevos fenémenos, a los

i
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dos meses. La enferma fue llevada al Hospital de
San Juan de Dios, en donde murié6 el 20 de junio
de 1920. Hecha la autopsia se pudo demostrar
que las lesiones cerebrales correspondian a una
meningitis tuberculosa de la base; diagnéstico
hecho de antemano por los doctores Martin Ca-
macho y M. A. Cuéllar Duran:

Nora—Las visiones anotadas en esta esta-
distica, de los enfermos operados de catarata, son
las visiones encontradas al quitar el vendaje de .
los enfermos, es decir, en el curso de un mes
después de la operacién.
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ALGO

sobre un tratamiento de los tumores cancerosos ulcerados
del seno y de la cara, asi como del lapus ulceroso de la
; nariz. :

Por el doctor Jorge E. Carvo (de Barranquilla).
(Trabajo presentado al 1v Congreso Médico de Colombia reunido
en Tunja).

Hace mas de diez afios que venimos tratan-
do por el dcido arsenioso los cancroides ulcera-
dos de la cara que resisten a todo tratamiento y
que, las mas de las veces, son inoperables, por el
grado de extensién que presentan cuando ‘el
paciente resuelve hacerse ver del médico.

Los resultados que hemos obtenido siempre
han sido magnificos, siendo de advertir que en
algunos casos la curacién, por la rapidez con que
se ha obtenido y por la insignificante cicatriz
que la ulceracién o tumor ulcerado ha dejado,
ha llegado a considerarse por los clientes como

‘verdadero milagro.

La aplicacién del acido arsenioso es de un
uso tan antiguo-que su historia se pierde en la
oscura lejania de los tiempos que vieron la in-
fancia de la medicina. Sin embargo, el temor a la
reabsorcién del arsénico, sustancia eminente-
mente téxica, ha sido causa importante para que
se haya mirado con indiferencia un medio de
tratamiento como éste que, en realidad, vale la
pena de continuarlo, como lo van a demostrar
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las observaciones que nos permitimos presentar
a la consideracién del Congreso, observaciones
en que se trata, no ya de pequefios cancroides,
sino de verdaderos epiteliomas, sarcomas y carci-
nomas. Ademds, presentamos también dos obser-
vaciones de lupus ulceroso de la nariz, en los
cuales la aplicacién del dcido arsenioso dio re-
sultados brillantes, que bien merecen ser tenidos
en cuenta también por esta respetab1hs1ma cor-
poracidn.

Leyendo la literatura médica no nos ha side
posible hallar observacién alguna referente al
tratamiento de los grandes epiteliomas del seno
por medio del arsénico, y precisamente por esta
especial circunstancia es por lo que nos permiti-
mos sefialar este tratamiento, pues de seguro
que repetida su -experimentacién en méas grande -
escala por los colegas a quienes les interese este
importante asunto, ha de conseguirse una técnica
de aplicacién que dando los mismos satisfacto—
rios resultados disminuya la duracién del trata-
miento y los demads ligeros inconvenientes que
hemos notado en nuestra practica.

Desde luégo y dadas las pocas observaciones
de que podemos disponer, es claro que no pode-
mos afirmar de una manera categérica que en
tan delicado asunto el tratamiento que hemos
empleado resuelva definitivamente el problema
de su especificidad. Sin embargo, las observacio-
nes presentadas son una base para emprender
una amplia experimentacién, que sera la que ha
de decidir, en 1ltima instancia, si realmente
tienen razdn de ser las grandes esperanzas que
los resultados obtenidos hasta ahora nos han
hecho concebir al respeto.
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El tratamiento lo hemos aplicado tan sélo
para los casos en que el tumor estd ya ulcerado
y en los cuales, por lo mismo,*una operacién
sangrienta apenas da probabilidades de buen
éxito. ,

Honradamente hemos de confesar también
que en los casos a que vamos a referirnos no
hubo analisis histolégico, y que el diagnéstico se
hizo tomando en cuenta tGnicamente los caracte-
res clinicos del tumor. Conviene, con todo, ob-
servar que en los casos de tumores del seno
tratados y que han motivado estas lineas, la
generalizacion a los ganglios de la axila existia
y que los enfermos presentaban ya la toxemia
caracteristica en tales casos, toxemia cuyas ma-
nifestaciones clinicas de anemia, color amarillo
terroso, enflaquecimiento y astenia, eran de aque--
llas que, aun sin ulceracién alguna, permiten
diagnosticar la malignidad de una neoplasia.

DE COMO FUIMOS CONDUCIDOS A APLICAR EL
TRATAMIENTO

En el mes de agosto del afio de 1917 ‘llegé
al Hospital de Caridad de esta ciudad una mujer
con un enorme epitelioma del seno izquierdo, que
se habia ulcerado un mes o mes y medio antes.
El tumor tenia el aspecto de tres masas saniosas,
mas o menos blandas, recubiertas de pus y san-
gre coagulada y que expelian el olor nauseabundo
propio de esas ulceraciones. Al menor contacto
se originaban hemorragias que habian contribui-
do en no escasa parte a determinar el grado de
anemia y agotamiento en que se hallaba la enfer-
ma. En la axila del mismo lado facilmente se



388 Revista Médica de Bogotid

notaban dos bolas dolorosas constituidas por
masas ganglionares que indicaban la generaliza—
cién de la neoplasia.

Las Hermanas de la Caridad llamaron a los
profesores que junto con nosotros constituyen el
Cuerpo de cirujanos que acttian en el estableci-
miento. Todos, sin excepcién, conceptuamos el
caso como inoperable, dado el tamatio del tumor,
su generalizacién, el aspecto de la ulceracién y
el mal estado de la paciente. n estas circuns-
tancias, y condenada como estaba la enferma a
una muerte inevitable, se nos ocurrié aplicarle
el 4cido arsenioso, tal como lo habiamos hecho
para los cancroides y epiteliomas de la cara.
Conceptudbamos cgmo casi seguro que a causa
de la gran superficie de la ulceracién se deter-
minaria una intoxicacién que probablemente
aceleraria el resultado final. Sin embargo, y como
para evitar en parte este efecto que considera-
bamos seguro, nos atrevimos a recubrir tan sélo
el mas pequeiio de los tres cotiledones que for—
maban el tumor.

Quince dias después, con verdadera admi- -

racién de nuestra parte, al descubrir el cotiledén
sobre el cual habiamos puesto el apésito, tuvimos
la sorpresa agradable de verlo desprenderse en su
totalidad sin ocasionar la menor hemorragia ni
el mas leve dolor. Con este resultado, inesperado
para nosotros, como para Ja infeliz paciente, nos
llenamos de valor y de -audacia y resolvimos
aplicar el remedio a los dos grandes cotiledones
que quedaban. Desde ese mismo dia el olor
nauseabundo, olor que tenia apestado el salén
que ocupaba la enferma y que a ella misma la
tenia desesperada, desaparecié por completo.

v
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Cesaron las hemorragias y disminuyé6 casi del
todo la sanies que resudaba de toda la ulceracién,
pero el dolor aument6 considerablemente y hubo
que apelar al cloral y a la morfina para miti-
garlo. Cada tres dias aplicibamos otra capa de
remedio encima de las- puestas anteriormente.
Cada ocho dias quitdbamos el apésito y des-
prendiamos con una tijera grandes pedazos de
tumor que caian facilmente y sin ocasionar he-
morragia alguna. Continudmos aplicando cada
ocho o diez dias una buena dosis de arsénico,
hasta que al cabo de dos-meses logramos que se
desprendiera el resto del tumor, el cual, al
arrancarlo, sali6 llevdndose tras si el tercio in-
terno de la cuarta costilla izquierda. Cuando
esto sucedia ya comenzaba a notarse que la piel
de los bordes de la ulceracién iba en via de
cicatrizacién. Quedaban visibles en el fondo de
la cavidad que dejaron los dos grandes cotile-
dones y hacia su parte superoexterna, las dos
masas ganglionares que acompafiaban al tumor.

Entusiasmados por el éxito que estdbamos
obteniendo, no vacilamos enaplicarles el arsénico,
y asi lo hicimos, aunque a decir verdad, temimos
mucho que el remedio llegara a atacar la arteria
axilar y ocasionar algin accidente fatal. Afortu-
nadamente no pasé asi, y. un mes después logra-
mos la satisfaccién de ver desprenderse las dos
masas ganglionares sin el menor accidente. La
superficie’ que quedé se fue reduciendo poco a
poco, bajo un tratamiento aséptico, y al fin, des-
pués de cuatro meses de tratamiento, el éxito fue
completo; la tlcera se redujo, se cubri6 de piel,
y la cicatriz que se formé fue pequefia y- casi
invisible.
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Para obtener lo relatado empleamos por todo
diez gramos de acido arsenioso.

Como era el primer caso, no caimos en la
cuenta de que llevabamos ya mucho arsénice
empleado, y cuando menos lo esperdbamos, se
presenté en las piernas y en los brazos de la en-
ferma una polineuritis que imposibilit6 a la infeliz
mujer por dos meses mas, durante los cuales com-
batimos con buen éxito tan desalentadora situa-
cion, empleando las corrientes faradaicas, -los
diuréticos, los masajes y la estricnina en inyec-
ciones hipodérmicas. -Seis meses después del
principio del tratamiento, aquella mujer, que
habia sido arrancada de los brazos de la muerte,
sali6 del Hospital curada del tumer para entre-
garse a sus faenas. Hace esto ya ano y medio, y
hasta ahora no se hapresentado recidiva alguna.
La mujer esta perfectamente bien.

