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REVISTA MEDICA DE BOGOTA 
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Organo de la Academia Nacional de Medicina 
REDACTORES 
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Doctor Pompilio .'v\artlnez N. 

u REVlSTA MEDICA" 

Gumple esta Revista treinta y nueve años, du-
rante los cuales ha procurado servir a los intereses 
de las ciencias médicas, como órgano de la Academia 
Nacional de Medicina de Colombia. 

En este año ha tenido la Academia dolorosas 
pérdidas, que tanto ella como el Cuerpo médico de la 
Nación han lamentado sinceramente. La Redacción 
de la Revista. cumple con el doloroso deber de consa-
grar un recuerdo a los ilustrados médicos doctores 
LUIS J. URlCOECHEA. RICARDO FAJARDO VEGA, JOSÉ 
DEL C. CÁRDENAS, JosÉ G. GüELL, Ev ARisTo GAR-
cíA y LEONCIO BARRETO, que han fallecido en este 
año, dejando en la Academia el recuerdo de sus ser-
vicios y de su inteligente labor. 

El doctor URICOECHEA ejercía la Presidencia de 
esta corporación cuando ocurrió su lamentada muerte. 
A este elevado puesto lo llevaron los méritos que ad-
quirió en una larga vida consagrada a la ciencia y a 
la patria. Fue de los que fundaron la Sociedad 
de Medicina del Gauca y el Boldin de Medicina que 
sirvió de órgano a esa ilustrada asociación. Desnués 
de la.rgos años de ejerc'cio profesiona, en Gali, donde 
conquistó el aprecio de !a sociedad. a quien sirvió des-
interesadamente, regresó a Bogotá, donde continuó 
ejerciendo la profesión con orillo y abnegación. Ovupó 
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la cátedra de Higiene en la Facultad de Medicina de 
la Universidad Nacional, y fue Profesor de una de las 
Clínicas del Hospital de San Juan de Dios. De su 
pluma han quedado interesantes producciones cientí-
ficas, relacionadas casi todas con la patología del 
país. 

El doctor FAJARDO VEGA, antiguo Secretario de 
la Academia, deja también inscrito su nombre con ho-
nor en las páginas de la literatura científica de la 
Nación. Dedicó especialmente sus dotes de inteligen-
cia y de actividad al estud;o de la medicin:: legal, ramo 
a que prestó muy señalados servicios, y en el cual 
dejó estudios de trascendencia, especialmente los re-
lacionados con la influencia del alcoholismo en la 
criminalidad. 

Ocupaba el puesto de Profesor de Física médica 
en nuestra Facultad, donde ha dejado grata memoria, 
y fue activo y diligente Secretario de la Academia 
Nacional de Medicina. 

El doctor CÁRDENAS fue uno de los jóvenes mé-
dicos de nuestra Facultad que más pronto conquis-
taron una envidiable posición. A él se le debe el 
primer paso que se dio entre nosotros por organizar 
la lucha contra. la uncinariasis. Sin apoyo oficial, sin 
ayuda particular, emprendió y organizó esta campaña 
en la Provincia de Fusagasugá, Departamento de 
Cu:1dinamarca, y dejó allí enseñanzas prácticas muy 
valiosas. 

En el Hospital de San Juan de Dios desempeñó 
con brillo el puesto de Jefe de Clínica en el servicio 
de Enfermedades tropicales, a que consagró especial 
atención. Fue Secretario de la Academia Nacional de 
Medicina, y ocupó el puesto de Secretario General del 
cuarto Congreso Médico Nacional reunido en Tunja, 
a cuya organización contribuyó muy eficazmente. 

El doctor GüELL perteneció a la generación mé-
dica que inició entre nosotros la cirugía moderna. 
Con los doctores Osear Noguera y Juan E. Manri-



Revista. Médica 3 ------- ----- -

que formó el grupo de los cirujanos que en esta ciu-
dad practicaron por primera vez en Bogotá ias grandes 
operaciones que son el orgullo de la medicina moderna. 
Sus importantes trabajos lo llevaron a la Academia, 
donde ilustró las discusiones con sus luces. 

El doctor GARGÍA fue uno de los fundadores de 
la Sociedad de Medicina de Bogotá, que luégo fue Aca-
demia. Su vasta ilustración, su recto criterio cientí-
fico, sus servicios como médico y como profesor, 
fueron parte para considerarlo como una gloria na-
cional. 

El doctor BARRETO era el decano del Cuerpo 
Médico de la Nación. Fue uno de los fundadores de la 
Academia y de la Escuela de Medicina de Bogotá. 
Médico activo y prudente, sirvió con raro desinterés; 
era modelo de ciudadano, y como profesor fue ejemplo 
de consagración y tipo del verdadero maestro. 

La Academia ha tributado merecidos honores a 
estos eminentes médicos, y en el seno de la corpora-
ción se han hecho justos elogios de tan ilustrados 
académicos, que honraron a la ciencia y a la patria. 



SEXTA CONFERENCIA 

SANITARIA INTERNACIONAL PANAMERICANA 

INI<'ORME DF.L DOCTOR PABLO GARCÍA MEDINA. DRLEGADO DE 
COLOMBIA A LA SI•:XTA CONFH:t<:r:NCIA S .-\NITARIA INTERNACIO-
NALPANAMl!:RICANA, REUr-llDA EN DEL 12 AL 20 DE 

DICIEMBRE 1920 

Señor Ministro ue Agricutura y Comet·cio-En la ciudad. 

Por medio del Decrf'to número 1895 de 1920 
se me hizo el honor de nombrarme Delegado de Co-
lombia a la sexta Conferencia Sanitaria Internacional 

que debía n·unin:e en la ciudad de 
Montevideo el 12 de diciembre del mismo año. Para 

tan honrosa salí de esta ciudad 
el 2Y de octubre de aquel año, acompañado del Se-
cretario de !a Delegación, doctor Pablo Garda de la 
Parra. Permanecí en Gi•·ardot tres días estudiando 
las de este puerto, vi:-:itando las oficinas 
del Médico de Sanidad y dt>l Local. toman-
do informes a la campaña contra el mos-
quito, que reciente m en te se ha bia organizado allí. 
El día 1° de noviembre nns embarcárnos en Girar-
dot, y d día 7, a las ocho de la mañana, llegámos a 
Cart:..gena, donde las oficinas del Médico de 
Sanidad y del Director Departaruental de H1giene y 
tomé nota de las necesidades sanitarias más urgen -
tes del puerto. 

El 9 por la tarde nos ernbarc:ímos en direcc1óo 
a Colón, donde llegámos en la ffié,ñana del 11. En 
esta ciudad fui ah:ndHJo por el 11édico 
de Sanidad, en al puesto oficial que 
ocupo en el ramo de higiene. Horas después de ha-
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berse comunicado a Panamá mi llegada, vino uno 
de lns miembros de la Oficina deSanidad de la zona 
del Canal a recibirme y a ofrecerme su:=: servicios, 
que fueron muy útiles para mí en los días en 
que permanecí en aquella ciudad estudiando al-
gunos asuntos de higiene pública. El 16 nos. em-
barcámos en el va por Huasca, de la Compañía chi-
lena de navegación. y uno de los mejqres barcos que 
navegan de Panamá a Chile. El 19 a la una de la 
tarde desembarcámos en el puerto de Guayaquil. 
Dediqué el tiempo que allí permanecí a visitar las 
oficinas del Director General de la Sanidad en el 
Ecuador. el m u y ilustrado y activo doctor León Be-
cerr:l v Jel doctor M. E. Connor, del Roc-
kefeller, encargado de continuar Jos trabajos de sa-
neamiento que para extirpar la fiebre amarilla y la 
peste bubónica se emprendieron anteriormente en 
ese puerto, bajo la dirección de la sabia 
enviaoa por aquel Instituto y presidida por el Ge-
neral G. W. Gorgas. Al con los expre-
sados médicos y visitar las principales obras higié· 
nicas, me proponía cerciorarme estado sanitario 
del puerto, lo que consideraba de importancia, dadas 
las frecuentes comunicaciones de Guayaquil con 

puertos en el Pacífico. Además, el doctor 
M. E. Connor había visitado, dos antes, a 
Buenaventura. v deseaba obtener de él 
su opinión a los trabajos de saneamiento que 
allí se realizan de acuerdo con las de la 
Dirección Nacional de Higiene de Colombia. Del re-
sultado de mi conferencia con los doctores Becerra 
y Connor hablaré a usted en la segunda parte de 
este informe. 

El 20 de noviembre, a las ocho de la mañana, sa-
límos de Guayaquil, y por la tarde ilegámos al puer-
to peruano de Paita, donde, aprmrechando la de· 
tención del buque, quise hablar con el doctor Henry 
R. Carter, encargado por el Instituto Rockefeller del 
saneamiento de ese puerto y de las poblaciones veci-
nas. Por estas razones y por haber estado este sabio 
eminente encargado también del saneamiento de 
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Guayaquil, y a quien tuve el gusto de conocer en Bo-
gotá en 1916, era para mí de grande importancia 
saber sus opiniones respecto a los focos de fiebre 
amarilla en el Pacífico; desgraciadamente el doctor 
Carter había salido el día anterior para Piura a ac· 
tivar la campaña contra la fiebre amarilla después 
de haber saneado a Paita, donde hubo necesidad de 
destruir por el fuego la tercera parte de las casas, 
porque no podía realizarse de otro modo la extinción 
del mosquito. A este puerto llegó la fiebre amarilla 
llevada de Guayaquil por mosquitos infectados, trans· 
portados por un buque frutero que, contrariando las 
disposiciones sanitarias, se recibió para no perjudi-
car los intereses del comercio. La infracción de estas 
disposiciones costó muchas vidas y ha ocasionado 
al Pe.-ú grandes gastos y causado al comercio per· 
juicios mucho mayores que los intereses particulares 
que se quiso favorecer. Nueva lección que debe· 

aprovechar para mantener rigurosamente las 
medidas que en estos exige la higiene, aunque 
contra ellas protesten intereses egoístas, que no al-
canzan a medir las fatales consecuencias del relaja-
miento de los reglamentos sanitarios. 

En la mañana del 25 de noviembre desembar-
cámos en el Callao, y a las nueve estábamos en Lima, 
donde fuimos atendidos por el Ministro de Colom-
bia, doctor Fabio Lozano T., y su familia. No pudi-
mos permanecer allí sino pocas horas; pero 
por el doctor Lozano, resolvimos llegar a esta ciudad 
por algunos días a nuestro regreso, lo cual me per-
mitiría visitar los hospitales y demás servicios de 
higiene de la capital del Perú. 

Arribó el Huasco a Valparaíso, tén:nioo de 
nuestra navegación, el2 de diciembre, a las nueve de 
la mañana. En esta ciudad nos detuvimos tres días 
en espera de la salida oel tren transandino, lo que 
nos dio tiempo para conocer sus esmerados servicios 
sanitarios. El día 4 a las seis de tarde tomámos el 
tren que, cruzando los Andes y la Pampa, debía 
conducirnos a Buenos Aires, adonde 1\egámos el día 
6 por la tarde. 
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El día 7 a las diez de la noche nos em barcá-
roos para Montevideo, y llegárnos a esta ciudad el dfa 
8 a las siete de la mañana. En el muelle nos espera-
ba el señor doctor Manuel A. Carvajal, Encargado 
de Neg-ocios de Colombia, quie:1, sabedor de nues· 
tra llegada, salió galantemente a recibirnos, y desde 
ese momento nos prestó diariamente importantes y 
muy oportunos servicios. Nos alojámos en el magni· 
fico Parque Hotel, adonde llegaron en la tarde de ese 
día los Delegados de los Estados U nidos, el Cirujano 
General José H. White y el doctor Gregario M. Guite-
ras, y después los Delegados del Perú, la Argentina, 
el Brasil, Bolivia. Cuba y Venezuela. De esta manera 
quedé en comunicación frecuente con los menciona-
dos Delegados, lo cual fue m u y provechoso para el 
desempeño de la misión que se me confió. 

Aproveché los días 8 a 11 de diciembre para 
terminar y hacer imprimir 1a memoria que, de acuer-
do con los puntos señalados en el programa, debía 
presentar a la Conferencia, y para ponerme tn rela· 
ción con los demás Delt>gados. con el doctor Ernesto 
Fernández Epiro, Presidente de la Conferencia, y 
con los otro-; miembros del ilustrado Cuerpo Médico 
de Mo1 :tevideo, de quienes recibí desde el primer día 
delicadas atencionPs. 

Cumpliendo con el artículo 2Q del Decreto cita-
do, presento al Gobierno, por el digno conducto de 
usted, este informe, que dividiré en dos partes. En 
la primera re la taré las labores de la Conferencia y 
las resoluciones que adoptó; y en la segunda habla-
ré de las necesidades de nuestros puertos marítimos 
y propondré las medidas que deben tomarse para 
mejorar su estado sanitario, teniendo en cuenta los 
conceptos y las resoluciones de la Conferencia. En 
otro informe trataré de los estudios que re1'-1pecto a hi · 
giene y asistencia pública pude hacer en Montevideo, 
Buenos Aires y Santiago de Chile, e indicaré las re· 
formas que en Colorubia pueden hacerse en t>stos 
ramos, teniendo en cuenta los recursos de que la 
Nación dispone. 
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CONFERENCIA SANITARIA 

Invitados por el Pr::sidente ct.-· ia 
uruguaya, doctor I1:pirn, no" reunírnos 

Delegados el oía 11 cte dici"'m bre a die:. '1e la 
mañana, con el ohj•'Ül dt" h.lcer unz¡_ .dicia · al 

de la República y al sPñor 
de Relaciones Exteriores. E::.te nos recibió en t>l sa-
lón del Mini<..::.terin, donde entrC'gánws cre-
denciales, después de io cual el doctor 
Juan Antonio Buero, saludó a lo'-> Deleg:tdos con 
expresivas de bienvenirla. Acom panados por 
los Ministros de Relacitmes Y del Interior, 
pasámos al salón o el sf'ñnr te de la Repú-
blica, doctor Baltasar Bntm. quien saludó a los 
miembros de la corporación y, por conduct<· de és-
tos, expresó sus agradecimientos los 
Gnbit>rnos por haber act'ptado b invitaciun a 
Conferencia. Para cada uno de los Delegados tuvo 
luégo el doctor Bntm palabras de atención, y al de 
Colombia le mémifestó que agradecía muy t.>Special-
mente su presencia allí, porque sabb obs-
táculos había que vencer para realizay· u:1 Ylaje de 
Bogotá a Montevideo. 

El día 12. a las cuatro de la tarde, .:.t· la 
sesión iuaugural de la Conferencia. lo que :-:e efectuó 
en el grande y hermoso salón de acto:-; de la U niversi-
dad, lujosamente arreglado, y en de un nu-
meroso concurso de señoras y disting-uidos caballeros. 
En el estrado ocuparon asiento: ,.¡ 11inistro de In-
dustrias, doctor Luí:'; C. Caviglia, quien la 
sesión; el Ministro de Relaciones Exterior6, d Pre-
sidente de la Delegación del U rugu"'y, el 
del Con..-:ejo Nacional de Higiene, doctor Alfredo 
Vidal y Fuentes; el Decano de la Faculta(: :k :Medí-
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cina, doctor A. Ricaldoni, y varias otras personas de 
alta Eo el palco de honor estaban el S1 ñor 
Presidente de la República . el Ministro del Interior, 
el Presidente del Consejo Nacional Administrativo, 
y varios Senadores. Los miembros del Cuerpo Di-
plomático y del Consular ocuparon puestos espe· 
ciales. 

Abierta la sesión, una excelente orquesta ejecu-
tó el himno nacionai del Uruguay, y en seguida el 
Ministro de Industrias pronunció un elocuente dis-
cur!"o alusivo a la importancia de la Conferencia y 
en que saludaba a los Delegados en nombre del Go· 
bierno y de la Nación. Ocupó luégo la tribuna el 
doct )r E. Fernández Epiro, de la Delegé:lcÍón del 
Uruguay, para dar la bienvenida a los Delegados y 
señalar las labores la Comisión encargada de or-
ganizar la reunión de la C<.,nferencia, Comisión de 
que él había sido y a la que prest1 
importantes Subieron después a la tribu· 
na sendos representantes de las demás naciones 
americanas, en este orden: Argentina, doctor Joa· 
quín Llam bías; Bolivia. doctor Montellano; 
Bra""il, doctor R" úl Laitao Da Cuna; Colombia, 
doctor Pablo García JVledina; Chile, doctor Arturo 
A tria; Cuba, doctor Mario G. Lebredo; Estados 
U nidos, Cirujano General José H. White; Guatemala 
y Honduras, doctor Enrique M3.rtín; Méjico, doctor 
Julio Etchepare; Paraguay, doctor Francisco Recal-
de; Perú, doctor Carlos Enrique Paz Soldán; San 
Salvador, doctor Gustavo A. Ruiz; Venezuela. doc -
tor Guillermo Delgado Palacios. 

En la noche de este día Jos Delegados del U ru-
guay ofrecieron un espléndido banquete a los demás 
miembros de la Conferencia. Concurrieron sesenta 
v dos entre ellos los señores Ministros 
del Gobierno, el Presiden te del Consejo A d rninistra-
tivo Departamental, el Decano de la Facultad de 
Medicina, y varios otros médicos de Monte7ideo. 
Fue presidida la fiesta por el doctor Fernández 
Ep1ro, quien la ofreció. 
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El13 a las nueve y treinta minutos de la mañana 
se efectuó la reunión preliminar de la Conferencia en el 
salón de actos de la Universidad, que fue destinado 
para sus trabajos. En esta sesión se hicieron los nom-
bramientos de Presidente eft>ctivo, que recayó en el 
doctor Fernández Epi ro, Delegado del Uruguay, y 
de Vicepresidentes. Con uno de estos puestos fue 
favorecido el DP.legado de Colombia. Se nombraron 
diversas Comisiones enea rgadas de estudiar los asun-
tos en que se debía ocupar la corporación, y entre 
ellas la Comisi6n Ejecut-iva, a quien correspondía 
ordenar los trabajos para distribuirlos en las sesio-
nes, estudiar 1 s memorias y proyectos de resolución 
y redactar y pt·esentar las conclusiones que hubiera 
de adoptar la Conferencia. Esta importante Comisión 
funcionó todos los días en horas distintas de las se-
ñaladas para sesiones, y quedó formada así: doctor 
Gregorio M. Guiteras, quien la presidió; doctor Pablo 
Garcb Medina, doctor Joaquín Llam doctor J:C. 

Epiro, doctor A. Vida! y Fuentes y doc-
tor Enrique Martín. Por unanimidad nombró la Con-
ferencia Secretario General al doctor José H. Oliver, 
ilustrado miembro de la Delegación del Uruguay. 

Terminada esta sesión. a las once de la maña-
na se trasladó en corporación la Conferencia al Pa-
lacio de Gobierno para visitar oficialmente al señor 
Presidente del Consejo Nacional de Administración 
y al señor Ministro de Industrias. 

A las tres de la tarde se abrió la sesión ordina-
ria. y en ella se leyeron las memorias de los Delega-
dos de la Argentina, de Bolivia y del Brasil; estos 
importantes informes y las deliberaciones sobre ellos 
ocuparon la sesión. En todas estas memorias se habló 
de la manera corno está organizado el servicio de hi-
giene en cada uno de aquellos países, y se trató de las 
enfermedades que en ellos reinan y de Jos medios para 
combatirlas. Por la exposición de los Delegados ar-
gentinos, doctores J. Llambías y Gregorio Martíoez, 
se ve que oo hay en su país dos infecciones agu-
das que exigeo una profilaxis activa: el paludismo, 
que tiene excepóonal gravedad en algunas Provin-



Se:d;r. Conferenci;r. Panamericana t1 

cías, y el tifo exantemático. Las enfermeeades pesti-
Jenciales: cólera, fiebre amarilla y peste bubónica, no 
se presentan rlesde hace varios años; y en cuanto a 
la última. que ha sido la más reciente, no ha cesado 
la campaña contra las ratas, principalmente en Bue-
nos Aires y en los demás puertos. 

De la exposición del Delegado de Bolivia, doctor 
José Montellano, aparece también que el tifo exan-
temático se presenta con frecuencia como epidemia, 
y que es endémico en algunas regiones del país, es-
pecialmente en las que limitan con la Argentina. 
Indicó la conveniencia de que las Repúblicas sur-
americanas organizaran de común acuerdo una lu-
cha contra el paludismo y contra la uncinariasis. 

El Delegado del Brasil. doctor Leitao Da Cuna, 
expuso que gracias a las campañas sanitarias que 
allí se han la fiebre amarilla y la peste 
han desaparecido. pero afirma que es preciso no 
suspender en la América del Sur la campaña contra 
las ratas. así en las embarcaciones como en los puer-
tos y en los cc:tmpo!" vecinos. 

En vista de la extensión que en los países del 
Sur ha tomado el tifo exantemático, la con-
veniencia de que las naciones a esta infec-
ción pongan de acuerdo para adoptar medidas 
profilácticas a fin de que no sean peligrosas sus mu-
tuas rebciones co;nerciales, y anunció que propondría 
que convocara un Congreso Panamericano de Hi-
giene para tratar de preferencia de las afecciones 
tíficas. E!l las memorias de lás Delegaciones 
mencionadas se trató con mucho interé:-; de la lucha 
contra la tuberculosis, y la Delegación arg-entina 
presentó un proyecto sobre orga nÍímción y propa-
ganda de la mutualidad en esta lucha; proyecto que, 
como lo referente al tifo y al paludismo, pasó al es-
tudio de una Comisión especial. 

La mañana del 14, de las ocho a las once, se 
dedicó a visitar varios establecimientos sanitarios 
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de la ciudad. El primero. fue !a Casa de 11aterni· 
dad del Hospital Perey,·a- Roseell. El doctor Tu-
renne y los demás Profesores nos recibieron ga-
lantemente y nos mostraron con este 
magnífico rle que hablaré en ott·o 
informe. 

Las amplias y ventiladas salas; las policlínicas o 
consultas externas; la de! servicio de 
protección y de asistencia de ias madres; el la borato· 
rio y la farmacia; las clhicas de obstetricia. todo 
mereció el de los Delegados, de quienes reCÍ· 
bió el Cuerpo Médico de Montevirleo calurosas feli-
citaciones. 

Cerca de la Casa de Maternidad está el mag· 
nifico Hospital Italiano, que visitárnos acompañados 
de los doctores Gaminara, Stajano y demás médicos 
del establecimiento, en que admirámos los grandes e 
higiénicos s ;.tlones; el pab ,,llón de cirugía espléndi· 
da mente dotado, así en m o los labora torio:::; los locales 
para la administración, Por todo esto y por su 
organización este Hospita! pw"de figurat· t:on brillo al 
lado de los demás de Montevirleo y de Buenos Aires. 

De allí pasámos a la Casa de desinjecci6n 
Gabriel I-fonoré, donde está perfectamente organÍ· 
zado el servrcio de desinfección ürbana, con un com· 
pleto y competen te persona 1; con estufas de gran 
tamaño para desinfección por ·vapor de agua con alta 
presión; con a para tos de Marot y generad de 
formaldehido, etc. 

Terminaron las visitas con la que hicimos a la 
Facultad de Medicina. El decano de la Facultad, 
doctor A. Ricaldoni, y Profesores nos mos· 
traron con todos sus detalles este hermoso edificio, 
en que nada falta, y donde los cursos pueden dictar· 
se con todos los elementos que gozan 1'-ls mejores 
Facultades del mundo. Los laboratorios de quími-
ca y bactt riología están instalados en dos grandes 
y bellísimos edificios que, situados a los lados norte 
y sur del edificio principal, cierran la bella y pinto-
resca plazoleta cte la Facultad. Los anfiteatros y 
museos de anatomía normal y patológica. los labo· 

1 
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ratorios de y de higiene; ia rica y bella bi-
blioteca, todo causó admiración en los 
Delegadoe.. Estos cómodo.' y lujosos edific¡os, impo-
ot.:nte: por su arquitE:·ct'.lr<t, son quizá. en su clase, 
los mejores de la América Latina. según el concepto 
de lns miembro,..;, de la Conferencia. 

13;1 día 14. a l:ls tres v treinta minutos de 
la téirde, se celebró la tercera St"';Íón. Los Delegados 
de de Cuba y de Chile presentaron en 
ella 5=-U-.. memorias. 

Como Delt:-gado de Colombia hice una relación 
de la manera como está org-anizado el servicio de 
higie ne en nuestro Llamó la atención de la 
Co nferencia esta organiz·tción. que. a pesar de su 

inviste a los Directores del ramo la au-
toridad para dictar las que la 
higil nt= y b policía sanitaria n odaman, y da a la legis-
laciór ur:irlad para que la so-
ciL·.ch<l q ue,le t fic3zmer te prott·gida. Estima ron los 
miem d(• la Conferencia qUe es ¡;;a bia la disposi-
ciót• cnl('mhi; .na que f'St<tblece una Dirccció'l 
n;t ' a de un Jefe. quien tiene bajo su jurisdic-
ción un Dircd<lt· d .. : Htg-iene en c;1da üno de los De-
p;t t tam f.' c,t< la República, y Médicos de Sanidad 
en 1,·,"' puertos, as{ marítimos como fluviales; aplau-
di, 1·on la ut()nc m1a que tiene el Dirt:-ctor Nacional 
y ·• •.., DC"pat tamcntales, cuyas no están 

tasa la aprobación de ninguna autoridad polí-
tica o administrativa y que tien2n fuerza obligatoria 
con tanto que estén acuerdo con la ley. Los re-
gl;Jment(Js sanitarios de nuu•tros puertos y lama-
ntr...t como ::e ha organiz. ·do en ellos la campaña 
cnn tra el mosquito, merecieron t<l m bién b a proba-
c:ó,, de los rle los 
Whitc y cte lo:-: Estados U nictos. Dos días 
ant·· "' había a los la compila 
ció1 · dt las que higiene rigen en 
Colfimhi , fle manera qu .. todPs ellos puctieron cono· 

y ju1.garlas. 
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No solamente en la Conferencia se estimó muy 

útil y conveniente esta organización, que es 
te de la más complicada que tienen establecida las 
demás Repúblicas americanas. En Buenos Aires 
también la hallaron muy conveniente. El ilustra· 
do médico higienista doctor Emilio R. Coni. glo-
ria científica de la Argentina y autoridad respetada 
en América y en Europa, publicó e:1 el mes de enero 
último un folleto titulado La Hig-iene pública y la 
organización sanitaria en en quE: se 
halla una carta dirigida por aquel Profesor al doctor 
A. Carreño, distinguido médico colomb\ano residen· 
te en Buenos Aires. De allí tomo los siguientes con· 
ceptos del doctor Coni: 

«Muy digno de especial mención es el hecho de 
que en su país el Director Nacional de Higiene goce 
de amplias facultades por las leyes; que sus dispo· 
siciones no estén sujetas a la aprobación de ninguna 
autoridad y tengan, por consiguiente, fu erza de ley, 
llegando hasta el punto de que ni el Presidente de 
la República, ni los Ministros, puedan improbar nin· 
guna de sus disposiciones, si se ciñen a la ley. Es 
con estas atribuciones como comprendo un verdade· 
ro Director General d e Higiene, y de desear sería que 
los demás países latinoamericanos imitaran el ejem· 
plo d e Colombia. Han procedido muy bien c reando 
en cada uno de los Departamentos de la República 
un Director Departamental de Higiene dependiente 
del Director Nacional. nombrado por é:>te, y por con· 
siguiente, su a gente natural para hacer cumplit· las 
disposiciones sanitarias en cada sección del p a ís. 

«Es alto timbre de honor que Colombia haya 
realizado la unificc-t.:ión de servicios sanitarios en 
forma ta.l, no igualada por sus hermanas y p or la 
que vengo abogando desde hace muchos años en la 
Argentina y que mi malogrado amigo el doctor 
Penna defendió tan calurosamente en los úl t imos 
años de su vida.> 

Rdiriéndose el doctor Coni a la lucha contra la 
tuberculosis y a la manera como eotre nosotros se 
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ha principiado a organizar la campaña, según la ley 
recién dictada, dict:: 

<Su pafs, que no creyó oportuno crear una liga 
contra la tuberculosis por la causal arriba expuesta, 
ha procedido muy acertadamente, a j·1icio m{o, con--
fiando la lucha antituberculosa a un Comando único, 
la Dirección Nacional de Higiene. que es en realidad 
a la que le corresponde. 

«Como afirma el doctor García Medina en la 
Memoria de Montevideo, la tuberculosis era rara en 
Coloro bia, pero desde hace unos treinta años se ha 
extendido, especialmente en las costas y regiones de 
climas templados. En las altiplanicies era muy rara 
hasta hace poco tiempo, pero atraídos los 
por la bondad del clima, han invadido las regiones 
frías, donde también se está propagando la enfer· 
medad. 

«Si Colombia ha sido el pois de la América Me· 
ridional más favorecido bajo el punto de vista de la 
tuberculosis, muy bien se hace en iniciar con vigor 
la lucha, a fin de no llegar a ocupar el rango de sus 
demás hermanas. 

«A ella le corresponde el alto honor de haber 
introducido el Comando único sanitario en condicio-
nes favorables. Pretender combatir con fuerzas 
diseminadas y antagónicas, como en la Argentina, 
constituye gra vísirno error.» 

Siguiendo el orden del Regbmento de la Confe-
rencia respecto a los datos que debían contener las 
memorias de los Delegados, en la mía informé que 
Colombia ha cumplido los deberes que le imponen 
las Convenciones Sanitarias Internacionales; que en 
nuestro país no hay, ni ha ha bid o, foco alguno 
endémico de fiebre amarilla, y que si en dos o tres 
ocasiones la tuvimos, vino del Istmo de Panamá 
antes de efectuarse el saneamiento de esta región, y 
de Guayaquil; no hemos sufrido cólera asiático, ni 
hemos tenido peste; que el tifo exantemático se pre-
senta muy rara vez, y que cuando esto ha sucedido 
no ha tenido el carácter de epidemia; que 1a aplica· 

. " . 
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ción de 1a vacuna es obligatoria; y, 
finalmente, que e;;ta mos exentos de meningiti::-; cere-
broespinal epidémica. de anterior trans-
misible y de letárgica; asuntos a que el 
programarla grande importancia por relacionarse 
tan estrechamente con la higiene internacional. 

Al indicar las medidas que en Colombia se han 
adoptado para detener la prop<lg-ación de la lepra 
griega, me pareció Of.Jortu no rectificar el error que 
hay toñavfa respecto al t'Xagerado número de lepro-
sos atribuíd::t a Colombia. que no pasa de 6.500. 
y para dar a conocer el de que 
aquí se ha adoptado, que es el de colonias donde el 
enfermo tiene u na libertad re la ti va y donde puede 
ejercer algún oficio ·y a provee ha r F-U actividad; 
ma muy superior al que se ha implantado en las 
demás naciones, porque al ti empo que rea-
liza el aislamiento necesario del enfermo, coloca 
en condiciones que mitigan la rl.ura en que 
queda al separarlo de su h(lgar. 

Di hrn bién e u en ta a l;:.¡ Conferencia de los bené-
ficos r,sultados que ya está dando la camp:¡ña. con-
tra la que ;..;e ha l<•graclo organizar de 
acuerdo con e:1 Instituto R<•ck, feller, gracias a b 
iniciativa y a pé!triótico's de usted, 
señor cuya labor en y en otros 
ramos de la higi.·ne ha apreciada. 

Terminada mi t·Xpf•sición, su memoria 
d oe la de Cuba, doctor Mario 
C. Lebredo, ilu!"tr<tdo cuyos ser-
vicios lo han ht'cho figurar al lacio de los doctores 
Guiteras, Ca1 ter, G• rgas y Le Prince. de quienes 
ha sido colabor¡-¡dor. Informa el doctor Lebredo que 
el est;1do sanitario de Cuba ha conti,,uado en exce-
lentes debido a que <Jilí la gran ic <,bra 
de la iniciada en 1899, 
lejos de b;, ber decédd o. h , c• n ti n u acto ;-¡ctÍ va y vigo-
rosamente. La organizactón de Cuba tiene 
por base la o ... ea el MinÍ!"terio de Sani-
dad j' y léls DtreccÍ< •nes de Sanidad y de 
Beneficencia, que obran sep<lradamente. pero 
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a · cpendencia de la Secretaría. de modo que están 
·onvenientemente divididos lm; servicios de higiene 
\ asistencia pública y los de la beneficencia, a la cual 
...:orre.,pooden los as un tos con la cart· 
dad nficial v la privada. 

f.:l-:numeró el <loctor Lebredo trabajos que 
han realizado para la fiebre amarilla y 

,a pe. tP bubónica, infe,-cioncs a que está expuesta 
'u ba pot· ,-elaciones con las demás Antillas 

-,,n ·Iéjico y Centro América, hizo 1·esalt.ar b. 
:tcti-vidad con han ::;eguido las campañas con 
: ra el paludismo y contra la tuberculosis. Respecto 
·' :l dijo que hace algunos años el número de 
kfunci,>ne8 que ocasionó había sido muy conside-
:ablt.'. pero que por las medidas que adoptaron 
ib:1 decreciendo notablemente, lo comprobaba 

r:-'Staclística. 
fnsistió el doctor Lebredo en que es preciso que 

:n id-.. puertos América se sostenga activamente 
a lucha conüa las r::ttas v contra el mosquito. En 
Cuba todo e:·to se practica con perseverancia, y 

que han obtenido en estas campañas, 
en los demás asuntos de higiene, se 

leQen a c1ue lo::-; códigos y las leyes tienen sabias 
dispoc...,iciones que permiten la defensa de la nación. 
\ qw· las autoridades respetan \' hacen cumplir 

disposiciones sanitarias. 
La vi ruda y 1a fiebre tifoidea, que hace 

año:,- eran han sido dominadas por la 
Yacunación antivanolosa y por la aplicación de la 
,·acuna an ti tífica. 

Delegado de Chile, doctor Arturo Atría, 
:eyó en seguida la memoria que le correspondía, en 
:a cual hizo una relación de las disposiciones que en 
esa nación se han dictado desde la última Conferen-
cia: informó sobre la manera como está organizado 
d ..;;ervicio de higtene pública: presentó a la Confc· 
ren-.:.ia el Código Sanitario. expedido por el Congreso 
de Chile. La Conferencia aplaudió ese Código y 
expresó el deseo <ie que las demás naciones imitaran 
c:::;te ejempk•. 

:'.1édica. .\iío !CX"<I:or 2 
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Según el doctor Atria, en Chile también 
presentan con alguna frecuencia epidemias de tifc 
exantemático, que tienen generalmente mucha g-ra 
vedad. El tifo es endémico en algunas regiones. 

Hizo una interesante relación de la grande t:pi 

demia de gripe de 1918. que fue extensa y tuvt_, 
mucha gravedad en Chile, según la estadística que 
presentó. Cree que deben atribuírse a la gnpe 
varios casos de encefalitis letárgica que él y 
médicos observaron después de esta epidemia v de· 
la de 1919. 

Enumeró d Delegado de Chile las medida - qw-
para combatir la tuberculosis, las enfermedades ve· 
néreas y la uncioariasis se han tomado, así como \a, 
disposiciones relativas a la sanidad de los 
policía marítima, provisión de aguas, etc. 

'I'e.rminadas e:-;tas sometí a la ..::oc 
sideración de la Conferencia una proposición pard 
honrar la memoria del General \Villiam G. Gorga 
el eminente higienista a quien la humanidad deb 
grandes servicios; y un voto de aplauso a los docto-
res I-Ienry R. Carter, Juan Guiteras y Jo é H 
White, médicos ilustres que han consagrado su vida 
a la higiene tropical y dado brillo a la ciencia. Esta, 
proposiciones fueron aprobadas por unanimidad 

La sesión del día siguiente, 15 de diciem lJn:::. 
destinó a considerar las memorias de los Represen 
tan tes de los Estados U ctel Parag-uay y del 
Perú. 

Los Delegados norteamericanos. doctort!s WhitL 
y Guiteras, informaron sobre las importantes dis 
posiciones de higiene expedidas después de la quinta 
Conferencia. La legislación sanitaria de los Esta fl os 
·unidos se ha ampliado desde entonces, no sólo p..tra 
atender a las decisiones de aquella Conferencia. sioo 
a causa de la guena europea, que creó una situactón 
excepcional en esa nación, tanto por la organización 
del ejército que envió a Europa e1 
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éste, como por la inmigración que vino después de 
esa guerra. Entre los cambios de la legislación sobre 
higiene llaman la atención las modificaciones que se 
han efectuado en ]a organización del servicio sanita· 
rio. Consisten ellas en suprimir las Juntas de Hi-
giene, y reemplazarlas por un Director, que es el Jefe 
del Departamento de Sanidad. asesorado por un 
Consejo. El Director. y el Consejo proponen al Go-
bierno lo:-. candidato"' para los empleos 
que deben estar a cargo rle médicos que hayan 
practicado ya en el ramo de higiene. Estas modifi-
caciones han sido aceptada..., por la mayoría de 
Estados Federales. 

Informaron Delegados que en los Estados 
Unidos se habían cumrJlido todas las 
de la quinta Conferencia Sanitaria, y enumeraron 
las medidas que para esto dictaron oportunamen -
te. Señalaron las enfermcd;1des <]Ue t- n 
los últimos años se han pre.:;entado en el país, entre 
las cuales citaron, en primer lugar. la g-rande epide -
mia de g-r-ipe de 1918, que tanto por sus complica-
ciones de neumonfa corno por otras formas graves. 
ücasionó 4-56,000 defunciones. En los U ni· 
dos también se vio desarmada la Dirección de Sani· 
dad para combatir la epidemia, porque se ignoraba, 
y se ignora aún. la veJ-dadera causa de la enferme· 
dad. Las medidas generales e que 
adoptaron. fueron más o menos que 
practicaron entre nosotros, sólo que allá hubo más 
hospitales disponible::;, varios de ellos 
para asilar los lo cual ayudó a limitar el 
contagio. 

Por onkn de frecuencia. señalaron entre 
las enfermedades infeccios;;.s la la ma-
laria, el sat·ampión y la difteria. La tuberculosis í'e 
ha exteDdido en los Estados U nidos, ¡:;egún lo::: De-

de tal mane1·a que no obstante que la cam-
paija tan perfectamente organizada ha hecho baja-r 
las defunciones por éstas han llegadc.t 
a 200,000 en d año. que corresponden a más Je 
1.000,000 dt" La rnavor ha 
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ocurrido en niño:'. La taben::ul(lst;-; en 
la raza de color en proporción mucho que en 
la raza blanca. La lucha contra la enfermedad oca-
'-lÍona a la Oficina de S::tnidad un g-asto anual de 
::) .)0.000,000 de de c:::,to. a5:o 

invierten anualmcnt-2 de S -+.000,000 
Son base <le esta campaña Lt protección del niño lo..:. 

\. lo..:. sanatorio<..:. par;t tuberculoso:-;, la 
contra el alcoholistn'> Y contra ]a..; 

habitaciones y la actiYa ,(-Jtl '!t' lo.., 
de la higiene. 

En cuanto a. rh::c 1 

que en los lkg·a .t en el 
año el número de enfermos, y se calcula que la mala· 
ria causa a la riquezé'. de la nación una que 
puede estimarse en 800.000,000 de dólares. Para com 
batir esta endemia emplean el Gobierno y los parti-
culares grandes sumas de dinero. La campaña con-
SISte principalmente en la lucha contr<l d 
la protección de las con m a lb de ala m brc 
" la profilaxis por medio de la quinina. 

El número de enfermos de lt>pra, que ya mu) 
considerable, según las últimas investigaciones, ha 
alarmado a 1a nación. leprosorios en los 

y se funda ahora uno federal, pues allí SP 
admite el contagio de la lepra_, acepta la necesi-
dad de aislar el leproso. empleo de un derivado 
del aceite de chaulmugra (éter etílico de los ácidos 

de este aceite). preparado por el profesor A. 
L. Deán, ha producido notables mejorías en muchos 
enfermos de K alihi (Ha wai), seg-ún informe del doc· 
tor J. T. :Me. Donald. 

Amenazados como están los t;.:stado::; del sur 
por la peste bubómca. que se presenta con frecuen-
cia en Méjico y en Centro América, se sostiene con 
actividad la campaña contra las ratas. La Dirección 
de la Sanidad exige con rig-or que los buques proce-
dentes de puertos infectados o sospechosos se fumi-
guen para destruír las ratas; a esta medida se da 
quizá más importancia que a la cuarentena o deten-
ción de los pasajeros. 
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Puede decir::;e que es en los Estados U nido:-: 
donde está mejor organizada la profilaxis de las en-
fermedades venéreas. Aunque cada tiene 
sus leyes. en casi todos se ha adoptado el plan tra-
¿ado por el Jefe de la Oficina de Sanidad de la na 
ción, que se formuló después de la guerra. 

Terminada su exposición, Delegados norte-
americanos presentaron dos proyectos: uno 
modificaciones :1 las de 
Washington y de París, v otro por el cual se rec,r-
ganiza la Oficina Sanitaria, de \Y a,., 
hington creada por la primera Conferencia lnter . 
nacional que se reunió en Washington en J 902. 
Ambos proyectos fuet·on explicados por el doct01· 
Guiteras, y pasaron a1 estudio de la Comisión Bje-
cutíva. 

La Conferencia dio un voto de a la De-
legación de los Estados U nidos y al Gobierno arr.e-
ricano por la gran labo1· que éste ha realizado y por 
d interé::; que ha tornado por la reunión de las Con-
ferencias Sanitarias y por el progreso cte la higiene 
internacional. 

Los Delegados cte Paraguay, doctore::; J. Fran-
cisco Recalde y 11'. Albende Haedo, expusieron la 
organización del servicio de higiene en su país !" el 
estado sanitario de éste. que es en lo general satis-
factorio. En años anteriores sufrió la peste, peru 
hace ya mucho tiempo que desapareció por comple-
to. Hicieron un resumen de las principales medidas 
adoptadas últimamente sobre reglamentación sani-
taria y profilaxis en general, e informaron que de las 
enfermedades infecciosas frecuentes en los países 
limítrofes dos son las que dominan en el Paraguay: 
la tuberculosis y el paludismo. La primera se ha 
extendido desde hace pocos y :-:.ólo 
es cuando se ha emptzado la lucha contra ella. El 
paludismo no tiene sinn vn regiones mu:'<· 
limitadas. 

La endemia que may01· influencia tiene en la 
de la nación es la uncinariasis, que ocupa 

mucha-= dPl p3Í<:: . Ei doctor Reca1de relató 



Revista ;Médica. de 
----------

la manera científica como se ha estado organizando 
la campaña contra esta enfermedad, para lo cual se 
dio.:.pone de un personal _\ ' U. mu_v diestro v de los ele-
m en n e cesa río:;;. 

El Delegado del Perú, doctor Carlos Knriquc 
Paz Soldán, ocupó luégo la atención de la Confe-
rencia con la memoria que l\1encionó las 

Grdenanzas y que a higiene 
:'e han expedido en el Perú en los últimos seis años, 
v dio a conocer las del Código de Sanidad de 
esa nación, que acaba él de presentar a la considera -
ción del Congreso, y que espera será adoptado como 
ley de la República. Con este proyecto. dice el doc-
tor Paz Soldán. aspira a obtener una organiza -
c-ión uniforme del servicio de la higiene pública, con 
autonomía, de que hoy carece, y con una autoridad 
central y en .;;an1tarias en diverso::-; departa-
mentos; organizacién que muy conveniente y 
que discrepa en mul'hu de la actual. Relató las di-
versas epidemias que han invadido al Perú, entre 

cuales cita la gripe de l91R. la peste, que llegó a 
teaet· considerable extensión. y de ia cual todavía se 
observan casos aislados, y lá fiebre amarilla, que, 
importada de Guayaquil a y a Paita, se 
ha propago.do a Piura, y de allf a puertos <ie 
Pimentel, Eten r Pacasmavo, en !os cuales existe 
todavía. Habló -de la sanitaria que para 
combatir esta epidemia emprendió el Perú con la 
coopet·ación de los doctore:,; Gorgas y Carter, del 
Instituto Rockefeller·, y de las que se han 
mantenido para evitat· que vuelva <L extenderse la 

te. 
fi"jntre las infecciosas que se pre 

en el Perú, mencionó la fiebre recurrente, 
que en algunas es grave _y aun suele tener 
el de epidemia; el tifo exantemático. \' la 
tuberculo;;;is, que ha adquirido un desarrollo alar-

por esto, y en atención a la propag·ación de 
e.sta enfermedad en otro:;; la idea de 
qtw la Confereccia formulara un plan gen eral de 
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accJóo a.ntituberculosa para todas las naciones ame · 
!-rana'-. 

En la mañana de este día los Delegados visitá-
el hospital Fermín 1-erreira, la Escuela de 

Veterinaria, el edificio de la Liga Antituberculosa, 
el Dispensario y el Sanatorio Joaquín de Salteraín. 
El hospital F'.. l•erreira es de los más capaces de 
la ciudad;. el edificio tan espacioso como el 
t. al ítaliano, y :'iUS son tan espléndidos como 
!os de é te. 

Es la Escuela de Veterinaria de Montevideo un 
t::-,tablecimiento modelo, el mejor de su clase en la 
América Latina, no solamente por la belleza arqui-
tectónica de los edificios, sino por la riqueza de los 
.:lementos con que cuenta, la ilustración y compe-
tenc!a de sus Profesores v la manera corno se dictan 
:a. enseñanza .... 

El bello edificio de la Liga Antituberculosa y del 
D1 'pensario, hacen honor al Uruguay. Esta Liga 
+ue la primera que construyó en América un edificio 
propio y un modelo, que los Delegados 
tuvimos ocasión de admirar y elogiar, no sólo por 

sino por sus buenas condiciones 
higiénicas. Esto mismo puede decirse del .S'anato-
n.o /oaquítt de Satteraín, que con justicia lleva el 
nombre del sabio higienista y eminente patriota, a 
quien debe la creación de la Liga Antituberculosa 
uruguaya, y e:-:, el alma de las campañas contra la 
tuberculosis y contra el alcoholismo en esa Repúbli-
·a; obras que ha continuado dirigiendo con entu· 
::;Íasmo y abnegación incomparables. El doctor de 

era mi colega en la Conferencia, como 
Delegado que fue del Uruguay, y tuve la satis-
tact":ión de presentarle mis felicitaciones por las gran-
de" que ha realizado con inteligencia y per-

día 16 de diciembre se destinó para visitar 
·a Sanitaria e5tablecida en la isla de Las 
PlCif"'{JS. 
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Nos reunírnos los Delegados a la!:' nueve de la 
mañana; la comitiva, presidida por el doctor Erne;,--
to Fernández Epi ro, se embarcó en el buque dl' 
guerra uruguayo IS de fulio. Después de dos 
de navegación llegámos a la isla, donde aguar-
daban los directores o superiores de los diverso:-. 
establecimientos. Corno la hora en que llegámo!3 n,) 
era aparente para visitar las distintas secciones de: 
establecimiento. pasámos a uno de los grandes pa 
bellones, arreglado y adornado con lujo. donde :,;t._> 

nos sirvió un magnífico almuerzo. El señor doctor 
Justo F. González, miembro de la Delegación dei 
Uruguay, ofreció galantemente el banquete en un 
brillante discurso en que reseñó las conquistas rea 
lizadas por la higiene en el sentido de defender la..:. 
naciones de las grandes pestes que antes eran el 
azote de la humanidad. Llamó la atención a las me-
didas que toda la América ha tomado y debe seguit· 
tomando para librarse de las pandemias que han as<.•· 
lado la Europa. El doctor Gonzáleí': tcrmin<\ ast :-.u 
discurso: 

«América toda puede defenderse 
de las enfermedades epidémicas que amenazan inva-
dirla. El germen exótico podrá ser en adelante 
prontamente extinguido, porque el Continente ame-
ricano observa hacia todos lados v está alerta. 

rJ'ocó a uno de los Delegados de la Argentin3, 
doctor Joaquín Llam bías, ilustrado Profesot· de la 
Wacultad de Medicina de Buenos Aires. dar las gra-
cias, en nombre de la Conferencia, a la Delegación 
del Uruguay por su espléndida atención; felicitó al 
Gobierno uruguayo por la org-anización de la mag-
nífica estación sanitaria de Las Flores; expresó her-
mosos conceptos sobre las naciones que están reali-
zando, como una obra de la verdadera tlernocracia, 
la labor de proteger a los ciudadanos en 
valiosos capitales, como son la vida y la salud, : d.e 
defender, por tratados internacionales, los más al· 
tos intereses de la sociedad. Terminó rnanifestand o 
que al Gobierno argentino era muy grato ofrece!" b 
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ciudad de Buenos Aires para que en ella se reuniera 
la próxima Conferencia Sanitaria. 

Concluído el banquete, visitámos la estación. 
t!Ue consta de dos hospitales para infectados, con-
venientemente aislados de los demás locales; otro 
hospital para enfermedades comunes; un pabellón 
para la administración, y otro para la desinfección, 

con todos los demás que la cien-
cia ex1ge. 

Por la tarde regresárhos a :Montevideo. llevando 
un g:rato recuerdo de tan agradable como útil ex-
cursión. 

la noche de este día no hubo sesión de la 
Confetencta, pero los miembros de la Comisión Eje-
cutiva !:rabajámo.,; en el estudio de los asuntos 
sometidos a la consideración de la Conferencia en el 
rlespacho de las comisiones que se nos confiaron, a 
tin de elabora1· corresponrlientes proyectos de 

Eu la del 11 de diciem brc se ocupó la 
Conferencia en el estudio de las comunicaciones de 
las Delegaciones del Uruguay y de Venezuela. 

En una memoria muy detallada y documentada, 
JOs Delegados urugua) os describen la organización 
Jel servicio de higiene en la nación, y enumeran 
diversas leyes y decretos que se han dictado para 
que las autoridades sanitarias puedan desempeñar 
sus funciones. La autoridad suprema en el ramo de 
sanidad reside en el Consejo Nacional de Higiene, 
nombrada por el Gobierno de la República. En 
Montevideo hay un servicio de I-Iigiene Municipal 
muy bien y con todos los elementos que 
son necesarios hoy; está bajo la dirección del emi-
nente médico higienista doctor Ernesto Fernández 
Epiro. El Consejo Nacional está presidido por 
otro ilustrado y laborioso médico, doctor A. Vidal 
y Fuentes, quien ha intervenido desde hace varios 
lustros en la expedición de las principales disposicio-
nes sanitarias. 
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Según consta en esta memoria, el uruguay ha 
dado cumplimiento a todas las resoluciones que se 
dictaron tanto en la Conferencia Sanitaria antt>rior. 
reunida en Santiago de Chile, como en las anteriores a 
ésta, y en la misma memoria se enumeran dispo -
siciones que en tal sentido se han dictado. 

De la exposición que hizo la Delegación uru -
guaya, relativa a las enfermedades contagiosas que 
se han presentado desde la quinta Conferencia hasta 
1919. inclusive, aparece que dominaron la tuberculo 
sis pulmonar y laringea. que dieron 16,971 enfermos 
y 13,681 defunciones; la fiebre tifoidea, con 6,618 
casos y 1, 557 defunciones; la difteria, 4, 242 casos y 
520 defunciones; el sarampión, con 4,546 enfermos y 
143 defunciones; la escarlatina, que dio 2,278 caso:' 
_y 64 defunciones. La gripe tuvo e·n 1918 una exten-
sión tal, que en Montevideo hubo 130,000 enfer -
mos, pero la mortalidad fue muy pequeña. pues sólo 
hubo 136 defunci:)nes: en cambio. la epidemia que 
se repitió en 1919 tuvo una extensión pequeñ<l, y 
ocasionó 307 defunciones. 

Grandes han sido los esfuerzos del Uruguay 
por dominar la tuberculosis pulmonar. Bajo la in -
teligente y activa iniciativa y dirección del doctor J. 
de Salteraín, ha funcionado activamente la Liga Na -
cional contra la Tuberculosis. En semejante lucha, 
dice la memoria de la Delegación, han colaborado 
eficazmente dos factores principales; la Asistencia 
Pública, por medio de sus establecimientos de cut·a-
ción, difundidos hoy por toda la República, su casa 
de aislamiento. el cuerpo médico escolar, las 
de leche, colonias de vacunaciones. asilos maternos. 
etc., así como la Liga contra la Tuberculosis. con 
sus dispensarios bien organizados que funcionan en 
la capital y en los Departamentos; escuelas de niño'-' 
débiles, al aire libre; sanatorio diurno; estableci-
miento de baños gratuitos; vigilancia y mejora míen · 
to de las condiciones higiénicas de las 
pobres, activa propaganda, etc. 

Igual atención se ha prestado tam bitn a las 
contra el y las e nfermedade'=" 
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venéreas. Esta última can:paña se efectúa desde 
t905, en todo el pais, de una manera científica y or· 
denada. Debe mencionarse comn un sifilicomio mo-
delo el hospital Germán Segura. que tuvimo:-; oca· 

de visitar. En 1917 fundó el Pro·· 
filáctico de la Sífilis. que tiene seis en 
Montevideo y varios en h:' Provincia:-· El Instituü' 
no 'iolamente se>ocupa en el üatJ.miento de la sífi\i.;, 
sino también en educar al pueolo haciéndole conü · 
cer la gravedad de la cnl'crmedad v los desastres 
:'ociales que produce. 

La fiebre amarilla y la peste bubónÍCé!, que en 
un tiempo fueron graves epirtemias, han desaparecido 
casi por completo. g-racias a las medidas pr0filácticas 
que se pusieron en práctica con inteligencia v acti-
vidad. Lo mismo ha sucedido con la viruela. que ha 
desaparecido merced a la organización de la vacuna 
ción, que se con actividad y un servicio 
permanente, aun desde antes de promulgarse la ley 
que hJ.ce obligatoria la aplicación de la vacuna. 

La memoria de que hablámos no:;; dio. ademá::;, 
.t conocer ia organización del servicio de ::;anidad 
marítima; el servicio de agua:- potables, que está 
muy bien establecido en las principales ciudades de 
la nación, Montevideo, donde pue-
de decirse que es perfecto. Los depósitos de distri-
bución tienen en esta ciudad una capacidad de 120 
mi1!ones de litros cÜ' agua filtrada y purificada, 
cuva calidad está vigilada,· pues dia -
riamente se practican dos análisis químico y bacte · 
riológico en laboratorios especiales; la aplicación de 
Jos d1versos sistemas de pavimentación, que es en 
Montevideo verdaderamente admirable: la organiza-

sabia y completa de h asistencia pública v del 
5ervicio de desinfección, en que llama la atención la 
Ca:::a de Desinfección Doctor Gabriel Hónoré. 

Por de memoria y por lo que Jo¡,: 
Ddegados pudimos visitar, la Conferencia actquirió 
't a convicción de que el Gobierno del Urug-u;;y presta 
la mayor a.tención al ramo de salubridad y 
pública y apoya a las autoridades sani-

,..,.. '';-"'!CIMA 1'\ ;1• '\ (J -4,.... f t \' ' • • 1 (... _,... -- .·.1 ¡ i 
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tarias en toda la República. Tuvimos ocasión de 
visitar los edificios destinados para el Despacho del 
Consejo Nacional de Higiene y de la Dirección de 
Salubridad de y allí admirámos el orden 
y la organización de estos servicios, instalados en 
locales cómodos y elegante:-;. v donde trabaja '..tn 
personal de especial 

La ciudad de 11ontevideo e::-;, 'Sin duda. una de 
la!::O ciudades higi<.:nicJ.:--; de Hispano América. y 
1·esiste com¡.>;:u·,lclón con las print-ipa]e:-; ciudade-.:. de 
Europa y de fT 

Todos los Delegados aplaudieron la expo::;KÍón 
de Ll Delegación un1gua_nt y feliciLtnn1 a aut(,r;-
dades por su labor. y al Gobierne, de : a 
Nación por 'l apoyo que les ha prestado 

ri'ermina<la b de Delegados del 
Uruguay y lo:-- comentario· quv varios De1egados le 
hicieron. d señor fll' Yenezuela. doctor 
Guillermo Delgado Palacio:-:, pre'Sentó su memoria 
sobre la organización tle la :->;lf¡idad en Venezueta. 
las principale::-:. disposicione:-; dictaclas de la 
tiuinta Conferencia Sanitaria; enfermedade::. flUC 
reinan en el país, y :-'U estado sanitario actual. 

La sanidad nacional-dice el ooctor Delgado Pa 
lacios-comprende en Venezuela todo lo relacionado 
con la higiene pública. la medicina, la ingeniería y la 
estadística sanitaria. Jefe de estos servicios el 
Dir2ctor de la Sa.nidad. La Dirección está constitui-
da por una Oficina Central que funciona en Caracas 
.v tiene varias secciones adjuntas, como son el aseo 
urbano y la desinfección: la desratización y la pc-
trolización. FCstos últimos servicios han tenido allí 
mucha importancia, porque Ca1·acas se ha visto obli-
gada varias veces;_; lucha1· activamente contra la 
pesta bubónica y la fiebre amarilla. De misma 
Oficina Central el ramo de Policía Sanita-
ria 1\tlarítima. Los set·vicio::-:. de acueducto. alcaata-
rillado v otras obras sanitarias ,·stán al 

de Obras Públicas. 
Venezuela ha pre:-.tado la mayor atención a lá. 

vacunación f}\H' obligatoria: a la 
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.... t:·uccÍ()!l de> ratas y a la campaña coGtra el 
mosquito. De esta manera ha logrado extirpar casi 
po · completo la viruela, la fiebre amarilla y la peste 
bubónica; desde hace mi:-. de diez años la peste 

en los marítimos de e:o;a Repú· 
hlic3. li.Jn cambio, el paludi:-;mo es, segú o el doctor 
Ddg-ado. <<la mancha neg-ra m á..: extensa de es-

) al mismo tiempo el problema máximum 
que tiene que aborda r la práctica sanitaria en Ve-

La mortalidad mulla anual por paludismo 
ha :-:.iclo de 2,180 defunciones.:»- Para combatir esta 
g-ra Vt' endemia han e m los medios usado::-
con tan buen éxito en la zona del Canal de Panamá. 
t'Offií' el avenamiento v el secamiento de los pan-
t:uw'-', la petrolización, etc. doctor Delgado P. 
t·xpuso detenidamente un método que él propone. 
que consiste en el empleo de un agente (]Uímico. la 
cal cáustica. que es más económico que el petróleo. 
que puede aplicarse en todos lo:-:. depósitos y corrien-
te;;; lenta:'. Este merece que pres-
te atención y se ensa_v·e Pn los donde 
reina el paludismo. 

La epidemia de gnpe <.JUe en 1918, 
fue mu:--· extensa 1 tuvo mucha gravedad en Vene-
¡,uela: según el doctor Delgado P., esta epidemia 
ocasionó en el país 12,733 defunciones. La epidemia 
de 1919 causó 8,233. Allí, como en todos los demás 
paises, las medidas profilácticas resultaron ineficaces 
para dominar la infección o limitarla. 

La tuberculosis pulmonar parece bastante ex-
tendida en Venezuela; en concepto del doctor Del-
g·ado, la mortalidad en Caracas es muy crecida, pues 
alcanza al 47.9 por 10,000 habitantes, manera 
que es mayor que en las capitales de las Repúblicas 
americanas situadas en altiplanicie.s. En compensa-
ción, la proporción de las defunciones por otras afec-
ciones pulmonares es muy inferior a las de las otras 
capitales de la América Meridional. 

En resto de la sesión se leyeron y discutieron los 
informes de las Comisiones encargadas del estudio 
de la profilaxis de la peste bubónica, de la gripe y 
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del tifo exantemático, y se aprobanH1 las conclusw -
nes ele dichos informes. 

A las nueve v treinta minutos de la noche hubo 
una sesión destin-ada a discutir y a resolver varios 
asuntos devueltos por l::t Comisión Ejecutiva, de 
acuerdo con las mociones de las respectivas Comisio -
nes especiales. refe¡·en tes a la salubridad de las po -
blaciones, la sanidad marítima, la lucha contra el 
paludismo y las enfermedades venéreas. 

Al principiar la sesión, el Delegado de .l\!léjico, 
doctor J. Etchepare. pidió la palabra para hacer una 
moción, y dijo: 

<El señor doctot· R. CONl, eminente 
higienista de la Hepública Argentina, sigue con vivo 
interés el desarrollo de Conferencia. Es el doct0r 
Coni una persona bien conocida en todas las Repú-
blicas americanas por sus numerosos trabajos cien-
tíficos y por su activa y labor en la or-
ganización de la de la tuberculosis y de 
las enfermedades It:s miembro de la Aca -
demia de Medicina cte Parí:-;, de la de Buenos Aire,·, 
de Ñléjico .v de Colombi:1, y tiene una alta reputa-
ción en toda la América. Teniendo en cuenta los 

de este y sus a 1a 
higiene en el Continente, propongo lo siguiente: 

«Los Delegado:::. de la::; Repúblicas a mericaua.s a 
la sexta Conferencia Sanitaria reunida 
en Nlontevideo, acuerdan ponerse de pies en home--
naje al eminente higienista argentino doctO\· EMILIO 
R. CoNL» 

Por unanimidad y L·,on entusiasmo se aprobó 
esta proposición. Solt>m ne y elocuer. te homenaje fue 
éste a la virtud, a la intelig-encia y al patriotismo 
del sabio higienista que hoy es orgullo de la Améri · 
ca La tina. .Así me com tJiazco en reconocerlo y pre-
:5ento el nombre del ctoctor Coni al Cuerpo Médico 
de Colombia como un ejemplo que debe imitar,·c 
porque nunca ha Vétcilacln ante los obstáculos 
se le han presentado en su carrera, ní ha 
do, ni por un momento. d magisterio del bien. 
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En seguida se leyeron varios informes de las 
Comisiones especiales, que se discutieron extensa-
mente y se adoptaron las proposiciones de los Dele-
g-ado!" del Perú, Bolivia, Cuba, Méjico y ChilP. 

En la mañana dei día 18 (a las nueve) se reu-
nió la Comisión Ejecutiva para continuar el el3tudio 
de los trabajos. informes y proyectos de re!"olucio-
nes que estaban a su cargo. 

Se consideraron lo8 informes de las Delegacio-
nes dP la Argentina, tle Coloro bia, del Brasil, de 
Chile v de Guatemala, v se acordaron las corres-
pondientes resoluciones. -

En la reunión de la. Comisión Ejecutiva que se 
celebró este día, propuse que se presentara a ]a Con-
ferencia la solicitud del de la Alta Comi-
sión Internacional de \Vashiogton para que se con-
siderara la memoria que el Jefe de la Salubridad 

de los Estados U nidos, doctor Rupert 
Blue, presentó al primer Congreso de Financistas 
Panamericano, en cuanto se refiere a los requisitos 

que hayan de satisfacerse. 
Ante la mencionada Comisión de que 

yo formaba parte, expuse la c8nveniencia de consi-
derar este asunto a fin de que las medidas restricti-
vas que hoy rigen respecto al comercio, se pusieran 
en armonía con los actuales puntos de vista de la 
higiene pública; y manifesté que el Gobierno de Co-
lombia me había comisionado para hacer gestiones 
en el sentido de que la Conferencia adoptara el pro-
yecto de que trata la mencionada memoria. Mis ob -
servaciones fueron apoyadas por el doctor Gregorio 
M. Guiteras, Delegado de los Estados TJ nidos, quien 
expresó las ventajas que obtendría el comercio si se 
unificaran los reglamentos de cuarentena y los de 

aplicados al tráfico marítimo. 
Como resultado de estas gestiones la Comisión 

Ejecutiva propuso a la Conferencia la siguiente reso· 
lución, que esta corporación aprobó por unanimi· 
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dad en la sesión de clausura que ::;e efectuó el 20 de 
rliciembre: 

a las autoridades rc...;-
la consideración del proyecto para facilitar 

la importación, uniformando los reglamentos sa 
nitarios relativos a las importaciones, presentado ai 
Congreso Financiero Pana mericJ.no por el dociot· 

Blue. » 
Esta proposición figura entre 

n1;.n·cada con el número XLII. y fue apoyada por 
los Delegados del Paragcay, doctores F. Recalde y 
Abente I-Iaedo, quienes habían propuesto que SL' 

adoptara definitivamente el Reglamento,· a lo cual 
no accedió la Conferencia por estimar que esto co· 
rrespondía hacerlo a cada nación en cuanto lo est1 
rr:ara conveniente. 

En la de la tarde del día lb ei Delegadu 
de Bolivia, doctor J. Montellano, presentó unos be 
1los cuadros formados por él para la enseñanza 
objetiva de la higiene. «Los he traído, dijo, simple-
mente con el propósito de que los distinguidos re-
presentantes de todos los países de América aqlll 
reunidos, conozcan este esfuerzo que se hace con el 
objeto de modificar la enseñanza de la higiene en las 
escuelas; enseñanza que todos reconocemos como 
base de la profilaxis individual y de la colectiva. 

deseo de que esta enseñanza se haga eo la 
escuela primaria, es precisamente porque allí concu· 
rren no solamente los que más tarde van a ser uni-
versitarios y a recibir instrucción superior, sino que 
concurn:n a la escuela los que de allí saldrán des-
pués hombres para el taller, para los campos de 
agricultura. etc., y que no tienen otro medio de ad-
quirir conocimientos de higiene.'> 

Los doctores Guiteras, Delegado de los Esta-
dos Unidos; Llambías, de la Argentina, y Schiaffino 
y González, del Uruguay, felicitaron al doctor Mon · 
tellano por los cuadros y su interesante exposición, 
y todos nos unirnos a esta manifestación de aplauso. 
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Sea esta la ocasión de menciona1· .también el 
muy notable trabajo del doctor Rafael Schiaffino 80-
bre higiene escolar, y muy especialmente sobre en-

infecciosas en escuelas. Me propong-o 
hacer conocer en nuestro país este irn portan te estu-
dio que con justicia mereció tarn bíén un aplauso 
unánime. 

Ccntinuó luégo la di:cusión de va¡·ios informes 
de la Comí. ión Ejecutiva y de las Comisiones espe-
ciales, relativos a la campaña contra el tifo exante-
mático, la gripe y sobre Médicos de Sanidad que en 
los tengan el carácter de Inspectores. 

El doctor Leitao Da Cunha, Delegado del Bra-
sil, presentó un proyecto sobre reunión de un Con-
greS() Internacional Americano de f-Iigiene que ven-
ga a perfeccionar la Convención Sanitaria de Was· 
hington, y para que se incluyan enfermedades que, 
como el tifQ .:xantemático y la gripe, entre los que, 
como la fiebre amarilla, la peste y el cólera, reclaman 
prácticas , anitaria. especiales. 

La Ddc-gación argentina propuso que 8e cele· 
brara una Convención parcial entJ-e los países de la 
América del Sur que están expuestos al tifo exante-
mático; en esta Convención correspondería tornar 
parte, en prime1· término, a Chile, Bolivia, la Ar· 
gentina y el Perú. 

· Discutidos estos puntos, se resolvió pasarlos a 
la Comisión Ejecutiva para que propusiera lo conve-
niente, de acuenlo con una moción de la Delegación 
argentina. 

Terminada la sesión, continuámos miembros 
de la Comisión Ejecutiva el estudio de los asuntos 
que últimamente se habían pasado a su conside-
ración. 

El domingo 19 recibímos los Delegados nuevas 
atenciones. Especialmente invitados por el 
Club a una carrera hípica que en honor de la Con-
ferencia org-anizó este Club, nos dirigímos a las dos 
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de la tarde al bellísimo Hipódromo de Moroñas, 
renombrado por su amplitud y sus espléndidas tri-
bunas. Allí fuimo:-; recibidos galantemente por el 
Presidente y demás dignatarios, quienes nos con-
dujeron al palco de los socios, desde presen-
ciámos las que se efectuaron ante un 
enorme concurso. 

En la tarde, a la-- nos trasladámos al Club 
Médico de :JYiontevideo. donde hubo una brillante 
recepción en honor de los Delegados. El Presiden· 
te del Club, doctor Augusto Turenne, ofreció esta 
cariñosa manifestación en un elocuente discurso en 
que supo expresar las simpatías del ilustre Cuerpo 
Médico de Montevideo por sus colegas de las Repú-
blicas americanas. El Delegado del Perú, doctor 
Carlos E. Paz Soldán, en una bella improvisación, 
dio las gracias al Cuerpo Médico de la ciudad, y 
muy especialmente a los miembros del Club Médicv, 
por la espléndida fiesta dedit'ada a los miembros de 
]a Conferencia. 

En la noche el Excelentísimo seitor don José 
M. Solano, l'vlinistro Plenipotenciario de Cuba, 
ofreció en el hermoso edificio de la Legación una re-
cepción en honor de los Delegados a la Conferencia. 
Tuvimos ocasión de admirar en la elegante mansión 
del señor Solano, la bella y riquísima colección de 
cuadros del pincel de varios maestros y 
modernos, que han conquistado fama universal. Fue 
una magnífica fiesta en que disfrutámos de la ex-
quisita sociabilidad del ilustrado represen tan te de 
Cuba. 

El día 20 de diciembre estaba designado para 
clausurar la Conferenc:ia. Había pendientes todavía 
varios asun t os importantes, y por esta razón se re-
solvió que hubiera una sesión especial a las diez de 
la mañana, con asistencia de todos los Delegados, a 
excepción de los de Salvador y Honduras, que se 
excusa'ron. 

Antes de entrar a considerar los informes de la 
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ComÍ!"Íón Ejecutiva, el doctor J. González. de la 
Delegación del Uruguay, propuso que la Conferencia 
presentara a la Delegación argentina su sentido pé-
same por la catástrofe que acababa de experimentar 
el pueblo hermano con motivo del fenómeno sísmico 
que conmovió la ciudad de Mendoza, y que en este 
mismo sentido se dirigiera un telegrama al Presiden-
te de la República Argentina. 

Unánimemente se aprobó la proposición, y los 
Delegados se pusieron ue pies pa1·a dar é! SÍ estimo-
nio de pesar por tan suceso. 

El doctvr G. M. Martíoez, en nombre de la De· 
legación argentina dio las gracias en nombre del 
Gobierno y de la Delegación por este acto elocuente 
de confraternidad. 

En seguida el doctor Mario G. Lebredo, Dele-
gado de Cubá, tornó la palabra y dijo: 

«Con especial agrado ra tífico en esta sesión el 
ofrecimiento que hago, en nombre de mi Gobierno, 
de la ciudad de La Habana para sede de la sé¡.Jtima 
Conferencia Sanitaria Internacional de las Repúbli-
cas americanas. El pueblo y el Gobierno de Cuba se 
sentirían gratamente honrados si La Habana fuera 
elegida para celebrar en ella la próxima Conferencia.» 

Los Delegados Paz Soldán y G. Nl. Martinez 
solicitaron que se sometiera esta moción a la conside· 
ración de la Conferencia, y así se hizo. 

El doctor J. Llambías, Delegado de la Argenti-
na, pidió la palabra para recordar que ya él, en una 
ocasión solemne, había ofrecido la ciudad de Buenos 
Aires para que fuera el lugar de reunión de la pró· 
xima Conferencia. interpretando así los deseos del 
pueblo y del Gobierno argentinos. · 

Expl!cada la moción por los doctores Lebredo 
y Guiteras, el doctor Llambías propuso que se adop-
tara la propoRicióo del Delegado de Cuba, la cual 
fue aprobada por unanimidad. 

Por aclamación se nombró también unánime-
mente Pre!';idente provisional de la séptima Conferen· 
cia al Delegado de Cuba doctor Mario C. Lebredo. 
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Con grande emoción dio las gracias el doctor 
Lebredo por haber elegido a La H 1bana para la re-
unión de la próxima Conferencia y por el honor que a 
él se le hacía designándolo para la Presidencia. Ex-
presó, además, su especial agradecimiento a la De-
legación arg0ntina por haber cedido su derecho en 
favor de La Habana. 