KEste caso, iinico en la literatura médica, nos
indujo, como era natural, a continuar el estudio
y observacién de casos semejantes, cosa que no
hemos podido efectuar en la escala que hubié-
ramos deseado, por falta, no de voluntad, sino de
enfermos de esta clase. Sin embargo, tenemos que
relatar dos casos méds, uno de los cuales, el mas
interesante, pudimos fotografiarlo antes de apli-
car el tratamiento y después de él.

En este caso se trata de una mujer de unos
sesenta y cinco afios de edad, alta, canosa, na-
tural de Barranquilla y sin antecedentes dignos
de mencién. Esta enferma se nos presenté en el
mes de julio del afio pasado. Examinada le halla-
mos el seno izquierdo invadido por completo por
un tumor mamelonado de color de tomate ma-
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‘duro, daloroso y ulcerado en su centro. Resudaba

un ‘liquido amarilloso, purulento y de olor in-
fecto. En la axila correspondiente mostrabase
una masa ganglionar del tamafio de un limén
grande. El enflaquecimiento y el color amarillo
terrroso eran muy marcados. Por el aspecto cli-
nico del tumor diagnosticdmos epitelioma atipico,
0 sea un carcinoma.

El dia 23 de julio le aplicimos por primera
vez la pasta arsenical, teniendo el cuidado de es-
carificar los 16bulos del tumor que atn no esta-
ban ulcerados. Continuamos haciendo la aplica-
cién cada ocho dias. Para ello limpidbamos la
pasta aplicada, raspabamos los tejidos necrosados
y haciamos una nueva aplicaciéon. En este caso,
como en el anterior ya relatado, desde la prime-
ra aplicacién desaparecié el olor y cesaron las
hemorragias que de vez en cuando se presenta-
ban y que en gran parte eran la causa de la ane-
mia marcada que presentaba la paciente. Cuatro
meses después el tumor habia caido del todo,
quedaba solamente la masa ganrrhonar la cual
fue destruida cuatro semanas mas tarde, de ma-
nera que el tratamiento duré veinte semanas, al
cabo de las cuales la cicatrizacién estaba termi-
nada y la mujer habia entrado en pleno goce de

- su salud. Lleva-en la actualidad seis meses de

completa salud y no se nota el menor indicio de
recidiva,

Los grabados ad]untos muestran el tumor
antes. del tratamiento y -el resultade. obtenido
mediante el mismo. Mejor que cualquiera expli-
cacién, la fotografia nos ensefia la transforma-
ci6én de esta mujer. En la primera fotografia, por
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ejemplo, se nota a primera vista en el semblan-
te de la enferma el profundo sufrimiento, la
pena, los dolores y los estragos de la toxemia
cancerosa. En la segunda, la placidez del rostro
nos indica que la salud volvié a ese cuerpo enan-
tes arruinado por la evolucién avasalladora de la
terrible neoplasia.

En el tercer caso se trata de un hombre de
cincuenta afios de edad, de buena conformacién,
agricultor, de costumbres sobrias y de antece-
dentes poco interesantes. Este paciente refiri6
que hacia dos meses, poco mas o menos, es decir,
en’ el mes de diciembre de 1917, habia comenza-
do a notarse en la parte superior de la palma de
la mano un tumor duro, del tamafio de una ar-
veja y que creci6 rapidamente, de manera que
‘dos meses después, en febrero de 1918 en que
lo vimos por primera vez, ya el tumor habia
invadido casi toda la palma de la mano y parte
de la cara palmar de la mufieca. El aspecto de
esta neoplasia, méas o menos blanduzca, sangran-
te, dolorosa espontdneamente y de un olor sui
géneris, no dejaba duda de que se trataba de un
sarcoma ulcerado. El 10 de febrero de 1918 le
hicimos la primera aplicacién, y ¥6 mismo que en
el caso anterior, renovabamos la- cura cada ocho
dias. El tumor fue cayendo a pedazos, sin ocasio-
nar hemorragia alguna. La fetidez desaparecié
desde la primera aplicacién del arsénico que le
hicimos. Dos meses después, es decir, el 26 o
28 de abril, el tumor habia desaparecido del todo,
dejando una cicatriz apenas visible. Hoy el pa-
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ciente goza de salud completa, y hasta el presen-
te, es decir, mas de un ailo, no ha habido la
menor sefial de recidiva, nise ha presentado neo-
plasia alguna en otra parte de su organismo. En
mi concepto, lo considero curado. Actualmente
vive entregado a sus labores campestres, como
estaba antes de la aparicién de la neoplasia.

El cuarto caso es el siguiente: N. N, natu-
ral de San Juan, de sesenta y cinco a setenta
afios de edad. El hijo de este sefior, colega muy
estimado en esta ciudad, nos llamé a ver a su
padre con el fin de saber si era posible hacer la
extirpacién de un epitelioma de la cara, que le
habia invadido ya el pémulo y el parpado infe-
rior izquierdo. Después de un examen atento de
la neoplasia le manifestamos que en nuestro con-
cepto toda operacién sangrienta seria no sélo
inutil sino peligrosa, pero que si él no tenia ob-
jecién que hacer al respecto, podriamos apelar a
la preparaci6én que con buen éxito veniamos apli-
cando para esta clase de tumores. Debemos adver-
tir que el enfermo, ademds del tumor, padecia de
glaucomadel ojo derecho, y que el izquierdo, del
lado enfermo, lo habia perdido hacia ya algin
tiempo. También padecia de hemorroides y de
una hipertrofia prostatica. Convenido que fue,
tanto por el colega hijo del enfermo, como por
el resto de la familia, de que le aplicdsemos el
tratamiento, hicimos la primera euracién. Ocho
dias después renovdamos la pasta, y como en los
casos anteriores, la sangre y la fetidez desapare-
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cieron. Continudmos por espacio de mes y me-
dio, cada ocho dias, aplicando el remedio. Al
cabo de este tiempo el tumor habia desaparecido
del todo, dejando tan s6lo una pequefia cicatriz
y un ectropién. Un colega oculista quiso mejo-
rar el ectropién, y le practic6 una operacién plas-
tica que no dio desgraciadamente resultado. Sin
embargo, y a pesar de las incisiones y manipu-
leos que hubo que hacer para efectuar la opera-
cién, no se presenté recidiva alguna, y volvi6 a
cicatrizarse la herida operatoria, sin accidente.
Este paciente vivi6 dos afios més después de la
curacién obtenida, y su muerte la ocasioné una
retenciéon de orina y la infeccién consiguiente a
los frecuentes sondeos a que se vio sometido por
causa de su prostata hipertrofiada, pero en la cara
no se volvié a notar neoplasia alguna.

.Estos son los casos més caracteristicos y que
en nuestro concepto son bien significativos para
merecer la relacién que de ellos hemos hecho.
Tenemos no menos de veinticinco observaciones
de cancroides de la cara que han curado facil-
mente y en menos de quince o veinte dias de
tratamiento; pero sobre ellos no nos detenemos
porque la aplicacién de la pasta arsenical para el
tratamiento de esas neoplasias es cosa ya muy
conocida y experimentada por casi todos los mé-
dicos.

La originalidad que reclamamos como nues-
tra es la aplicaczién de ese mismo remedio a los
canceres (epiteliomas, sarcomas y carcinomas)
del seno y de otras regiones del tegumento ex-
terno, asi como su aplicacién al tratamiento del
lupus de la cara, como vamos a verlo en las dos
observaciones que a continuacién referimos, acer-
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ca de una de las cuales nos permitimos presen-
tar dos fotografias que muestran al paciente antes
y después del tratamiento.

En la primera se trata de una distinguida
matrona de esta ciudad, mujer de cincuenta y
cinco afios de edad, arterioesclerosa y afectada
de una dilatacién aértica. Laenfermedad apenas
habia invadido el ala izquierda de la nariz, Ha-
bia estado sometida a variados tratamientos acon-
sejados por los colegas que ella habia consulta-
do. La lesién presentaba el aspecto siguiente:
El ala de la nariz estaba rubicunda, gruesa y sem-
brada de nédulos escamosos, en el intervalo de
los cuales veianse dilataciones vascularesy grie-
tas o rayadas en las cuales notabanse concrecio-
nes sanguineas ocasionadas por rupturas vascula-
res producidas por el rascado que la enferma se
hacia para calmar el prurito feroz que a ratos ex-
perimentaba. Se trataba en nuestro concepto de
“un lupus crictamatoso telangiectasico. Las placas
lipicas presentaban prominencias variables, con
escamas amarillosas finas y adherentes. El ala de
la nariz en su totalidad estaba gruesa y como
edematizada, y de trecho en trecho advertianse
pequenas ulceraciones ocasionadas por la caida
de las escamas y por la accién de la ufia. Cuan-
do la vimos por primera vez nos mostr6 el car-
tapacio de férmulas de que habia hecho uso, sin
resultado alguno favorable. Con grandes dudas y
sin esperar éxito mayor, le aplicimos el acido
arsenioso en capa delgada. Le dejamos aplicado
el parche hasta que espontineamente cayd, cosa
que tuvo lugar a los quince dias. Al caer el par-
che habia desaparecido casi la mitad del ala de
la nariz, pero el resto estaba cicatrizado y la en-
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fermedad habia desaparecido. Desde el primer
dia la rasquifia se termin6. Hubo una fuerte reac-
cién local con el edema del labio y del carrillo
y dolores fuertes que calmaban facilmente con
una pocién de cloral y jarabe de morfina, Esta
reaccién se apacigué cinco dias después de apli-
cado el remedio; el resto del tratamiento continué
sin malestar ni molestia alguna. Hoy la sefiora
esta perfectamente bien. Sufre de los accidentes
ocasionados por su dilatacién adrtica, pero no ha
vuelto a sufrir nada en la nariz. Hasta el pre-
sente han corrido mas de dos afios, y la enferme-
dad no ha vuelto a reaparecer.