Se discutieron en seguida los informes de la 
Comisión Ejecutiva, acompañados de los correspon -
dien es proyectos de resolución, que ¡Íuernn adopta-
dos con varias modificaciones y adiciones. También 
se consideraron y adoptaron nuevas mociones 
presentadas por los Delegados de la Argentina, 
Colombia, Brasil y Chile. 

Respecto a la campaña contra el paludismo, se 
resolvió, de acuerdo con las discwsiones de las sesio-
ne8 anteriores, que las naciones americanas envíen 
a la Oficina Internacional de \Vashington los d3tos 
que sobre paludismo, especialmente sobre medidas 
profilácticas. se 1·eúnan en cada país, para que la 
séptima Conferencia pueda acordar, con esos datos, 
las medidas más convenientes. 

Finalmente se apoptó lo siguiente: 
sexta Conferencia acuerda que la designa-

ción de Delegados se haga dentro del año sigutente a 
la clausura de la presente.> 

Para adoptar esta resolución, la Conferencia 
tuvo em cuenta que solamente dando a los Delegados 
un tiempo suficiente para reunir datos y estudiar 
los dive flSUntos, se puede realizar en la próxima 
Confer ncia un .r labor provechosa. 

A las tres treinta minutos de la tarde se abrió 
la última sesión de la Conferencia. todos 
los Delegados, y fue presidida por el doctor Ernesto 
Fernández Epiro. 

En primer lugar se discutió y aprobó un pro -
yecto presentado por la Delegación de los Estados 
Unidos de América sobre reorganización de la 06.-
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cina Sanitaria Internacional de WaRhington, entidad 
creada en 1902 por la primera Conferencia Sanitaria, 
como Cuerpo Consultivo y Tribunal para decidir las 
cuestiones sobre higiene en América, especialmente 
en lo relacionado con el cumplimiento de las Con-
venciones Sanitarias Internacionales. Es también la 
autoridad encargada de señalar los asuntos que 
deben tratarse en Conferencias Sanitarias Pan-
amencanas. 

Este acuerdo -fija en $ 20,000 la cuota con que 
las Naciones representadas en la Conferencia deben 
contribuir para los gastos de aquella Oficina. Dis-
tribuida esta suma de acuerdo con la población de 
cada país, corresponden a los Estados l_T nidos 
$ 12,000, y Colombia debe contribuir con $ 950 
anuales. 

La Oficina debe publicar un bdetín mensual 
de sanidad. Los miembros de la Oficina que residan 
fuera de los Estados U nidos pueden hacerse repre-
sentar por el respectivo Agente Diplomático o por 
una persona nombrada por el Gobierno correspon-
diente. La Oficina se compondrá de siete miembros, 
y tendrá un Director honorario; tres miembros, por 
lo menos, residirán en vVashington. 

Discutido y aprovado el proyecto mencionado, 
se designó el siguiente personal de la Oficina Sanita-
ria Internacional de vVashington: 

Director honorario, doctor PABLO GARCÍA "1tlE-
DlNA, de Colombia. 

Director, doctor HUGH S. CUMM G , d e los 
Estados U nidos. 

Vicedirector, doctor JosÉ H. WH'ITB.::, de íos 
Estados U nidos. 

Secretario. doctor JuLIO BIANCHI, de Guate-
mala. 

Vocal, doctor JOAQUÍN LLá:MBÍAS, de la Repú-
blica Argentina. 

Vocal, doctor CARLOS R. CHAGAS, del Brasil. 
Vocal. doctor JuAN GuiTERAS, de Cuba. 
Vocal , doctor LUIS RAZZETTI, de Venezuela. 
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Se discutió en seguida largamente el proyecto 
presentado por el Delegado del Brasil, doctor Da 
Cunha para que próximamente haya una C0nvención 
Panamericana Internacional, en que pueda modifi-
carse la Convención Sanitaria de Washington y se 
tomen en consideración ciertos problemas que, como 
la profilaxis del tifo exantcmático y otros, afectan 
los intereses sanitarios en Sur América. Se aprobó 
la idea del Delegado del Brasil, y de acuerdo con ella 
y con las opiniones emitidas por varios Delegados. 
se aprobó la solución que se inserta. adelante. 

Discutidos los demás proyectos, se adoptaron 
las siguientes 

RESOLUCIONES DE LA SEXTA CONFERENCIA SANl -
TARIA PANAMERICANA 

1 

La sexta Conferencia Sanitaria Internacional re-
comienda a los Delegados de la misma el estudio y 
propaganda del mutualtstno antitubet·culoso, como 
factor importante en la lucha antituberculosa. 

II 

Recomendar a los Gobiernos situados en la 
América tropical, que tienen ciudades ubicadas en 
mesetas elevadas, que lleven una estadística de la 
tuberculosis pulmonar, bronquitis, pulmonía y tos 
ferina. Las conclusiones serán tratadas en las suce-
sivas Conferencias Sanitarias. 

III 

Aconsejar que en los países donde se ha esta-
blecido como profilaxis de las enfermedades venéreas 
únicamente la defensa contra la sífilis, se incluya 
también la blenorragia. 

IV 

Recomendar la exoneración de todo gravamen 
o impuesto a la importación o venta de productos 
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específicos o de medicamentos, que a juicio de las 
autoridades competentes se consideren eficaces para 
combatir la sífilis, como un medio de cooperar a la 
profilaxis de enfermedad. 

V 

Aconsejar la mayor actividad de la lucha contra 
las enfermedades venéreas, unificando la dirección 
de los servicios de profilaxis, asisten':Ía y educación 
sanitaria popular, instituyendo dispensarios gratui-
tos y creando recursos especiales para obra de 
higiene social. 

VI 

Rec0mendar a la Oficina Sanitaria Internacio-
nal de Washington que centralice en ella t o dos los 
datos que puedan contribuír al mejor conocimiento 
de lo relacionado con la extensión, daños, modalida-
des clínicas \. epidemiológicas y profilaxis de la 
malaria. 

VII 

Proponer que se incluyan en el programa de la 
séptima Conferencia Sanitaria Internacional, las si-
guíen tes cuestiones: 

a) La unificación. de acuerdo con las sugestio-
nes científicas de la Oficina Sanitaria Internacional 
de Washington, de las labores de investigación res-
pecto a la malaria. 

b) Indicar como tema de estudio el siguiente: 
«La malaria en América y su extensión.> 

VIII 

Recomendar a los Gobiernos de los países de 
América en que reina la malaria, la experimentación 
del uso de la cal cáustica en el agua o en el terreno 
para matar las larvas de mosquitos o prevenir su 
nacimiento, a.fin de que los resultados obtenidos 
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puedan llevarse al seno de la séptima Conferencia 
Sanitaria Internacional. 

IX 

Declarar la conveniencia de incluír el tifo exan-
temático en el grupo de enfermedades enunciajas 
en el artículo 19 de la Conferencia Sanitaria de 
\Vashington de 1905. 

X 

Declarar el tifo exantemático entre enfer-
medades contagiosas denunciables. 

XI 

Recomendar a los Gobierno::; amencanos la 
confección de un Código Sanitario, con disposicio-
nes expresas, relativas a la Rro:filaxis 
de las enfermedades trans.mi. 

XII 

Solicitar. de los Gobiernos n:pre8en tados en 
esta Conferencia, que no hayan dictado todavía 
disposiciones sobre la declaración obligatoria de las 
enfermedades infectocontagiosas. que lo hagan sin 
demora, con el fin de proteger efectivamente lasa-
lubridad pública y facilitar a la ve7. la organización 
de la estadística sanitaria. 

XIII 

Requerir igualmente a los Gobiernos, 
que presten la mayor aten(ión a la organizacion de 
las encargadas de la estadística sanitaria y 
demográfica, la cuai conviene se publique con 
regularidad. 

XlY 

La sexta Conferencia considera oportu thl i ncluír 
en el prog-rama de la próxima reunión y con objeto 
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de que sean tratados en una sesión especial, los 
siguientes temas: 

a) Estudio desde el punto de vista sanitario y 
social, de la tuberculosis, de las enfermedades ve-
néreas y de la lepra. 

b) Estudio de los problemas relativos a la hi-
giene industrial. 

XV 

Recomendar a la séptima Conferencia que, si lo 
creyere conveniente, incluya en su programa estos 
tres puntos: 

a) Enfermedades profesionales in evita bies. 
b) Enfermedades profesionales evitables. 
e) Relaciones del pueblo con las autoridades 

sanitarias, adaptándolas a la legislación de cada 
país. 

XVI 

Someter a la consideración de la séptima Con-
ferencia todos los trabajos presentados por los seño· 
res Delegados, que se consideren de interés y no 
encuadren dentro de lo señalado por esta Confe-
rencia. 

XVII 

Aconsejar las siguientes medidas profilácticas 
para la peste bubónica y la fiebre tifoidea: 

}Jeste bubónica. 

a) El cumplimiento de la prescripción conteni-
da en el artículo 24 de la Convención Sanitaria In-
ternacional de Washington de 1905 referente a la 
de!-'ratización. 

b) .11-:1 examen bacteriológico sistemático de los 

e) Hacer impermeable el subsuelo de las po-
blaciones y construir las viviendas a prueba de ratas. 
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d) En casos particulares, la desinfección de en-
vases o sacos usados que puedan contener pulgas 
infectadas. 

Fiebre tifoidea. 

a) Activar las obras de dotación de aguas co-
rrientes. para todas las poblaciones. 

b) Proveer a éstas de un sistema de alcantari-
llado. 

e Establecer. la campaña sist1=mática contra las 
moscas. 

d) Hacer efectiva la Yacunación antitífica, en 
los casos de focos epidémicos. 

XVIII 

Aconsejar a los Gobiernos americanos que se 
active la lucha contra las ratas, las moscas, los mos-
quitos y demás animales que puedan ser conductores 
de gérmenes patógenos; y recomendar asimismo 
que los atacados de enfermedades tral'lsmisibles sean 
resguardados de los insectos que pican y que chu-
pan sangre; de un modo particularen aquellos casos 
en que los gérmenes de la enfermedad se encuen· 
tran cierta o probablemente en la sangre. 

XTX 

Recomendar que los paises representados en 
esta Conferencia informen a la próxima sobre los 
procedimientos empleados en la lucha contra la 
mosca y de los resultados obtenidos. 

XX 

Aconsejar a los Gobiernos de América: 
a) La exploración científica en todos nú-

cleos de población sospechosos de contamina-
d.os intestinal y especialmente de un-
ctnanasts. 

b} Que presenten a la próxima Conferencia un 
informe sobre el porcientaje de infectados y su dis-
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tribución geográfica, con indicación del sistema de 
trata:niento que hílbiere resultado más rápido. más • 
sencillo y más eficaz. 

XXI 

Recomendar a la séptima Conferencia el estudio 
de las investigaciones realizadas en cada país, acerca 
de la comprobación de la existencia de los portado-
res de gérmenes, y medidas de precaución que debe-
rán observarBe para evitar que sean susceptibles de 
transmitir el contagio. 

xxn 
Aconsejar a los Gobiernos amt·ricanos por in-

termedio del órgano respectivo, la realización de una 
convención especial con el siguiente fin: 

a) Estudiar la forma de unificar las medidas de 
defensa cüntra la invasión de la peste, del tifo 
exantemático y de la gripe. 

b) Declarar obligación internacional la inmedia-
ta declaración de los casos ocurridos en sus respec-
tivos territorios, y principalmente en sus puertos, 
c1e peste bubónica. tifo exantemático y gripe. 

e) Uniformar la profilaxis internacional dd có-
lera. 

d) Establecer con carácter general la vacunación 
y revacunación antivariolosa a bordo de los buques. 

e) Uniformar la leg-islación sanitaria en lo refe-
rente al rechazo de inmigrantes. 

XXIII 

Aconsejar a los Gobiernos americanos: 
a) Que se considere miembros de oficio de la 

Comisión de Sanidad de sus respectivos países a los 
funcionarios principales de sus instituciones nacio -
nales de higiene. 

b) En los paÍ3es de régimen federal, los Direc -
tores de Salubridad de cada Estado :,;e considera-
rán miembros de dicha Comisión. 
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e) Las Comisiones de Sanidad pre-
:::;entaráo un informe mensual sobre la marcha de las 
enfermedades contagiosas y del movimiento demo-
gráfico de las principales ciudacles y puertos. Dicho 
informe será enviado al Centro Informativo de Wash· 
ington o de Montevideo, según corresponda. 

XXIV 

Aconsejar que se incluya en el programa de la 
séptima Conferencia Sanitaria Internacional, la con-
veniencia de m,odificar el texto de la Convención Sa-
nitaria Internacional de Washington de 19QS. en la 
parte de la misma que tiene relación con la fiebre 
amaril1a, o someterla a la consideración de la primera 
Convención Sanitaria Panamericana que reúna 
antes. 

--.x.-v 
Recomendar que en e programa de la 5éptima 

Conferencia se incluya e1 tema siguien e: 
«Morbosidad y mortalidad infectocontagiosa ea 

los niños, en la edad escolar de seis a catorce 
años.> 

xxvr 
Aconsejar que en el de la séptima 

Conferencia se incluya el siguiente tema: 
<Morbosidad y mortalidad infectocontagiosa en. 

los navíos que arriben a los puertos de cada pafs, 
las medidas adoptadas y sus resultados.> 

XXVII 

Recomendar a los americanos que 
mantengan en todos sus puertos importantes. una 
inspección constante de los rodeores, por medio de 
una fuerza organizada para recoger ratas. d estina· 
das al examen bacteriológico. 

XXVIII 

a los mismos Gobiernos la adopción 
de medidas ca paces de poner a prueba de ratas 
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muelles, los depósitos y cua!quiera otra construcción 
cercana a sus puertos principales. 

XXIX 

Solicitat· de los Gobiernos americanos que sus 
respectivas autoridades sanitarias anoten las pateo· 
tes de sanidad, haciendo constar las enfermedades 
contagiosas reinantes en lo puertos al tiempo de 
zarpar el navío. 

XXX 

Hecomendar a los Gobiernos americanos la ne-
ce, idad de establecer un servicio completo de salu-
bridad en puertos, con el objeto de evitar la 
alteración de las aguas por los excreta de origen hu· 
mano, provenientes de la población de los buques, 
y por las ba y restos de alimentos que se 
jan al agua. 

XXX1 

Aconsejar que la institución de Médicos Sani-
tarios de navíos de pasajeros, se establezca cuando lo 
juzguen necesario los países interesados. 

XXXII 

Que se a los Gobiernos a que institu-
yan la carrera de médicos higienistas. 

XXXIII 

Reiterar a los Gobiernos americanos la recomen-
dación hecha por la quinta Conferencia, respecto a 
la provisión de agua potable para las poblaciones. 

XXXIV 

Aconsejar que se incluya en el programa de la 
séptima Conferencia Internacional el provecto pre-
sentado por la Delegación de los Estado:;; U nidos de 
América, en que se proponen modificé1ciones a la 
Convención Sanitaria Internacional de Washington 
de 1905. 
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XXXV 

Que la Oficina Informadora de las Repúblicas 
americanas esté radicada en la Dirección de los 
vicios sanitarios de cada país. 

Recomendar que la Oficina Sanitaria Interna--
cional de Washington estudie un plan para la fun· 
dación y sostenimiento de un _Boletín /nter1tacio-
nal de las Repúblicas ./lnzericanas_, y que dicho 
trabajo se incluya en ('1 programa de la 
Conferencia. 

XXXVII 

Disponer que 1a Oficina Internacional 
de"\Vashington se reorganice en la siguiente forma: 

a) La Oficina se compondrá de siete- miembros, 
uno de los cuales será el Director. otro el Vicedirec-
tor, y un tercero Secretario. designados todos por 
la Conferencia, por cada Conferencia en lo 
sucesivo. 

b) En cada Conferenci¿t elegirá un 
de Honor. f'! cual se designará de entre los Jefes de 
los Departamentos de Higiene o de Salud Públi-
ca de las Repúblicas americanas. 

e) En Jos entre una y otra Confe-
rencia, las vacante::> de miembros, que produzcan, 
se llen9-rán inmediata mente por mayoría de votos de 
Jos miembros r·estantes. 

a) Las atribuciones de la Oficina Sanitaria In-
ternacional e!"'taráo de acuerdo con 1o aprobado en 
la segunda Convención Sanitaria Internacional de 
los Estados nidos de América y en 1a primera Con-
ferencia Sanitaria J nternacional. y publicará un bole· 
tío mensual con el norn bre de /nfor.,nes 1nensuales 
de sanidad pan.a1nericana de la 0/icina Sanitaria 
Internacional. 

e) La expresad::t publicación se hará en los 
idiomas inglés y español. 
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f) Para el cumplimiento de lo antedicho se dis-
pondrá de un crédito de veinte mil que se 
prorrateará entre los Gobiernos adherentes, siguien-
do el sistema de prorrateo empleado para el sosteni-
miento de las Oficinas de la Unión Panamericana. 

g) La Oficina Internacional formulará un regla-
mento para su administración interna, que pondrá 
en vigor inmediatamente, y s q rneterá a la ratificación 
y aprobación de la séptin:a Conferencia Sanitaria 
Internacional. 

h.) Los miembros de la Oficina Sanitaria Inter-
nacional que residan a larga distancia de Washing· 
ton, en el caso de imposibilidad de concurrir podrán 
ser representados por sus respectivos Agentes Di-
plomaticos o por una persona designada por el Go-
bierno correspondiente. . 

XXXVIII 

Excitar nuevamente a los Gobiernos americanos 
que no hayan enviad.:> periódicamente los datos 
sanitarios a la Oficina Internacional de Washington 
o al Centn, Informativo de :Montevideo. para que 
se dignen hacerlo regularmente a esas Oficinas, te-
niendo en cuenta que ellas deben referirse a la 
marcha de la& enfermedades contagiosas y al movi-
miento demográfico de las principales ciudades y 
puertos. 

XXXIX 

Recomendar a las autoridades sanitarias de los 
países americanos la ilustración popular, como parte 
activa y propia de la labor df" estas Conferencias. 

XL 

Recomendar a las aútoridades correspondientes 
que establezcan en los programas escolares la obli-
gación de la enseñanza de nociones elementales de 
higiene y profilaxi;; de las enfermedades transm\sib1es, 
emp1eando de preferencia los métodos objetivos . 

• 
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XLI 

Someter a la consideración de la séptima Con-
ferencia la idea de que incluya en su programa la 
enseñanza ea las escuelas de los medios de propaga-
ción de las enfermedades transmisibles. 

XLII 

Recomendar a las autoridades sanitarias res-
pectivas, la consideración del proyecto para facilitar 
la importación, uniformando los reglamentos sanita-
rios relativos a importaciones, presentado al Con-
greso Financiero Panamericano por e! cirujano Ge-
neral doctor Ruperto Blue. 

XLlll 

a "-exta Ooo erencia ::;anitaria Internacional 
p1·,0pone: 

a) Que los pr gramae de la Conferencias sean 
confeccionados principalme te sobre el estudio de 
asuntos relacionados con la profilaxis in ter nacional, 
susceptibles de ser incorporado:'; a la legislación sa-
nitaria continental; y que se hagan conocer de los 
Gobiernos con la debida anticipación. 

b) Que se incluya en loR programas de las futu-
a Conferencias Sanitarias, una reglamentación que 

exprese el criterio a que se la admisión de 
los temas de discusión y de las nociones relacionadas 
con el cumplimiento del programa. 

XLIV 

Aconsejar que la Conferencia se reúna periódi-
camente, en lo posible cada rlos año.;:,; y que la fecha 
elegida para reuní¡ e la fije el Gobierno del país 
donde tenga lugar. 

XLV 
Aconsejar a los Gobiernos gue conffen su re-

presentación en esta c1ase de conferencias a fur.cio-
narios superiores del orden sanitat:_io. 
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XLVI 

:Manifestar a los Gobiernos americanos que se 
vería con agrado que la designación de las personas 
que representen en las Confe1·encias venideras, 
recaiga en médicos versados en materia de higiene 
y sanidad o en pc:sonas especializadas en esas 
cuestiones. 

A probadas e tas resgl u la Conferencia 
resolvió por unanimidad dej:tr constancia en el acta 
de su agradecimiento por la rnanera galante como 
fueron recibidos n l\Jontevideo los Delegados y por 
las cariño. a:'i distinciones y elevadas muestras de 
aprecio que recibieron de los altos poderes de la 
Rcpúl.>lica y del Cuet·po l\lédico de esa ciudad. Dio 
también un voto de aplauso al señor doctor Ernesto 
Ferná.ndcz Presidente de la Conferencia, 
por la manera inteligente y activa como dirigió lc:>s 
debates y las laoore: de la coTp•lración. 

Lo.· hicieron u so de la palabra para 
ratificar este voto le la Confer¿ncié.l y expresar así, 
una vez más, su agradecimiento por bs atenciones 
que recibieron; el Delegado del Perú, doctor CARLOS 
E. PAZ SoLDAN, interpretando los sentimientos de 
sus colcga2, dijo: 

«Hay mandato-, del corazón, señores Delegados, 
que no se pueden desobedecer, y uno de ellos es dejar 
oír mi voz, para deciros, antes de la rlespedida, todo 
cuanto llevo dentro de mi recuerdo de gratitud y de 
la maravilla de estas horas que h emos vivido en el 
samioo del bien continental. 

<!::Cuando retorne, senor Presidente de la Con-
ferencia y señores Delegados, en ruta hacia mi país, 
y cuando abandone este cielo azul del Uruguay, 
que parece trozos de bandera, de <:sta bandera 
vuestra iluminada por el sol, y llegue a los crepús-
culos rojos de mi tierra, entonces, señores, unida la 
visión de lo más alto con esos sentimientos de amor 
a la patria que se condensan en el pabellón nacional, 
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por transición insensible habré pasado de esta tie-
rra, que he sentido tan mía, a esa otra donde me 
esperan os más caros afectos del alma. 

«Al deciros adiós, señores miembros de la De-
legación del Uruguay y señores Delegado. de la 
América toda, quiero dejar constancia de que labo-
ré como viejo soldado, c:atla vez; e n más ardor, por 
la aproximación spiritual d e l .CoDtinente, paLl que 
vayan, poco poeo, ieL"nlo o·- colores que 

nuestras banderas y en día no 
leja no, alzar como un sí m bolo de b unión con tinen-
ta1 las blancas crestas de Andes, altas y puras, 
señalando el camino del ideal.» 

El doctor ARTURO ATRJA, Delegado de Chitc:, 
dijo: 

«La Re úbl1ca de Cb.ile hace suyas todas las 
ex.:p,re sione-s de confraternidad d agradecimiento 
al Uruguay, er.tidas por lo Delegarlos en esta se-
sión y en las anteriores; y lamento no poder 
sar lo que en realidad con la misma satis-
facció•1, con la misma brillantez con que ellos lo ha:n 
hecho. Debemos felicitarnos porque Américct es el 
único continPr.1te en que se ha visto congregada una 
.4-samblea científica tan armónica y conforme como 
ésta. 

«Esto, señores, no e. de ahora. Las raza,; pri-
mitivas que poblaron la América no evocaban las 
figut·as de los animales, de lo:;, reptiles, de los 
tos o de aves ador;;trbs, sino que adoraban 
al Sol, ad raban 1a Luna, adoraban 11e-
vaban sus !".e timientos a regiooe.:: inmarcesibles. En 
América existe la cadeuv de montañas más grandes 
del mundo, que se extiende de un po1o a otro polo, 
elevada más o menos sobre la mitad de la América, 
y cuyas extremidades mueren para juntar las aguas 
de los océanos. Los pueblos civilizados que les suce-
dieron copiaron en sus pabellones las r:obles in:pre-
siones de los antiguos: en vez de repttles, pusieron 
como adorno en sus banderas, siguiendo la orienta-
ción de las razas oprimidas, las altas cumbres que 
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se elevan para acercarse a las profundidades del 
cielo. ' 

«Yo formulo un voto, señores Delegados. por 
que en las próximas Confet·encias sanitari<ts reinen 
la misma cordialidad, h hidalguía. que han 
pre=-Ididn lus de r·td AsamblP<l, el 
primer 11l<)l11Ct1i<1 instante en que digo 
hasta lué.t;o a tncL .· m 1 · e< 1m pa ñc r,1:-;. » 

El d()·-tc·r 1: :Vl . GcrTEI'.\ •• Delcg<Hio 
de los Unidn!,, di) Ja._ JH•I' lo" 
de Ja Cl111L rv11cia tuv<l p.tr<L 12. .,.;1ción 
que representaba, por sus e ::'fuerzos en pro de la hi-
giene dd Continente; expresó su satisfacción 
por lo s trabajos sanitarios que se han realizado en 
Hispano América, y manifestó su agt·adecimiento 
por la cariñosa acogida que la Hepúb;ica Oriental del 
Uruguay, y especialmente h bella ciudad de :-.lonte-
video, dispensó a los Delegados 

Finalmente, el Delegado de Co],tm bia 
su ngrac1ecimiento al Gobi•rno y a la Delegarión del 
Uruguny porlas atenciones CJU·' a todos 
los miem brus de la e )l1ferencia, y dio las gracias 
por el alto hotHW ésta había hecho a Colnmbia 
designando a !"U Dclf'gado para ocup:1r el pue..,to de 
Director honot·ario de la Oficina Sanitaria Interna 
cional de distinción que no 
olvidarían ni d Gobierno ni el pueblo de Colombia, 
y que obligaba el agractcci m i\·n tn ciel favorecido con 
tal designac'ón. 

El señor PreFiden te de la Conferenci.t. e nctor 
FERNÁNDEZ EsPIRO, manifestó en fraF s elocuente-; 
el agradecimiento del Gobierno del Uruguay y de 
sus representantes en la Conferencia p0r b.s honorí-
ficas mociones por la. Conferencia respec-
to a las labores de aquellas y declaró 
clausurada la sexta Conferencia S tnit;:Hia Interna-
cional Panamericana. 

Terminada la sesión, los Delegados argentinos 
doctores J. Llambías y G. N. Martínez, nos condu -
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jeron al hermoso palacio de la Del<>gación de la Ar-
gentina, el ilustrado y culto Ministro de este 
país, s ñor doctor Carlos de Estrada, dio una ele-
gante recepción en honor de los miembros de la Con-
ferencia. El señoí De Estrada es uno de más no-
tables diplomáticos de la Argentina y ocupa en 
Buenos Aire:-; una elev da social. 'l"'anto él 
como señora e:,;posa, dama de cultura, 
v su:-'. nos atendieron con ama-
bilicl<l i y con su natural cortesanía. 

A demás de los Delegado:-; de b Conferencia 
a ia recepción: el 1-lioistro rle Reiaciones 

Exteriores, doctor Juan A. Buero; el pTÍ 111e1- Se.cre-
tario de la Legáción Argentina. señor B. F'. Gay 'n 
y su señc>ra; el Agregado F. Guido 
y Lava]; • ::,;enor:a; el Can ·illL>r de la Legación, 
ñor J. Jiméne:& d Cón. 1 arg 't1tino, !"eñor F. 
bahkri, y } 0· ncil er dei Con . ula-
do, :' ñor J. 11. Ga reía ?\Ion tero; eel . eñ r :vr. s(l 
!ano, de Cuba; el s-:ñ<•t· lo- t ·w Guinwr;...ei'-'-, 
l\linistro <1d Brasil; el Encarg.tdo de Negncio:-; de 
Cobm bia. d1 )ct\)r 11. A. C \' ·eñ()ra; el señor 

rig u e Ul'Z, d(l d · NegnGi03 
JICO, y )tro.;; caballero:-. v di,tm-
guidos. 

g1 doctot- ofl"-.' I'Í<.I a SU<.; hué::.-p 'eles 
una copa de champaña co 1 ·unab l':-; frá."-::-:. de 
bción para de Lt Conf(Tencia. El doc-
tor G. N. !\Iartín ·z ofreció b fll!::-;b. c.>n e:-,t:ts pa· 

<-< 'us ¡:_.; to ofreceros en e,·te pedazo de la her-
mosa tierra urug-uaya. que es como una prolonga-
ción ele nuestro hog-ar, el homenaje sincero de nues-
tro y de nuestra simpatía . Sed bien 
a la ca:::;a de los argentinos en el ruguay, y recibid 
nuestro saludo y el cordial reconocimiento que pre· 
sentamos a las altas autoridades de la República, 
aquí representadas por su Ministro de Estado, digno 
representante de una generación joven que pugna 
desde esta margen del Plata por colocarse en los 
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puestos de vanguardia de la civilización con te m po-
ránea. 

«A las autoridades del Municipio que se han es· 
forzado por hacer más gr3ta, si cabe, nuestra 
manencia. por desgracia corta, en esta encantadora 
ciudad que con justicia tiene en su escudo un bello 
lema: Con libertad} ni ofendo ni temo. 

« _\ las :1utoridades de la Conferencia, digna-
mente presidida po1· la \iéCl'lerable figura ele un 
patricio ele la y que en todo momento 
ha hecho sentir su diligente atción dt: 
de orden. 

«A señores Delegados de los países herma.· 
nos de A111érica, que nos han tributado en todo mo-

las más efusivas muestras 8e afectuo-sa soli-
daridad. 

«Y finalmente, a la sociedad montevideana que, 
en la persona de más significativos represen-
tantes, nos han dado la continua demostración de 
una g tlantería que, yo quisiera ll1mar americana, 
si no la identificara q>n la bond'ld, con la gracia, 
con• la distinción q U€ emanan de la mujer uruguaya.» 

El de rloci:or 
But:rc,, C•l•1l<'.,.:h) ll{t l d\).ctor en una elocuente 
oración, c·1: que rt-Gi·iér::dllSe a l:l A·rgenti'lZl dijr, que 
la nacun f]tk contaba entre sm; hijos al gran 
Ameghl :•(• de :;;cntirse orgullo:;a dé' par 
ticipar ''•l l'-•.)" gran 
el que .. con tánto bri!lo ac<ibJ di' u ru 
guay. _ 

Eit l<l noche se dectuó en el Parque Hotel un 
gran banquete que ofreció a los Delegados el 
doctor J. A. Buero, Ministro de Relacione¡;; Exterio-
res, quien ocupaba la cabecera de la mesa, rica y 
elegantemente adornada.· Tenía a su derecha al Mi-
nistro de Industrías, doctor Luis Caviglia, y a su 
izquierda, al Presidente de la Conferencia, doctor 
Ernesto Fernández Espiro. Además de los Uelega· 
dos concurrieron: el Ministro del Interior, doctor 
Gabriel Terra; el Ministro de Instrucción Pública, 
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doctor Rodolfo l\1ezzera; el !Ylinistro de Hacienda, 
doctor Rita n1o Vecino; los miembros del Cuerpo 
Diplomático, doctor Luis 1\liois-
tro del Brasil; d< ctor Carlos ele l\Jinistro 
de la A rgcn tina; señor E m mert J effery, l\1i u istro de 
Jos Estados Unidos; doctor lVIanucl A. Carvajal, 
Encargado de Negocios ele "olorn bia; doct, .r E. · 
ríquez. ftncarg-ad(l de 1e 11éjico. Asistie-
ron a el '111 ás otLL-> r:-I)Oc :-. noL1 bki', entre 
las cuales recordamo:-: al docto¡· Alvan 
señor H'ermín Carlos Jáureg-ui, lntn ductor Lle Diplo 
máticos, y V'l.rios (le la F\!ntlLtll de l\le-
dicina de l\1ontevideo. 

El señor l\linistro de Relacione" Ex erior'-·s ofre· 
ció t:l en un bello discurso qut> siento no 
poder r producir textualmente. Trató el ilustrado 
dc,ctor Bucro e 1 su l!lncuente improvisación, del 
papel qu\t ya •sl·n ·a 1 Llo n la civilización del 
mundo cJ Continente m "rican(). En u mDró la 
obra de !m:; di¡;lomático"', de le 1 in-
dustríale;;;, ele los sabios la Améri a Latina y de b 
influencia que dla -ha ejerGiclc' L n la marcha de la 
hu m anicl :tel. R;.:cunia ba ('Sto pa rd nH,stra rnos el 

destino re:;::.ervado 'l ndciones de Améri-
ca, cuyos ft:'ClP1c1u;,; gent'ro:-:amv 1te .tbicrtos 
para ague]!;¡ pat·te de la humanidad qué hoy 
gime en el Antiguo 11 un Jo bajo e:! j)L':-'O d la m i-;eria 
y de la cksigualdélcl s,1cial y de In p(llítica, 

la p;_¡ tria g-enerosa donde haliarán cun la paz 
la abuu i • ncia, el trabajo, la libertad y la justicia. 
Describió lo que vendrá a ser el 'atlnoarne -
ricano, cuyo tipo tntzó con tánta belleza como 
exactitud. 

Felicitando a la Confe¡·encia por su activa labor, 
hizo votos por que los americanos aprove-
chen el resultado de las deliberaciones y ·igan sus 
consejos saludables. 

El Delegado de Colombia con testó al .·eñor Mi-
nistro de Relaciones Exteriores: 

«Exc:elentísimo señor Ministro de Relaciones 
Exteriores, señores: 
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«Aunque la naturaleza ha sido madre fecunda 
y generosa de la América, los mares, las e rdilleras 
y las selvas mantienen materialmente e ar.:1.das las 

de las que viven y crecen en Bl 
del Sur; y no obstante que el aislamiento 
que todo esto nos impone, no no,:1 permi-

te sabemos que hrcty en este hemisferio, 
que r.1r.J vez un pai g andt:: y libre que, 

en lo-., le tLL ¡o¡<J.clrcs, ha lo-
grado ya realizat' 1 irleal que, al tt·avé.· ,1 hum de 
los combates, <l.ntevien)n su,.; eximios li6ct· adores. 

el mismo pueblo que en la lucha por su in-
depen dcnci-.1 toda vía nos asombra con esa peregrina-
ción ta y heroica !la m a da "el éxodo del pueblo 
01·ien tal,'' en qu:: arrostró con los sacrificios 
para al inn;ortal Artigas, que cual nuevo 
11oisé=-', le enseñaba la tierra IHOmLtida y lo guiaba, 
corno Cf)lumn<l de fuego, en L1 desierta pampa. Sa-
bemo,..; también que hub '• en trL' m ud]os héroes y 

uno que fue el ·· ·tima <le la patria'' y el 
fu o rl aclor de esta Repúblic1; liom hre grande no sólo 
por 1-'U genio y ::-;u v·1lot·, -.:in() tc1mbién poc f-;U carác-
ter inmaculado que de> una venció con ad-
mirable las tentaciones del oro v de las am· 
biciurh>. bastardas. Sabemos cómo ese Ar-
tigas S\' alejó Je la patria cuando creyó que su 
voluntario ostracismo podía convenir a la grandeza 
de la Nación. 

<t'roctavía percibimos resplandores de sol 
que se eclipsó en Ibaray, y admiramos cómo a la 
manera en que el agua del mar pierde al congelarse 
la sal que la hace amarga, el frío de los desengaños 
y el dolor del exilio acrecentaron en el héroe la gran-
deza de su alma y la bondad de su corazón. 