Kl segundo caso es el siguiente, que corres-
ponde a los clisés nimero 3 y nimero 4.

Este hombre, de cincuenta y seis afios de
edad, natural de Turbaco, vino a consultarnos en
el mes de octubre del afio pasado. Después de
un examen minucioso supimes que venia pade-
ciendo de sn novedad hacia ya como dos afios.
Dijonos que ésta habia comenzado por una man-
chita rubicunda, que apareci6 en el ala izquierda
de la nariz. Lia manchita era pruriginosa y recu-
‘bierta de escamitas que al arrancarse dejaban
una superficie exulcerada que en ocasiones san-
graba. Poco a poco la enfermedad fue extendién-
dose, al mismo tiempo que fueron apareciendo
botones carnosos y que se recubrian de costras
adherentes que al ser arrancadas por el rascado
se ulceraban. Consulté varios facultativos, y si-
guié religiosamente las instrucciones que de ellos
recibia. Cansado de los tratamientos que le ha-
bian prescrito, se vino para Barranquilla, en don-
de fuetratado como sifilitico con mercurio y 914,
sih resultado favorable. Cuando en el mes de
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octubre préximo pasado lo vimos por la prime-
ra vez, la lesién habia invadido casi toda la na-
riz, tal como puede verse en el clisé nimero 3
que acompafiamos.

La duraci6n de la enfermedad, hasta el dia
en que lo vimos por primera vez, era ya de afio
y medio. Hecho el diagnégstico de lupus ulceroso,
por el aspecto que la lesién presentaba resolvi-
mos tratarlo de la misma manera como lo hici-
mos con la enferma de la historia anterior. Al
efecto le aplicamos una capa delgada de la pasta
arsenical, capa que dejamos aplicada hasta que
se desprendié por si misma. Durante esta prime-
ra aplicacién la reaccién local fue fuerte. Am-
bos carrillos y ambos parpados inferiores se ede—
matizaron grandemente, La rubicundez se ex—
tendié hasta la frente y el ment6n. Los dolores
fueron fuertes por el espacio de tres dias, al
cabo de los cuales desaparecieron por completo.
Al final de la segunda semana, toda reaccién
habia desaparecido, y el emplasto cayé después
de haber destruido los tejidos enfermos. Parte
del ala de la nariz, como puede versz en el cli—
sé ntumero 4, fue destruida por el remedio; lo
que indica que el lupus habia invadido todo su
espesor. Después de la caida del parche quedéd
una grande superficie ulcerada, superficie que
para cubrirse de piel empleé casi tres meses, al
fin de los cuales la curacién fue completa. Hace
ya seis meses que el paciente estd bien, y hasta
el presente, que sepamos, no ha sentido ninguna
novedad que ‘indique el regreso de la lesion.
Nosotros nos atrevemos a considerarlo comple—
tamente libre de la destructora lesién que lo
aquejaba.
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Las observaciones que anteceden, sobre
todo las tres referentes al tratamiento del can-—
cer por la parte arsenical, nos llevan a creer que
el arsénico posee para la célula cancerosa una
accion que pudiéramos considerar como especi—
fica, siendo asi que las demas sustancias causti—
cas que desde tiempos inmemoriales se han ve—
nido empleando como medio de destruccion de
los tejidos cancerosos, jamas han determinado
efectos tan marcadamente satisfactorios como
los ocasionados por el acido arsenioso tal y cual
lo rezan las observaciones relatadas.

¢Cémo obra el arsénico? Para nosotros el
arsénico aplicado a los tumores malignos ulce-
rados obra sobre la célula cancerosa y sobre los
vasos del tumor, determinando en la primera
una verdadera necrobiosis y en los segundos
una obliteracién que viene a ser la causa inme-
diata de la necrobiosis del protoplasma de la cé-
lula cancerosa. Kl arsénico mortifica los ele-
mentos del neoplasma y determina en ellos
una gangrena quimica, siendo de notar que esta
mortificacién de tejidos no rebasa los limites de
la neoplasia. Mientras los tejidos neoplasicos se
mortifican, los tejidos sanos que rodean el tumor
se inflaman y comienzan a separarse de la parte
enferma, al mismo tiempo que ésta se retrae,
de manera que cuando se arranca el apésito, la
neoplasia se desprende, dejando en su lugar una
superficie roja, llena de botones, carnosa y en
cuyos bordes la piel de nueva formacién ha
principiado a llenar la pérdida de sustancia oca-
sionada por la caida del tumor. Pasa en estos
casos lo mismo que en los casos de gangrena
seca; las lesiones histolégicas deben ser, si no
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las mismas, a lo menos muy semejantes; el proto-
plasma de las células sufre la necrosis de coa-
gulacién de Cnhein; los nicleos celulares des-
aparecen, los vasos se obliteran, el tejido con-
juntivo y los nervios degeneran; total, los tejidos
neoplasicos cuya actividad vital es exuberante,
mueren por necrosis, y los tejidos sanos excita-
dos apresuran la eliminacién de los tejidos
neoplasicos gangrenados por la accién del acido
arsenioso. Este proceso tiene lugar en toda la
extensién del neoplasma, tal como lo demuestran
las observaciones relatadas, en particular la pri-
mera, en la que ya se dijo que el tumor habia
caido arrastrando tras de si una porcién del car-
tilago y de la costilla, 6rganos que ya estaban
invadidos por el epitelioma. Por estas observacio-
nes, y teniendo en consideracién que hasta el pre-
sente no se han presentado recidivas, es por loque
nos inclinamos a creer que el arsénico tiene una
afinidad especial para el tejido neoplasico, afi-
nidad que nos mueve a considerar esta sustancia
quimica como especifico en el tratamiento de las
neoplasias malignas. Por estas razones se com-—
prende que el medicamento no puede emplearse
a tontas y a locas, y que los resultados que de-
sean obtenerse dependen de la situacién ocupada
por la uneoplasia y de la extensién de la misma.
Por ejemplo, cuando se trata de un cancer (epi-
telioma o sarcoma) del cuello, tal como ya he-
mos visto casos, si el examen cuidadoso y con-
cienzudo nos indica que el tumor ha englobado
las arterias principales de la regién, la aplicacién
del aposito seria no s6lo imprudente sino peli-
grosa, puesto que el desprendimiento del tumor
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podria facilmente ocasionar una hemorragia ful-
minante e irremisiblemente mortal.

Tampoco puede emplearse el arsénico en
las cavidades como la boca, la vagina o el recto,
y esto debido a la humedad constante de ellas.
Los liquidos de estas cavidades arrastrarian la
pasta e impedirian que el dcido arsenioso ejer-
ciera accién permanente, como sucede en las
neoplasias de la cara, el seno o demdas partes:
o regiones de los tegumentos externos. Ademds,
aplicado en la boca se correria el riesgo de que
el acido arsenioso, sustancia téxica, se ingiriera
con la saliva deglutida y viniese a ocasionar un
verdadero envenenamiento.

Tales son, a grandes rasgos, los inconve-
nientes principales y de bulto que impiden la
aplicaci6n de la pasta arsenical al cancer de las
cavidades accesibles al tratamiento. Es enten-
dido también, y facilmente se comprende, que en
un cancer de la matriz la destruccién ocasionada
por la pasta podria determinar la perforacién de
la vejiga y del recto, cosa que complicaria en
extremo la situacién del paciente, y que las méis
de las veces seria causa inminente de una muer-
te segura. Por todas estas razones la aplicacién
de la pasta arsenical tiene por fuerza que quedar
reducida inicamente al tratamiento exclusivo de
las neoplasias externas.

Ademéds de lo apuntado tenemos que sena-
lar como un elemento que cohibe a muchos en—
fermos el dolor que en ocasiones determina la
aplicacién del arsénico. Para mitigar este incon-
veniente he acostumbrado aplicar el arsénico
combinado con la cocaina. En los tumores de
la cara, cuando son pequefios, esta combinacién
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impide que sea dolorosa la aplicacién del reme-
dio; pero en los tumores de mayor volumen,
como los que han sido objeto de este trabajo, el
elemento dolor siempre ha sido mds o menos in—
tenso, de manera que para calmarlo es de nece-
sidad apelar al cloral o la morfina. En cuanto
al peligro referente a la reabsorcién del arsénico,
estamos convencidos que es un elemento que no
merece que se tenga.en mucha consideracién.
En nuestras observaciones, tan sélo en la prime-
ra observamos la neuritis o polineuritis que he-
mos sefialado. Este accidente se debid, sin duda
alguna, a la manera intempestiva, asi como a las
dosis masivas-con que fue aplicado el remedio,
cosa perfectamente explicable si tenemos en
cuenta que era la primera vez que nos batiamos
con una neoplasia tan desarrollada y tan enorme
como la referida. Ya en los demds casos, regla-
da como fue la aplicacién, no tuvimos accidente
alguno que indicara que el arsénico habia sido
absorbido. Consideramos, pues, este peligro co-
mo nulo, siempre y cuando no se abuse de la
aplicacién, cosa muy facil de realizar si el médi-
co pretende que la curacién sea mas rapida de
lo que en realidad puede ser. En ninguna oca-
siéu se necesita mas paciencia que en estos ca-
gos, puesto que ella es un elemento de primer
orden, que si se abandona, el resultado que pue-
de lograrse no puede ser otro que el fracaso.
Ademais de lo dicho, debemos también lla-
mar la atencién acerca de la baratura del reme-
dio, que porlo mismo esta al alcance de todos los
bolsillos. Todos los métodos curativos que hasta
el presente se han ideado para el tratamiento del
cancer son mas o menos costosos; las mas de
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las veces los enfermos mueren porque sus re-
cursos no alcanzan para arbitrar los medios de
curacién. El arsénico no vale nada, es por lo
mismo el recurso ideal para los infelices que
desgraciadamente en la humanidad constituyen
la mayoria.

La férmula que hemos adoptado es la si-
guiente:

Acido arSenionn . - .. . .ux e ns 1 gramo.
Cotailine.: 20, oo iee s vy 2 gramos.
Goma arabiga en polvo.. .... 1 gramo.
Taleo > .- . bR P S b T

Para preparar la pasta se coloca un poco de
este polvo en una loza de porcelana o en la su-
perficie de una lamina de vidrio, y poco a poco
se le va mezclando agua y agitando la masa hasta
obtener una pasta més o menos blanda, pasta
que se extiende en la superficie del tumor hasta
cubrirlo del todo. Hecho esto se recubre toda la
parte con una tela de gasa cuyos bordes se re-
cortan convenientemente. Asi las cosas, no hay
nada mds que hacer; si el tumor, o verruga o l-
cera son pequefios, a los pocos dias se desprende
el parche y con él la parte enferma. General-
mente a la caida del parche ya la superficie de
implantacién del tumorcito esté cicatrizada, pero
si asi no fuere, basta espolvorearla con un poco
de dermatol y aguardar unos dias. La cicatriza-
cién es rapida, y las més de las veces una sola
cura de dermatol es suficiente.

Cuando el neoplasma es voluminoso, se re-

-cubre la primera vez con la pasta y la gasa, y

ocho dias despuésse arrancan la pasta y todos los
tejidos necrosados. Esta operacién es por lo ge-
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neral indolente. Tan pronto como el enfermo acu-
se dolor o que se note que la superficie sangra,
se suspende el raspado y se aplica la pasta de
nuevo. Cada ocho dias se repite la operacién
hasta la completa eliminacién del neoplasma.
‘Cuando el aspecto de la superficie ulcerada que
deja tras si la eliminacién de los tejidos enfer-
mos presenta un aspecto satisfactorio al ojo del
clinico, y que a la vista y al tacto no se note
nada sospechoso, se suspende el tratamiento y
se principia la curacién de la ulceracién em-
pleando el dermatol y la gasa. Es maravillosa la
rapidez con que la cicatrizacién se efectia. En
los casos que hemos relatado, esa rapidez ha
sido uno de los fenémenos que mas nos han lla-
mado la atencién.

Por todo lo dicho nos creemos autorizados
para aceptar las siguientes conclusiones:

1* El 4cido arsenioso posee una afinidad
especial para la célula cancerosa.

2% El acido arsenioso es un medio podero-
so para obtener la destruccion de las neoplasias
malignas ulceradas de los tegumentos externos.
' 3* Aplicado convenientemente, es un es-
pecifico contra las neoplasias malignas, e innocuo
para resto del organismo.

4* Los pocos inconvenientes que tiene su
aplicacion, tal, por ejemplo, el dolor que dicha
aplicacién ocasiona, son insignificantes compa-
rados con el éxito curativo que generalmente se
obtiene; y .

5* Lo mismo que para el cancer, el acido
arsenioso aplicado al exterior se ha mostrado
muy activo en el tratamiento del lupus ulcero-
go de la cara.



EPITELIOMA

nodular del cuello uterino tratado con inyecciones de.
cuprasa.

A la honorable Academia Nacional de Medicina.

Por el doctor ALONSO RESTREPO MORENO (de Abejorral).

La variedad de tratamientos para el cancer
con que en la actualidad se cuenta, y la des-
igualdad de resultados obtenidos con cada uno
de ellos sistematizado, demuestran una vez mas
lo denso de la neblina que envuelve atin la ver-
dadera etiologia de los neoplasmas.

S6lo cuando se la obtenga tnica o plural
(como son sus formas anatémicas) de manera in-
contrastable, sera posible llegar a una terapéu-
tica racional, realmente especifica.

A fuer de ecléctico, y no obstante el caso
que motiva estas lineas, considero que ‘el cancer
exigira siempre un tratamiento general, «del
terrenoy» (coloides, silicatos, etc.), y un trata-
miento directo contra las lesiones (cirugia, elec-
tricidad, radio—que acaso obre también sobre el
terreno,—etc). Para mi modo de ver los progre-
808 incesantes de técnica operatoria daran mucho
de si propios todavia, y la exéresis amplia con-
servard seguramente el puesto principal en toda
terapéutica, que suprimido el foco méaximo es
mas facil destruir los secundarios.

Por lo que atafie al suelo canceroso, en vis-
ta del éxito en mi enferma, creo que la cuprasa
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de Gaube du Gers, poco menos que olvidada ya
(nada sobre ella pude eneontrar en revistas na-
cionales y extranjeras de los dos tltimos afios),
constituye un arma de valor en las formas inci-
_pientes ; la honradez profesional me obliga a de-
cirlo, por mas que siempre fui enemigo de sus-
cribir certificados a especialidades farmacéuticas,
asi me hubiesen prestado sefialados servicios en
la practica.

La observaci6n xxviir de mi archivo prueba
que tal droga merece la atencién médica y exige
se prosiga sobre ella la encuesta experimental:

OBSERVACION XXVIII

Abejorral, 12 de diciembre de 1916

Sefiora M. F. G. de B.—Cincuenta y seis afios — Oficios domés-
ticos—Raza blanca.

Historia de familia — La madre murié
hace mucho tiempo de un céancer del estémago ;
recuerda como detalle que en los seis dltimos
meses de vida tuvo un hipo ruidoso y persisten-
te. Al padre le diagnosticaron primero una dis-
pepsia, luégo un cancer gastrico también, y
segin la enferma, muri6 muy enflaquecido, con
la vegija considerablemente distendida, hace de
ello unos seis-afios ; como detalle, vémito tenaz,
alimenticio, por gran lapso, que fue compatible
en mucho tiempo con relativo buen estado gene-
ral. Aqui cabe sospechar primero una obstruc-
¢i6n pilérica indeterminada, con su dilatacién
estomacal consecutiva, y por dltimo un adenoma
prostatico, tanto mas seguio cuanto el sefior fa-
llecié a edad muy avanzada.
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Conozco casi toda su familia, y el artritis-
mo es muy marcado en ella.

Antecedentes personales—No existe ninguno
de importancia ; menstrué con regularidad desde
los quince afios ; diez partos a término sin compli-,
caciones. L.a menopausia tuvo lugar sin inciden-
tes a los cuarenta y tres afios. :

Enfermedad actual—VYiene a consultarme
para trastornos digestivos consistentes en meteo-
rismo después de las comidas, frecuentes ace—
dias, pirosis, vémito alimenticio algunas veces,
etc. En el curso del interrogatorio averiguo que
desde hace dos afios tiene flujo vaginal, blanco
al principio, ahora verdoso, espeso, fétido y es-
caso; a veces aumenta tornandose amarillo, més
fliido, sin perder la fetidez habitual.

Ademas, hace tres meses, al regresar de su
finca distante 12 kilémetros de esta poblacién,
tuvo una hemorragia poco considerable, que ce-
di6 al simple reposo en cama de un dia para otro;
no se alarmé por ello, y lo atribuyé al maltrato
de la cabalgadura.

Dados su edad, el nimero de partos ante-
riores, su marcada obesidad, el tiempo transcu—
rrido de la menopausia al principio de la leuco-
rrea (once afios), los caracteres de ésta y la
brusca aparicién de una hemorragia, sospecho
que algo evoluciona en el dtero de mi enferma,
causa quizas de las perturbaciones digestivas que
la traen a mi despacho, y me niego a recetarle
sin practicar un examen genital que verifico al
dia siguiente:

Vulva entreabierta por antigua desgarradu-
ra perineal incompleta ; cistocele apreciable, so-
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bre este punto sefiala la facilidad con que pierde
oriaa involuntariamente al esfuerzo mas leve;
mucosa vaginal sana. Al tacto: cuello lleno de
desigualdades y boceladuras, de dureza inequi-
voca ; la infiltracién, falta de contornos precisos,
rodea el hocico de Tenca y se prolonga a la iz-
quierda siguiendo profunda laceracién de la co-
misura ; sensacién rugosa de tlcera la bordea y
circuye el orificio externo, Utero bastante mévil;
fondos de saco indoloros y libres. Los dedos vie-
nen manchados de sangre y de un flujo purulen-
to, fétido; a poco aparece en la vulva pequefia
emisién sanguinea que cede al lavado caliente.
Introduzco el espéculo, y compruebo la exis-
tencia de una vasta ulceracién nodular, de bor-
des irregulares y coloraciéon rojo violdcea sobre
el hocico de Tenca y los labios de la desgarra-
dura.