«Sabemos también que en medio de !a ''Guerra 
Grande," cuando no había vagar para la lucha y 
faltaba tiempo para sufrir y vencer, lo había para 
que un Herrera y Obes organizara la Universidad, 
conservando así para el porvenir el germen y el prin-
cipio de la resurrección de la patria. 
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«Porque todo eso sabíamos, hemos venido an· 
de cerca el fruto de un esfuer· 

zo iniciado con inteligencia y persistentemente segui· 
do, que ha colocado al Uruguay entre las primeras 
naciones del Continente. Y si llevamos en nuestra 
memoria, con todos us detalles, las obras d.e pro-
greso que nos sorprenden, no olvida que uq uí 
encontra:nos el vívido calor de un hogar en que he-
mos tenido la alegría y la tranquilidad que el 
ha menester cuando se ocupa en labores que exig-en 
aquel desprendimiento de intereses y de pasiones, 
tan raro en los actos comunes de la vid<.:, como 
ral en quienes han aceptado el encargo ele apl icar en 
beneficio de la humanidad las leyes que pre:-:.Í(1en la 
conservación de la energía y la continuidad de la 
vida. 

senorcs ;...1ini.:;tros: 
«La h ermo-.:a fi2sta que habéis obsequiado a los 

de la sexta Conf,·rencia Sanitarin In· 
ternaci onal obliga d<::> una manera especial nuestra 
gratitud, pDrque ella es no solamente un;¡ gen,'rosa 
rnanifl_·:-:.tación de nuestro aLJrt<). :--ioo 
también la cxpre:-:Íón de "" sentimientos tan cari-
ñosos com(• sincero;.; •1...:· Lt )J,tción que dign:tmlJnte 
reprt:sen 

«Por vuestro cnnduct.1 pr,'-.,<'11t-1Iil(•:-o .t gran 
pueblo nue:--tras klicitací.on¡:-.: por l; -.importantes 
obL) d que ha rcaliz,ulo, y que nos ri':vclan 
gu el {!¡·ug11ay ha ;ttendidn con empeño a todo lo 
que se re -ere a la protección de la vida, aprovo.:chan-
do los con:-:< jo de 1(,1 Higiene, deidad benéfica, pero 
tan qUe c.t::;tiga con la muerte a quienes 
infringen leyes. 

«Los votos de los Delegados re un rdos hoy en 
este ágape fraternal con que se> les festeja espléndi-
damente una vez más, son por que el sol de la gloria 
alumbre siempre los destinos de la República Orien· 
tal del 

A las doce de la noche se terminó esta fiesta, 
que dejó en todos los más gratos recuerdos. 
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Hasta el día 24 de diciembre estuvi'Tios en 
Montevideo, y aproveché esos días para vi&itar vat·ios 
establecimientos de la higiene y de la pú-
blica. Entre ellos mencionaré las magnífic<l "< y bien 
organizadas oficinas del Consejo Nacional de Hi-
giene, cte l cual es el doctor Alfredo Vida! 
y Fuentes, y de la Sanidad J\lunicipal, dirigida por 
el doctor Ernesto Feroández Esp'ro; e l Instituto de 
la vacuna la Casa de desinfección, 
Doctor Gabriel 1ínnoré; labora to:· os de uí 
mica y de baderiol(•gía; los con su! torios y dispen-
sarios; los antituberculosos liiact'elJ nú· 
meroR 1 y 2; la espléndidn Casa de Maternidad del 
Hospital Pet·eyra-Rosscl; los sanatorios para tuber · 

y las escuelas al aire libre; el acue,1ucto, 
donde se estaban montando aparatos para la clori-
zación del agua; la de Veterinat·ia. En estas 
visitas nos acorn pa ñaron gab n temen te los d ·tores 
Fernández Espiro, Vidal y Fuentes. F Gon 
zález, J. H. Oliver y el señor Pa:cun.l Prado, Sccre 
tario del Consejo dv Higiene, uienl'. los Delegados 
debemos muchos sc:rvicws \. atenciones t spcci:des. 

E.· ATixES 

Seguí m o::; el 24 a las diez de Lt noch\.· rd Bue· 
nos Aire:", adonde llL·gámos el 25 a las dL> la 
mañana. IDn cst; ciuc.la 1 el 90 de 
enero, y en ese tiempo \'isité los principa'..::-; hn:'pÍ· 
tales de los veintiocho que hay allí; el palacio de la 
Asistencia Pública y de la Sanitaria; 
ellnstituto y la Oficina de Vacunación a n ti variolosa; 
los edificios de administración de la protección de la 
primera infancia; los y cantinas maternas; los 
hospitales, dispensarios y consultorios para niños; 
los institutos de puericultura; algunos estableci-
mientos de maternidad y de protección de la madre; 
varias salas cunas y jardines para infantes; el gran-
de Instituto de Bacteriología, dirigido por el sabio 
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Profesor R. K.raus; el Instituto Antirrábico ele 
Pasteur. Visité también el afamado Asilo Nacional 
de o sea el Open dovr, y el no menos ad· 
mirable Asilo para nijlos retardados, situado, corno 
el anterior, fuera de Buent)S Aires. 

'l"'uve ocasión d.e visitar el bello edificio 
de la Facultad tic 11edicirn y sus laboratorios de 
química, de fisiología e higiene; su 

de anatomía patológica. donde se 
mas de tres mil anatómicas cuya 

preparación es su Instituto de 11edi· 
cioa Leg.al; sus grandes anfiteatros para la ense-
ñanza de anatomía y su rica biblioteca, donde hay 
veinte mil volúmenes. 

Cerca de la Facultad está el Hospital de la 1Ia-
ternidad, magnífico edificio formado por tres pabe-
llone;:, u nid 0s por g-alerías cubiertas, y donde hay 

los pa1·a ;:¡tender a las asiladas de 
acu con t0da, la · de la cit nci.a. 

De l<1s (Jbras dt> .'alubrida<i v de 1 :::- bleci-
mientu-; municipales. conocí y -:.ÚH1ié el afamado 
acueducto, obra v mod{'lo de género, 
que sumini:-.tra a L-t ciudad quinientos 
setenta m illone:-; de litro:-; de ¡¡gua com p 1eta m en te 
purificada por filtración y pur c1nrización; ln3 de 
pó ' itos de verdadero'"' palacio_s donde. 
con todas precaucion\_·:;; de la higienL, :se almacena 
el ag-u·i para distribuírla a la población; los e table 
cimi e-ntos de pasterización y expendio de leche; 

de los mataderos, entre ello.., el principal, 
que e•.· el de Linieres, donde se sacrifican diariamen· 
te do,., mil bovídeos, mil lanares y seiscientos cerdos; 
cuatro de los cuarenta y ocho mercados de la ciuctad. 
Finalmente, conocí los L>arrios de habitacione. para 
obreros; dos Estaciones de d esinfección; el Asilo na-
cional nocturno para hospedaje de quienes carecen 
de habitación, y el Hotel de Inmigrantes, hermoso 
edificio donde, con toda clase de comodidades y en 
las mejores condiciones higiénicas, pueden alojarse 
hasta doce mil inmigrar..tes, a quienes el Gobierno 
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sostiene gratuita m en te en treta oto encuentran colo-
cación y celebran f:US correspondientes contratos. 

En mi segundo y extenso informE:' trato con 
prolijidad de cada uno de los establecimientos, gue 
dejo enumerados; en él estudio, tan detallad,unente 
cuanto me ha sido posible, la organización y regla· 
mentnción de cada uno de ellos. y los pre:o:ento a la 
con::;ich:ración del Gobierno y de 13 NJ.ción, a fin de 
que, en cuanto sea po...;ihl ' imite el ejt m ¡Jld clel' 
gran pueblo C)U"' <le h carla higil.· .e y la 
ao;;;i.Jteocia públi.::a a un niv 1 igual a la. d- l.Ho )a. 
y aun su¡.>erio1· aella:-:. en muchos no ha ul 
vidado que 0·\ invertido en defensa de la 
de la nació11 es eminentementcremunerativo, porque 
economiza el capital humano, que la del en-
grandecimiento <ie los pueblo:-::. 

En tocic• ' los (1e la higiene han sor-
prendentes los progrt"'SO'-l de· la pero es 
quizá en tt protección de la primera inLtncia ··n lo 
que han :sobre::;alido obras, de tal ma H:ra que 
puede decirse que a Bue1 .<'>"i ir -.: :w la alcanza nin · 
guna ciudad de Hi.::.pan, Amérie<t ni la supera nin-
guna del Viejo Mundo. 

D bo al ilu::trado médico doctor LL.:\:\1-
UÍAS, Delegado de la Pepública At gen tina a la 
Conferencia Sanitaria "\lort<::video v !>rofesor de 
la Facultad de l\1edicina de Buenos el inapre-
ciable servicio de haberm e rclaoionado cnn los emi-
nentes médicos encargados de la higil:'ne y de la 
a si tencia pública, q galantemente me rtCOm-
pañaron a visitar lo:-; de que he 
hablado y me suministra ron todos los datos que ne-
cesitaba para mi memoria la higic ne en Bue-
noR Aires. 

No terminaré esta partt• de mi informe sin con-
signar los nombres de <JUÍenes me favorecieron con 
sus aténciones y a quienes debo haber podido cono-
cer las obras sanitarias v las instituciones de asisten-
cia pública y de prevlsión social de esta ciudad. 
Desde el día en que el doctor· Llam bías me puso en 
relacióD con el doctor Delfor del Valle, Director de 
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la Asistencia Pública y Jefe del servicio de cirugía del 
Hospital Pi11eiro 1 el más moderno rl.e la ciudad, 
tuve toda clase de facilidades para el estudio que 
deseaba hacer. 'l'odos los días a las ocho de la ma-
ñana y a las cuatro de la tarde alguno de los médicos 
de la Asistencia Pública me conducía en a.utomóvil 
al establecimiento que yo deseaba visitar. Fu.cron 
mis amables compañeros en estas los 
doctores V icen te de Nova ro, Secretario de la Asis-
tencia Pública; Carlos Edo, Secretario de b Admi-
ministración Sanib:lria; Facundo Egaña, Jefe de la 
Inspección Veteri o aria; Silvestre Oliva. el sabio be-
nefactor que a su cargo el servicio o pt·otec-
ción de la primera infancia. 

Tuve la fortuna de relacionarme con do,.; ilus-
tres profesores que honran no solamente a la Ar-
genüaa so"r1o a la ::A.rnérica toda. Me a los 
doctores E .MJLIO R. Co1. J DoMINGO CABI-\'ED. 

El nombre del doctor Cnni está un idn ,' bs 
grande8 obras de higiene y a la admirable <lrg·;wiza-
ción de la Así. tencia Pública de Bueno:-: A Como 
Dit·cctot- Gu1eral de este servicio f'l1 lt:i92. inició y 
llevó a cabo reformas tra cenrl. r1tales. A él se debe 
la ordenanza que estabkció sobre bases sólidas la 
Adrninis.tr:-tción Sanitaria v ia Asi::-;tencia Pública; 
creó la Ins¡wcción Téc•1il·a -de Higiene y fundl\ dos 

de dl:sinfecci,'ll1. fue el iniciaL1\,¡· \' ha 
i o Ll conductor de de hjgi ·rH.: .. cial 

contt" la tuherculosi;':, las enfermec1adc:-: y 
el alcoh li ·m1 ) en la Argentina. La benéfica influen-
cia de la labores de te sabio higieni,.;:ta :;:e ha ti· 
do no solamente en su pJÍ:5 sino en todas b..; nacio· 
nes hispanoamericanas que han tomado sus consejos 
como norma en la lucha contra esos gntodes az tes 
de la sociedad. Los años no han debilitado su pode-
rosa e inteligente actividad, ni las enfermedades han 
logrado separarlo del magisterio del bien. De sus 
labios recibírnos sabias indicaciones sobre la organi-
zación sanitaria en Colombia. Me consideraré feliz, 
decía el doctor Coni, si mis modestas indicaciones 
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son útiles a su patria y contribuyen a su reorganiza 
ción higiénica y al perfeccionamiento .e su buena 
organización 

El doctor Coni estableció en la ArgentinG. la 
enseñanza de los sordomudos; fundó la Socie ad 
Argentina de Profilaxis Sanitaria y Moral; fue- fun-
dadoc y primer Director del Sanatorio Tornu para 
tubercttlosos, y ha sino el alma rle ln Liga Argentina 
contra la Tuberculosi:-;_ En más de Congresos 
Médicos europeos y americanos a que ha ::lsi .,tido, 
su palabra y su pluma han sabido dar honor r glo-
ria a b cienci:t argentina. 

Fue p'ara :-oí muy grato conocer al doctor Do-
mingo Cabred, cuyo nombre repre:enta dos rle las 
más t)Lib' obras d que se la RepúblicL 
Argentina: el A"'ilo Nacional de Alienados de Luján, 
llamarlo el Opmz y el Asilo ele para 
niño. retardadof-; establecimiento:-; que esUtn a la 
altura de :os mejores de y superit)res a 

de .América. 
La llhra inmensa UE' este ilustre ha <..;ido 

adtnirarLt por los mi-:; vi:tjeros. El h. i. rea-
e: prodig-io aprovcchzlr aun el má::- ligero 

de inttlige:ncia d 1 alivnado n del niño n::tar-
daclo, para devolverles las facultades del 
espíritu. Cnando visitó el Asiln de Open 
door, al admirar allí esa resurrección de las fa ultades 
mentales mL>rced al tratamiento dirigido por el doc-
tor Cab\'e(1, expresó ,·u en autógra-
fo que vi en el álbum del Asilo «¿Cómo he podido 
hallar en una casa de locos el más bello y admirable 
e:-fuerzo de la razón humana?» 

Fundados aquellos r,silos en terrenos fértiles y 
formados por bellisimas quintas o cha-

dispersos entre jardines, tienen el aspecto de 
alegres pueblos o c.ldeas, donde el alienado se ve libre 
ne prisiones u de muros que limiten su horizonte. 
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Pero no es esto sólo lo que ha colocadr1 al doctor 
Ca bred entre> y benefactores de la A rgen · 

Como Pre"'iclen te de ld Com tk y 
Hospitales rcgion3.k·s. iniciado y llev,td,, a cabo 
la construcción trc .... de c],¡...; .;anatori(l" para 

y dv cinc(\ l'II Y trias . . 
prOVlllCJ;¡ . 

T3mbién fui favor·t>cid<J con !.• .1mÍ...;lad dl·l doc 
tor Prnfesor de la 

d(· Bu;:>nos Ain:s, y uno Je los más emi-
:11édico:s de la Arg-entina. Su g-rande ilus-

-tración; su sorprenden te la l.)l)riusicLld; su de(1ic:ación 
al estudio de importantes problemas relacionados 
con la higienL·; sus e:--crito:s sobre tuberculosis infan-
til, 5obre a fiebre tif idea en la Arg-entina. sobre 
hemoglobinuri.:l, 1.1 gripe y l p.dudismo, lo ha colo-
cado en la primera fila de los médicos ilustre:s de 
Sur América. Ha merecido el granél.e honor de ser 
colab0rador en la obra de Patología que actualmcn· 
te publican en los profesores Roger, \Vidal, 
Tcssier y arnier. El cloctnc Aráoz Alfaro me su-
minic::tró mucho" dato:-; y me favoreció con atencio-
nes que obligan mi 1·econocimiento. 

Deseando conocer algunos trabajos relacionados 
COll la, (llamada entre nosotros ranilla 
y en la Argentina tr-isteza), con el orbón bncteri· 
diano ·con la tuberculosis bovídea, me dirigí al 
Profesor LIGNIERES, ilustrado veterinario 
francés, que fue contratado por el Gobiéroo argen · 
tino para dirigir las ca m pailas contra las epizootias 
que en un tie po diezmaban los ganados y que 
taban tan hondamente la riqueza pública y la salu-
bridad. El Profesor Lignieres, sabio de reputación 
europea. me recibió galantemente y me :-.urninistró 
cuantos informe.., le pedí. 

Las sabias investigaciones de este so-
bre los tipos de parásitos conocidos como causa 
de la ranilla o a saber: el piroplasma bi· 
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geminum_, piroplasma argentinu1n y anaplasma 
argentinum, y sus estudios sobre las garrapataR de 
la Argentina, permitieron organizar de una 
efectiva la campaña contra esta epizootia e im pi.u1 t<1 r 
la vacunación. según el método fundado en aquellas 
investigaci •nc:-;. De é:sb.s trat:-tré extensamL'nte en 
mi memr)ria o í'egundo informe. 

1909 inició la campaña contr.J. la tubvtculo-
Sls del ganado vacuno, que ya había ir V<·í1id.n 
naP. lleva a por impn rt a ll•:s 
de E u ropa. a pef;1.r de las precauciones sani ia ría:; 
con lo cual prestó un nuevo y valioso ser·vicio a la 
Nación. 

El Profesor Lignicres fue Director del Instituto 
Bacter:iológico de Buenos Aires, y hoy ha continua-
do sus investigaciones en su laboratorio particular. 

El ilustrado médico doctor José F. l\1 on tella no, 
Delegado de a la Conferencia Sanitari .. r 
sidente en Buenos donde gnza d=- mcr c1das 
consideraciones, y los distinguidos médicos co1om bia 
nos doctores Julio ];¡ramillo . V 
(graduado en la Argentina}, m-e favoreci..:ron con 
atenciones que agradezco y me ayudaron muy ,,fi.caz-
mente en la labor qu¿ me proponía realizar. 

Al terminar este capítulo debo mencionar los 
m u y importantes servicios y las delicadas a 
que nos dispensó el señor doctor GuiLLERMO 
ZAR, Encargado de Negociós de Colombia en la Ar 
gentina. Colocado en BuenosAires en una mngnífi· 
ca posición social. y het·edero de eximias dot s de 
su padre el doctor Roberto Ancízar, quien dio lustre 
a Colombia, el doctor Ancíz:.:n· atiende 
a todos los colombianos, y a nosotres nos í'-Í rvió de 
la manera más eficaz durante los días quP permane· 
cimos en la grandiosa 1-'letrópoli. 

De Buenos Aires, y siempre acompañados del 
Secretario de la Delegación, me trasladé a Santia· 
go de Chile y a Lima. En estas ciudades tuve oca-
sión de ver algunos de higiene y de asisten-



64 Revista Médica de Bogotá 

cia pública. En todo esto conté con la valiosa coope· 
ración de los señores Ministro de Colombia en Chile, 
don Carlos U ribe, y Ministro de Colombia en el 
Perú, doctor Fabio Lozano T., nos dispen-
saron las más finas atenciones y a quienes expreso 
mi reconocimiento, así como a los señores Cónsules 
Generales de Colo m bía en Val paraíso, señor doctor 
Rafael 'l'orres, y en Lima, don Domingo Barrera G., 
por ·us oportunos servicios. 

En Sar1tiágo de Chile fui atendido por los doc· 
tOt·es R. Coibarán Uirector General de 
Sanidad, ) Arturo Atria, Delegado de Chile a la 

Sanitaria de Montevideo y Director de 
la Sección de Bacteriología del Departamento de 
Higiene. Con ellos visité el magnífico Instituto de 

igienl', do;Hl · et:.tán reunidas todas las oficinas de 
higiene ) ul ckpct rt.a mento de B"".:staclística .Médica; el 
Instituto de Vacunación Antivariolosa, donde se 
prepara el cow- po.x para toda la Repúb;ica; la Esta-
ción y algunos Dí:,;pcn,.;arios y Gotas 
de LechL'. Acom paiíado del3(:ñor ?vlioistro de Colom 
bia vi .;Íté algunus asilo::;, entre ellos el de San Rafael, 
muy bi'-·n organiz.atlo y dirigido por el señor don 
Salvador Izquíerc1o, quien ha con:::.agrado sus ener-
gías y cuantio:-:os a :-.t)Stcnet· C'-'te magnífico 
establecimiento, donde se protegen y educan mis 
de cuatrocientos niños. 

En Lima me relacionó el señor "Mini:;tro de Co-
lom bi<.1 con las autoridades sanitarias y con los ilus-
trad(Js licos y cirujanos J. 1lostajo 
y Ricarc1( Palma, que ocupan una muy elevada 
posición en el Cuerpo 1\tlédico de Lima. Acompañado 
de ellos visité los magníficos Hospitales Dos de il-fayo 
e Italiano, donde estos eminentes cirujanos son 
Jefes del servicio operatorio. En el 1-Iospital Dos de 
J11ayo vimos. el laboratorio y el museo de anatomía 
patológica, formado recientemente, y en que hay 
piezas anatómicas importantes relativas a enferme-
dades del país corno la verruga peruana. 

El doctor Julio C . Gastiaburú, Jefe del Servicio 
de Bacteriología, nos llevó a visitar el Instituto de 
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Higiene, la Estación de Desinfección y el Acueducto, 
donde él dirige la aplicación del cloro líquido. Im-
plantado este sistema desde hace más de cinco años, 
ha dado sorprendentes resultados; puede decirse que 
ha hecho desaparecer la fiebre tifoidea y la disente-
ria, que reinaban en Lima a causa de la impureza del 
agua. Nadie ha objetado este método; por el con· 
trario, el público y el Cuerpo Médico lo han apoyado 
con entusiasmo. Tuve ocasión d e ver detenidamente 
cómo funcionan los clorizadores , que purifican los 
cuarenta millones de litros d e agua que dia riamente 
se suministran a la ciudad. 

Gracias al señor Ministro de Colombia pude 
hacer una detenida visita al renombrado Asilo Co-
lonia de la Magdalenaj fundado cerca de Lima, en 
un lugar pintoresco. Está destinado para asilo y 
tratamiento de a lienados. Fue organizado so bre el 
mismo pie que el Open door de Buenos Aires. El no· 
table benefa cto r señor don Víctor Larco Herrera, 
actual In s p ector del Asilo, le h jzo el valioso donativo 
de veinticua tro mil libras y no contento 
con eso, hizo un viaje a Europa y a la Argentina 
para es tudiar la organización de esta ciase de asilos 
a fin de mejorar el de a Magdalena y colocarlo a la 
altura de los mejores. U no de los Médicos del esta-
blecimiento , el doctor H. Valdizao, oota'b le especia-
lista en enf ermedades m en tales, me expuso la orga· 
nizacióo del A silo y me mostró los diversos edificios 
que constituyen este gr;aodioso establecimiento. Allí 
admiré el museo, el laboratorio de investigaciones 
biológicas; el servicio de fisiotera pía, el ga biuete de 
psicología experimental, y los servicios de cliootera-
pia, cuya construcción está muy avanzada. 

JI 

SANIDAD DE LOS PUERTOS 

Uno de los encargos que el Gobierno me dio a 1 
hacerme el honor de no m brarme Delegado de Colo m· 
bia a la sexta Conferencia Sanitaria Internacional• 
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fue estudiar allí las medidas relativas a los puertos 
que en el estado actual de los conocimientos de hi-
giene exijan las autoridades sanitarias de las na-
ciones signatarias de las Convenciones 
internacionales, y las modificaciones que hubieran 
de introducirse a los Reglamentos de sanidad mari-
tima. U no de los puntos que debía estudiarse era el 
relativo al establecimiento de Estaciones Sanitarias 
en Jos puertos. A t.iem po que se hadan gestiones 
para cootr2..tar la construcción de las Estaciones de 
Sanidad de Buenaventura y Tumaco, llegó al pri-
mero de estos puertos el doctor M. E. Connor, dis· 
tinguido médico e higienista americano, Director del 
saneamiento de Guayaquil, quien, al estudiar el es-
tado sanitario de Buenaventura, manifestó que hoy 
no eran necesarias esas Estaciones y que bastaría 
construír en la población un ospital en que pudie-
ran ai:slarse los emfermos t"acados de enfermedades 
como el cólera, a fiebre amarilla, la peste, etc. Vista 
la importancia de esta declaración, acordó el Minis-
terio suspender las diligencias para lograr la cons-
trucción de aqu !los edificios; y QOr la misma razón 
fue este el primer punto que traté con los Delega-
dos de la Gonferencia. Esta resolvió no ocuparse en 
estudiar las modificaciones que hay necesidad de 
hacer a las Convenciones de Washington de 
Paris, por no estar incluído es e asunto o el pro-
grama formado por la Oficina SanitaTia Internacio-
nal de Wa:::;hin?"ton; y como tales Convenciones im-
ponen el deber de construír las Es aciones Sanitarias 
en referencia, no modificándose las Convenciones, 
subsiste la obligación de construírlas. 

Conferemcié con los Delegados de los Estados 
Unidos y de Cuba respecto al fundamento que tu-
v"era la opinión del doctor Connor. El concepto de 
los Delegados americanos tenía grande importancia, 
porque uno de ellos, el doctor G. M. Guiteras, es 
alto empleado del Departamento de Sanidad Marí-
tima de la Unión, y el otro, el General J. H. White, 
es el Jefe de Sanidad de los Estados del Sur. Taro-
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biéo era muy valioso el concepto del Delegado cuba-
no, doctor Lebredo, uno de los Directores de la 
Oficina de Sanidad de Cuba. Estos Delegados con-
ceptuaron que oo sería conveniente prescindir de tales 
Estaciones, cuya utilidad es muy grande y que faci.-
1\tan el cumplimjento de los Reglamentos de policía 
marítima internacional. De es.ta misma opinión par-
tici.par n Jos Delegado del del Brasil y de 
la Argentina, con quie n cq nfer ocié t -a mbién obre 
este asunto. 

Cuando regresé de Montevideo informé a st d 
lo anterior; y aunque en vista de tales opiniones se 
resolvió la construcción de las Estaciones en Tuma-
co "!_1 Buena ventura en los sitjos que están ya ele-
gidos, nada se ha podido adelantar en este sentido 
porque la situación del Tesoro Nacio al no lo ha 
permitido. 

La Conferencia prestó mucha a t,ención a o_tros 
puntos referentes a la sani1ad d los re-
solvió pedir a los rep esentados en ella la 
adopciólíl de mecidas relacionadas con tales asuntos. 
Estas son: lucha CQtltlfa el mosquito; campaña cG>n-
tra las provis"ón hit:>iénica de aguas potables; 
construcción de alcantarillas excusados, de acuer-
do con lo preceptos de la higiene; campaña contra 
las moscas y demás · sectos que puedan con-
ductore de infeccione ; organización de la 
vacuo ción antivariolosa. 

La lucha, contra el mosquito ha suprimidG> cas1 
por completo Jos ocos endémicos de fiebré a :narilla 
que había en el Continente americano; sólo queda 
uno en las costas del Perú, adonde fue llevada de 
Guayaquil, que puede considerarse corno el último 
baluarte. ya den·uido, de aquella infección . Mas no 
ha sucedido lo mismo con el paludismo, porque en 
esta campaña es el estegomía, propagador de la f.c-
bre amarilla, e primer mosquito que, a causa de sus 
hábitos, sufre los ataques de h campaña sanitaria. 
y por consiguiente, el que primero puede desapare-
cer. El anófe1o, agente de la malaria, tiene costu m-
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bres que lo hacen menos accesible a nuestras armas, 
y por esta razón no podrá suprimirse, pero sí ale· 
jarse de las poblaciones. De aquí que las autorida· 
des sanitarias pidan a los Gobiernos una lucha ac-
tiva y contra estos insectos, no sólo para 
evitar la infección palúdica, que puede revestir for-
mas graves, sino para impedir la reaparición del es-
tegomía, con lo cual se el riesgo de que 
reapareciera la fiebre amarilla. 

Dominada ésta, ha 9uedado la peste bubónica 
en vanas regiones, de donde se difunde a veces, con 
la grave circunstancia de qUE: es mil veces más difí· 
cil deostruír un foco de peste que uno de fiebre ama· 
rilla. Prueba de ello es Guayaquil, donde se logró, 
d esde hace ya veinte meses, extirpar la fiebre ama-
rilla, en tanto que ha sido imposible destruír la 
p ste. que llegó a e e puerto hace más de diez años; 

10 es también el Perú, d nde, t >davía l;lay regjones 
irJfestadas hace rloce año, , no obstétntes costo"as 

sanitarias encv a saneadas. En 
e l golf deMéjico quedan también focos de peste. 
en Méjico y en algunas nacione. de Centro Améri· 

a, de donde suele propagarse aun al mismo Nueva 
Orleans. a p2sar del cuidado y actividad 
de las auto:idades En el Uru· 
g·uay, en la Argentina y en Chile no se han apaga· 
do Jos focos de peste, y no · año en que no ¡·esur-
ja como amenaza De aquí que hoy se 

cosa esencial para el saneamiento de un 
pu rto la organización de una campaña eficaz con· 
tra la: ratas¡ y como en ésta se comprende nu sola· 
mente la destrucción de estos roedores sino su exa-
men bacteriológico, ql!le ha de alertar oportunamente 
al personal sanitario para defender el puerto, es 
precis organizar en cada uno de éstos un pequeño 
laboratorio, que prestaría no sólo este servicio sino 
el de facilitar el estudio de muchas enfermedades 
tropicales y resolver dudas respecto a la patología 
de varias de nuestras regiones. 

Llamo la atención del Gobierno y del 
Nacional a la necesidad de sostener en nuestros 
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puertos un personal médico bien remune!"ado y que 
disponga de algunos elementos de investigación. 
Con sueldos insuficientes no puede a tenderse bien 
este servicio, que exige cierta competencia y a bsor · 
be la mayor parte del tiempo del médico, a lo que 
se agrega que la vida en nuestros puertos es costosa 
en todos e incómoda en la m<tyor parte. Son muy 
reducidos los sueldos de lo. !Inspectores de Sanidad 
Marítima y de lo M dic:os de Sanidad de los puer-
tos, y es necesa rig reformar la ley que les las 
asignaciones que hoy tienen. Tán ta irn porta ocia se 
da a este servicio, que las dos últimas Conferencias 
San ita rías Internacionales Panamericanas, o sea la de 
Santiago de Chile y la de Montevideo, hicieron constar 
la necesidad de que los Gobiernos establezc-an la ca· 
rrera de médicos higienistas que presten satisfacto· 
riamente en los las funciones que imponen 
las relaciones comerciale ... y la protección d e 1 sa oi· 
dad pública. 

Las aoteúores s hacen ret>altar 
también la necesidad de que en el Presupuesto 
de gasto:;; para la próxima vigencia se señale una 
partitl ."l de nl una consideración para atender a la 
lucha contra el mosquito y a la campaña contra las 
ratas, así corno para comprar elementos de labo,·a-
torio pa-ra las Oficina$ de Sanidact marítima y flu-
vial. 

s· las campaña . anita rÍa:". que he mencionado 
fuera lo único que hay que hacer para cumplir cr'a 
el deber de establecer y mantener la sanidad de 0s 

corno lo pide o los Tespectivos tratados in 
ternacionales, fácil sería para Colombia a tender a 
esa lab r, que entonces no exigiría sino rela-
tivamente pequeñ.os. Pero no sucede así. La vigi 
lancia que la higiene internacional ejerce en América 
para que se cumplan las Convenciones, está a cargo 
de la Oficina de Higiene Internacional de Washing· 
ton, y para considerar saneado uo puerto, ella exige, 
con razón, no solamente que se halle exento de en-
fermedades infec.ciosas sujetas a medidas cuarente-
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nales, sino que esté provisto de un servicio de agua 
potable, por medio de acueductos, y que tenga pa· 
virnen tación, alcantarillado y letrinas, de acuerdo 
Gon la higiene. De aquí el deber en que está el Go-
bierno Nacional de atender ;1 todas obras de 
saneamiento en nuestros puertos. una vez que estos 
son deberes que imponen a la Nación tratados in-
ternacionales que la e bligan con tanto mayor razón 
cuanto , e refieren a los más altos de la hu· 
manidad. Así lo entendió el legi lador cuando dis · 
puso pot· medio de la Ley 112 de 1919 que los gas· 
tos de de los puertos qu2rlaran a cargo de 
la Nación. 

Y como, según se ve, estos gastos son superio · 
res a los recursos comunes del Tesoro Nacional, es 
necesario que el Gobierno estudie la manera de ob-
tener en alguna otra forma el dinero indispensable 
pa a una labor que, como las vías de comunicación, 
es base del progreso nacional. 

Ba o ahora a Í0¡dividuar las de cada 
uno de nuestros puertos y los trabajos sanitarios 
que se han efectuado en ellos. 

ue,- tos en el J?acífico. 

Por estar estos pU<::rt JS en activa comut'licación 
con Guayaquil y en relación con los del n ¡·te del 
Perú, ha habido necesidad de continuar jgilando 
cuidadosamente esas dado que en Guaya-
quil1 aunque ha cesado la fiebre amarilla, continúa 
la peste bubónica, y en el puerto pnuano de Paita 
y sus cercanías hay peste y fiebre amarilla. Las res-
tricciones a las naves procedentes de 
Guayaquil se han limitado a las que son indispen-
sables para defender nuestros puertos. Se ha pres-
cindido de las medidas relacionadas con la fiebre 
amarilla; y respecto a la peste. se han conservado 
las siguientes.: exigir un certificado de fumigación 
rlel buque al partir, o la fumigación del mismo du-
ran te la travesía, sobre lo cual deben certificar d 
médico de la nave y varios pasajeros; exigir a todo 



Sexta. Conferencia. Internacional Panamericana 71 

pa::;ajero procedente de e¡;;e puerto un certificado de 
haberse vacunado contra la peste por lo menos siete 
días antes de embarcarse, y finalmente, vi 0 ilar 
cuidadosamente los buques en nuestros a 
fin d e impedir el paso de ratas a la población. 

Las embarcaciones procedentes de Paita no 
vier.en ya sino muy rara vez a Turnaco y a Bue na-
ventura· y cuando e:s to sucede, se someten a las 
mediri a s que demandan la fi bre y. la peste. 
Pero de Guapi y d el Charco vao con frecuencia a 
Paita embarcacio nes de vela con madera y coco , y 
regn..:s a n directamente al Charco, donde no hay au-
toridad sanitaria alguna que las vigile. Además, 
según lus Informes del Capitán del puerto de Bue-
naventura, quien ha visitado últimamente estas re-
gione:::., y del Médico de S nidad de este puerto, el 
estado del puerto de Guapi y de las po-
blacion es vecinas es lamentable; el pafudis mo, en 
diver--as formas, oca iona allí rnurn r QSas defuncio-
nes. 

Por todo esto, aquel puerto y aquellas pobla-
cion es son un peligro para Tumaco y Buenaventu-
ra, porque de allí puede venir alguna de las temidas 
infecciones de que se ha hablado. Debe recordarse 
que fu eron unas embarcaciones menores la que 
tr-ajeron a Buenaventura en 1915 la fiebre amarilla, 
y que este hecho puede repetirse. Por otra parte, si 
las autoridades sanitaria s de la zona del Canal ven 
que nosotros descuiciamos esos focos de posible con-
taminación para nuestt·os puertos del Pacífico, y si 
en és tos no continua m os con actividad la campaña 
contra t>l mosquito y contra las ratas, podrían es-
tablece¡· la cuarentena en Balboa suprimida en no-
viero del año pasado, lo cual perjudicaría nuestro 
comercio. 

Por todas estas razones esta Dirección solicitó 
del Gobierno que se señalara el personal para orga-
nizar en Guapi el saneamiento d(> ese puerto, y es· 
pecialmente la campaña contr3. el mosquito, y la 
vigilancia de las embarcaciones que lleguen de los 
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puertos del Sur. Es preciso crear allí el puesto de 
Médico de Sanidad. 

Buenaventura-Ha sido satisfactoria la sani-
dad de ese puerto durante el año que ocupa este 
informe. Las fiebres palúdicas, que hace algún tiem-
po dominaban la población, y que adquieren eo va-
rias épocas del año excesiva gravedad, casi han 
desaparecido, a pesar de que las condiciones en que 
vive la gente pobre son pésimas. El mosquito ha 
disminuído de tal manera, que hay meses e que 
puede considerarse extinguido; suele hallarse en re-
lativa abundancia algunas veces en el barrio donde 
atracan las lanchas, que son criadero de zancudos, 
no obstante el cuidado en fumigarlas y asearlas. 

la construcción del muelle., desaparece-
rán esas embarcaciones, y con ellas el mosquito de 
aquel barrio. 

La campaña que contr el osquito s ·· ha ve-
nido sosteniendo desde 1915, y la ue se ha eguido 
contra las ratas, han sido las únicas obras de sa-
neamiento que se han emprendido; y aunque la pri-
mera ha hecho desaparecer el estegomía y ha dismi-
nuído cons1 erablernente el anófelo, no puede con-
siderarse sino como un auxilia r eficaz del sanea mi oto 
del puerto. Es preciso empr nder otras obras que 
producirán notable beneficio y mejorarán la.' con di· 
ciones del puerto. Es la primera la construcción de 
d s cis ternas de gran tamaño para aumentar la pro-
visión de agua potable. Hay una gran cisterna que 
recoge 300,000 litros de agua de lluvia, pero no 
tiene una tubería para distribuírla. Esta cisterna es 
insuficiente, pues si e::. cierto que hay varios élepósi-
tos de dgua de que se sirven muchas gentes de co-
modidad y las E m presas del muelle y del ferrocarril. 
el público en general QO dispone sino de escasa can-
tidad de agua, y en verano la provisión se hace pe-
nosamente. Es preciso construír siquiera una cister-
na más con la misma capacidad que tiene la otra. y 
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llevar por tubería metálica el agua de estas dos cis-
ternas a distintos barrios, para distríbuírla eo ta 
población cuando fuere posible. 