Diagndéstico —Los antecedentes y el aspee-
to de la lesi6én hacen desechar las endometritis
y las cervicitis habituales.

Sifilis y tuberculosis no existen en la enfer-
ma, ni en su marido, y del lado genital son muy
otros los caracteres que revisten.

Los fen6menos mérbidos sélo empezaron a
los once afios de una menopausia sin contratiem
pos de ninglin género. Kllo, los caracteres del
flujo y el resultado de la exploracién directa,
dejan en pie apenas dos hipétesis : la metritis
sentl de los autores y el cdncer del cuello, si ex-
tenso, perfectamente localizado todavia.

No obstante ser mas facil la confusién de
la metritis senil con el cancer del cuerpo, el del
cuello tiene también caracteres comunes con



408 Revista Médica de Bogotd

aquélla: movilidad del 6rgano (en las primeras
etapas del neoplasma); leucorrea fétida, purulen-
ta, estriada de sangre; a veces hemorragias mas
o menos abundantes y erosiones cervicales. (Poz-
zi—Barozzi).

En el presente caso existian completos los
primeros signos anotados, pero en vez de las ero-
siones blafardes deé los autores, habia verda-
dera ulceracién rojovioldcea (coloracién a la que
se da grande importancia en la actualidad) ocu-
pando nédulos visibles y reposando sobre indu-
racién de dureza inconfundible y contornos im-
precisos,

Por tanto se imponia el diagnéstico de epi-
telioma nodular infiltrado del cuello.

Propuse intervencién radical que favorece-
rian considerablemente la limitacién actual del
neoplasma y las excelentes condiciones del es-
tado general de la paciente.

Doce dias después, por navidades, llego a
la poblacién mi distinguido maestro y amigo el
-doctor Miguel M. Calle; propuse a la familia lo
llamdsemos en consulta; practicamos juntos nue-
vo examen, que llevé al doctor a la confirmacién
de mi diagnéstico, y convinimos de comtin acuer-
do en intentar, antes de intervenir, un trata-
miento por inyecciones de cuprasa, en vista de la
limitacién de las lesiones.

Puse la primera inyeccién el 27 de enero
de 1917, que hasta entonces no se consiguié la
droga. De ocho a nueve horas mas tarde experi-
ment6 la enferma ligero calofrio, malestar gene-
ral de corta duracién y mal gusto en la boca.
No hubo modificacién apreciable en los dias si- -
guientes. Sentia dolor en el sitio de la picadura.
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2 de febrerode 1917. Segunda inyeccién con
reaccién ligera, como en la vez pasada. El 5 sali
para Medellin, regresé el 13, y al dia siguiente
puse la tercera inyeccién; en mi ausencia la en-
ferma advirti6 aumento del flujo, que se hizo
mas claro y menos espeso.

22 de febrero. Cuarta inyeccién, El flujo
era ya casi blanco, fliido y de olor apenas apre-
ciable.

El 26 examiné de nuevo: en el cuello se ha-
bia verificado una transformacién: me pareciéla
infiltracién mas circunserita y menos extensa §
puesto el espéculo, adverti la tlcera disminuida
a la mitad casi de su tamafio primitivo, y su as-
pecto era mads limpio; persistia no obstante la
facilidad de sangrar, y sobre el labio anterior
aparecia un nédulo muy grueso.

Quinta inyeccién el 1¢ de marzo. No siguié
a ésta nia la anterior la pequefia indisposicién
que acompafi6 a las otras; en cambio los puntos
de las picaduras dolian a la presién y a ciertos
movimientos; el flujo era ya blanco e inodoro
totalmente ; 1a cantidad escasa.

Por el dolor no hice la sexta picadura has-
ta el 16 de marzo; el flujo era ya despreciable
por lo escaso; el aspecto de la enferma, siendo
bueno al iniciar el tratamiento, era mejor ahora,
no sentia ya pesantez estomacal después de las
comidas, su apetito era excelente y dormia per-
fectamente.

Examiné otra vez el 23 de marzo: mi asom-
bro fue grande al advertir la infiltracién locali-
zada casi al labio anterior de la desgarradura;
los n6dulos pequefios desaparecidos y el mayor

Revista Médica—Afio xxxvIir—27
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acaso mas saliente que en el examen anterior; a
la vista la ulceracién habia desaparecido total-
mente; un color rosado palido la reemplazaba
sobre el hocico de Tenca, y uno rojo claro sobre
el labio anterior de la laceracién; con la cureta
cortante, de un golpe hice la enucleacién del
nédulo saliente; se desprendi6 del fondo de un
tejido sano al parecer : tenia el volumen de un
grano de maiz, consistencia muy dura y al cor-
tarlo hizo crujir el escalpelo.

Séptima inyeccién el 31 de marzo y octava
el 16 de abril.

Volvi a examinar el 25 de tal mes: el cue-
llo estaba blando; se sentia apenas la firmeza ci-
.catricial de la desgarradura, y no era posible ad-
vertir nédulo alguno; al espéculo comprobé
una coloracién rosada blanquecina en los sitios
de la lesién, que contrastaba con el rosado claro-
de la mucosa de los fondos de saco; una depre-
sién profunda sefialaba el sitio del nédulo extir-
pado; por fuera, otra mds vasta, mas irregular y
m4s superficial indicaba los limites de la antigua
‘ulceracién.

No consideré preciso poner mas inyecciones.

Han transcurrido dos afios largos—copio y
comento en septiembre de 1919,—y en ellos he
seguido siendo el médico de la casa de la enfer-
ma; ésta no ha necesitado consultarme para na-
da; ignoro si la semilla permanece latente en su
organismo; s6lo sé que no existe ningidn signo
presagioso y que su salud actual es floreciente.

Creo imposible que el doctor Calle y yo hu-
biésemos cometido un error de diagnéstico; su
voto era sobrado respetable, el cuadro clinicode
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la enferma demasiado claro y evidente, y por
ultimo, la medicacién misma, como el mercurio,
como la emetina, vino a ser piedra de toque y
por ende una confirmacién mas. A mi entender,
hasta ahora nadie ha dicho que la cuprasa hu-
biese sanado ulceracionesy resuelto infiltraciones
de indole distinta a las cancerosas.

Causa extrafieza la rapidez con que obré en
el caso de que trato; ocho inyecciones en un lapso
de dos meses escasos bastaron para dar cuenta
completa de la neoformacién; ignoro a ciencia
cierta la causa verdadera de tanta prontitud;
parecen invocables: acaso la poca extensién en
profundidad de la neoplasia, quizds su misma
censtitucion histolégica—lamentaré siempre no
haber hecho practicar examen microscépico, ya
que carecia yo de mediosy de conocimientos su-
ficientes para ello,—y probablemente, en mucha
parte, las reaccionies defensivas de un organismo
poco tocado todavia.

- La cuprasa esun protéxido de cobre albu-
mésico coloidal. Fue descubierto por el doctor
Gaube de Gers; se encuentra la suspensién in—
yectable en ampollas de vidrio amarillo que con-
tiene cinco centimetros cibicos cadauna; Gaube,
Schmidt y otros creen innecesarias dosis mayores
de una vez; recomiendan se inyecte en el tejido
subcutaneo, pero el dolor, aunque soportable,
que experimenté la enferma, me llevé a poner la
segunda en la masa muscular del gran gliteo,
y esta via fue mejor tolerada, por lo cual la
adopté en las inyecciones siguientes.

Su accién es eminentemente citolitica; la
disolucién progresiva del neoplasma fue verifi-
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candose bajo mi control constante. Por ello, no
obstante el éxito que me procuré, creo, con al-
gunos observadores, que su empleo seria muy
perjudicial en canceres avanzados cuya rapida
desintegracién apresuraria indudablemente el
desenlace fatal por intoxicacién casi masiva en
sujetos de suyo muy intoxicados o caquécticos
del todo.

Tal deduccidn, légica si las hay, me ha ve-
dado nuevas aplicaciones; fuera de los muchos
canceres que vi durante mi curso en el servicio
quirtrgico del Profesor Montoya y Flérez, me
ha tocado diagnosticar aqui bastantes, y entre
ellos siete uterinos; de éstos han muerto yacinco
personas, una convalece ahora de laparotomia
para tentativa de extirpacién, que resulté inatil
por hallarse ya comprometida la vejiga, y luégo
el caso motivo de estas lineas; sélo llegué a
tiempo en el presente, y mads tarde (3 de julio
de 1917) en el de la enferma que dio margen
para mi articulo Infeccion Purulenta en la Revis-
ta Clinica de Medellin (entrega 1x, afio mr), pero
los interesados en esta vez no quisieron aceptar
tratamiento intensivo de ninguna -clase, hasta
que los progresos del mal exigieron histerecto-
mia vaginal que practiqué con el doctor Ed.
Peldez L. (de Manizales); a los diez y ocho dias
de un periodo postoperatorio sin incidentes, es-
tallé bruscamente una flebitis supurada de la
pophtea, y la enfermasucumbié pocos dias des—
pués a la piochemia.