La Empresa del Ferrocarril del Pacífico ha em-
prendido la construcción de una cisterna de 100,000 
litros, lo cual favorecerá mucho a la Empresa y a una 
parte de la población. 

Indudablemente que el ideal para abasteci-
miento de agua sería la construcción de ün acueduc-
to que llevara a Buenaventura ag-ua dulce del conti-
nente. Esto es factible, pero habría que tomar el 
agua de las quebradas de Santa Bárbara y 
a una distancia de diez leguas, aproximadamente. 
Corno una obra de tal magnitud es muy cos tosa y 
tardaría mucho- tie mpo eo realizarse. es necesario 
apelar a la construcción de las cisternas para satis-
facer pronto esta gran necesidad. Si er el Presu-
puesto para el año venidero guedara una suma de 
alguna consideración para saneamiento d e los puer -
tos, de esa p::trtida podrían tomar l s fondos para 
construír una cisterna d 600,000 litros , que no 
sería muy costosa. La que construyó el Departa-
mente cos tó cinco mil pesos, aproximadam e nte, y 
ya hemos gue es la única que suminis tra agua 
al público. 

Hay otra necesidad a qué atender urgentemen-
te, y es la canalización de las aguas que llegan a la 
ciudad por las mareas. 

El agua que entra en Jas graneles mareas pue · 
de aprovecharse para lavar las principales a.Jca nta-
rillas que se construyan, porque la corriente s su-
ficientemente fuer .e. Haciendo las obra s ele inge-
niería neces-arias para encauzar las aguas, y al mismo 
tiempo evitar los extensos fangales en la playa, se 
haría una de las principales obras de saneamiento. 

En el mes de agosto del año pasado vino a 
Buenaventura el doctor M. E. Connor, encargado 
de vigilar el saneamiento de Guayaquil, con el fin 
de estudiar los trabajos emprendidos en nuestro 
puerto pat·a destruír el mosquito. 
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Los doctores Duque y Salcedo suministraron 
todos los informes y da tos que podía necesitar el 
doctor Connor, quien visitó detenidamente la po-
blación y practicó una inspección de las ca sas y de 
todos los depósitos de agua, y de los lugares que 
pudieran cons· derarse como focos de mosquito. 
Después de esta investigación y de ver la manera 
como están reglamentados los trabajos, envió a esta 
Dirección una nota que dice lo siguiente: 

«En cooclusión, me permito afirmar que las 
medidas contra las lar-vas, que se practican en Bue-
naventura, pueden compararse muy favorablemente 
con los trabajos similares que he visto en qtras par-
tes, y que si se continúan siquiera por un año más, 
el mosquito estegomía puede exterminarse. » 

.En los primeros días de diciembre último prac 
ticó una visita semejante el doctor A. C. Hearoe, 
médico americano del Servicio de Sanidad de la zona 
del Canal. El doctor Hearne emcoo tró condiciones 
desfavorables para la sanidad del puerto. tales e mo 
los esteros, que forman lo dazales, so bre los cuales 
hay construídas muchas habitaciones, y la falta de 
agua y de alcantarillas. Se manifestó muy satisfe-
cho, como el doctor Coonor de la sanitaria 
para combatir el mosquito y de los obte -
nidos, especialmente respecto al e ·tegorn-i a . que con-
sidera extinguido; también tuvo impresione; favo-
ra b le;., al aseo de la población , y a notó la 
ausencia de enfermedades infecciosas. A su regceso 
a Pan a má el d qctor Hearne comunicó el resultado 
de su visita, y esto influyó decididamente para que 
se levantara la cuarentena que se había mantenido 
en Balboa para los pasajeros procedentes de Bue-
naventura y Turndc:.O. 

Tumaco-Esté puerto se ha mantenido en 
buenas coudiciones de sanidad en lo tocante a etl· 
fermedades infecciosas, pues ninguna se ha presen-
tado de manera que pudiera alarmar. Solamente el 
paludismo continúa manifestándose con frecuencia, 
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y según las estaciones que favorezcan t;nás o menos 
la propagación del z:=tncudo. Aunque este puerto ha 
continuado indemne de fiebre amarilla, preciso 
activar la campaña contra el mosquito, porque se-
gún el ductor Hearne, quien visitó el puerto en di-
ciembre último, acompañado del Inspector de Sani-
dad del Pacífico, h;:¡y allí estegornia en relativa abun-
dancia. La camp<J.ña puede en este puerto 
con más facilidad y e s cos o que en Buena-
ventura, en a teocióCI a la3 condicione. top0gráficas 
del puerto. El terreno p1ano y en su mayor parte 
cubierto con u a gruesa capa de arena que absorbe 
rápidamente el agua. de manera que sólo excEpcio-
nalmente se 7en charcos permanentes. El mosquito no 
encuentra medio para pt·opagarse sino en los depó-
sitos que hay en la población. Sabido es que Tumaco 
no dispone de agua corriente, y que, en consecuencia, 
los habitantes tienen que ""ervirse de las agua, Jlo-
vedizas, que se recogen en estanque" d& hie 1;; ro o da 
madera y en pozos y aljibes. Cuando las lluvias son 
frecuentes, laF- larvas no se bien en esos 
depó_itos; pero cuando scm poco frecuentes, o cesan. 
corno sucede ea el verano, el mosquito se propa-
ga abundantemente. Preciso es hJ.cer proteger toda 
clase de depósitos con malla de alambre; reemplazar, 
como ha hecho em Buenaventura, las Vé,lsijas de 
barro por barriles protegidos por malla y 
construír grandes cisternas tle cemcnt0, a fin de 
suprimir los pozo de que sirven gentes p -
bres, que no pueQ. n tener estanques u otra clase 
de depósitos. de agu2 La Nación debe empt:ender 
la construcción de esas cisternas, porque, además 
de tratarse de una obra de saneamiento del puerto, 
el M uoicipio no tiene recursos para ello. 

Las mareas llegan algunas veces a invadir la 
población hasta cerca de la plaza de la ciudad; y 
como la altura de Ja isla sobre el nivel del mar no 
alcanza a tres metros, es t1ecesario construír las obras 
de defensa que se han proyectado, con uoa renta 
que la Nación cedió al Municipio, y que según pa -
rece hoy ha disminuído considerablemente. 
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Otra obra de gran necesidad y mucha urgencia, 
y hacia la cual ya se ha llamado la atención del Go-
biernot es la destrucción de las ha hitaciones, verda · 
deras barracas, que se han construído en los lla-
mados terrenos de bajamar. Esas pésimas habita-
ciones son nidos de ra as y focos antihigiénicos y 
que favorecen la propagación del mosquito· tales ba-
rracas han debido pasar a poder del Gobierno desde 
hace mucho tiempo, según se estipuló en los con-
tratos de concesión, pero las autoridades han segui-
do tolerando esas habitaciones. Sobre este asunto 
me he dirigido en estos días al Ministro de 
Hacienda, para que disponga lo conveniente. 

Para precaver a Tumacn de la fiebre amarilla y 
de la peste, que puede llegar de Jos puertos del Sur, 
se ha dispuesto que se practiquen las mismas medi-
das que para es o rigen en Buenaventura. 

Puertos en el 4 tlántico. 
En la Costa Atlántica hay dos-E taciooes Sani-

tarias: una Puerto Colombia, que es la ¡Jrincipal, 
y otra en Santa Marta, destinadas a ¡_>roteger los 
puertos de la invasión de en fe m edades pestilencia-
les de que, por fortuna, hem os e tado exentos des-
de hace muchos años. Se ha proyectado la fundación 
de un hospital en Ríohé\cha en el cual se trui-
rán los pabellones de ai:,lam1ento necesarios para el 
cas de una epidemia grave, y gue desempeñarán, 
llegado el caso, la función de Estación Sanitaria. Es-
tán ya adoptados los planos de los y 
lado el sitio para construírlos; pronto se principia -
rán los trabajos, que vigilará el Médico de Sanidad, 
a fin de que se ciñan a los planos adoptados. 

Hace falta eo el puerto de Cartagen<:.J una Es· 
tación Sanitaria rara el caso d e que lleguen pa a 
jeros afectados de alguna e nfermedad de las que 
exigen observación, de acuerdo con los reglamentos 
de sanidad internacional, y también para servicio de 
la ciudad cuando aparezca en ella alguna epidemia. 

Otra necesidad común a estos puertos y al de Ba-
-r:ranquilla es el establecimiento de pequeños labora-
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torios bacteriológicos suficientes para algunas inves-
tigaciones, como se ha dicho y que pueden es-
tablecerse con pequeño costo. 

Cartagena-- os son las principales y más ur-
_sen tes a que hay que a tender en este 
puerto: la provisión d agua v la lucha ontra el 
mosquito. A tendida la primera, se resolverán fácil-
mente los problemas de letrinas y alcantarillado, que 
de ella dep<:>nden. sta ciudad sufre cada día más 
las consecue ncias de una provisión de aguas muy de-
fici<:>o te y pre defectuosa por su calidad. U na 
parte del agua .::e obtiene de dos pequeñas ClUebra-
das que distan más o menos cinco millas de la po-
blación, y que, conducida por tubería metálica, se 
distribuye a los habitant s acomodados de la cil,lflad; 
la mayor parte de a pub1ación hace uso de agua llo-
vediza ree<i>gida en .isternac constru 'das en general 
d,entto de las antiguas 1urallas, ;y sujeta por consi -
guiente a gur.t e nta mioación; o bien recogi-
da eo aljibes que se encu n an en los solare. y en 
oHos lugares de la ciuda el, y sttjetos tarn bién a con-
ta mi naciones de las bas ras o d e las 
m u y defectuosas letrinas. 

La ralidad d l agu· · que s umini<::.tra el acueduc-
t•) deja mucho que desear: sor'! aguas que t ienen un 
sabor y dureza marcada; por otra parte, se 
proveen en cantidad relativamente escasa. Las aguas 
de cist roa y de aljibe son escasas, por:quc las Lluvias 
han disminuído notablemente en los últimos años. 
Si a esto se agrega el aumento visible de la población 
y el desarrollo de las industria-s fabriles, se verá la 
urgencia de cambiar esta situación, que coloca a 
Cartagena en la categoría de los puertos peligrosos, 
porque es terreno favorable para las infecciones 
como la disenteria, la fiebre tifoidea, el paludismo, 
na:::en fácilmente en semejantes condiciones. 

Para remediar esta situación no queda otro 
medio que prolongar el acueducto de Cartagena 
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hasta el canal del Dique, según unos, o hasta el 
Magdalena, según otros. El primero de estns pro-
yectos sería menos costoso, pero tendría varios in-
conveniente"', entre )os cuales resalta la inferioridad 
de esta agua a la del Magdalena, en su calidad de 
potable, y el temor fuf'dado de ue en épt)ca-..; de 
gran sequía no pued<1 <Suministrar este c<tnal la can-
tidad necesaria. E' segundo proyec't no ti ne es tos 
inconvenientes, pero es mucho más costoso. Opinan 
otras persona' que el acueducto debe con.;truírse 
hasta el Dique, y prolongarlo luégo al 11agdalena, 
cuando haya recursos suficientes y las nuevas nece-
sidades del puerto lo exijan. Pero de un modio u 
otro, el Gobierno Nacional-por tratarse del puerto 
marítimo mas importante - y el Gobierno Departa-
mental-por tratarse de la capital del Departamen-
to-deben apoyar eficazmente y pronto al Municipio 
en e ta obra, que es la ba e áe la salupridad de 

-Cartagena. ,, 
1, 1 

>z.t.erto Cotombia-ID1 servicio y la organ1zacióo 
de la _Estación h a n tenido que resentirse de la irre-
gularidar-1 que se ,hao pagad los sueldos y cu-
bierto los gastos de alimentación d los empleados. 
Por otra parte, aunque se cubrieren puntualmente 
esos sueldos, son tan p eq ueños, que el personal com-
petente que había dejó los puestos y hubo que 
reemplaza dos por otros mucho menos aptos. Los 
carpinteros se retiraron, y fue imposiblesusti uírl0s, 
por esa misma causa; los mar.ineros que servían an-
tes m u y bien, y que son tan necEsarios, pasaron a 
servir a empresas particulares, con mejor y más 
puntual remuneración. 

En las embarcaciones y en el aparato Clayton 
han ocurrido graves daños. El remolcador que ser-
vía para practicar las visitas sanitarias, y llevaba ya 
seis años de constante y activo servicio, ha perdido 
el motor, pues los daños que ha sufrido son ya irre-
parables. Lo mismo ha ocurrido con la lancha de 
gasolina, que solía reemplazar al remolcador cuando 
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estaba en reparación. De aquí que la comunicación 
de la Estación con el puerto sea muy lenta y aun 
peligrosa, y por eso ha habido necesidad de pasar 
las visitas en el muelle, lo cual es una irregular· ad 
que no puede durar mucho tiempo. En vist de 
estos daños, y en atención a que no se pueden con· 
seguir motores de repuesto en Barranquilla ni com-
prar allí lanchas que puedan prestar el se 
ha resuelto alquilar una lancha y pedi-r un rem(')lca· 
dora Inglaterra, donde según informa el In. pector 
de Sanidad Marítima, puede obtenerse uno muJ 
bueno, en un re io equitativo y dentro de poco 
tiempo. 

En el mes de febrero ú1timo tuve ocasióq de vi-
sitar la Estación, y allí me enteré de las obras más 
urgentes y de las reparaciones que necesitan los edi-
ficios, y pude con vencerme de que las e m barcacione.s 
de que se ha hablado está-p inutilizadas a. Tam · 
bién se me informó que el aparato Clayton e halla 
en mal estado, · que si !"lega el casn de fumigar un 
buque, no prestará servicio. Se a ordenado que se 
llame un experto para que lo examine y lo repare; 
en ca o de que no pudiere onerse en estado de ·er-
vir, se pediría otr al Exterior, porque el puerto no 
puede quectar sin este aparato. Entretanto e ha 
dispuesto que se lleven d.os aparatos Clayton peque-
ños que hay en Barranquilla, y que podrían em · 
plearse en un caso urgen te. 

Santa Marta-La Estación Sanitaria halla 
en muy buen estado, pero es urgente construír un 
malecón para defender los edificios de las invasiones 
del mar. Esta obra f'l muelle que se 
proyecta construír, pues al malecón pueden atracar 
las lanchas que se destinen para el servicio de la 
sanidad. 

Hace falta una buena lancha para que el médi-
co pueda practicar las visitas sanitarias a los buquP.s 
en el puerto adecuado. Es precisn encargar al Exte-
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rior una lancha que reúna las condiciones que el 
servicio exige. Entretanto se ha autorizado al Mé-
dico para que tome en alquiler una ero barcación. 

Para continuar con buen éxito la campaña contra 
el mosquito, es preciso cegar una pequeña salina, dis-
tante unos cuatrocientos metros del mar; cuando 
éste la llena, se inunda una grande extensión de te-
rreno •1rbano muy transitado. Esta salina y sus pozos 
duran todo el año, y las inundaciones que producen 
los caños que las surten duran meses. Los rendi-
mientos de esta salina son casi insuficientes. y los 
males que ocasiona s{ son considerables. 

Es muy defectuosa la provisión de agua pota-
ble en Santa Marta. El agua se obtiene del do 
J\!lanzaoa.,res, y desde el punto en que se toma hasta 
la ciudad y aun dentro del área urbana, el agua va 

bie:rta, lo q U (C la expone a contaminaciones. A 
pesar de esto no se somete siquiera a una filtración 
que pudiera disminuir íos peligros de esa agua; al-
gunas personas la filtran en sus casas , pero la gene-
ralidad de la población la toma jmpura. En este 
puerto, como en Cartagena, es indispensable corre-
gir esta situación que compromete la sanidad del 
puerto, construyendo un verdadero acueducto con 
filtración y purificando el agua por el cloro líquido. 
El hielo, que se prepara co aguas impuras, y de 
quP se hace mucho uso, es también otra fuente gra· 
ve de insalubridad. 

Río hacha-En este puerto es también de la 
mayor urgencia la construcción de un buen acueduc· 
to y de alcantaliillado. El agua que allí se consume 
es de mala calidad y muy escasa. 

Hay necesidad de canalizar el brazo del río Ran-
chería, que anega el terreno en una extensión muy 

y deja pantanos en que se reproduce el 
mosquito. 

Es indispensable conseguir una buena lancha 
para el servicio de la sanidad. El mar es allí muy agi· 
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tado y los buques tienen que anclar muy lejos del 
puerto, por lo cual se ve expuesto el médico con ti-
nuamente a peligros y sufre incomodidades. 

La construcción del hospital con pabellones 
adecuados para la observación y el aislamiento de 
pasajeros. como lo dispuso la Ley 6+ de 1919. colo · 
cará este puerto en muy buenas condiciones. 

Me ocupo en preparar un proyecto de ley pa1·a 
presentarlo al Ministerio que está al digno cargo de 
usted, a fin de que, si lo encuentra aceptable, lo 
presente el Gobierno a la consideración del próximo 
Congreso Nacional. Este proyecto se ha redactado 
con la colaboración del Secretario de la Delegación, 
doctor Garda de la Parra, quien estudió la legisla-
ción sanitaria del Uruguay, de la Argentina y de 
Chile; en el proyecto se atienden la:-; indicaciones de 
la Conferencia, contenidas en las re:-:oluciones X, 
XII, XIII, XXVII, XXXII y XXXIII, a fio de llenar los 
vacíos de nuestra legislación sobre higiene. Sea esta 
la ocasión de hacer constar que el doctor García de 
la Parra prestó m u y eficaces sérvicio a la Delegación 
tanto durante las sesiones de la Conferencia como 
en Buenos Aires, Santiago lle Chile y Lima, donde 
ayudó a recoger los informes y demás datos que ne-
cesité para este informe y para mi memoria sobre 1a 
sanidad en dichas ciudades. 

rl'ermino dando las gracias al Excelentísimo se-
ñor Presidente de la República y a usted, señor Mi-
nistro. por la honrosa distinción con que me favore-
cieron, confiándome la representación de Colombia 
en la sexta Conferencia Sanitaria Internacional Pan-
americana, y por el oportuno apoyo que me presta· 
ron para e u m plir esta misión. 

Bogotá, mayo 10 de 1921. 

Soy de usted muy atento y seguro servidor, 
PABLO GARCÍA MEDINA 

Revista Médica-Año :z::xxi:z:-6 
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CONGRESOS MEDICOS NACIONALES 

Por dificultades en la Imprenta Nacional no se 
han podido publicar los volúmenes que deben conte· 
ner los trabajos presen tad0s a los dos últimos Con-
gresos Nacionales de 1v1edicina (nr y IV), que se re-
unieron en Cartagena y en Tunja, n:spectivamente. 
Esos volúmenes se publicarán en el 0ño próximo; 
entretanto la REVISTA MÉDICA publicará aquellos 
trabajos que hasta hoy no se hayan insertado en la 
REVISTA ni en el Repertorio de l1Iedicina y Ciru-
gía, principiando por los de Cartagena. 

ASISTENCIA PUBLICA 

Por el tlocto r RA FAEL CALVO C. (<le Cartagena). 

(Par a e l tercer Congreso Médico de Colombia) . 

El atributo primordial del hombre es la vida, y su pri· 
mera necesidad la conservación de ésta. 

De la integridad de la vida individual depende la inte-
grirlad de la vida colectiva. y por consiguiente la vitalidad, 
la energía y la fuerza n e cesa t·ias al progreso de cada 
pueblo. 

Por esta razón la salud pÚblica es ley suprema de las 
naciones. 

Así lo han comprendido los países ele moderna civiliza-
ción. que se han apresu ¡·a do a rJ ara la higien e pÚblica y pri-
vada el puesto de vanguardia que su importancia capital le 
señala e ntre los ramos de la Administración. 

Si consideraüws la higiene no sólo como medio y factor 
de salud física, sino también de salLHl moral y social, vere-
mos que tomándola en este su sentido más elevado y tras-
cendental, es como la Asist e ncia PÚblica, instituci6n t>D que 
vamos a ocuparnos en estas mal traza daR líneas, viene a ser 
uno ele los instrumentos necesarios y eficaces ele aquélla. 

En efecto, la Asistencia PÚblic ,, . con la diversidad de 
los servicios que la componen, coopera a la obra plural de la 
higiene trasct>odental y hace parte -integrante de ella. 

Holgaría pues extenderse en demostrar la importancia 
considerable de instituci6n mencionada, que. para decir 
más. existe en todo país civili%ado como existir en todo 
el que as¡:,it·e a llamarse tál. 
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Comprende la AsistPncia PÚblica todos Jos set·viCIOS 
destinai!os a proteger y asistir, por medios especiales, a las 
personas que en razón de enfennedad, inutilidad e imposi-
bilidad los necesitan. 

Para t•stos fines cuenta la institución dicha. en los paí-
ses en donde está bien organizada, con hospitales generales 
y especiales; asilos para invá.lirlos y .nenesterosoR, para 
huérfanos. para niños abandonados. para mujeres pÚblicas. 
etc. Dispensarios para accictentt->s del trabajo. para auxilios 
médico"' urg·entes; casas de maten1i ad; gotas de leche; mé-
dicos "· ncat·g¡:¡r!o!'i de la asistencia gratuita de los 
pobn s dP soler,lnicLtrl.y otros Yarios no menos imp cntantes. 

La adrniuistraci(m de éstos. su dirección cientHica >" 
su ot·ganización en genet·al son unifo1·mes y 
como debPn serlo para que esos establecimientos deo los be-
neficios que ele ellos se espet·a. 

La uniformidad ele la administración permite conocer 
mejor las necesidades de cada servicio y llenarlas o por tu na-
mente; las ventajas de la especialización de Jos que 
la rr:;anejan; facilita la distribución de Jos auxilios de una 
manera equitativa y razonable, y en fin, unifica la acción de 
la institución. 

La uniformidad de la dirección científica tiene ventajas 
en lo tocante a la organización técnica de los 

SerVIClOS. 
funcionamiento armónico de todos éstos, es decir, 

4ue ligados en sus relaciones recfprocas por la unidad direc-
tiva y administrativa, marchan, cada uno en su esfera. h;_;cia 
un fin común. da t·esultados benéficos. l\Ias para que este 
beneficio se realicP es preciso que la Asistencia PÚblira 
cuente pot· lo menos con los servicios necesarios, porque la 
armonía de que hablameos depepde de la coexistencia de un 
conjunto de elementos. todos y uno necesarios. 

La Asistencia Pública debe ser pues no sólo uniforme 
y armónica. sino también y cuando meuos, relativamente 
complet:1.. No es posible concebirla de otro modo sin expo-
nerse a verla producir males al lado del bien que se desea 
hacer. 

Como en el organismo individual, en el colectivo, las 
necesidades están íntima mente encadenadas entre sí, puesto 
que son funciones de la vida una y total del sér. y la norma-
lidad de esa vida exig-e para poder subsistir, la satisfacción 
uniforme. armónica y completa de todas y cada una de 
aquellas necesidades. 

Además, en el organismo colectivo. más imperfecto 
que el individual, ocurre con frecuencia que el beneficio 
hecho a una de sus partes va en detri.me:Ho de otra u otras 
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o que la satisfacción de una necesidad menor crea otra de 
mayores proporciones, cosas ambas que, en el caso que tra-
tamos, es preciso prevenir y se previf!nen efectivamente 
mediante la posesión de los medios indispensables a llenar 
todas las exigencias de una bien comprendida Asistencia 
?Ública. 

De más está decir que a parte de estas cualidades que 
debe rcunit· la institución contemplada en conjunto. cada 
uno de los set·vicios que la constituyen debe estar conve-
nientemente montado y reglamentado, funcionando así de 
modo correcto para que llene su cometido. 

En esta ciudad de CartaF"etla, capital del Departamento 
de Bolívat·, contamos con algunos elementos de asistencia 
pÚblica. 

Faltan otros de bastante importancia y de urgente 
necesidad. 

Lo que entt·e nosotros forma el acervo de la institución 
es heterogéneo, imperfectamente organizadc y por lo gene-
ral ineficiente. 

Necesitamos pues reformat·, reorganizar y crear los 
elementos de nuestra asistencia pÚblica a fin de realiza¡· 
positivamente el ideal que la Patria y Lt humanidad recla-
man de ella. 

Ha y a ti e m ás q u e te n e r é n e l1 e n t a t' i h e e h o d e q u e e n 
esta ciudad la mayor parte de esus elementos se aprovechan 
para la enseñanza médica de nuestra Facultad, lo cual hace 
más urgente la creación de los que faltan y más impet·i0sa 
la necesidad de mejorar los que hay, pues dicha enseñanza 
.ni es completa ni perfecta á causa pr incipalmeote de la 
deficiencia apuntada. 

Las consirleraciones que a'1tecedPn nos han movido a 
elaborar este ligero estudio ace1·ca de la institllción de la 
Asistencia PÚblic" entre nosotros, insistiendo en la preci-
sión que tt>nemos rle e10tablecerla sobre las bases que su 
o 'eto t·xig•·. como lo practican los pueblos que han sabido 
iuterpreta¡· la trascendencia de sus fines. 

No pretendemos naturalmente que haya de dársele las 
proporciones que tiene en los países de avanzada civiliza-
ción: no sería ello ni lógico. ni adecuado. ni posible. Pero 
creemos que con buena voluntad y un poco de y 
perseverancia se llegaría a establecerla en esta ciudad en 
condiciones modestas pero suficientes a beneficiar a la loca-
lidad y a toda esta sección dP. la RepÚblica. 

La mejora de lo que existe no implica gastos conside-
rables; la creación de lo que falta podría hacerse poco a 
poco, y la organización metódica y científica del todo costa-
ría casi nada. 
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vista de la economía. hay se•·vlCJQS que podrían 
instalarse en un mismo local, y hay establecimientos que 
podrían prestar varios servicios a la vez, como ,·eremos más 
adelante. 

Una Junta cb de la administración y dirección 
gent'rales de la instituci/nt,sería la capital característica de 
la obra y su mdor elemento de éxito. como lo demuestra, 
entre otras cosas. el ejemplo de ciert·1s ciudades. aun de la 
misma Colombia. en donde así ha sucPditlo. 

Junta tendría no solamente los recursos destina-
dos por el pa•·:¡ fin, sino los que ella misma se 
procu1·ara por medi1's di,·,·rsos, de conta•· 11:0n las 
facilidades QtlP le f1j,.,·a el p;estigio, la honon1biliilad y la 
posicil)n rle las p<'n:on<IS que hubie•·an de integrar·Ja. 

S,dvo mejot·opinión. pat·a armonizar di,·ersos intereses, 
' esa Jnnta porlda componerse, mediante invitación y acuer-

do prn·ir1s, d.e un ¡·epn"sentante de la autorirlad e cl esiástica. 
otr(l rl• 1 Gobierno civil. del Director de Hig-iene Nacional, 
del !._lector d.e la Facultad de Medicina y de t•·es pp¡·sonas 
hotwrabll'S de la localiriad. 

Funcionan en Cartag-ena los siguientt:s !"en·i.:io" de 
Asistencia PÚblica: 

El Hospital de Carida(1, la Poltclínica (airo, el 
rle Caño de Lor·o, el Dispensario para tuberculo-

sos, el Asilo de Meodig·os y el Orfl:'linato. 
Los cuatr·o pt·imeros son establecimientos oficiales, y los 

dos Últimos está n •·cg- f'ntarlos por Pntid.ades 
Lo!:; clns primeros pe.-tent>cen al Oep::1rtamento. el te¡·-

cero a la Nación y el cnal"to al i\Tnnicipio. 
De los dos Últimos . prim <' T·o está colocado bajo el 

patron<1to del Iiu..,trísimo st>ño•· Arzobispo de la Arquidió-
cesis v admini:::.tt-adu pp¡· las HPrmanitas de los Pobnos de 
San Perlro Cla\·er. El segut rlo lo c1ing-en y administran las 
Het·man as de la Prt·sentacil)n d e l Hospital de Cariclod. 

No consiclet·amus difícil lle\'ar a cabo el 
científico de estos establecimiento<;;, tal como lo hemos su-
gerido en ]Ítwas antet·iores, tanto más cuanto c¡ue la admi-
nistración inmedi<1ta de t>llo·• querlaría síemprt> directa o 
indirectamente en manos de las mismas entirladt:>s que hoy 
la tient>n, y carla una de t>stas esb.ría además rt>pn'sentada, 
c0mo se ha visto. en la Junta de Administración General. 

La Nación. el Departamento y el Municipio no pon· 
ddan seguramente objeción a esta medida. y el ilustré' Jefe 
de nuestra Ig-lesia. cuyo espíritu progresista ha dado prue-
oas visibles en cuantas ocasiones ha tenido a su alcance, 
pensamos que esta idea con beneplácito. 



86 Revista Médica de Bogotá 

Apat·te de las ventajas generales de que hemos hablado 
por de aquel acercamiento clt• los e], mentos disper-
sos hoy de nuestra Asistencia Pública y bajo los auspicios 
de la mencionada Junta. se obtendrían las siguientes parti-
cul<nes: higit>nización y adaptación convcnier.tt·s de los 
locales a su objeto, dirección cientíl1ca ele! trato y asistencia 
de ciertos asilarlos, fundación de obras y de 
instrucción especiales dentn1 rle aquellos establecimientos 
cuya naturaleza lo permite y 1u ¡·echma, instntcción del 
pt·rsonal encargado del sen·iciu y otras tal vez que 
no se nos \'ienen ahont a la DH'nte. 

Otra ventaja no menos apr·eci.tble es la facilidad con 
que podrían incluírse ciertos Srt·\·icios de lus que están 
pot· cr·ear en algunos de los establecimit•ntus existt•ntes, 
integrándose de este modo las funciones de al pdr que 
se conseguiría un ahorro considercible. 

Las refonnas que exigen los elementos que poseemos. 
son de orden material y de organización. ambos de 
cióo n•.) difícil y de poco costo relativamente, como he-
mos dicho antes. 

En t:' l prime n1 com pn:'nd idas las obt·as de 1 epa-
ración y de ndaptaci0n que o,·ces1tan ciertos locales. Las 

se especialn¡eote a la cot-rección de de-
fectos del científico y administratin1 de ado-
lecen alguno!:> de los en cuu,;tiún. 

Fácil sería elaborar un plan de unas y otras de estas 
¡·efonnas, lo que emitimos por llt) hacer demasi .. do t•xtenso 
este 

Para la PÚblica l 1 l.t me.lirla dl:" 
nuestros posibles habrÍ<l qu · cr·e.tr ,•n C;11·t.1g-é·IJa lo;;; <:j-
guieotd; 

T_'n:: cJú,ica g-e!H:'l <il p.rr?. mujer , ; una para 
,. r tr.1 para niños; las cu.Jles pudd.tn insta an>e con 

\'eT ddt. : ,t c,·unor11Ía en el mism!l lo ca l del IIupital dt• Ca-
ri cL.H1. 

tn pequtño hospital de aiBlamientu p<•ra casos ele 
enfennedadlS l:Ontag- ius:.rs e¡JiutSmicds o que puciiet·an ex-
tendersl:: como talt.s. 

Uo asilo pan1 ill\·álidos incluíuo en t1 Asdu de l\Ien-
digos. 

lJn mantC• ' rniu con clínicas para enfermedades del sis-
tema nervioso. 

Una casa para niños expósito!:! y abanuonados junto 
con la cual funcionará una casa-cuna. 

Un laboratorio para preparar vacuna y una oficina de 
vacunación constantemente abierta al pÚblico. Una oficina 
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para examen reglamentario de las meretrices. Estos tres 
servicios serían anexos de la Dirección de Higiene local. 

AJa Policlínica Rafael Calvo se agregarían los siguie n· 
tes: auxilios mériicos urgentes para casos accidentales; ins-
trucción rle un cierto número de particulares. escog-idos 
de preferencia entrP los empleados de las industrias y 
fábricas y entre los ar·tesanos y obr-eros; acerca d.e los pri-
mer JS auxilios en cases de ac-cidente y técnica de la prime-
ra cura. Mécticos municrpalt>s p.1ra recetar gratuitamen t e 
a los pubr t.S y rlir·igir 1.1 hig-iene pri\'ada. 

L<;J complemento clv todo estn sería la fundación de una 
Liga contra la síl]lis y t•l alcuholismo. 

La Clínica general para mujeres y las especiales pdra 
niños y para sun necesidades que claman por que 
se les atienda u1·gentemente en esta ciudad. No se ex-
plica vorq ué hay u o Hospital ¡.H ra varones y no le. hay para 
el sexo débil, siendo nuestr-a población femenina mucho 
mayor que la utr·a . 

La Sala de .\1aternidad ha sido mandada crear por la 
ley; pero ciertas dificultades, que hay q ne allanar en breve 
término, no han permitido hasta ahora establecedu. 

Clínica para niños exig-e igualmente tod< nue!;;tra 
atención en el sentido le establecerla prontamente. La t:nor-
talidad Infantil entre ar-r-oja las ifras más elevadas. 
li.::sta considet·ación bast;; par·a compn cler· la utilidad que 
proporcionaría la hcspita izacrón de los niiíos enfermos. 

Un Hospital de ha funcionado a Yeces y de 
muelo accith•ntal en est::t c;uclacl; mas en tan malas con-
diciones que ele llenar- t•l fin a que Se le desti11ara, 
producía r·'-·"u!taclus cuntr·arios, siendo núcleo de <lisemina· 
ción del ftdg-elu que se deseaba contr·arrestar. La .1\Iuni-
cipalidad. de acuer·do <..< n la autoridad sanitaria. se ha 
visto oblig-arl.1 en ciert(ls so e epidemias a alquilar t;na 
casucha, la primera qn ba encontrado, para instalar· en 
ella a los t!t1fermos, y ya Sé comprende a qué hig-ien y a 
qué asistencia estarían allí somet;.idos é::stos y cuáles snían 
las seguridades ofrecidas al pÚblico contt-a el contagio y la 
extensión ele la epidemia en causa . 

Este desastt·osoensayo oficial y la precipitación con que 
la autoridad sanitaria ha tenido que establecer un sim ula-
cro ele hospital de aislamiento, demuestran de modo evi-
dente la necesidad imperiosa que hay de ct·earlo en debida 
forma. 

El Asilo de Mendigos pudiera extender su radio de ac-
ción y llamarse Asilo de Inválidos, dando cabida no sólo a 
los que se ven obligados a vivir de la caridad pÚblica, sino 
también a aquellos cuya invalidez parcial les permite su-
ministrar una parte de actividad Útil en beneficio propio y 
de los demás. 
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B:J Manicomio precisa crearlo porque Jos hechos están 
demostrándolo a cada paso; con frecuencia la Policía se ve 
forzada a detener en la vía pÚblica a individuos atacados de 
enfermedades mentales. que son una amenaza para los tran-
seúntes y que corren peligro de hacerse daño. Mas u na vez 
detenidos. la autoddad poJiciva no sabe qué hacer de ellos, 
pues no son. en verdad. ni un cuartel de policía. ni una 
cárcel. ni un hospital general. los lugares en donde esa clase 
de pacientes pueda permanecer inrlefinidamente. En cier· 
tas ocasiones han sido enviado¡,; a l Manicomio de Bogotá. 
pero ni es posible enviar ali{L todos los locos del Departa-
mento, ni esto puede hacerse siempt·e sin peligro para Jos 
\Tiajeros y para lus mismos enfe¡·mos. aparte de que los g-as-
tos de viaje son dobles y aun triplt'"s . pues ya se sabe que 
estos enfP.rmos no pueden viajat· solos. 

Los casos de abandono de niños recién nacidos no son 
frecuente !'> en esta ciudad. Se muy de tiempo 
en tiempo Pero no solamente los que una madt·e des-
graciada o criminal deja a la puerta de u¡, vecino Jos que 
debemos consider;{,. como abandonados; t-n la 
población mucb( s que aunque aparentemente un 
bogar. están en ¡· ealidad desamparados y andan vagando 
por las a.lles, a merced clel azar. iniciánd ose en l us caminos 
del delito y la deS\'ergüenz::J. Para éstos. como para los pri-
me¡ os, deuemos tener un lugar de amparo y ,-.:generación. 
necesidad que llenaría el asilo de abandonados y expósitos. 

En relación con éste debe considerarse además la be· 
néfica influencia que tiene esta clase de obras de c;nidad en 
la disnüoución del aborto criminal. el r¡uedc·sg raciadameo-
te no es raro en esta ciudad. 

El laboratorio para preparar la vac una exi!'tlo en un 
tiempo con gran provecho para la salud pÚblica. Teníamos 
entonces vacuna f¡·esca' activa constantemente, dt' lC! que 
hoy carecemos. pues pa1·ece que la que nos \·iene üe la ca-
pital se deteriot·a durante f'l viaje. 

Al meoci :::mar nuestro extinguido parque tle ·•acun.tcióu 
es deber nuestro dedicar un recuerdo al malogrado amigo 
y colega doctor Sergio D. Iban·a. Dit·e ctor que fue de dicho 
laboratorio por largos años. y quien con interés digno de 
todo encomio, salvando muchos inconvenientes. se esforzó 
siempre por qne el pÚblico no careciera tltl virus salvatlor. 

El examen reglamentario de las rnujet·espÚblicas debe 
establecerse en regla, destinando un local apropiado y po-
niendo en manos del Directot· local de Sanidad los elemen-
tos indispensables. Con éstos y el auxilie del laboratorio 
de bacteriología, o mejor de un pequeño laboratorio anexo 
a la oficina de exámenes, que facilitaría la rapidez del tra· 
bajo, esta medida alcanzaría todo su valor profiláctico. el 
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que habría que completar con la Je las me-
retrices infectarlas. 

La extensión rle la sífilis entre nosott·os e!' al;HmJ.nte, y 
nuestras autoridarles debieran preocuparse por ello. En el 
año prÓximo hemos recetado en consultorio 
particul;u doscientos ochenta casos de esta enfermedati, de 
los cuales ciento setenta y eran de accidente!' prima· 
ríos. conside1·aciones bastan para mostt"d.l" !a urgencia 
que hay de poner en todo bU vigoc las disposiciones legales 
que existen relativas a ia prostituci<Sn. 

Los primeros anxilios pat·a accid ntt>s del u 
ott·os se hacen nec s a ríos todos los día . A cada paso hay 
herictos y contusns qut" reclaman este y actual-
mente. po1· d e un:1 oficina especial ,se les conduce 
a las farm:1cias o si'" !r>s pone en manos rlel prim ,To que llega 
al lugar· d.·l accidentL", y de este !T!Odo se les hace una cut·a-
ción inclebida. dando por resultario la infección de las heri-
das con tt1das sus consecuencias. 

Salta !)U<.:'S a la vista la u1·gencia ele cr·ear· ,.¡servicio a 
qu · vt·nimos refi· ·iéodonos. 

La utilidad. la necesidad de los médicus municipales 
no demanda dem · lStt·ación. Basta dirigit· mirada a l cua-
dro estactístico <lt· la mortalidatl de la clast, pobre. basta 
haber ejet cido un poco la prof<.:'sión 1ie mt(oi o. J.Hra estar 
convencido el e el :o. 

El alcoholismo y la sífilis son !ti S Llos grandt?s flngelos 
sociales, cuya extensión y funest «s con!.'ecuencias nos co-
locan en la obligación <le combatidos resueltamente. Ellos, 
como se sabe, restan fuer·za y virilidad al organismo colec-
tivo en proporciones d esastros.J.s y son una <Jmenaza para el 
porvenir del país. L a liga contra esas plagas ba:-ía gr·andes 
bieues a la sucic·claél y con ella a la Patt·ia. 

Ha sido nuestro propósito, al trazar las líneas que an-
teceden. ¡,¡podar nuestro pequeño contingente a las altas 
labores l'!el ter·cer· Congreso Médico que ha de reunirse en 
esta ciudact el lo del pr·esente mes y contribuír con ello, si-
quir>ra sea en la medida de nuestras escasas facultades, al 
mejoramiento de un se1·vicio pÚblicü que consider·amos de 
grande interés y Ü<ISCendencia para el adelanto y civiliza-
ción patrios. 

Y es nuebtra Única aspit·ación la de ver apt·obadas por 
el mismo Congreso las ideas gene1·ales que i::iicven de fun-
damento a esta exposición, ya que no su fot·ma por la inco-
rrecta, y al suceder así, que tan autorizada cuanto ilustre 
Asamblea se sirva recomendar al Gobierno, como benefi-
ciosa y necesaria, la reorganización de la Asistencia PÚblica 
en Jos términos que hemos sugerido u otros que su indiscu-
tible competencia considere más acertados. Así lo solicita-
mos r·espet u osa mente. 
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ESTUDIO SOBRE LA FIEBRE AMARILLA 

CON ESPECIAL MENCIÓN DE LA ÚLTIMA EPIDK\IIA 1915 A 
1 ')16 EN EL PUD:RTO DLC Y CALDAS 

Por los doctores PABLO GARCÍA A. (ue Cali) y JuLIO CóRDOIJA 
(uc Cali). 

(Para el tercer Congreso de Coloa1bia). 

La fiebre amar-illa es una de las enfermedades 
ciales que. como el cólera. la bubónica, etc., t:Sta-
blecen en un tiempo dado en un territorio y atacan a un 
número más o menos granrle de sus habit <·n tes con \'irulen-
cia o intensidad variahle8. l<:stos azotes de la humanidad. 
tenidos como calamidades pÚblicas, han sido en todo tiempo 
preocupación de los Gobiernos t.oclos y asociaciones bu-
manas. 

Cuando la fiebre ama,·illa se establece por un tiempo 
indei]nido en 11na región nada, se le llama endémicc; cuando 
su pr·esencia es ac.:idt>nt3>1 y grao númer-o rle inni\·i-
ducs t·n marcha creci•·nte y t k ne una avengua-
da. S\.:' ie flama epidémica. 

FIEBRE E:NDÚ!\1ICA 

Las doctrinas mod:!rnas q radican en las 
bacterias el papel ele agentes pt·otluctores y propngadores 
de ddet·minaclas t.nfermedadt>s; el conocimiento experi-
mental ele un ageut t.:: cxtJ·año al ,,rgaui:omo del hombre 
(estegomia). QLle sin·e de hu.Ssped intermediario e ntn .. · el 
agente pat,)geno tlt. la Útbre am,u-illa, agét1te h .. sta hoy 
induci lo pero no t•xperiment.lltnentt· conoci :u, 1pcuttn la 
teo rL •'rt'pícica antigll<l, en Yir tucl de !,1 cual determ inarlas 
enfer nH·c: a eles cor·responcl ía n_ a rlc tt rmi 11a<las Ct Hl iciones 
climat6ricas y eran a ellas. 

Las pa¡ h eXIStt'!h Í<i y des 
arrollo d• la fiebre amarilla (agente patógeno) ¡.Jroc t<le n-
te del hombre, huésped int•· nnediario (zancudo), que tan 
sólo puede ¡JrospL·t·ar en determinacl<:s localirlades de tem-
peratura y aguas estancadas y las condiciones que hacen 
variar la ¡·eceptividarl del hombre para la infección, llevan 
a la conclusión de que la fiebre amarilla no puede ser inde-
finidamente endémica. 

Es evidente que en un circuito dado de población hu-
mana dentro de un tif'mpo variable, todos los pobladores 
habrán llegado a ser infectados por el agente patógeno 
transmitido por el estegomía, y consecuencialmente inmu-
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nizatlos en \'irtu•1 d..' un.tLlqul.! ele la enfermedad, y en este 
caso. la endr>mi,t quefl;u-Ía 1' .lucida a un tiempo dado con 
marcha ascentlente y que es uno de los 
teres de!. t•picil'tnia. Si un nuevo aporte de inmig,·antes no 
inmuniz.u!m,; llega a la localidad, la enfermedad quedará 
1imitac!a ;.! tiempo nec,.,sario para que la infección afc:cte a 
los r-ecién venidos, y eu e"-t<' caso tendre1nos una recrudes-
cenCia Siempre dent¡·u dt: ·los caractet-es de epidemicidad. 

l•'II<:RH 1•: \ 'f \1 ILLA EPIIJÉMICA 

f<,r ma ele la tlt•b¡-e amarilla es la q11e le marca su 
genio o ín lulc- ia!. una población más n menos 
g-rande se presentan :::ast>s de fiebre amarilla que en d cu¡·-
so de pocns semanas lleg-an a ser numerosos proporcional-
mente a l;1 masa <le pobltCIÓn, y con el aumento de nÚmero 
de persond. ataca(bs. coincide el aumento de mortalid"ld 
p ,-o por-e ion él l. 

Quedan así cumplid<1s condiciones que producen una 
alat-ma justa tanto pa1·a fa población como para el personal 
médico. <'Sta forma se repite alternativamente, y agota-
da en una población. surge en otra. Si se a\'t'l-iguan con· 
diciones in<iividnales de los enfermos. se encontrará que 
son per-sllnas <'ll ){eneral no nativas de la población y, en lo 
gene1·al. recién lleg-ados a ella. 

La onrlubci0n cit. la ptdt·mia queda así determinada 
por el de pr_rsouas en t'Stado de receptividad o pt·o-
pias pal-a que en su org-anismo se desarrolle la fit>brt'. Ago-
tado el apto pa1·a coot!-aer la enft:rmedad, se ago-
tar{t ésta, y la eplllemia cesa. es lo qut> pt-evee 
la ·it>nc!a \' lo confirma l 1 pr(tctica. 

H l•.CLP 1'1 \'ID.\ IJ -\CLI:\IAT.\CIÓN. 

1 •: 11 , 1 1 ,. n g·u ,_. j e p, ll o 1 ú g- i e u s t• <l i e e q u e e 1 o ;· g-a n 1,.;; l1l o h u -
n1ano :-.e ,·ucuentt·a <.'11 estu.clo <!e receptividad sus 
Órganvs ¡Hll'den su- \'lllllel·.Juos por agentes internos t) ex-
tern<'S <Jllt' ft·aoqueen la.· natu1·a!es barrt>ras de defensa del 
mismo org-anisrno. CCJ.lll¡Ju de aplicación de !,t receptivi-
dacl es mucho más reducido eu tt·atándose de la fit>bre 
amarill.J. agente \·ulne,·ante no ha caído todavía dentro 
de los caracteres de un elemento Ggnrado, pl-otozoario. bac-
teria, germen. Los tr-abajos de Mac'Ailum sobt-e los hemos-
poridios de las aves; los <le Tit-ancoft, Manson y Koch sobre 
el papel de los huéspedes intermediar-ios entre un agente 
infectante (bacteria, amiba) y el organismo humano, y los 
de Ronald Ross sobre la migración de los he matozoarios del 
paludismo en el de los culícidos, hac e n in ducir 
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la aplicación de estas doctrinas al caso particular rle la in-
fección hu mana por la fiebre amarill a ; pero no podría m os 
garantizar que el agente vulnerante de esta enfc>rmedad no 
pueda ser de la misma índole de los fermentos o ··ncimos a 
la manera que la secreción glandular de l as serp: entes pro-
duce los cambios conocidos en la biología de la sa'1gre hu-
mana y en los elementos anatómicos de algunas glándulas. 

Esta reducción en el campo ele acción del agente vul-
nerante y e l proceso conocido por parte del o1·ganismo del 
agotamiento del ten·eno después de> suhir1o un ataque. limi-
ta la receptividad a un ter·n·no virgen solamente. condición 
m u y d i s ti n t a d P 1 o q u e o e u n· e e n o t ras i n f P e e ion t' s, e o m u 1 a 
neumonía. la disenteria. el paludismo. infecciont's que no 
tienen límite Pn el nÚmero de veces que> put>rlen vulnerar· el 
organismo hu mano. Las doctrinas de vVright sobre Ja¡;; mo-
dificaciones de que es suscPptible un organismo t>n \·irturl 
de una infección anterior·. la Cll'ación de los medios de 
dPfensa que esta gimnasia de las ¡>uerlP c1 ear 
dentro de los organismos. 0(lSOninas y sus mt>d1.:Jas o ínrlice 
opsónico. podrían explica,·nos en pat·te el hedw. 
d en ia. práctica. de las clife,·er:cias ele rect>ptividetd rlt· l 
humb1·e para la fiebre ama1·illa S•'gÚn que el inni\.·i,luo st>a 
o n6 nnti\·o de un¡¡ comat·ca en <h)tHle haya estado -. qjPto a 
las pic<>duras de los culícidos. l(ls cuales en t>l 11Hl anismo 
de la picadu1·a y suc:ción rif'l líquido sanguínl'P, inocuian al 
mismo tiempo sus secrecion .... s gl¡¡ncluJ¡.¡ ··e-.; ¡HoJpias, manio-
bra en virtud de la cual se impide h Cf';q_:u ·a ci.t'Jn del líquido 
sanguíneo al contacto del <1Íre y r¡uerJ ,, apto para cumpli1·las 
leyes de la capilarirlad. L;:¡ por medio ele la cual 
el organismo coJ·respondP localmente a! traumatismo o ino-
culación del zancudo. se manifiestn po¡· t>l pequeño t>dema 
y p r ur· i t o m fts o m en< •S i o t.: n so q u e en e 1 sitio de 1 a f' i e a d n-
rase des;:¡¡·rolla y que es más intenso Pn los no habituados a 
los ataques de los culíc'iclos que en los ya b;,hituados a Jos 
mismos ataqut's. Es un bPcho averigt1ado en Gu¡:¡yaquil y 
lo es también en el litor;d del Padfico C(>lombiano que Jos 
habitantes de esos mismos países proce(1entes clt' l¡¡s alturas 
en donde no hay zancudos. son por excelencia los que po-
seen la receptivida a la tlebrt> arna,·illa; en tanto que los 
habitantes de los valles cálidos o del litoral igua lmente cá· 
lido plagados de zancuJos, de cualquier variedad que éstos 
sean. pero no infectarlos del agente amarillo. llev·an en su 
organismo mayor·es medios rlt> resistencia a la infección y 
hacen parte de los que se reputan como aclimatados. Fre-
cuentemente se ve en las epidemias de fiebre amarilla indivi· 
duos que sin haber sufrido un ataque anterior, viven en li-
bre plática con los enfermos sin contraer la enfermedad, y de 
este nÚmero, aquellos que llegan a exponerst: a causas de-



Congresos Médieos Nacionales 93 

bilitantes de su resistencia orgánica. vienen a ser en un mo-
mentodado víctimas de un ataque de fiebre amarilla, aunque 
no siempre de virulencia igual a la forma que reviste en los 
no aclimatados. 

La inmunidad se adquiere sólo por un ataque anterior. 
y este ataque puede haber pasado más o menos inadverttdo. 
sobre to1o si ha tenido lugar durante la infancia. edad en la 
cual son frecuentes los trastornos febriles C.e todo orden. 

FOCOS PERMANENTI!:S D8 Flh::BRE AMARIC..LA 

En América los focos permanentes de fiebre amarilla 
hasta los Últimos años hao sido principalmente los puertos 
madtimos tiel golfo de Méjicü y del mar de las Antillas, 
ya en el continente, ya en las islas: Cuba, Martinica. Jamaica. 
Veracruz. Col6n. Maracaibo. La Guaira, etc.; en las costas 
del Atlántico, Río de Janeiro. Santos y las costas del Pacífico, 
Pana m á y Guayaquil. Todos estos focos pueden darse cerno 
agotados en la actualidad. con excepción de Guayaquil. 
puesto que la extinción de la efermedad primeramente ob-
tenida en la isla de Cuba a raíz de la guerra yanqui-espa-
ñola y con el concurso del médico y Gobernador de la isla. 
doctor Leonardo Wood, se ha completado sucesivamente 
en los otros focos m c;: ncionados con el esfuerzo de los res-
pectivus Gobiernos y la a¡::»]Íca;:iÓn de las medidas profilác-
tic s que: la ciencia sanitaria tiene a dquiridas. Todo el ve-
cinrl•nio del mar de hs Antillas. sus islas y continente han 
sido te :1t1-o de focos accidentales. consecuencialmente ex· 
tinguidos hoy a favor <le la mejoría sanitaria de los focos 
de 

Queda eo el Pacífico y seguramente en todo el Nuevo 
Mundo. como Único asidero de la fiebre c...marilla, la ciudad 
de Guayaquil. situada en el fondo del golfo del mismo nom-
bre. y de esperarse que las medidas sanitarias q ne i ncesan-
temeote se ponen allí en práctica, tanto por el Gobierno local 
como por el interés internacional, agotarán pronto este 
azote. y con su extinción. el Nuevo Mundo quede desde 
ahora y para siempre libre de los ataques de la fiebre 
amarilla. 

COLONIAS EPIDÉMICAS 

Epidemia de Buenaventura. La poblaci6o de Buenaven-
tura está situada a la orilla del mar en el lado occidental de 
la isla que se encuentra en la extremidad de la bahía del 
mismo nombre. Su posici6n astronómica es de 3" 49' latitud 
norte y 77° 11' longitud este de Greeowicb. 

La isla mide aproximadamente tres kilómetros de Ion-

\ 
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gitud, de <1 Occidente. por uno y ntl'(lio kilómetros 
de Norte a Sur. El canal que la separa de tier·ra firme mide 
350 metros de ancho con una profundidad de 7 metros 

marea baja. pero en Jos dost>:\.tn·mos ctel canal se 
encuentran bajíos ,por lo cual no puPde se1· uavegable sino 
por embarcaciones mt>nores. 

El río Dagua. que nace Pn la OccidentaL a 
2,000 metros de elevacil)n. desemboca al r-;tHloé'ste de la isla. 
llevando a la bahía una g-r-an canti((r>d d·· matr>t-ias en sus-
pensión durantt> las cTeciPnte"; sns orillas Pon muy bajas en 
las inmediacinnes de! mar. y en la m:1rea a'L. quedan sumer-
gidas bajo el agua en 11na grande t•xtensión; la represa del 
río por la misma causa sube hasta unos diez l{ilómetros de la 
desembocadura. 

El flujo y reflujo de las mareas alcaPza a 4 metros 80 
centímetros ( 16 pies). 

Tiene la bahía una longitud de 16 kilómett-os (10 mi-
llas) por 1% kilómetros (1 milla) de ancho m€'dio. con 
una profundidad hasta de 10 brazas frente a la población, 
y 4Vz en la barra de entrada; es perfectamente abrigada 
y segura . sin arrecifes de ojngnna clase: tan sólo 500 
kil6m tws (410 millas de la ext1'emidad snr rlel Canal de 
Panamá. 

El subsuelo de la isla está formado po1· una roca de- co-
rales, sobre la cual reposa una capa impermeable. más o 
menos gruesa, de arcilla blanquecina y azul, por1o cual las 
aguas lluvias se apozan en los sinuosidades naturales. en los 
hoyos que forman las pisarl.:<s de los animales y las mismas 
plantas humanas, formanrlo así criaderos apropiados para 
los zancudos. 

El terreno sobre que está erl¡ficarla la poblaci.ón es en 
parte baja; al lado sur y al occidente se el1Cuentran colin2.s 
de 10 a 20 metros de elevaciÓ11 sobre e1 mar. 

La parte baja la inundan las mareas dos veces cana 
veinticuatro horas. llegando en algunos puntos hasta 1 me-
tro 50 centjmetros la altura del agua. 

La situaci6n de la población con las colinas detrás, per-
mite fácil y económicamente el relleno de las partes bajas 
colocando previamente las tuberías apropiadas para las sali-
da de las aguas lluvias y aprovecbando la diferencia de nivel 
producida por las mareas para limpiar los desagües dos 
veces al día. 

La temperatura media es de 26° centígrados. Durante 
observaciones diarias hechas en los meses de enero y febre-
ro de 1908, con un termóm etro fino de gabinete. la tempe-
ratura más alta fue de 27°,5 y la más b<1ja de 21 °,8. 

La vegetación de la isla es sumamente escasa: se redu-
ce a unas pocas palmas de varias especies, manglares, ar-
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bustos y plantas acuáticas. Su suelo está cubierto de una 
grama amarg"l y no produce ningÚn adícnlo alimenticio 
por carencia de capa vegetal. 

Las corrientes producidas en la bahía po1· causa de la 
diferencia de las mareas. des\'Ían la corriente del río Dagua 
y hacen que se deposite frente a la población una gran can· 
tidad de lodo que descubierta er. la baja marea en 
una faja \'ariable de SO" :;oo metros. 

Puede decirse que en la isla nr' hay más estación que la 
lluviOSCI, y SOn contados los OÍaS de} añO rO que (I<J llueve. 

l•:n la isla no existe corriente alguna de 
agua dulce, y los habitantes. así como la E;mpresa del Fe-
rrocar-ril para el abasto de las locomotoras, se pr·ov t' .... n rl.e 
agua de lluvia almacenada en estanques. 

Las observaciones pluviométricas durante siete años 
dan Jos resultados siguientes para la cantidad de agua caída 
en lluvias anualmente: 

1910, 323.96 pulgadas. 
1911, 248.66 pulgadas. 
1912, 265.10 pulgadas. 
1913, 234.93 pulgadas. 
1914, 262.86 pulgadas. 
1915, 305.85 pulgadas. 
191(), 323.55 pulgadas. 

A fints del mes de septiembre de 1915 ocun·ie1·on en 
Cali, en el transcurso de pocos días, tres defunciones de fie-
bre amarilla, cuyo diagnóstico previo había sido hecho. Estos 
enfermos habían venido ele Bu .· naventura pocos c1í<1s a:1tes, 
y aunque el servicio sanita1 io de rse p•1erto no había den'ln-
ciado la p1·esencia allí de fiebr·e amarilla, el servicio ele hi-
giene de la ciudad ele 8 ali el io la \'OZ de alarma, y en conexif,n 
con la Junta Centnrl ele Higiene se procellió a una atenta 
observación y a la ejecución de las medidas ¡Hofii[Lcticas 
para este azote. 

A fines de julio de 1915 el presbítero doctor Ber·nardo 
Campelo había muerto en la población de Los Remedios, 
distante 83 kilómetros de Buenaventura, c1 una enfe,·me-
dad febril calificada como fiebre ama,·illa. Este sacerdote 
había pennanecido pocos días en Pl puerto de Buena,·entu-
ra, y la aparición de la enfermedad febril tuvo Jugar des-
pués de unos tres días de su ¡·egreso. 

Como en el mes de noviembre de 1914 o;;p habían com-
probado rlos casos ele fiebre amarilla en Tumaco, y en el 
mes de julio ele 1915 una pequeña epidemia de amarilla en 
la de Barbac0as, dictamen dad0 para los casos de 
Tumaco por el doctor Jenaro Payán, Inspector Sanitario 
del Pacífico, y para los r'l.e Barbacoas por el doctor Miguel 
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B. Muñoz, médico distinguido, ambos facultativos conoce-
dores de la patología litoral, es preciso ver una conexión 
entre la época de aparición de la amarilla en Tum;;co, Bar-
bacoas y el caso de Los Remedios, procedente de Buena-
ventura, y la explosión de la enfermedad con caracteres 
epidémicos en el puerto mismo de Buenaventura. Entre 
estas regiones hay un comercio de actividad variable servido 
por embarcaciones menores. sin itinerario definido y con 
una vigilancia sanitaria defectuosa o nula. 

La ocurrencia de la fiebre amarilla en Tu maco tiene 
a su turno conexión con la presencia de la misma fiebre en 
el puerto ecuatoriano de Esmeraldas, a la sazón teatro de 
una guerra civil, p oblaciones entre las cuales hay un comer-
cio frecuente de cabotaje. Esmeraldas a su turno está en 
libre plática con el puerto de Guayaquil. 

Los datos anteriores nos llevan a la conclusión de que la 
fiebre amarilla de Buenaventura fue el Último eslabón de 
una cadena tendida desde este puerto basta el de Gua-
yaquil. 

Confit·maua ya en octubre la epidemia de fiebre ama-
rilla en Buenaventura po1· la aparición de nuevos casos, con 
intensidad variable, alcanzó al número siguiente que toma-
mos rle las publicaciones oficiales: bonbres 29, mujeres 8. 
Total 37. 

Defunciones: hombres 18. mujeres 4. Total 22. 
Pot·cientaje de mortalidad, 5Y)'f por lOO. 
Epidemia de Caldas--A 82 kilómetros de Buenaventura 

y comunicadas por el ferrocarril del Pacífico, la población 
de está a una altura de 830 metros sobre el nivel del 
mar. con tP.mperatura media de 26°, sobre un suelo incli-
nado, a ot·illas de los primeros caudales del río Dagua. en 
su margen izquierda, con 1,500 habitantes. 

El caserío. dispuesto a un lado de la línea férrea y de 
fundación reciente, tiene pocos edificios que puedan consi-
derarse como construcción definitiva y muchos ranchos que 
son alojamiento de obreros y comerciantes proveedores de 
éstos. Su servic;o de agua se hace por un acueducto de tu-
bería metálica con un pequeño estanque de distribución Y 
sin cloacas drregladas de desagüe. 

Hasta fines de octubre de 1915 la población de Caldas, 
como todas la., intermedias de la vía férrea basta Cali, 
estuvieron en libre plática con la población de Buenaven-
tura por medio del servicio del ferrocarril. Desde el día 23 
de octubre, ya confirmada la alarma consecuencia! a la 
existencia de fiebre amarilla en Buenaventura, el Cuerpo 
de Sanidad de la ciudad de Cali, formado alrededor de la 
Dirección Departamental de Higiene y de acuerdo con la 
Junta Centr<.!. dictó las primeras medidas preventivas a 
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efecto de que la epidemia no se propagase de Buenaventura 
a Caldas y hacia el interior del Departamento. a existen-
cia de zancudos del género estegomía en la población de 
Caldas había sido anunciada por el doGtor Corio1ano 'Laver-
de. quien residía en esta población, como Jefé del servicio 
médico del Ferrocarril. El doctor Laverde fue víctima del 
terrible flagelo amarillo posteriormente. Tocó pues a este 
joven luchador y médico estudioso r-endir la jornada de la 
vida en cumplimiento de su deber, cuanélo apenas las ilu-
siones le som·eían en el más bello optimismo profesional. 

Estas medidas preventivas fueron las siguLentes: 
l. Cumplimiento del Acuerdo número e la Junta 

Central de Higiene, sobre profilaxis de la fiebre amarilla. 
2. Cumplimiento de las disposiciones sanitarias o•·dena-

das po•- la Dirección Departamental de Higiene, a partir 
del 29 de septiembre hasta la fecha. 

3. Prevención a las autoridades administ(ativas. sani-
tarias y a las directlvas del Fe•·rocarril. de no otorgar pa-
saje a ninguna persona de cualquier edad, sexo o condición 
que no Pstuviera provista clel certificado sanita•·io, en el cual 
constara no e star apestado de fiebre am a rilla. Además cl.e 
estas medid as se dictaron otras reglamenta rias a l s e rvicio 
de pasajeros y de transportes e n el ferrocar r iJ e tJ. cuanto a 
sus proce d e n cias de Buenaventu1·a y apli cables no solamen-
te a la població de Calde::s sino en toda la vía hasta su es-
tación terminal en Cali. 

Sea po1· el imp e rfecto cumplimiento de estas medidas 
o por la existencia de enfermos en incubación de fiebt·e 
amarilla en Caldas, o por la de estegomías infectarlos, el 
primer caso de fiebre amarilla en esta poblacion apareció 
en los Últimos ías dPl mes de noviembr-e de 1915. El nú-
mero total se elevó a 55, proporción mayor que la de Bue-
naventura, y que se explica por lo heterogéneo de su pobla-
ción y su renovación frecuente. Hacía catorce años que 
Buenaventura no presentaba caso alguno de fiebre amarilla 
y como consecuencia de este estado sanitario la poblR-cióo. 
de Caldas, de creación reciente, tenía todo im¡:;>revisto para 
defenderse de una epidemia de esta índole; así se explica 
el gran número de casos y la alarmante proporción de 
defunciones que de 55 afectados, montó a 23, o sea un por-
cientaje del 41.8 por 1000. 

Muy explicable es también que esta población baya 
sido atacada en mayor proporción que la de Buenaventura 
por la mayor receptividad de sus habitantes; por la caren-
cia de desagües y formación de depósitos de agua en el 
subsuelo de las mismas habitaciones, lo que equivale a 
criaderos apropiados a la pululación Je los estegomías; a la 
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calidad de las habitaciones (covachas y ranchos). de difícil 
saneamiento, y a Ser el poblado un campo abierto para las 
entradas y saliqas de toda procedencia. 

MED'IOS '?R EV ENTIVOS 

ciones. 
PuesL por la t \YZ eu practica y con buen 

éxito estas -o la pobla i6n de Ismailia, sobre el 
Canal de Suez. se •·eneralinaron parí\ la infección palú i-
ca. y cuando el mecanismo la inft>c-c1ón rnarilla llegó a 
ser Qna doctrina indiscutible, tuvieron amplio campo de 
a licadóu en la isla de Cuba, en las Antillas, en el Istmo de 
Panamá; y sucesi\·amente en todo el muo,Clo. 

Es as rnedidas consisten: en la corrección del terreno 
donde puedan hacerse colecciones de agua propias para la 
generación <,iel zancudo e rellenos, avenamientos. protección 
de los depÓsitos re agua de mantenimjento indispensable. 
aplicación a las e,olecc.iooes líquidas de sustancias incompa-
tibles con la v· da de las larvas de los zancudos), destrucción 
de vasijas. ese mb1"os. basn;as y plantas por su confor-
mación pned<:.n ser r ceptácu1o de agua y por consiguiente 
medio apropiado para el desarrollo de nuevos zancudos. El 
zancudo adulto, al que no son aplicables estas medidas. 
ofrece en su historia natural medios ya de vulnerarlo, ya 
de impedir su infección o de im;..>edirle que estando infec-
tad<i>, 11egue basta el hombre a causarle el mal. Por esto se 
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ventilan las habitaciones para hacer instaule su morada o 
se lrs mata en lo-.. recintos por medio de los rli ersus vapores 
que son p:1ra ellos. 

Pa•·a imperi1r· J.¡ inh'cci()n se proh•g _ :tl homhn· rn er-
mo pm- medio dE> redes al tra\·és de las cuales no pueda 

,.¡ ;' 1 1" nrlo, y p·•r;· impedit· tH' el t>StPg-omia 
na¡}(> ¡,f,. tt· ;,] h"n11> ·t·. t• humbt e por ti tnismo 
pH>c ·dÍll i nt. ;¡nt• ,·or, y 1 qut' t· imposibLe apt·isionar PI 
Z'ltll 11 lt• .. ·u' 1 :e z.-t; 'ro ! ,_ ' ti .1 - • ') 1 e ll ¡.l]' t" n-

epi 111 ¡ 1 t 11 q · 
rb r,:r ;11\ 

quPt.taLÍllttarl ft1tJ;t 
bacl.a h t 1ci. dt• 
tifict .o. 

á ti··1 :tU" tt11é La 
e o .. 1 
lllJp t'\( 

inft'Lt;¡·]·1 ¡ucs tneJa('-.Ütc. ntpn-
po1·que los hemos iden 

Tloy y para f'.Íemp¡· • que con lo erección 
de la e. t Jl'Í c-tl<ll' ntt n ,¡·ia ,¡.: Pu@rf<• cl.e Dagna. queda-
rán to 1o < 1 ·\ra]J,• 1 : l ;q¡ ,, ' , i ,ptprior dd lihn:s de· 
las pt·'-'tt s -

N o 1 : nr•. d e ir J P mi m o 
Ut''''l:•\' ntu' .,, t r 'l ,] t :-;t;'L J '111<1 ·,,• t 
p r las nf 1'111 ''·'' .• p r·qu · h 'f:!:'•acÍ;m i< t'< 

s;¡ 't ¡tia. c,t j·tn 11 llt h [11 ,JLs - '. t f'Í uu< .·. su 
sane<1mie1 toes obra t.1aplaza[¡ · ,. y urg- ntc. 111 por ;;;u 
vecil'\tlad al Gana! r Panarn:'l, ,1o·a el m t\'C'l- <1u;aJ-rollo tliil 

y las in lns r1af> de 1"ino que 
para Col o m h ia ''·" r1 f' e o m p ¡· J m · nte r n¡1 e ion a J. 

F>::tes;,nP;1mierl o pu. ¡1,, c. 11!-id, ra;s.-> desde do!'\ nu1jtos 
de "i"'t;1: el Jdt \ j,.,ion:.: y • rkti.niti\·o. pruvisrcn< 1 co :si te 
en las metlirb.-.; aplic, l>'t:-., .ti !".U,¡., rlP la isla, drenaj-e a ctelo 
abierto o po · ruedi(l rh· í.1 ,-itrillcada :r rdleno de las 
ondulacion• s uatut·ales; de arbustos y rastrojes 
pan. impedir].¡ pC<i'tO<'L dt; !nf' 1-tncudos y fa:vorecer la libre 
\'entiloción; ¡·ecolec.ci 'n <11' los roscombros y hqeco_ 
que pueda::J ret oer las aguas llu,·ias y por lo tnt ser 
criadero de zaocu dos; prot 'ccióu de los t;c, t1q_nes ó cctu1·es 
de 11 U\"ias de uso tloméstict por medio cle de. de 
alambre y vig-ilancia pet·manente de las aguas resi<luales, a 
fin de que el subsuelo de las hal.>itaciones ne llegue a se1· 
semillero de zancudos; pf>trolización de los rlepÓsitos de 
aguas estancadas que no hubieran sido corr:c>gidos por el 
drenaje o el relleno, etc., etc. 

Un ensayo de urgencia fue lle,·ado a cabo por la Comi-
sión americana (Berveley-Corrigan) contratada por el 
Gobierno Nacional eu ICJ16 (marzo a junio), ensayo que 
aunque incompleto. por la falta de los rellenos y del dt·enaje, 
dio resultaclos satisfactorios. 
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Para elfaneamiento definitivo a el Gobierno Nacional 
tiene un estudio ?e feccionado de la Casa Pearson, al cual 
nos referimos. 

Resumen de la epidemia de fiebre amarilla en Buenaventura y 
Caldas. 

Casos en Buenavent (a: 
Hombres . . . . 29 P1..11·cientaje de mortalidad: 
DefucJOO PS. .. . . . 8 i1or 100. 
Muje-res... . . . . . . 8 
Defuncion es .... 4 Duración de la epidemia: 

9 meses. 
Total 37 22 

Casos en Caltlas: 
Hombres 46 Porcicntaje rle mortalidad: 
Defu ncione!;>. 20 · 41.8 por 100. 
Muj l::' r 
DLfun ·on 3 Du i aciÓn de la e p1 démia: 

3 mes_es. 
23 .... .. 

La mort lidad to al fue de 45 en 92 inf, ctados. 
Defuncion:t:.: en Buenaveutn1·a, 8; en Caldas 11· en 

Cali. Y; en La Cumbre, 1; <'11 Panam{L. 4. y en Togoromá, 
in mediaciones del río Sao Juan. 2. 

Ca.Ji, noviembt·tl üe 1917. 

;;N LA biSt•;NTEf.UA BACI[.AH 

oeto•· :.JWN1SIO ARANGO • (de Met.l.ellín¡. 

CongTeso Mét.l.ico Nacional). 

Sólo el acicate de cuatro muertos espacio de ocho 
días movió al jefe de una casa <le familia qu e vive en el 
campo, a solicitar el aux..ilio médico para seis enfermos más, 
atacados de disenteria infecciosa. Acudíalliamamiento que 
se mt: hizo. y apesar de no encontrar la ayuda tan eficaz en 
estos casos de una buena asistencia, el suero so1amente obró 
la curación de cinco de los enfermos, no muriendo sino un 
nino de seis años en quien desapareció el carácter disenté-
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rico rle las deposiciones. pero queció con una cliarrea cró-
nica que lt> causó la muerte. 