Habia leido bastante sobre el coloide de
Gaube y le conocia varias apologias entusiastas;
sin embargo confieso que apliqué las primeras’
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inyecciones con mucho escepticismo, a titulo
experimental si se quiere, y por satisfacer los
deseos de la enferma y de su familia, quienes
naturalmente tenian de adherirse a la esperanza
de curacién sin riesgos y econémica ademas. Mi
sorpresa hubo de ser grande y creciente al pre-
senciar la progresiva transformacién neoplasica,
y mayor mi satisfaccién al ver las lesiones des-
aparecidas totalmente.

Por ello conceptiio que dlagnostlcado un
cancer todavia localizado o apenas incipiente,
antes de intervenir es razonable, en vista del
caso que dejo relatado, intentar un tratamiento
por inyecciones de cuprasa.

Aronso RestrREPo MORENO

Abejorral, septiembre de 1919.



NOTAS

sobre algunos casos de fiebre remitente no pertenecientes
al paludismo.

Por el doctor E. GUERRERO P. (de Cartagena).

(Estudio presentado al tercer Congreso Médico de Colombia).

Al mismo tiempo que la fiebre remitente
de origen paltdico, hemos podido observar en
nuestro radio de accién algunos casos de pirexia
remitente, cuyo origen no nos parece que sea el
paludismo. -

Segun hemos podido verificarlo, el hemato-
zoario no existe en algunos individuos que pre-
sentan el sindromo de fiebre remitente. ,

Por otra parte, dicha fiebre presenta en nu-
merosos casos una resistencia tal a la quinina que
a veces nos hemos preguntado si verdaderamente
lo administrado era quinina, o bien si las dosis
eran suficientes, o también si estas dosis eran o
né absorbidas.

Deseando obviar todos estos inconvenientes
administramos la quinina por la via intramuscular
o intravenosa y a dosis maximas. Los casos en
que la quinina ha sido ineficaz contrastan con
‘aquellos en que los resultados son completa-
mente satisfactorios, casos en que la quinina es
nuestra verdadera arma contra el paludismo.

Guiados por estas consideraciones nos per-
mitimos sefialar a vuestra atencién los casos en
que el sindromo remitencia febril produce una
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infeccion de origen desconocido, en que no es
posible poner en evidencia la causa eficiente.

Hemos llevado a cabo todas las averigua-
ciones clinicas completadas por el laboratorio
que hemos podido practicar. Nos han hecho
falta sin embargo muchos elementos de laborato-
rio de que atin no disponemos, y por esto no
pudimos practicar ni una hemocultura, ni una
suerorreaccién, por ejemplo.

Suplicamos, pues, no se vea en estas cortas
notas sino el deseo de llamar la atencién de mis
honorables colegas hacia un sindromo ante el
cual permanecemos perplejos en muchas oca-
siones.

Aunque sea temerario coneluir en pro o en
contra de un agente infeccioso determinado, cree-
mos que pueda eliminarse el elemento palidico
en los casos que citamos, por las razones enun-
ciadas anteriormente, y c0n31derar las infeceiones
latentes agudas, algunas de las cuales podriamos
referir a una fimatosis generalizada, mas o menos
atenuada, o a una dotinenteritis.

Seria largo enumerar las mucha$ observa-
ciones en que un tratamiento quinico no ha dado
resultado satisfactorio y en que el examen hema-
tolégico respecto al hematozoario no ha sido
positivo. Por esto hemos limitado nuestro estudio
a algunos de aquellos casos en que el sindromo
remitencia febril se presenté, por decirlo asi,
puro sin ningin factor de perniciosidad y en que
la larga duracién de la pirexia permitié apreciar
la remitencia.

Las tres observaciones que siguen, bastante
resumidas, daran mejor cuenta de la idea que
tratamos de exponer.
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OBSERVACION I
(Junio, julio y agosto de 1916).

1. Lépez—V einticuatro afios.

Antecedentes hereditarios: nulos.

Antecedentes personales: tiene una uretri-
tis gonocéeica; esta enferma afirma no haber
tenido ninguna otra enfermedad. :

El 10 de junio de 1917, sin presentar ni
calofrio ni cefalea verdadera, sino simple pesadez
de la cabeza, la temperatura se eleva a 39.5.

Cuando cinco dias después lo vemos por
primera vez, encontramos temperatura rectal de
40° y postracién bastante marcada.

El examen de las visceras no nos revela
nada de particular, salvo cierta debilidad del
miocardio, que se traduce al esfigmomanémetro
por una tensién minima de 55 centimetros cu-
bicos.

Examen hematolégico:

Sangre fresca; ausencia del reticulo fibri-
noso.

Glébulos rojos: normales.

Hematozoario: 0, a pesar de repetidos exa-

menes.

Espirilo de Obermeyer: ausente.

Orinas: normales.

La temperatura permanece estacionaria en
39° durante quince dias; remisién de 1° enla
mafana. -

Al vigésimo dia después de haber bajado a
37° (creemos que bajo la influencia de los bafios
completamente frios y prolongados) la fiebre,
sube de nuevo no s6lo hasta 39.5° sino hasta 40°.
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El enfermo se quej6 entonces de tensién
del abdomen, el bazo se hipertrofi6 y se puso
doloroso. A pesar de la alta temperatura y del
estado 'de postracion el pulso se modificaba ape-
nas en cuanto a la frecuencia, pero si existia un
dicrotismo bastante pronunciado.

El examen de la sangre el trigésimoquinto
dia no nos revel6 tampoco la presencia del he-
matozoario.

La fiebre continué con una serie de oscila-
ciones de 39° 0 40 a 37.5° y 38° durante cuarenta
y cinco dias mds. Y a pesar de que no veiamos
ningun sintoma (sino la tenacidad de la pirexia)
que pudiera alarmarnos, temiamos una termina-
cién fatal.

Al fin el 25 de agosto de de 1917, después
de haber puesto en practica sucesivamente cuan-
tos medios terapéuticos estuvieron a nuestro
alcance, la fiebre cedi6 completamente. Después
de una apirexia de veinte dias dimos de alta a
Lépez.

Tratamiento: durante los primeros dias el
enfermo habia tomado repetidos purgantes salinos
y hasta dos gramos de quinina por su cuenta.
Personalmente instituimos la hidroterapia inten-
siva y una pocién con adrenalina, a fin de levantar
un tanto la tensién arterial. Laausencia de hema-
tozoario nos indujo a reemplazar la quinina por
los fermentos metdlicos. Estos, después de una
reaccién violenta, hacian.bajar la temperatura
de 1 o 2 grados, pero sin que este descenso per-
gistiera mas de dos o tres horas. Un dfa la tem-
peratura bajé a 36°; creimos que habia llegado el
momento de la defervescencia, graciasa la accién
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del fermento metdlico. Pero nos engafiamos; al si-
guiente dia nuevo ascenso a 39.5°, y asi de los
siguientes.

La hipertrofia del bazo nos indujo a insistir
sobre la busca del hematozoario. Y aunque esta
fue negativa, empezdmos entonces una serie de
myecclones crecientes de formato de quinina
durante veinte dias, sin obtener sino ligeras mo-
dificaciones de la temperatura y una depresidon
profunda del enfermo.

Desalentados suspendimos toda medicacién
especifica ; procuramos alimentar al enfermo por
todos los medios posibles.

Debemos aiiadir que treinta dias después
del principio de la enfermedad el paciente, que
hasta entonces se contentaba con ingerir jugos
de frutas, principié a tomar alimentos mas sus-
tanciosos, hasta el dia cuadragésimoquinto, en que
a pesar de un 39.5 enla tarde nuestro enfermo
tomaba todos los alimentos sélidos que le presen—
taban.

Durante todo el curso de la enfermedad
hubo constipacién - pertinaz que combatimos a
menudo por los medios ordinarios. :

Liépez logré reponerse completamente, y hoy
no conserva rastro alguno de la enfermedad pa-
sada.

OBSERVACI(’)N i

B. Maldonado, nitia de doce afos (hija de
padres aparentemente sanos). Cuando la vimos
por primera vez hacia quince dias poco maéas o
menos que tenia fiebre (38°, 39°).

Segtin cuentan los padres, esta enferma no
ha gozado de salud completa a partir de los sie.




Notas sobre algunos casos de fiebre 419

te afios. En sus antecedentes encontramos: bron-
_quitis repetidas, diarreas persistentes, inapeten—
cia constante e insomnios frecuentes.

Al examen clinico notdmos lo siguiente:
enflaquecimiento, palidez, amigdalas hipertrofia-
das, macropoliadenopatia. '

Pulmones : vértices al parecer sanos.

Bases : estertores diseminados, Miocardio,
indemne.

El higado y sobre todo el bazo estan hiper-
trofiados.

Orinas: disminucién del porcientaje de urea.

Examen hematolégico, 4.000,000 de glébu—
los rojos.

Cromometria, 85°.

Leucocitos, normales.

Hematozoarios, 0.

Espirilo de Obermeyer, O.

Examen coprolégico. Hemorragia histols-
gica.

En los dias que siguen, la temperatura se
mantiene entre 39° y 40° (en la tarde), con remi-
siones matinales de uno o dos grados. ,

La elevacién de temperatura se acompaifia-
ba en muchas ocasiones de cianosis persistente
de las extremidades, que alarmaba mucho a la
familia. :

Los diferentes antitérmicos no ejercian ac—
cion alguna sobre la fiebre. Debemos afiadir que
los administramos muy poco.