Las cleposiciones de los primeros enfermos de esta casa. 
que sucumbieron a la enfermedad, eran an·ojadas a una 
agua corrientf', dP la cual tomó un individuo que contrajo 
la enfermedad. llevando la infección a su ban·io, sitnado 
también en t>l campo, en donde se infectaron seis pers,)OaS 
más. todas los cuales recibieron el suero oportunamente y 
se curaron. excepto un anciano que contrajo una forma 
álgida, con verdadera tox c mia, en qui n el suero no obró. 

Cuando las extremidades se enfnan y el co razón decae, 
el suero es ineficaz, y el enfermo sucumbe a pesar de la me-
dicación tonicard1aca y estimulante indicacla en estos casos. 

Atacados en e ta forma álgida he tenido va rías defun-
ciones no solamente en ancianos sino en jóvenes de veinti-
cinco a treinta años; pero en éstos ha habido algÚn elemento 
morboso agregado, como la sífilis, el alcoholismo. etc. 

En una epidemia ocurrida hace dos añoa, cuando varios 
médicos se quejaban de no encontrar en el suero 
apetecibles, en mis manes curaba enfermos vert'l.aderamen-
te graves ue hacían 150 deposiciones y más. en veinticua-
tro horas. 

Por la timidez del precio, que es alto y no e t á al alcan-
ce de la gente del pueblo que es la ¡})Teferida poT la enfer-
medad, tal vez no se ha aplicado por los médicos en rlosis 
suficientes, y de allí el 

En la epidemia de que 1le hecho mención disponía de 
500 dosis pedidas a los Estados Unidos por el Ft:rrocarril de 
Antioqnia para curar sus enfermos. mu.::ha parte de las 
cuales, por no necesitadas, las cedió gratuitamente para 
tratar a infinidad de personas pobres que contraje,·on tan 
grave f>nfermedad. Debido a esta abundancia pude inyec-
tar a cada enfermo la d sis suficiente . y por lo mismo pue-
do pt·oclamar las exce encias de un remedio tan eficaz, 
siempre se ap lique la desaparición de todos los 
síntomas di&entéricos y al principio de l? Invasión . sobre 
todo en las formas grave!¡;, porque cuando se .)nyecta tar-
clíamente no es capaz de vencf'r la to:x:etri'l que se ha adue-
ñado del organismo. 

En algunos niños, debido sin duda a asociaciones micro· 
bi3nas o a la presencia de gusanos en los intestinos, que 
dificultan o d.ebilitar.t su acción, el suero no obra con la 
misma rapidez que en el adulto. 

Apliqué a un padre de familia tres dosis, que fueron 
suficientes para curar su disenteria, v la misma cantidad 
no bast6 para dominar la enfermedad· en su hija de c,inco 
años. Repetidas veces he observado la misma resist encia en 
los niños mayores de dos años, pues los que no llegan a esta 
edad se curan con gran facilidad. 
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En los casos r;ebeldes se p:.1erle a la acción del 
suero la del -calomel administPado a rlosis fraccionadas, con 
l<!S precauciones del caso para evitar la e!"tomatitis mercu-
rial; a su podet· desinfectante y colagogo se agrega su acción 
vermicida haciendo expulsar las lombrices y calmando los 
violentos dol 1re_s que tánto atormentaq a los ninos. 

No he tenido o,.eceshiad de aplicar al principio las pe-
·queñas rlosi-s preventivas qtie aconsejan ¡¡Jg:unO'S autores 
para evita ·la anafiraxia; en t ás l-e cien casos que he trata-
<lc. apenas se ba presentado en tl"es in<lividtws sin re\·estit· 

1anifestaciones inquietantes. 
Como basta t:>-1 p1·esente- n•· t t> nemt•s la de contar 

en €' pa-ís con un labor·atorio qne ¡Jr rlnzca t-' l suero. ccnvie-
ne que los médicos sepan qu_e d·, les pr- <iucto"i que iutt·o -
dncen, debe pr·ferir!';)e el la bor;ado pot- I arke Da,·is & 
por ser el más activo, lo cna1 tiene grandoe importancia para 
el enfe¡·mo que se cnra más pronto y con lllf": os costo. 

Debe emplearse siempre que lo haya, suero mu'Y ft-esco, 
con eJ fin de dar a enfennp la mayor garantía dt! curación. 
E u ?O se agotó e.n Medellín, y tuv.e necesidad de e m-
ple J; u,n suero antiguo 9ue tenía dos mese-s más del tiempo 
garantizado '(:101" e,L fabricao e _ d.io la casualidad .de que ob-
tuve resultados curativos, sin q,ue 1os enfermos presentara n 
fenomt::nos de j 

Debe hacerse un diagnóstico preciso con la disenteria 
amihiana, sobre todo tratándose de las formas leves y al 
principio de l<ís epi emias, para evitar los fl-acasos que mu-
-chos imput¡m al suero, cua.ndo 1o que ha habido es un error 
de diagnostica. 

ambién, advierto que be observado casos muy raros 
de infecci6n mlxta 9ue h;at1 si1o tratados con la merli 'a ión 
combinada del suero y la emetina . 

Resumo: 
9 "8 suero antidisentét·ico cura la disenteria bacilar. 

21? Üobe aplicarse pronto. 
9 Se inye 'tará hast la desaparición de todos los sín-

tomas disent ricos, 
49 El suero 'S 'iu 1'énsivo, y los fenómenos de anafilaxia 

carécen de importa¡¡Icia . 
59 Las formas de la infección con hipotermia son mor-

tales. a pesar d-el suero. 
69 Con la disenteria existe en al_gunos niños otro ele-

mento morboso que hay que combaéir, para que la acción 
del suero sea eficaz. 

79 Para evitar fracasos no ·aebe confundirse la disente-
ria bacilar con la amibiana y otros sindromos disenteri-
formes. 



Congresos Nacionales 103 

89 formas mixtas que deben t-ratarse con suero 
y emetina. 

99 Debe usarse suero fresco y preferirse el más activo. 

DATOS EST DISTICOS 

La estadística qu-e presento se a la mortalidad 
habida en el Hospitál üeJ };'enocar·ril d A tioc;;¡uia 1 e la 
división del Porce, d sde el mes de febr·ero <1 IJ.b, épocu. 
de su fundación, hasta el19 Llel presente mes, es ecir, siete 
y medio años, en Jos cuales be tl"atado 14,550 enfermos, con 
46 defunciones, lo que da una rnortalidad de 3,11) por cada 
1,000 enfermos tratados, como pueqe verse en los siguien-
tes cuadros: 



CUADRO NUMEJXO 1 

Neumonía............... . . .. .. .... . 
Absceso hepático .... . ...... :o ...... : ... . 
Fiebre tifojdea . . . .. . ..... 
Afección cardíaca.. . . . . . . . . . :=' . . .... .. . 
H . b 1 u emorrag1a cere ra . . . : . . .-, ....... ,. . . . 
Tube.rculosis pulmonar . ........ . 
Accidente ,del trabajo . . ... .. . . . . . .. 
M 1 . " a ar1a . .............. : ......... ..., .,. 
Disenteria infeccioéa... . . . .: . . ...... ... ,. 
Q d r,.•u•l 1 uema ura ............ · .. . 
Cáncer del estómago.. . . . . . . . 
Pleuresía purulenta .. . 
Diarrea coleriforme .... ................ . 
Mal de Brig.bt ....................... .. 

Totales ..... 7 • • • ••• • •••• 

1 1 

1910 ! 1911 ! 1912 , 1913 ] 1914 : 191 

4 2 .! 
1 1 
1 l 
1 
1 
1 
1 
3 1 1 . 

.:. . 
---1--

13 5 

1 

1 

1 

3 

3 :3 

2 
1 1 .. ; 1 

1 

6 8 2 

1 

j 
1916 1 1917 

l 

1 

'j 1 

9 
2 
8 
3 

.. 1 .. 
1 
3 
2 
9 
4 

2 

1 
1 

6 

1 
1 

1 1 

' 1 
1 1 

.. 1 1 1 

-¿-¡ 4:--1 
! 

.... o 
.¡>. 

(!) 
<1 ,.... 
1/J .... 
pl 

(!)o. 
p. ,.... 
(") 
p.l 
p. 
(!) 

td 

.... 
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CUADRO NUMERO 2 

AÑO 
Número 1o 

de enfermos :::::; 
::S 

1910 ...... 3,459 13 3.7 
1911 • 4 ••• 2,451 5 2.03 
1912 1,209 3 2.4 
1913 . . .. . ... . . . . . . . . . . . 2,001 6 2.9 
1914 .... .. . . . ::.:::::1 1,283 8 6.2 
1915 . . . . .. • o • • . . . 836 2 2.3 
1916 .... . . ......... 2,434 6 2.4 
1917 o .. o. .. . 877 3 3.4 

- -- ---
Totales .. , 14.550 46 3.16 

Nth.:ERO DE 

ENFERMOS 

14,550 

Totales .. 

CUADRO NUMERO 3 

Muertes por por j 
1 

enfermeda- den cau¡¡a exter- Porcientaje 
des comunes es e lma - na por 1,000 ricas ____ l _ _ 

32 
11 

2.19 
0.75 

3 0.21 

3.15 
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CUADRO NUMERO 4 

MORTALIDJ).D MALÁRICA 

en 
A -;0 B:nfermos o ..... 7o 

de malaria Cl.) 

::: -,¿:¡ 

1910 .... . :2,306 " 1.3 ' 
1911, ... . 1,564 1 O.G3 
1912 . . . .............. . 65ü 1 1.52 
1913. . . .. . . . . ....... . 920 o 
1914 ................... . 514 1 1.94 
191.5 ................... . 339 o 
1916 . . . . . .. . . . . ...... . 1,482 2 1.34 

1 1917 .......... .. 375 1 2.66 
--- -------

8,156 <) 1.10 

CLASIFICACIÓN DE LAS DEFUNCIONES POR LA EDAD V EL ESTADO 
CIVIL 

De 16 "<1 20 años, solteros 

De 2 a 30 años solteros . . . . ........ . 
Casados ............... . .. . ............ . 

De 3 i a 40 años. solteros... .. .. . .. . .. .. 
(]asados . . ..... ............... . 

De 41 a años, solteros ..... 
Casado ..... . 

De 51 a 60 an •s. casados .. 

De 61 a 70 años, solteros. . . . . . . . . . . ... . 
Casados ........................... . 

De 71 a 80 años, casados ..... . 

Total ... . . 

1 

1 

7 
3 

2 
S 

1 

1 
3 

] 

1 

22 

10 

7 

1 

4 

1 

46 

Doctor DroNISIO ARANGO FERRER 
Médico del Ferrocarril de Antioquia 
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KSTUDIO CLINICO 

DE T I{ E ('I -_ f'.NFJ-<-::R:VIOS DE SÍFILIS NERVIOSA '.l'RATADOS POR 
EL 9 14 

Po¡- el doctor E L-RAÍM LóPEZ DE MESA (de Melellín). 

(Para el tc•·ceT Congreso Médico Nacional: _ 

A í.>VBR T E CIA PR E '\ VA 

Para Landouz'y . G aucher y otros sifiiógraf os frao eses, 
la s[filis constituye Europa la tercera parte d la pato-
logía humana . Hara en algunas regiones de Colom ia, en 
otras que on-ozco pa t·ece ser mayor esta proporción. d bi-
do princip ... Jmeute a la ignorancia del pueblo, a la imper · 
fecct6n d e métodos de tratamiento, a la falta de disci-
plina te1·apéutica y a la poca o ningun a voluntad de los 
enfermos en evita¡- e! contagio del vecino y la transmisión del 
flagelo al descendiente. 

Para contene1· en algo esta propagacÍÓtJ, es de nece-
sidad imperiosa renunciar las prácticas empirícas y ruti-
narias on que de antaño se vienen tratando. f-;in rden y s'in 
método. laE.. diferentes localizaciones del mal. es r.:>ecialmeote 
profundas, y al)rir paso a prácticas modernos reconocida-
mente benéficas, capaces e esterilizar el organismo. 

A la mano se tienen sales mercuriales y yódicas. 
nicos orgánicos, etc.. que so a armas pode para des-
truír todos los treponemas del mundo; pero por desgracia 
se hace uso de ellos de modo incorrecto, para obte ner efectos 
su e :rfi ciales, transitorios y e n_gañosos so 1J re les!on es visibles. 
sin ¡_¡ensar qué profundamente puede l:labe.- también focos 

latenteso eo actividad, contra los cua1cs <,e debe 
diri¡o,!"ir pt·eferentemeute el ataque. 

Al lado de estas armas la ciencia también ofrece lumi-
nosas exposiciOnes r spectu a su acción terapéutica sobre 
las lesiones y las espirilas; método y técnicas i>ien conoci-
dos por· sus resultados inconnestabl s. y medios serológicos 
con los cuales se pue,da comprobar el diag-nós ti.co de focos 
invisibles, medir la intesidad de la infección el efecto de los 
específicos y la estet·il ización del organismo. 

Conforme con estas ideas, me he propuesto tratar en 
estos Ú timos meses a treoe e nfermos que padecen de sífilis 
nerviosa, cuyo estudio clínico es el objeto del presente 
trabajo. 

Tod-- s a una se han mostrado rebeldes a estudios suero-
lógicos y citológicos del líq nido céfalorraq uídeo. Esta cir-
cunstancia y la de presentar antecedentes inequívocos, evi-
dentes, del origen específico de sus males, me han hecho re-



108 Revista Médica. de Bogotá 

servar el valor positÍ\O ele estos medios para después de la 
segunda y tercera serie de inyecciones, época ésta en que 
me servirán de control del tratamiento y testig-os de la 
esterilización 

Estudios de esta índole son difíciles en la práctica civil. 
Los efermos no se someten fácilmente a una disciplina for -
mal terapéutica: todos, más o menos ignorantes, desconfían 
del éxito. porque sus enfermedade!1. han sido catalogadas 
como iucurables por médicos y teguas y por· el ltonorable 
Ptiblico. 

Con todo. a pesar de las dificultades, he hecho mucho, 
porque los resultarlos que he obtenido son admirables. su-
periores a cuanto esperaba. Por otra parte, pienso fundada-
mente que mis enfermos, habiendo palpado ya el éxito de la 
labor. se seguirán conformando dócilmente con la disciplina 
impuesta y se prestarán luégo a estudios sero!Ógicos que 
próximamente comenzaré. 

Después de algunas breves consideraciones generales 
relativas a la frecuencia de la sífilis nerviosa. al agente es-
pecífico (914) y al método y técnica elegidos. bago en este 
estudio una exposición rápida de cada enfermo y anoto <sin -
cera y fielmente la acción del remedio en cada uno. y los 
resultados clínicos obtenidos. 

Para el tratamiento de estos enfermos m e b e ceñido 
estrictamente a las enseñanzas que recibí t:> n París de mis 
ilustres maestros M. Leredde y M. Ve rn es, sifilógr·afos de 
primer orden en el ramo. 

E. L. DE M 

CONSIDERACIONES G E NERAL E S 

a) Frecuencia de la sijilis nerviosa. 

Afirman Leoni;::t>no y sns coe tán f" os qne hast a el año de 
1497 no fueron conocidas las manifestacion es de la sífi lis de 
los centros nerviosos. 

De esa época en adelante fue cuando se comenzó a des-
lindarlas y a tratarlas como las demás localizaciones con el 
roer curio.y el yoduro. poderosos específicos que por más de 
cuatrocientos años han r esistido los vaivenes de las modas 
terapéuticas. 

Después. en el siglo pasado. Ricord, Lancereaux, Fou r-
nier y otros, tras estudios más enseñar·on que la 
sífilis se localiza con frecuencia bajo distintas formas en 
todos los segmentos del eie cerebroespinal. tanto en los pri-
meros años de la infección como en los Últimos, y realiza 
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allí todos los sindromos neurológicos conocidos. Dan las es-
tadísticas del Último 1.851 casos de sífilis nerviosas en 5.762 
sifilíticos. DI" 168 sífilis nerviosas. cuenta b3 que 
aparecieron el primer año. 

Desde la generalización del virus aparecen cefaleas, 
neuralgias. irritabilidad nerviosa o depresión, vértigos, len-
titud del pulso. etc .. que dan testimonio de la infección 
nen·iosa. El signo d.e •n (1) es igualmente 
testigo muy fiel de ello . porqu · apar ce con marcarla fre-
cuencia desde el primer año. 

Si Jos fen•'•menos que lo cot stituy<,>n son. eseociaJ mente 
nennosos. corno lo . oo. bien se puedt-" crf>er qne la sífilis 
afecta los centros nerviosos desde su comienz . unque se 
ignore dónde SP el reflejo y pot-qué prefieren 
los trepooc m<lb ,.¡ grupo de células de or·ig·en del tet·cer 
pat- destinadas a las fibt·as lisas del esfínter. 

«Es d.-tuwuíinmia. dice Leredde, la frecuencia de la 
f:'ífilis nerviosa; la infección meníngea es clara. qttizá cons-
tmztc en el períorlo primario, porque put'rlt> existir sin linfo-
citosis. p,-ob:.tblemente <->n el pedodo secllndario tambiéo 
es constante : el nÚm ,-o de sitilíticos atacados e lesiones 
nerviosas PS Ínrulculcz!Jlc .> 

Leq.-- Ding es del mismo pa t:cea·, como Gougerot. que 
dice: 

<:"1 ¡_wr-íodo t'cun 1ar-io la invasic)n del sistema 
' rO!--l la · es rou.ta11te.> etc .. etc. 

b) Arse.nobenzol y novarsenobenzol. 
1 ut•;-on ,.' mc>t-cur¡n y los yodur-os los pr·incipales es¡)e-

cil.1cus usarlo contra la sífilis cuando Ebrlicb y Hata ,-eve-
!ar"ul1 rtl mundo una inyección de clorhid,-ato de dioxi 
dÍ<1.1l1ÍdoarsennbPn%o1 ((,O(l). a la rlosis de un centigramo 
por kkg-t l'lmo de peso. destruye en serie en Yt.Ínticuatro 
ho1·as los espiroquetos contenidos en la cót-nea y los tes-
tículos infectados del conejo, y hace desapare:::t ,. las lesio-
nes existentes. 

Est<> hecho importantísimo, que constituye la base fun-
damental del tratamiento de la sífilis humana por' el at-se-
nubenzol y sus derivados. llevó al mundo cit>utífico profun-
da revolución. ocasionó el olvido transit01·io de tratamientos 
yódicos y mercuriales, y abrió paso a estudios clínicos ex-
perimentales coo el nue,-o y heroico remedio. 

(1) Este signo consiste en la. conservación del reflejo de acomo-
uación a distancia, con desaparición del reflejo de ":lcomodación a. la 
luz y al dolor. Es casi patognomónico de la sífilis. Sólo se ve también 
en la siriogomielia, en la neuritis intersticial hipertrófica, y eo el sin-
.. lromo de Weber por reblandecimiento ue los pedúnculos cerebrales. 
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Tt·as L·rg'<! y pt>li rosa gestación. ph·,··a nattll·;,]mente 
de expe1·iencias y observaciones c0ntra<lictor·ias; dP ensa-
yos y accidentt's desg-raciados; tl,, entusiasmPs locos y de 
trj·stt>!'. t1ecepciones. ,. ap<tr<'cÍ .,·nn pi "¡(, v ''·t s 
comu los ag·entPs ideales más cot,tl· r; el fhgr>lc, 
po1· su ef¡Jctn rftp-i<lo. sus m<>ravilln,.,ns ;·,·:-\11t· (}• ' "' v stt 11 
no tÓxÍC<l a c1o;;;is 

Fue que creyl durantt· t\ 11dc • ;,_ 
sífilis hllmana C<'i 1<> "' ·x >t ·ttl.lf''!t",l 
sin te u e r e r; e u o t <1 q u o:· ,.¡ o r • n; ll'l•' t r '11 n,) fr., · · u r· 
medio ele¡ n·clilección para ,·spiro u• t '· •: qtl•' Lt 
de1 curn·jo y ,l·•tnfts animair·s 1ti L1G' ratC•i'ÍO riende aRte-
JJtWrR<-' y a cur·arse espootáneannnte. mi ntras que í"n el 
hombre se lJerpetúa en los Órganos hema op(\tétic('!'i, sobre 
tono en Jos entros nerviosos. 

Estudios conformes con la\' nhd e· ? nt1t1ca 
couJprobaron que la aplicación cte d1· ga no es c·erra-
mente peligrosa, no produce accidt. cu<1 '1Üo el 
práetico -:;,e sirve de ella convenientemente, y sigue (ic> modc 
correcto u método determinado; 1an<lo 1.'"onoce ien su 
acc-1.6 ' ;, asiodicac·io es y. ,d"Cacto 1-s pal-a aplicar-
la, y adápt inteligénf:em n ié a r:::1 ¡;:.._ part1cui:H 
las dosis suficientes, mdilN'du,ahum io r. t- ami ·1t 
es la aspjt·ación g n<:>ral. 

rlP todos los me<itcamen os actÍV<''S¡ nin-
guno ha sido basta hoy mejor cono.:rtlo y pa a 
ningún agente quú:nico se ha determinad con n1ás pre i-
sióu la d sis tóxica y la dosis terapoéucica. J),_stle qu•:: Ehr• 
1ichloofrec-i' al muodo. enseñ' QU!:! l. pr-imera esdiez 
veces superior a lasegu da, lo cual c;oqduce a pwosar que 
u na droga cuyas dosis tóxicas y te rapéLI ticas es.tá.u üul' c1 is-
tantes, no debe detet·m-inar ordinariamen t. accidentes gt·a-
ves y puede ser manejada sin peligro. 

0 ara la aplicación correcta del Y 14 oc u tTen ciertas re-
servas qn constituyen sus contraindicaciones, las cuales 
puedeo s r abs Jutas o relativas; forman en las primeras las 
afecciones g aves antiguas no específicas, cardiovascu1ares, 
nerviosa.,;;; , 1epátjcas. renales, etc., ::l el estado caquéctico 
del indi\!iduo. En lassegun.das, es decir, en las que no se 
puede aplicar la dosis n01"ll(al de 0.015 miligramos por kilo-
gramo de peso, cuéotanse las sífilis antiguas. el etilis:no y 
las lesiones cardíacas, nerviosas, vascnlt,l.n:s. hepáticas, re-
nales, etc, sifilíticas. 

La inyección de 9lí:l- aplicaaa de modo correcto a un 
sifilítico sin taras, con integridad orgánica y funcional, 
determina irritación con edema a nivel de las lesiones sifi-
líticas; destrucción de los espiroquetos y circulación libre 
de ses endotoxinas en la,.sangre y reacciones locales en los 
Órganos por donde se elimina. 



Congn.sos Nacionales 111 

El primet·o de t fenÓmenos quE> ll va ei nombre de 
reacción de Herxeheimer, o ele Jarisrh-Her-xeheimer, es 
producida también por· el yoduro y el mercurio. pero con 
menns intt:>nsidacl. Determina accident•s S<'m jant los 
de la tuberculina en 1<-s turberculosos. y !'ir-' maniíi sta 
pot· ft:.n(¡menos co fiebt·e m(t" o menos 
cefal•·a, nL1lestar g•·n··; t1 v síntonLIR propios. de la 1 si/•n 
irritad"!, ele Ct•nf rn ,.¡;,. ,·u sitio y su naturaleT-"-

Est.l reacci.'111 prt1duc 1 «to;,e-., profuo.J·¡s sifilí-
ticas la ntisma cutJgestt ·G y edém' ql!t<j 
sibles: cl..1.ra y distint ment se v st c'u lo 
eros y gomas ulcer;tda , ene se hin ·ban, hum de e n y 
Se hacen dolOt'OSOS flO O c1' Ltlla in) C'cÍi>1. 

Bn la i6n 11 mal no intensa, hay sólo lig-e • .< 
falea. algun-. agitación nocturna, dolores varios pasajt't·os, 
poca fiebre, poca o ninguna fatiga, etc., que son benig-nos y 
pasan rápi< En la reacción fuerte sob1·evienen frío. 
cefalea v fiebre vómitos r.eitenlu s cnB rtia1Tea y 
dolores1ntestinales. malestar. cansnncio, te., que son p arti-
cularmente g-raves .._ aun LD<)dales, cu·,nd.o las ·s son 
profunda,.;;, locali2adas e1 los cE>ntros nel'iviosos. 

otro ;icci eqte"del <J14 consiste, co lij 
destt·ucción de Jo;;; espir qu tos, su di 1l1.::iún l.t 
y la lib ·e cir u ación Ctf' las es 1a p1·incip; 
de 1a hel)1· qne sigu.: a b nP'lic-l! ion e el remel1io. 1:1 río. 
malestar con clebilida y cefaleQ sun manifesta io-
nes not·males de esta ltsis microbi.na .:¡ue alg·u¡;os antot·<?s 
llaman rcacdún de Jle.n•J,cznzo· rclurzadtl. 

Al eliminarse este ag-ente po1· el tubo digesti'o ocao;;iu-
na tr s•oroos coosi, ter¡t ·s fu sen:;;aciones gn5tati,·as it rita· 
ción ¡:::-;:-strointestinal. cor ilolores y diarrea. e c .. cuya 
int ·asiLla! de la irlicJsincras;a del enfet·mo, dt> la 
dosis aplicnda, de la cantidad que se elimine y del e 
anterior ele efJtos Órganos. 

'l'odos ks fenómenos generales not·males qut: dt.\. • mi -
na la aplic<..ción d'el hecha con·ectamente en t 1 JSiS tt.Ta· 

se explican snficientemente por Jos tres pf ctos 
anotados, siempre que en el paciente no hayan las con-
traindicaciones apuntadas atrás; en tales O''fll1tc iones, un 
práctico experimentado que conozca bi-en la acción c1el 
remedio y sepa gradu<Jr prudentemente las dosis. puetle 
producir a voluntad accidentes o reacciones ele intensidad 
determinada, como lo haría con t"l opio. le1 estricnina. el 
mercu1 io, etc., con taJl que aleje mediante una asepsia rigu-
rosa y una técnica impecable, los múltiples y variados ac-
cidentes que cleterminan el agua impropia para la solución, 
la aereación de ésta, su aplicación tardía, etc. 

A veces aparecen el día ile Ja irnyección o algunos días 
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después, e n ci e rtos enfermos, síntomas que de tiempo atrás 
habían desaparecido; por ejemplo: los tabéticos vuelven a sen-
tir sus dolores fulgurantes o sus crisis viscerales, etc.; los epi-
lépticos, sus ataques; eltemblor.los esclerosos, etc., etc. Con-
viene advertir a los enfermos la posible aparición de estos 
fenómenos para que no tomen como agravación del mal, lo 
que es senciHamente el efecto terapéutico de la droga. 

No es raro ve r apa¡·ecer por causa de la reacción de 
Herxheime r l esion es ignoradas late ntes: la cefalea perma-
nente que queda d e-s pu és de las inyeccion es, es síntoma re-
velador de un ::t afección nerviosa , especialm e nte meníngea; 
los dolores genera lizados persjstentes anuncian el brote 
de una ataxia o de u na demencia para lítica, etc., etc. 

ás aún: no por accion tóxica del 914 , ni por reacción 
de Herxheimer. ap a 1·ecen muchas veces lenta y Qrogresi· 
vamente. o de modo brusco. después de una in,yección, 
accidentes denominadosue;ztroJrecaídas. es decir, parálisis de 
1os nervios craneanos (oculares, faciales, auriculares, etc.), 
que desapar ec en con nuevas inyecciones. Para Ebrlich y 
otros si filóg_rafa (opinió n aceptada hoy), estos accidentes 
son la m a ni festo:tc 6n lín ica d el d e-sa rrollo d e los trepone-
m as $Obte los ne r vios e anean os sustra í dos e la acción me-
dic a m ntosa , priuci p a.Jm e nte dond, están proteg idos en su 
vaina Ós t: a : est e riliza ción inco mpl e ta (slerih satio fere ab-
soluta) qu e ha Q.eter min ad o react iva¡;iÓo particular de los 
trepon e m as s ca¡..>a d(Js de la a c ción d el a gente. Las impure-
zas d el agua , la f (') rm a ción de p,ro duc os de oxidación del 
914 qu e so 1 n e urotro pos y la brus ca impregnación tóxica de 
los centros n.ervim os por las endotoxinas contenidas en los 
gérmenes disueltos. s e rían, para los sifilógrafos. las causas 
determinantes de estos graves accident_c s. 

'J'odos los accidentes normarles producídQs por el 606 
y sus derivados, como los demás fenómenos posibles que he 
anotadq, so n particularmente graves cuando existe lesiones 
nervioSílS p cíficas. Por eso el médico que las trata debe 
ser severa)ll ente escrupuloso en la técnica, medido y pru-
dente en las dosis y conocedor e'Kperto de las lesiones y su 
sitio. aJa par te.na;z ji ené1gico en el tratamiento, porque 
la sífilis nerviosa es nonna!mente unce sl/ilis 1 ebelde. 

e) Específioo administro. 

A excepción de una niña que traté con el mercurio 
(observación <J<;L), a los demás enfermos les he administrado 
exclusivamente el 914, porque es el específico mejor tole-
rado por el oq;:anismo, aun en dosis altas, con tal que se le· 
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vanten progresivamente; p(}rque su acción es más rápida, 
enérgica y constante que la de los otros específicos; porque 
esteriliza mejo el organismo n corto tternpo y se elimina 
con facilirla y prontituf., y. en fin, porque bien rpanejado, 
no altera ningÚn Órgano. ni perturba ningun· .función, 

se prolongue su uso por series. 
El rnercu rio es de acción lenta, inconstante muchas 

veces. menos activo que el anterior, no esteriliza el organis-
mo sifilizado sino después e largo tiempo, y produce a la 
Ja:o-ga una impregnación de los téjidps que impide manejar-
lo indefinidamente en dosis terapéuticas intensivas. 

El atoxil, la hectina y e1 como el enesol 'f el 
bectargirio, tampoco esterilizan áUn cuando se usen por 
largo tiempo, y o 1 grave inconveniente, -por su redu-
cido tenor en ar.sénico, de convertir· los espiroquetos en 
arsenorresistentes y de determinar no pocas veces accideo· 
tes de c:neu ro y meningorrecidivas.» . 

De 1900 a 1907 estuvo muy en boga en Eurqpa la mer-
curialización y arsenic.alización raquídea directa,, ya olvida-
da allá. En los Estados Unidos se emplean actualmente con 
entusiasmo. Como lo enseñan esi?ecialistas franceses y como 
be tenido ocasión de comprobarlo en dos enfermos, estos 
métodos no dan result<!-dos be,néficosinm (iiatos o lejanos. y 
?roducen en lc1 aracnoides u na rea ci6n leucocitaria inten-
sa inmediata, qu determina ateidentes graves, y e seguida 
de un proceso inflamatorio crónico qne merma o suprime 
totalmente el líquido céfalorraquídeo. 

Algunos médicos timoratos aplican conjuntamente el 
mercurio y el 914 en dosis pequeñas en el tratamiento de la 
sífilis; práctica mala que tiene los inconvenientes del bec-
targirio y enesol y es incapaz de esterilizar profunda· 
mente. 

d) Método que he seguido. 

El método be ad._,optado para la administración del 
914 a mis enf rmos, consist"e en series de inyecciones intra-
venosas en dosis progresiv{lmente crecientes. separadas por 
un mes de reposo. 

Hago la primera serie con extrema Com-
prende cinco o seis inyecciones, a seis o siete dias de inter-
valo por lo menos. (Casi todo el neosalvarsá inyectado en 
las venas se elimina en cuatro o cinco 

Como 30 centigramos de 914 nunca han determinado 
accidentes graves en individu s sanos de 60 kilogramos. co-
mienzo por esta dosis, y según la reacción obtenida, au-
mento progresiva y prudentemente las siguientes hasta 

Médica-Año 



114 Re-vista. Médica de Bogotá 

llegar en la Última inyección a la dosis normal terapéutica 
de 0.015 miligramos por kilogramo de peso: 

Ejemplo: 30, 45. 60. 75 y 90 centigramos. 
Esta serie es Únicamente de ensayo. como dicen los 

maestros: J!S la que o os hace conoce la acción articular 
del remedio y la resistencia y toleran-cia del enfermo. Debe 
procurarse en ella llegar a la osis normaL 

La seguoda serte s: ri e tres a cuatro inyecciones: 
O, 75, 90. o 60, 75, 90 90. 

La ti! rce ra. d\7 tres, a dosis altas: .60-( 90 )2. 
De esta serie adelante la vía queda abierta: todas la 

inyeq::iones se pueden hacer a dosis altas (tres para cada 
serie, seguidas de un mes de reposo). 

Algunos especia,listas franceses,. alemanes adoptan 
métpdos distintos: con intervalo de oCho días inyecta S'card 
30 centigramos de novarsenobenzol, y l}ace basta 22 ioyec· 
ciones consecutivas; con el mismo intervalo, Emery 
45 centigramos y desciende basta 20 y 10 en los ancianos, 
débiles, etc.; Schrei'ber dosis fuertes cada dos días: 

.," t gramo, 1(-20 1-50 en cada in"Yección. Rasta 6 gramos en 
catorce días. 

Estos métodos tieoen,s.us inconvententes; con pequeñ s 
dosis los efectos son sólo aparentes, transitorios e.jnrnedia-
tos en lesiones visibles; el Wassermann. el signo de Argyll 

o se modifican; no hay seguridad de en 1as lesiones 
profundas, ni están de ¡:>.eligró esas dosis pequeñ 
repetidas, que pue<Len convertir los treponemas en arseno· 
rresistentes u obrar l;t infección y provocando 
neuro o meniogorrecaiüas. 

La práctica de Schreiber es muy peltgrusa: a ccidentt:s 
graves y basta mortales p eden sobrevemr por 
violenta y congestión general interna .• o por def oto de eli-
minación renal o i testio.al d sis altas ap icada!'; a j nter· 
valos cortos. 

Las inyecciOnes ais adas dt! dosJS sorl tnúti· 
les. Las mismas a do is altas d'ernblée son peligrosas y nt'> 
esterilizan, porque. como dije antes, el organismo hu man9 
no se conduce con el q¡4 como el de los animales de labo-
ratorio. en los ut,)a i yección a dosis norp1al sufi-
ciente para esteriliza,r y ha er d saparecer totalmente las. 
lesiones. Y a propósito., dice aigú.n sifi: Qgrafo: 

cTres o cuatro Inyecciones de 914 son trel! o cuatro 
pinc)lazos en agua.-» 

Médicos gen'erales, en el deseo de obrar <tOn ¡tctividad 
adoptan métodos personales p cligrosísimos para curar afee 

nerviosas sifilíticas; hacen, como lo he visto, tres 
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series de inyecciones, separadas con uo mes de reposo, y en 
cada serie aplican seis inyecciones de 90 centigr:unos de 91 4 
cada una. Entre serie y serie, mercu río inyectado y yodu-
ro, a altas do!Sis. Como se comprende, pueden aparect:t· dis-
tintos accidentes gt·aves, entre ellos neuritis ars nicales 
tóxicas o neuritis específicas por reacción de Herxheimer 
fuerte. que son miradas or los inexpertos como síntoma 
nuevo del mal y no como efecto del método pecaminoso 

Por demás está deci1· .que j y; cciones de II!,Odo am· 
bulatorio hechas por médic s g e P r a l no .1.ene n ningÚn 
va lo.-. 

e) Técnica. 

l:Dxamino d tenidamente el en ermo la víspera de la 
myección. t si está sano, con integridad orgánica funcio· 
nal, lo preparo haciéndole tomar agua alcalina y prohibié n• 
dole trabajos fuertes. etilismo, trasnocho, y lo que lo debi-
lite o fatigue. Le aplico la inyección en ayunas, y sólo le 
permito como alimento q;e l día un poco de caldo leche 
con café. por do., ve"Ces; hágolo guardar cama du rante e) 
día, y los siguientes si hubiere fenómenos reaccion.ales. 