La hidroterapia solamente procura una se-
dacién de uno o dos grados pero de duracién fu-
gaz, media hora a lo sumo.

Durante los periodos de elevacion térmica
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nunca observamos ni delirio, ni ansiedad ni aun
cefalea.

Durante cincuenta y seis dias la temperatu-

ra se mantiene en 39° o 39.5° con las remisiones
sefialadas, a pesar de las repetidas dosis de qui-
nina por las diferentes vias.

No fuesino al septuagésimo dia de observa-—
cién cuando la temperatura dejé de subir en la
tarde a 39° y lleg6é snlamente a 38°. Al fin después
de oscilaciones entre 36 y 38°, la temperatura se
estacion6 en 3614° hasta el dia en que no vol-
vimos a visitar la enferma.

Durante las exacerbaciones de temperatura
el pulso se mantiene en 108 o 110, lo que nos
hace augurar bien respecto a la terminacién de
la pirexia.

Tratamiento: 1°, hidroterapia, que no deja-
mos de practicar metédicamente desde el pri-
mer dia.

29 Inyeceiones intramusculares de clorhi-
drosulfato de quinina a la dosis diaria de 0.25
gramos, 0.50 gramos, o de 0.75 gramos; pero, lo
repetimos, este medicamento no nos parecié mo-
dificar en nada la marcha de la enfermedad.

Ademas, al ver el estado general bastante
satisfactorio de nuestra paciente y susdeseos de
alimentarse, prescribimos carnes blancas, que de
cuando en cuando reemplazabamos por carnes
rojas. Al mismo tiempo ordendmos una medica-
cién exclusivamente ténica.

Se repuso lentamente ; hace pocas semanas
tuvimos ocasién de verla nuevamente: la tempe-
ratura no ha vuelto, pero los estertores de las
bases pulmonares persisten atn.
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OBSERVACION 1II
(Septiembre 15 de 1917).

0. Alzamora, de cinco meses (procedente de
San Bernardo, Sind). La madre ha tenido tres
nifios mas, todos han muerto entre dos y seis me-
ses, respectivamente, y dos abortos de tres me-
ses ambos. ‘

0. 4. es un nifio robusto, pesa 6,000 gra-
mos.

El examen clinico revela:

1° El bazo aumentado de volumen.

2° El higado no sobrepasa el reborde cos-
tal sino en 2 centimetros.

3% Abdomen algo meteorizado; la constipa-
cién segun nos confiesa la madre es pertinaz.

4° Los pulmones y el corazén parecen in-
demnes.

La temperatura el primer dia de observa-
cién llega a 39°.

El examen hematolégico no revela la pre—
sencia de hematozoarios.

Aunque este resultado negativo nos autori-
ce a eliminar el paludismo, el sintoma fiebre nos
incita a pensar en él a pesar de los antecedentes
maternos, y hacemos una inyeccién intramuscu-
lar de 0.25 gramos de formiato de quinina, a las
diez de la mafiana, que repetimos el mismo dia a
las seis de la tarde al observar que la tempera—
tura se mantiene en 39°.

Desde este dia la temperatura oscila entre
38" y 39%° a pesar de repetidas dosis de for-
miato de quinina, al que unimos la hidroterapia.

 Hacia el décimoquinto diade observacion el
nifio presenté un poco de rigidez de la nuca, la
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constipacién persistia, no obstante los repetidos
laxantes, y aparecieron algunos estertores en las
bases pulmonares.

Una puncién lumbar practicada el décimo-
sexto dia de observacién nos suministré un liquido
cefalorraquideo claro, en que pudimes poner de
relieve una nubecilla de albimina por medio del
_acido tricloracético. El examen citolégico nos
mostré la presencia de algunos linfocitos.

Cansados de administrar la quinina sin ob-
tener resultado favorable, instituimos entonces
un tratamiento mercurial, que al principio pare-
ci6 dar algin resultado, pues la temperatura, que
durante la administracién de la quinina descen-
dia a 37.5° en la mafiana para subiren la tarde
a 39°% no llegaba sino a 37.5%a las seis de la tar-
de durante la administracién diaria de 5 miligra-
mos de biyoduro de Hg. Pero esta mejoria sélo
duré6 diez dias; después de éstos la rigidez de la
nuca, que habia cedido notablemente, se acentué
de nuevo, la fiebre volvi6 a subira39° yla cons-
tipacion se hizo cada vez mas pertinaz.

Cuarenta dias después de haber visto este
paciente por primera vez, muri6 sin haber pre-
sentado mas sintomas que los que hemos sefiala-
do y habiendo marcado el termémetro pocos mo-
mentos antes de la muerte 3974°.

Debemos hacer notar que durante toda la
enfermedad el nifio tomé siempre el seno, y su
peso no disminuy6 sino en unos 20 gramos.

Resumen—Seghn hemos podido comprobar-
lo hasta donde nos ha sido posible, en muchos
casos el sindromo fiebre remitente no pertenece
al paludismo exclusivamente. Esta comprobacién
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nos parece haberla establecido por el resultado
negativo del examen de la sangre respectoal he-
matozoario, y por la resistencia al tratamiento
quinico que presenta en muchos casos el sindro-
mo que nos ocupa.

Si es posible que el paludismo sea ellmlna—
do, creemos, basandonos en algunas observacio—
nes, que puede tratarse de una infeccién latente
aguda, cuya causa sea la fimatosis generalizada,
la dotinenteria o también el treponema pallidum.

Estas obsérvaciones, lo confesamos, carecen
de un elemento primordial de diagndéstico, la se—
rologia, sin la cual mal podremos emitir una
opinién definitiva.

Suplicamos pues se consideren estas notas
ante todo clinicas como preliminares de obser—
vaciones ulteriores que mejores elementos de la—
boratorio nos permitan hacer completas.

$



ESTUDIO

de la estadistica demografica del Departamento Norte de
Santander-

Por el doctor FERNANDO TRoOCONIS (de Clcuta).

(Trabajo presentado al cuarto Congreso Médico de Colombia).

En este Departamento, como acontece en
casi todos los del pais, la labor de la Direccién
Departamental de Higiene resulta ineficaz por
mil causas, entre las cuales es necesario citar la
falta de partidas en los presupuestos para llevar
a cabo las disposiciones que dicta relativas al
saneamiento, desinfeccién y otras medidas que
reclaman gastos de sumas considerables que el
Tesoro Departamental no puede asumir por la
dificil situacion fiscal por que ha atravesado esa
seccién de la Repiblica.

La Direccién no cuenta con los aparatos,

tren de empleados, agentes de policia sanitaria,

bajo su inmediata autoridad, laboratorios y de-
mds organizacién que para exigirle perfecta efi-
cacia serian menester. Sin embargo, es de jus-
ticia hacer constar que siempre se ha esforza-
do por llenar su cometido, como pudo verse
en la ultima epidemia de gripe, promoviendo
juntas de socorro, organizando la defensa social
y prestando con sus disposiciones grande ayuda
al Gobierno Departamental en dicha emergencia.

Las disposiciones sobre estadistica que tan
buenos resultados han dado son un adelanto de

:
:
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que sinceramente puede ufanarse el Departa-
mento. El cuadroque acompafiono es mas que el
resumende los publicados por la Direcciény que
he conformado de tal manera que sirva a mi pro-
p6sito de hacer un estudio de conjunto, sobrelas
necesidades que en materia de higiene tiene el
Departamento Norte de Santander.

La mortalidad comparada con la densi-
dad de la poblacién resulta ser de 19 por 1,000,
cifra que en realigad si se compara con la
de otros paises no seria alarmante. En efecto,
adjunto un cuadro de la mortalidad por mil ha-
bitantes de los diferentes paises, por el cual se
ve que ocupariamos el undécimo lugar al lado
de Finlandia en el cuadro. HEste ya es un hecho
digno de mencionarse, porque a pesar de que las
Provincias de Cicuta y Ricaurte las constituyen
regiones de climas ardorosos y palidicos y don-
de la anemia tropical reina en grande escala, no
alcanzamos cifras de mortalidad tan elevadas
como las anotadas para paises europeos donde
la civilizacién y los métodos de higiene y asis-
tencia ptblica han alcanzado el grado maximo
de perfeccién, ventaja que tan sélo podemos
explicarnos por una resistencia orgdnica mas vi-
gorosa o por condiciones naturales de clima y
localidad, costumbres, etc., que evitan la accién
de causas que en aquellos paises hace subir la
mortalidad a cifras tan altas.

Por otra parte, es una esperanza que debe
halagar nuestra vanidad y nuestro optimismo,
porque cuando rompamos con la rutina denues-
tros métodos de higiene, cuando los Gobiernos
se convenzan de la necesidad de invertir dineros
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piiblicos en obras de higiene y saneamiento, en-
tonces, como las principales causas de mortali-
dad que anotamos en el cuadro son susceptibles
de sufrir una disminucién considerable, llega-
rfamos indudablemente a cifras modelos y ejem-
plares. Por otra parte, la natalidad alcanza en
nuestro Departamento coeficientes altos que no
quedan atras entre los que ostentan las regiones
mas fecundas del pais, de manera que disminu-
yendo en proporciones sensibles nuestra morta-
lidad, no sélo se haria una labor humanitaria,
sino también obra de grandes méritos patrios,
porque obtendriamos un crecimiento vegetativo
de la poblacién con generaciones fuertes y ro-
bustas que vendria a colmar el vacio que en
nuestro extenso territorio existe, Comparando la
mortalidad global con la mortalidad infantil,
vemos que ésta es un 29.05 por 100 de aquélla,
y que la gastroenteritis entra en un 29.83 por
100 de la mortalidad infantil, cifra que en rea-
lidad no corresponde a la verdad, porque todos
sabemos que una gastroenteritis no es sino el
preludio de un cortejo patolégico al cual sirve
de zapador para minar las pequefas existencias.
iCudntas bronconeumonfas y meningitis que figu-
ran en el cuadro de mortalidad infantil no han
sido sino las consecuencias de una infecci6n in—
testinal! y, por otra parte, organismos mal nutri-
dos, mal alimentados constituiran terrenos abo-
nadisimos para la tuberculosis, paludismo y otras
causas de mortalidad. La lucha contra la mor-
talidad infantil organizada en forma de Gotas
de Leche, consultas para lactantes, clinicas para
nifios, higiene en el expendio de la lechedecon-
sumo, propaganda de los principios y reglas de



Estudio de estadfstica demogréfica 427

puericultura, es una obra de imprescindible ne-
cesidad social, porque asi salvariamos un 30 por
100 de vidas, contribuyendo en esta alta propor-
cién al resultado que perseguimos de bajar nues-
tro coeficiente de mortalidad global. En esta lu-
cha contra la mortalidad infantil podemos con-
tar con un contingente generoso de energias en
nuestra mujer colombiana, la cual indudable-
mente reclama la iniciativa que necesariamente
habrd de surgir del Cuerpo profesional médico
de cada centro importante del pais para promo-
ver juntas que lleven a cabo esta labor maternal
de cuidar de los hijos desamparados a quienes
la miseria mata despiadadamente. En la ciudad
de Cacuta figura como uno de los nimeros del
programa de - festejos en esta fecha clasica, la
fundacién de una Gota de Leche, obra en la
cual colaboran las damas cucutefias con las en-
tidades departamental y municipal, para llevar a
feliz término esta institucién, que es la piedra
fundamental de la lucha contra la mortalidad
infantil.

La disenteria figura en un 8.85 por 100 de
la mortalidad global, cifra alta y alarmante, y
que con una profilaxis eficiente seria susceptible
de bajar a un minimo consolador. En nuestros
climas la disenteria endémica es la amibiana,
pero periédicamente todos los afios vemos apare-
cer epidemias de una forma especial que el vul-
go ha dado en llamar infecciosa, y que en reali-
dad hasta que no se haga un estudio completo
no podemos asignarle una especificidad determi-
nada. Es una forma que resiste a todo tratamien—
to por la emetina, por los sueros antidisentéri-
¢os que nos vienen del Instituto Pasteur de Pa-
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ris y de los Estados Unidos y que en los pocos
casos en que los enfermos resisten a los fenéme-
nos disenteriformes sucede una infeccién para-
tifoidea que por si misma es temible, producien-
do la muerte por miocarditis téxica o afectando
otros 6rganos esenciales. En nuestros medios de
Provincias, por mejores intenciones y energias
que tengamos, es un imposible llevar a cabo es-
tudios de patologia regional, pues carecemos de
laboratarios y de personalidéneo; y porque el mé-
dico entregado de lleno a la lucha perla vida no
puede distraer tiempo para esos estudios. Toca a
los Gobiernos establecer laboratorios donde se
puedan hacer estudios bacteriolégicos completos
que, como en el caso presente, son de un gran
valor, desde el punto de vista de la etiologia y
profilaxis de esa disenteria, que tantos estragos
hace en nuestra poblacién, y que contribuiran al
desarrollo y cultivo de nuestra medicina nacio-
nal, entendiendo por ello el estudio de la pato-
logia especial a nuestros medios y climas. El
capitulo de fiebres en esta patologia seria de un
grandisimo interés estudiandolo detalladamente
con examenes hematolégicos, hemocultivos, in-
oculaciones en animales, pues diariamente trope-
zamos con fiebres que resisten a la medicacién de
la quinina, que no son del tipo recurrente, debidas
al espirilo de Obermeier y que clinicamente no
podemos clasificar, quedando, por una parte, des-
armados en la practica profesional,y por otra,
sin etiologia para estudiar una profilaxis eficaz.
Sin medios de observaciény de experimentacién
no podremos nunca llegar a producir verdadera
medicina nacional.
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Acueductos de aguas potables, la guerra
a las moscas domésticas, el alcantarillado, son
otras tantas obras de saneamiento y de higiene
que nuestro Gobierno Departamental debe con-
siderar y llevar a cabo si se quiere dar un paso
efectivo en la profilaxis de la disenteria. La fie-
bre tifoidea seria al mismo tiempo atacada por
estos medios. En las Provincias de Ocafia y Pam-
plona interviene como factor importante en la
mortalidad global.

La tuberculosis, la anemia tropical y el pa-
ludismo figuran como causa de mortalidad en
7.38 por 100, 8.05 por 100 y 5.16 por 100, res-
pectivamente, KEs sabido cudnta accién tiene la
higiene sobre estos factores. Una buena legisla-
cién sanitaria que tienda a mejorarlas condicio-
nes de trabajo y de vida de nuestros obrerosy
agricultores, obras de saneamiento, tales como
drenajes y desecacién de pantanos, la lucha con-
tra el anéfelo, la propaganda en nuestras clases
trabajadoras, comenzando por la ensefianza en
las escuelas primarias de las reglas y principios
elementales de higiene adaptados a nuestros cli-
mas, son otros tantos problemas de orden social
que nuestros Gobiernos tarde o temprano deben
afrontar.

De este somerc estudio de las principales
causas de mortalidad en el Departamento que en
circunstancias iguales influyen sobre la mor-
talidad en todo el pais, se desprende como ver-
dad evidente la capital importancia que encie-
rran estos problemas para que las autoridades,
tanto nacionales como seccionales, se sientan obli-
gadas con responsabilidad ante los pueblos some-
tidos a su administracién, y para que el estadd
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actual de cosas no continie como hasta el pre-
sente, aceptando con resignacion pasiva las con-
secuencias de condiciones naturales de suyv re-
formables y transformables.

Una revolucién en nuestros métodos de hi-
giene y asistencia publica se impone. Compren-
do que hasta ahora una de las principales cau-
sas de este estado de cosas ha sido la pobreza
del Erario Nacional, pero es hora de revolucio-
nar, porque socialmente hablando el interés de
estos problemas supera a cualquier otro de ca-
racter patriético: es mayor que el de nuestras
vias y obras piublicas nacionales, mayor si se
quiere que el de la instruceién publica, porque
éste presupone aquel mens sana in corpore sano,
porque no se podra pensar en la importacién de
vidas y capitales extranjeros paraexplotacién de
nuestras riquezas naturales si no les ofrecemos
condiciones habitables y garantias para su exis-
tencia; porque si dejamos a la tuberculosis, al
alcoholismo, a la lepra, a la mortalidad infantil,
al paludismo yala anemia tropical seguir su obra
de degeneracion y devastacidn, llegara el dia en
que las generaciones vengan a lalucha por la vida
en condiciones tales de inferioridad que habre—
mos de desaparecer como pueblo para dejar el
campo a razas mas vigorosas y prudentes. La
importancia de esta revolucién no se nos oculta
a los médicos, que a cada momento palpa-
mos las desastrosas condiciones de nuestra vida
urbana y las consecuencias de las enfermedades
que atacan a nuestros campesinos en los terre-
-nos en donde el café, el cacao, la cafia de azicar
-y -otras riquezas naturales son fuentes de trabajo.
“Péro es: necesario que nuestra voz llegue a
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nuestros Congresos Legislativos, a nuestras
Asambleas Departamentales, a nuestros Con-
cejos Municipales, para pedir que se voten par- -
tidas en los presupuestos para esta labor reden-
tora. :

Para conseguir esto, seria necesaria la crea-
ciéon de un Ministerio, que se llamaria el Minis-
terio de Higiene y Asistencia Piblica, para cen-
tralizar ese ramo de la Administracién, para que
fuera el portavoz en nuestro Congreso y creara
el Cédigo Sanitario, tan importante como el Pe-
nal, y dirigiera los trabajos departamentales en
donde tendria su correspondiente seccién admi-
nistrativa andloga a las Secretarias del Gobier-
no Departamental.

Indudablemente se me objetara que lacrea-
cién de tal- Ministerio traerfa una inversién de
fondos que bien pudieran dedicarse al mismo
objeto de la higienizacién ptblica. Actualmente
el tren de empleados en el ramo de Higiene re-
quiere una suma bastante considerable sin ob-
tener los resultados deseados. Es una verdad
axiomatica que la higieney asistencia piblica re-
claman mucho dinero, de manera que debemos
conformarnos con esa idea porque seria utopia
tratar de hacer obras de saneamiento e instalar
hospitales, asilos e instituciones analogas tan
s6lo con buena voluntad.

La centralizaci6n en las manos de un Minis-
terio encauzaria las muchas instituciones de carac-
ter privado que no obedecen a un plan cientifi-
camente establecido en el cual fuesen unas soli-
darias de otras sin las colisiones que suelen
presentarse, contribuyendo cada una al bienestar
social que es el fin persegmdo.



CUADRO demografico del Departamento Norte de Santander-.” Afio de 1918, en el cual se comparan
algunas de las causas de mortalidad entre si, y se da el porcientaje respectivo.
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