Acostumbro tener a la mano ampolletas de a drenalina 
o ergotinin,a para prevt>n'r o combatir a .c c ideotes congesti-
vos p sib es. 

Hago d agua t't_e_slilada, esterilizada inm e-
diatamente antes de la in ecci 11. Trín en el momento de hac;er 
la solución de 9I4. y sal. 

Porque st el agua no es destilada, contiene en solución 
diversas sustancias que pueden alterar la droga y hacerla 
tóxka; si su destilación no s reciente, ha podido servir de 
cultivo a gérmenes rl eJ a i r y aun esterilizada. 
toxinas y productos que modifican igualmente 
la droga y el medio sauguíneo. Por la misma ra,zón será es· 

inmediat tp,_ente después de destilada. 
Conviene que sea frLt, porqUe tibia o calient ta:r;nbtén 

altera el remedio; b e notado que cuando hace .a mezcla 
en ca1iente. rápidamente se desprenden uertes olor s aliá-
ceos. in oportables. de á ·do caGodílico. y el hermoso color 
amarillo se oscurece. Suc..ede cosa semejante cuando el 9 14 
adhten· a ia pared de la ampolleta. 

li-::1 agua salada para la solución ca sa muchas veces 
fiebr y otros accidentes . al decir de algunos sifilógrafos, 
como Stumphe. Por tal otivo no la acostumb o. 

Jamás se debe agitar la, oluci6n de 9t4; débese aplicar 
seguidamente, porque está probado que en pocos.mo e n -
tos el aire la os-curece y la altera, formándose un o'Xiamino· 
arsenoxide .muy tóxico. Di e C'l doctor Castelii que el po(le¡· 
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tóxico de na solución de abandonada al aire se aumen-
ta considerablemente para el conejo, y que el solo hecho de 
aspirarla con la j ringa para en las venas, au-
menta su acción tóxica. Y agrega: cuando s inyecta una 
solución wmediatamente después d su preparación. evi· 
tal'ldo el contacto del aire. se puede hacer soportar a un en· 
fermo 30 centigramos de por kdogramo de 
peso. lo qtte eones onde nada me11os que a lrr:Jabrtlosa, dosis de 
r8 gr.,anzos f>ára'1tn homb·re de 6o kilogramos. 

P .;eparada la soludo.n que deba inyectar (5 a 10 centí-
metros cÚbicos), conforme a las l"t>g 1as anteriores-; desin-
ectado el pliee-ue del codo del paciente con tintura de yodo 

y alcoboli esterilizadas jeringa y aguja!' al autoclav-t! o por 
1 ebullictón prolon ada; dilatadas as \Tenas quemada la 
agu·a, inyecto uy lentamente el líquido en la mejor de 
aquél las, cubro con yodo o colodión la picadura y bago 
acostar al enfermo llevando nota de la temperatura (de 
tres en tres horas) v de los demás accidentes que ocnrran. 

Tales son el método y la técntca que he seguido fielmen-
te en el estudio de mis enfermos. Nunca be visto aparecer 
después de, alguna inyección fenómenos o accidentes tan 
intensos qut! revelen imprudente dosificación del eS:.'Jecili-
co; jamás be observado tampoco flebitis, trombosis, etc., lo...., 
cales. o fenómenos generales congestivo& inmediatos o tar-
díos, ema cerebral, crisis o faces sincopa· 
les de angustia inde:finible y diarrea coleriforme. o neuritis 
tóxicas; ni menos accid tes mortales. etc .. fenómenos 
todos extraños al uso correcto de! remedio y debidos ordi-
nariamente al empleo de do.sis muy altas, a impurezas del 
agua o a la descomposición atómica de la por acción 
del oxígeno del aire o de la misma agua; o atas modifica-
dones -del medio sanguíneo, favorecidas o determinadas por 
una impermeabilidad renal o una alteración del hígado. 
Órgano que arregla el consumo de ciertas materias que 
almacena, etc.; por el contrario, las reacciones que he ob· 
serva(lo y anotado son justamen e normales. terapéuticas, 
proporcionadas a a dosis inyectada. en armonía con la 
constitución del enfermo y su lesión. 

Más aún: los esultados <lUe be obtenido en estos enfer-
mos dan testimonio de la bondad del método e.xcogií:ado; la 
evJdente e u clínica de los u nos y la mejoría palpable 
en los demás (e-xcepto la obset·vación número 10), 
das de modo lento y progresiv,o. dan fe en mi aserción. 

Náturalmente que el método y la técnica apuntados 
ha[) debido corregirse. individual.izarse, según el carácter y 
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Iocalizaci6n de las lesiones, la intensidad de las reacciones 
que determina el específico, segÚn la edad. resistencia y 
tolerancia del enfermo. la virginidad de su organismo en 
arsénico, etc. Así lo he tenido en cuenta. como e verá 
adelante. 

f) Duración del tratamiento. 

El tratamiento de la sífilis en general y particularmen-
te de la sífilis nerviosa. somet-ido a reglas precisa$. no a 
la voluntad del práctico o al . i ho del pacje lte.: e\ 
nismo del enfermo lo indica. · 

Debe ser siempre ac.tivo y continuado por series hasta 
que de modo perm pente y definitivo desaparezcan nosola-
mente los síntomas clíni-os que revelen lesiones en acti-
vidad. sino el Wassermann-Hecbt de la sangre y del líqui-
do céfalorr qufdeo, y la linfositosis t> hiperalbuminosis de 
éste. 

Conviene tener presente que cuando por cualquier 
motivo se suspende la.aplicación del 914, desde las primeras 
series en el tratamiento de lesiones específicas pt·ofundas. 
particularmente nerviosas, en las cuales los tr ponemas no 
son accésibles fácil mente a la acción t6xíca deJ n•medio. 
ocurren con muchísima frecuenc:la r caídas inme.-!iatas o 
tardías y aun fenómeno de reactivación y desarrollo de los 
gérmenes que lran sobrevivido, reactivación que determina 
accidentes graves y marcha evolutiva rápida del mal. 
viene, asimismo, hacer conocer de los enfermos la posible 
aparición de estos accidentes, para evitar aprec.iac)rynes 
tontas sobre la acción benéfica del 914, o imputaciones in 
justas a] prácíico que Jo a¡Jlica correctamente. 

Por Último. conviene saber que hay rebeldes al 
914, que el mercurio y el yoduro sanan admirablemente. y 
viceversa. otrasque resist e n a éstos y que aquél cura rápi-
damente. 

ACCIÓN DF.:r < 14 EN 

.'>u ?'esu.ttados. 

Observación 1 '-

N. N. Demencia paralítica. (Mejoría no able). 
Reacción fuerte el dia y la noche con Ja primera m-

yecciún de 25 centigramos: fiebre de 38'3, cefalea con 
sensación de presión en la bóveda. e tado nauseoso, lige-
ros dolores intestinales, sin diarrea; peso y paresia en los 
miembros inferiores. 

• 
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y 5'· inyecciones de 30, 40. 50 y 60 centi-
gramos. respectivamente. a siete días de intervalo, con sín-
tomas menos intensos, pero en todas fiebre de 38 y excita-
ción cerebral. 

En la 75 centigramos,la mísmatemperaturaante-
ior, qn,ebrantamiento, dolores en las extremidades, cefalea 

muy fuerte. debilidad y sudor general. La enferma hubo 
de guardar cama por dos días. 

Después de la tercera inyección apareció una fuerte 
disnea que le duró cinco días y desa.par ció con la sigu ien-
te. Es indudable que este síntoma fue determinado por 
la reactivaci-ón de los trepomas localizados a inmediación 
del bulbo, os cuales murieron a la siguiente inyección. 

Desde que se principiÓ el tratamiento comenzó la enfer-
ma a cambi:1r: volvió a su rostro la expresión; desaparecie-
TOn la pereza y la apatía. el enervamiento y torpeza de la 
mente, la indiferencia y el delirio de persecución. la apare-
sia de los miembros y el peso y presión en la bóveda cranea-
na. No vo1v\eron el temblor de las manos, los labios y la len-

ni los ovimientos incLertos. Ha recuperado la aten-
ción. l'a raz6n y la canversa ya con facilidad, y 
atiende a sus labores habituale . La pupila conserva todavía 
algun paresia, pero los deméis reflejos y la sensibilidad 
cutánea se han normalizado. El período no ha reapa-
recido. 

T...a enferma ha entrado en curación clínica evidente. 

Observaci6n ;<.\ 

N. locomott'Íz pr-ogresiva. (Cqración clínica). 
Esta obset·vación es importantísima: t,rátase nada me-

nos 9ue di:! un tabético en quien han desaparecido casi 
todos los síntomas del mal. Recibió en la primera serie S in-
yecciones 30. 45, 60, 75 y 90 centigramos, con siete días 
de inter'Valo . Sólo laiprimera y la cuarta produjeron reac-
ción fuerte cron mareo y estado nauseoso, dolores intesti-
nales con dia t" rea, cefalea, fiebre de 39' y 9 15, calambres 
y dolores agudos en las piernas, fatiga y quebrantamiento 
generales. 

El largo viajé que el enf rlno hizo la víspera üe la ·n· 
yección cuarta la causa d'eter inante de la r"Cacción 
fuerte que siguió a ella; la dosis aplicada no era bastante 
para producirla. 

Las inyecciones se acoml)añaron de fenómenos 
normales poco se,nsibles, pero no faltó en ninguna de las 
cinc la cefalea y los en los miPmbros. con entume-
cimiel;lto. 
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A excepción de leves paresias re"siduates de los reflejos 
pupilares y patelc.res, todos los demás síntomas desapatecie· 
rou. totalmente con esta serie: calambres y dolores en los 
miembros. vértigos y vómitos, dolores articulares. paresias. 
debilidad y abatimiento, signo de omberg. polaquiuria e 
impotencia genital, debilidad muscular. ataxia y fatiga en 
las piernas, dejaron de existir. Los reflejos plantar y ere· 
masteriano. normales. Su visión ha mejorado; ya sus lentes 
son menos fuertes. .. 

La segunda serie, de..60. 75, 90 y 90, fue bie-n toleraCla: 
dolores en los miembros. cefalea fiebre de 37'5 a '38'5, no 
faltaron. 

En los meses de reposo d enfermo ha vuelto a sus rudas 
labores agrl'colas y no ba desmejorado, a pesar del crudo 
invierno y de lo palúdico de la región que habita: por el 
contrario, ha a u mentado 5 kilos de peso. se siente muy bien, 
-con fuerzas para el trabajo y se mueve con facilidad. 

Próximamente comenzarán la tercera serie y los estu-
dios serp!Ógicos: ellos comprobarán la curación clínica de 
este tabético 

Obsenaci6n 3'1- • 
N. N. V"til•go sifilítico. (Curación clínica). 
También es important'e esta observ<}.ción: trátase de 

una lesión trofoneurótica. 
Con intervalo de seis días inyecté al enfermo 30, 60, 75, 

90 y 90 entigramos de 
En cada inyección, reacción normal no fuerte: cefalea, 

fiebre basta 38'5, dulores intestinales y lumbares en corsé, 
náuseas y ligera diarrea, debilidad y sudores profusos. todo 
lo cual desaparecía cinco horas después de la inyección. 

Pasado un mes de reposo, en que el enfermo aumentó 
4 kilogramos de peso. le inyecté con el intervalo de costum· 
bre 60. 90 y '<JO centigramo ; aparecieron síntomas menos 
intensos que en la serie aoterior. y su desaparición f.ue ·gual-
mente- r{tpida. 

Antt:& de separar t-st-e t>.nfermo el brazo tnyectado, se 
pen;ibP en su respiración y¡ en su evaporación cutánea el 
olor r·epugnante aliáse del ácido cacodílicQ- Lo mismo se 
observa en las deyecciones del día. según dice. Esta elimi-
nacion ta• pida explica la poca duración de los acci-
dentes 

Admi.rable es el efecto del en este sifilítico; las 
manchas dP vitiligo se han modificado pronta y favorable-
mente. Con facilida"d, se ve que reaparece con rapidez la 
coloracjón normal de la circunferencia hacia el centro y en 
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el puoto d-e implantación de los vellos, los cuales a su turno 
recuperan también su color perdído. Casi totalmente hao 
de&aparecido estas ma,;.ncbas acrómicas con sól dos series; 
Ga,nfío en que la tercera será suficiente para volver a1 en-
fermo su usen ro natural. 

Las demás naóifestaciones específicas en este. enfermo 
ya no exil'>ten: ni las paráliS;is reflejas, ni la e'bi.tiq<Hl, ni la 
anemia, i la cerebral y la debilidad mental. ni las 
perturbaciones gástTicas bao vt,Jelto a aparecer. El cliente, 
completa -ente sano, sigue sus- neg cto con m_.ayor acti-
vidad. · 

¿No evela este caso un fecto aw·rable del Q14 Robre 
los centros ne viosos? 

Observación -f.u 

· N. N. Ataxia locomotriz. (Curaciqn"'t inica· 
Este e.nfermo np había recibido anteriormente tr-ata· 

miento a:guno. Sólo 1e apliqué en la primera Ínyección 25 
centigramos tle 9¡4, qye basta ron para determinar frío. fie· 
bre rcefalea fuertes, con dolores intestinales, náuseas y 
djarrea; intensos dolores lumbares.. y en 1 m"embros 
riores malestar genenil y fatiga, todo lq_-c.Qal dur-Ó bast el 
siguiente día 

En vista de tan intensa .reacción apliqué as demás,jn-
ecciones con intervalo d nueve días., y a u menté las dosis 

m.ny lentameote"hasta IJegar a 75 centigramos (30. 40, so-, 
65 y 75). unica mente, 

Desaparecieron con esta serie el dolor en corsé y )a 
laQuinria. Jos entumecim.1ent>o calambres, la ·mpotencia 
genital, el neurosismo e..."'citabilidad nerviosa, volvieron 
a ser normales los re:flejos patelares y planta.-:es. la sensibi .. 
liaad cutánea, la fuerza muscular y la precisjótt en t-os mo· 
vimientos. La pupila sigue conservando su parálisis. 

En la segupda serie de 45, 60, 75 y 90 CE:;Dttgramos 
hubo tambien reacc'iones norma\es, especialmente cefalea, 
fiebre basta 38°5, y dolores en los miembros. Con ellas se 
acentuó el alivio, e·xct;pto la paresia pupilar; los demás sín-
tomas "El enfermo, en posesión de todae 
sus fuerzas y mentales ha continuado en sus nego-
cios con mayor actividad y' ene.-gia. 

• Ob,;ervaci6n 5"- • 

N. N. Demencia parafítica, (Curación clínica). 
30. 45, 60. 75 y 90 centigramos, a siete días de inter-

valo, j,nyecté a este enfermo, En la cuarta y q tdnta ioyec-
<"iÓn accid(.>ntes normales intensos: agu.dos en los 
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miembros inferiores y en la cintura; fiebre de 39 y 3q'4, 
cefalea. diarrea. dolores intestinales, fatiga, sens<tciÓn de 
peso y cans<tncio en el cuerpo. todo lo cual duró basta el 
siguit>nte día, excepto Jos dolores lumbares, que persistieron 
seis días después de la Ú]tima. 

En las demás inyecciones no hubo reacciones fuertes. 
El enfermo se ha curado; la memoria y las demás fa-

cultades son ya normales; el enerva miento. la falta de aten-
ción¿ la indiferencia por todo, el insomnio, la sensación 
de presión en Ja c"beza, ]a eurastenia. impot'Pncia y signo 
de Wespbal. han La nefritis anterior a épo-
ca de las inyecc; nes. qne .fue rebelde a Jos tratamientos 
ordinarios. cedió tambien a la medicación éspecí.fica. 

Con la nueva serie de inyecciones que actualmente e 
aplico al enf rmo, se afianzará formalmente el éxito alean· 
zado. Actualmente continúa en sus ocupaciones de ha-
cienda. 

Observación 6" 

N. N. NeuTastenla sifilítica. (Curación eviilente). 
A este enfermo le apliqué 30 4S. 70 y 90 centigramos 

de 914, a sieté días de intervalo. y los t-oleró muy bien. Pro-
dujeron efecto norma terapéutico eo cada vez: agitación 
nerviosa, náuseas y trasto no in estinales; cefalea y fiebre 
de 3..7'5 a 39 etc-. 

El enfermo ha ca mbi do com-pletamente: ya no tiene 
po1aquiuria aispe ""ISÍa y demás· turbaciones gástricas y uri-
narias, pereza genital. cansancio cerebral ni irritabilidad 
oerviüsa. Volvié•·on el orden y la pr-ecisión en las ideas. la 
memoria y la f · cilidad para ::os negocios. Los reflejos pa-
telar y pupilar son noli"males. La salud general ba mejora 
do; ningÚn accidente neurasténico mortifica ya al en-
fermo. 

Hecho singular: la estrechez U'l"etral serée antigu.a 
apareció desde la segunda inyección, prueba de su origen 
específico. 

El enfermo está hoy completam nte cura.do. 

Observación 7<!-- ..a ... 

N. N. Vitiligo. (Notable mejoría). 
Sin orde-n ni método le apliqué dos series de 25, 30, 40, 

50 y 75 centigramos, y d'e 45, 75. 90 y 90 centigramos 
en cuatro meses y medio; es un enfermo rebelde, neu-
rótico. 

En tQdas las inyecciones, sin 'excepción, determinó el 
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914 fenómenos idénticos: fiebre de 38°5 a 39, cefalea fuerte. 
dolor lumbar. náuseas y diarrea. fatiga y sudores, lo cual 
du.raba hasta el siguiente día, y por la noche aparecían pér· 
didas seminales. 

Ni éstas, ni otro accidente particular por efecto del 
remedio se observaron en los días de reposo. 

El vitiligo comenzó a modificarse desde la cuarta in· 
ección; el color normal apareciendo poco a poco en las 

manchas acrómica por pequeños puntos aislados a nivel de 
la circunferencia y: de los folículos pilosos, hasta llegar a 
invadir la mancha en toda su extensión. Ha sido particular-
mente aparente y rápido este cambio de coloración en la 
cara externa de las manos y en las manchas de las piernas. 
Los vellos han recuperado igualmente el color perdido. 

La polaquiuria y dolores vesicales, apenas si han apa· 
recido alguna vez en las épocas de reposo. 

Los demás trastornos nerviosos, como los reflejos. el 
neurosismo, etc .• han desaparecido. 
· ConHo e9.. que nuevas series sellarán la curación per-
manente. 

Obsen¡aci.Sp 8" 

N. N. Epilepsia sifilítica. (Curac'ón olinica). -
A este enfermo paupérrimo le formulé mercurio du-

rante cuarenta días, y se ctJ ró tres meses de los ataques 
epilépticos que semanalment se sucedían. 

Le be aplicado seis inyecciones de 914 de a 25, 30, 45 
60, 75 90 centigramos. 

A la siguiente noche de cada una. aparecen los ata· 
ques; en los demás días lo pasa bien. 

Todas las inyecciones han determinado frío y fiebre, 
cefalea y dolores fuertes en todo el cuerpo, trastornos di-
gestjvos, insomnio, quebrantan;tien t o y generales, 
etc. La cefalea ha sido particularmente constante e intensa 
en lo¡;¡ dos días siguientes a cada inyección, pero ha desapa-
recido os noventa días que lleva de reposo, así como los 
ataques, el a torpeza y el embota1IVento cerebral. 
Los re;fiejos han vuelto normales; duerme. bien, se siente 
despt;jado; ha-n vuelte>. a su cerebro la mea:oria perdida, la 
precisión en las ide&s y la actividad embotada antes. Atien-
de a sus pocas ocupaciones per: Su aspecto ore-
tino se ha ca.mbiado en el de uo,hombre normal. 

Han pasado ya tres meses y signe bueno. 

U,bse.rvaci6u 9"-

N. N. EJ?ilepsia sifil'ítica. (Curación 
Al lado del caso anterior, debo anotar el de una peque-

<Üa niña de tl'1es años más o m nos, heredosifitítica. que 
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padece ataques epilépticos, ausencias, etc., hace catorce 
meses. 

Le receté fricciones mercuriaJes de a un gramo de un-
güento napolitano. por series de diez días. dos veces por 
mes, conforme el método aconsejado por Gougerot. 

El efecto fue admirable: quince días después de empe-
zado d tratamiento, la chiquilla no volvió a sentir las peno-
sas manifestaciones del mal caduco; se ha robustecido mu-
chísimo, está alegre, lozana y simpática; su neurosismo y 
su tristeza desaparecieron. 

Ha sido, pues. curada clír.icamente una nfermedad 
cuyo origen no se había a'divinado Ilan pasano tres 
meses y medio, se continúa el tratamiento 'V la curaciÓtLse 
marca más y más. 

Observación 

N. N. Sífilis meníngea (.Muerte). 
En pleno delirio furioso le apliqué a este enfermo 20' 

30, 40, SO y 70 centigramos de novarsenobenzol. 
r .. a gravedad del caso y el temor de producir fuertes 

reacciones que serían de resultados funestos. e obligó a 
comenzar el trata iento por dosis equeña Y> o oder lle-
g-ar a la normal. 

Siguieron a estas inyecciones frío y fiebre. contractu-
ras. excitación nerviosa, trastornos intestinales y sudores 
profusos. . 

Sólo después de la segunda y tercera inyección tuvo 
h01·as de lucidez frao..:a, y sin afasia; durante el reposo nin-
gÚn cambio n el estarlo general. 

Treinta y cinco días después de apHeada la se ríe. murió 
.el enfermo en medio de accidentes meníngeos agudos. El 
largo lapso corrido entre la Última inyección y la IJ]uerte, 
aleja Ja idea de que ésta haya sido determinada por fenó-
menos de reactivación del remedio. 

Las múltiples y profundas lesione._ nerviosas fueron la 
razón suficiente del desenlace fatal; de regla es q;ue hay 
contn>indi:cacióo relativa, oo ahso,uta en la aplicación del 
q14 a caquécticos y a los que padecen leswnes ntiguas. 
pro fu odas, como en el presente aso. De allí la razón para 
no aplicarle la dosis 

El 914 no determinó en este enfermo ningún acctdente 
particular distinto a de St1 acción t rap u ti ca. 

Ob$ervacíón 11'' 

N. taxia locomotriz pr-ogresiva. (Mejoría notable). 
Este enfermo ha sitlo medicinado en estvs Últimos seis 

años en varios lugares de Colombia y el Exterior· con mer-
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curio. :)'Oduro y 606 y sus derivados. a dosis rerluctdas, ais-
ladas. o co_ntiouas. 

Le be aplicaao dos de inyecc-iones: la pnmera de 
30, 60, 75, O y 90 centigramos. que determ·naron , princi-
palmente, la primera 'I cuarta, fiebre de 38'5 y 39 dolores 
fulgurantes en ]Qs miembros. gástricos. intestioab:R v esi-
cales; cefalea malestar y etc. 

En las cuarenta y oo\Jo.bor,as siguientes la oyecció 
a incardina i6u la debilidad OJU!;iP. lar fueron más sen-

sible,s, como los espasmos uretrovesical s y la polaquiuria. 
Los dolores fulgurantes llegaron a !Panifestarse.o hasta el 
qninto día, desr:ués e la inyección. 

el principio del tratamiento d enf rmo ha 
nido me· orando lenta y la ataxia ha dismi-
nuido, y 'la fuerza muscular ha aumentado; d'ir1ge mejor 
sus movimientos y hace paseos a pie de uno y kí!Óme-
tros, sin fatiga ni cansancio y sin más apoyo que sn b stón. 
lo cual érale imposible antes. 

Las C('isis g' s ricas y los clolor-es fulgurantes que con 
.frecuencia padecíia e-oto nleses que precedit!,-on a las in· 
yecciones.,_.y que éstas tl spe.rtaban transitoriamente Jl>Or 
reacción mer. 1JiQ han vuelto a presentarse n lo 
meses d 

Las turbacwnes vesi ·al ,, e n polaquinra'a, qut! fueron 
no hace muchos meses su m yor tormento ta bién des-
aparecieron casi completamente: la evacuación de la ve 

hace volnntaríament . completa. sin espasmos ni 
paresias. 

El u euro ·is o m y natut·al ). las turbaciones visuales 
(lee perfectamente a distancia normal), turbaciones de 
la sensibilidad cutánea, im:om io y a depresión 
ya no existen. 

lDl vigor físico y la activúta mental han rev1vldo, lo 
m jsmo que en gran parte la potencia genital. 

Los plantar y patelar han vuel o un poco, per 
la pupqa su paráOsis la luz y aJ dolot·. La st"nsi-
bilidad cutánea se ha restableci:lo perfectamente-, 

En la segond la apliqué 60, 75,90 y 90 centigramos. 
De la tercera serie sólo una de 75 centigramos. en la pre-
sente semana; la serán de 90 y 90. Todas han 
determinado efectos terapéuticos del remedio. Cl p n;tedi11na 
intensidad. 

La mejoría .de eu.termo es evide nte: n s&¡o se ha 
detenido la marcha progresiva de la enfermedad. lno que 
también han desaparecido sus s{ntomas más graves y pe-
nosos y mejorado de otros antiguos rebeldes. 

El estado general e este clientle ha c:yambiado de modo ' 



Congresos Nacionales 125 ---------------------------
notable: está animado v trabaja acttva ent dt:: 11uevo en 
sus haciendas. 

La mejoría es e ara, palpable. 

bserración : 

N. N. Sífilis medular, for·ma de esclerosis en olacas. 
Notabl mejoría). 

Sólo le be aplícado a es fer:mo se· inyecciones de 
de a 25. 25, 35, 4$, 60 y 75 c.entigramos a ocho días de 

mter alo. 
Kl t mor cte produc;i r fuertes r·eac:ciao spásticas me 

hizo comenzar por dosis tan pequeña. Con tor\o. a,pare¡::ie-
ron fiebre de 38'5, precedida de frío. fuerte cefalea, dolo-
res gene.rahzados. particularmente en los miembros in-
feriores; conttacturas. tembl01· espontáneo exagerado y 
convulsiones en los mismos; q u!Jrantamiento general cpn 
fatiga. '".CtH}os estos fenómenos du ranm basta el día siguien· 
te, y se re-pitieron de igual mar>era en lassigutente inyec-
ciones. 

(La ue e$t enfermn al 414 me impiaió lle-
gar a la. dosis normal). 

También b'3. sido notablé la con la prime-
ra 10yerrción desapa ecieron totalmente los temblores; las 
contracturas se ha'n limitado a unus pocos músculos, y no 
son fuertes, ni constantes, siempre aparecen con los mo-

del enfermo. quien puede levantarse solo, mar .. 
cha r alguno!. metros stn gran dificultad, acostarse y dormir 
en toda posición sin 1espertar co,ntractnras o tremulacio-
r.es musculares. 

Los miembt·os superiores. los órganos internos y las 
,·acuitades mentales conservan su normalidad. l estado 
general ba m jorado, y la alegría ha vuelto. 

Si una serie en la cual por prudencia no se ha podido 
alcanzar la dosis normal. determinó una mejoda tan mar-
cada, no es aventurado pensar que mediante un tratamien-
to completo y regular las lesiones nerviosas siguen progre-
sivamente una marcha regresiva y mi cliente en reve 
tiempo vuelv a sus anteriqres faenas completamente res---
tablecido 

Observación u.·' 

N. N. nfiltración m níngea sifilítica nasal. Notabk 
meiorfa). 

in.dividuo recibió 15, 30. 45, fJO y 75 ceotigramo!>. 
de 914 en dfas. 

pl"Í e-ra osis fue u,y peqt eña, y ninguna reacdéJn 
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determinó. N0 aumenté la dosis por la delicada localización 
de las le.siones y la perspectiva de una endarteritis cerebral. 

Las otras inyecciones produjeron fiebre con cefalea y 
en los miembros inferiores, estado nauseoso y fatiga 

general. Desde la primera comenzó a mejorar: la \o·isión y 
el oído fueron poco a poco normalizándose. al igoal de la 
memoria; reaparecieron la precisión y coordinación dt! las 
ideas, la sensibilidad cutánea y la fuerza mnscular. Ya no 
existen la paresia de la lengua, la cefalea permanente, :a im-
potencia. los temblores, la debilld"ad y el embotamiento ce-
rebrales; el insomt;lio y la alteración,. del reflejo patelar. 

El enfermo está completamente cambiado; trabaja ac· 
ti va y fácil mente en sus negocios, libre de los trastornos 
nerviosos que por largos años Jo bá:bían reducido a la idl-
potencia. 

Tengo confianza en que esta importante curac.tóo se 
sostenga de manera permanente median e la aplicación dt--
nuevas SF>ries de Qt4. 

O""BSE VACIONES 

N. N., de cuarenta y ocfio nos, casada, con biJa única 
sana, de constitución r·obusta, sin antecedentes nel.lropáticos 
y c;:on sífilis congénita, 71 kilos. 

A los cuarenta y tres años comenzósele a notar cambi 
de carácter: de alegre y culta trocóse en insociable y áspera; 
alternativamente apática, triste e irritable; con insomnio, 
pérdida de la memoria y disminución de )a atención; indi-
ferencia por todo; cefaleas, entumecemientos, paresia y 
pe.so en los miembros inferiores 

Actualmente los mismos trastorno pero ás intensos. 
sensación de presión constante en Ja cabeza. mirada incierta 
e indiferente, rostro sin expresión. palabra embarazosa, 
apatía, delirio con ideas de persecución y accesos de furia 
transitorios; otras veces tristeza y de;:>resión profundas· 
embotamiento cerebral, lentitud en las concepciones, tem_: 
blor en los labios, en la lengua y en las manos. Signos de 
Romberg y de Argyll, pulso lento, pereza intestinal y atra• 
sos catameniales Demás ó ganos y funciones, bien. 

N. N., de cincuenta anos, casado, con sets hijos sanos, 
sífilis adquirida hace diez años, sin manifestaciones exter· 
nas actualmente, hombre de vida activa. 
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De un año para acá sit-ote entumecimientos, dolores 
agudos en los miembros inferiores, inclusive articulares, 
con calambres. sensación de peso y dificultad para caminar; 
vértigos con trastornos intestinales, gastralgias horribles 
y vómitos. Depresión nerviosa, debilidad general, enflaque-
cimiento e inapentencia; impotencia genital casi completa, 
y polaquiuria. Pérdida de los reflejos plantar, cremasteria-
no, patelar y pupilar a la luz y al dolor. Signo clásico de Rom-
berger y alguna incoordinación. Disminución de la memo-
ria cansancio y fatiga mentales y abatimiento. 

'" - IIJ ... 
N. N., de treinta y cuatro años, soltero, 65 kilos d 

peso, negociante, sin antecedentes neuropá.ticos o neuroar-
tríticos. Sífilis ad<1uirida hace trece años. Durante los 
primeros, varias manifestaciones específicas cutáneas v 
mucosas. 

Actualmente, signo de Argyll, disminución de los refle-
jos rotulianos, anemia y dibilidad general, turbaciones di-
gestivas, debilidad mental, cansancio cerebral. En el tronco 
y en los miembros, grandes y pequeñas manchas de vititi-
go que comenzaron a aparecer hace tres años por pnntoe 
blancos lila a nivel del punto de implantación de los vellos, 
que también bao venido descolorándose. Estado neurótico, 
abatimiento, insomnio. inapetencia y profunda pereza para 
el trabajo. 

IV 

N. N., de veintisiete años, soltero, sífilis heredada, co-
merciante, SO kilos. neurÓtiCO. Ningún tratamiento ante -
rior. 

Hace tres años que se viene quejando de entumim•ento 
en los pies, peso, paresia y dolores en los miembros inferio 
res, dolores lumbares en corsé. impotencia genital , ce-
faleas. insomnios, cansancio y fatiga cerebral, con dismi -
nución de. la memoria y la atención. Polaquiuria. 

Hoy presenta. además. los signos de Romberg, d-= 
Wesphal y de Arg-yll y paresia del reflejo plantar. 

V 

N. N., de cuarenta y dos años, 78 kilos de peso, sífilis 
congénita, sin man ifestacione cután t> as, casado, con seis 
hijos, •1no de los cuales padece lesiones auriculares espe 
cíficas. Ningún tratamiento específico. 

De dos años atrás ha venido sintiendo disminuir su me-
moria y olve rse neurót1co. Ha per.diQ.o la atención y la 
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ideación fácil; abatido e nllifer nte con todo; tiene 
dolores lumbares constantes en corsé. cefaleas, sensación 
de presión en la bÓveda, pereza para el trabajo y apatía. por 
sus c:elaciones sociales; peso y dolor las piernas con en· 
tu mecimiento en lós pies; signos de W espbal y Argyll; ca m· 
bio de carácter e ineptitud para el trabajo. 

De un año acá sufre nef-ritis con e.demas maleolares y 
ruido de galope. gue con.. el tratamiento espe-
cífico. 

N. a y cua ro años, soltero, ll¡,egociante. sífitfs 
c;ongénita, poliaQ.enitis inguinal. sin otra manirfesJación es· 
pecíf1ca. 

Hace poco más de año y medio que i':ta comenzado a 
padecer accidentes dispépticos cou gastralgias, acideces, di· 
gestiones difíciles; dolores vesicales con polaq .ltll ria, pero sin 
lesión orgánica; cefateas frecuentes, insomnios, excitabili-
dad con dP.presión profunda unas veces, con funa 

fá\ta d .. 1 memoria y d • la actividad intelectual; des-
Q.rden en las· para los negocios. 
y' en fin, un qeuxótu::o com,pleto y los Signos (le Ar-
gyll _y W espbal. 

Debo anotar tambié..n uua la,rga estreche?. tt etra-1 s rree 
P({Sterior -especifica 

vu 

N. N., de tre nta y cinco años. lteto, comerciánt . de 
60 'kilos, con sífilis heredada. 

Hace diez y siete años que comenzó a ootar pérdidas 
seminales cada ocho o diez días, polaquiuria constante, en 
medio de un estatlo neurasténico intenso a pesar de llevar 

,una vida activa. Al propio tiempo obse-rvo dificultad para 
distit:.1guir los objetos y las persogas conocidas a 5 o 20 me-
tros de distancia. 

En estos Últimos años $e queja de debilidad profunda. 
de las mi,srnas tu rbaciunes vesical s, de adenopatías ingni-

ales, rle las pérdidas y de un vi ti ligo extendido a la espal· 
da, las m nos y los miembros inferiores. con descoloración 
también pilosa . 

.Ha}! de os reflejos y . . ' VIU. .... 1 

N. N., de treinta años, soltero, 'sífilis coogéníta, aspecto 
cretinQ. 60 kilos de peso, mandadero. 

Be doce años para acá sufre mensualm nte crisis de ce· 
.faleas fuertes con grandes ataques epilépticos que le duran 
(aquéllas) cinco o seis días. 
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Hoy presenta exageración de los reflejos patelares, pa-
rálisis pupilar, pérdida de la memoria, dificultad en la idea-
-ción, ligeras turbaciones urinarias e impotencia. Después de 
los ataques y durante la crisis viene abata miento profundo, 
cansancio y fatiga general y torpeza intelectual. Fuera de 
éstos jamás ha perdiclo el conocimient:J u sufriclo completa 
demencia. 

No tiene manifestaciones externas sifilíticas, pero el 
origen específico del mal caduco es innegable: la sola pre-
sencia del enfermo bast diagnosticarlo. Ha sido tra-
tado con antiespasmódicos. jamás con medicación anti-
sifilítica. Su extrema ¡:>obreza contribuye a su 
situación. 

'1, ' J!A IX 

N. N., de tres años más o menos. rubia, delgada, simpá-
tica, heredosifilítica, sin ninguna manifestación específica 
en los Órganos de los sentidos o en otra parte del cuerpo; 
ni catarro nasal, ni tu baciones oculDauriculares, mentales; 
etc., etc. 

De quince meses viene padeci e ndo esta chiq urlla, con 
muchísima frecuencia, cada cuatro o seis días convulsiones, 
ausencias, intensa irritabilidad, ne viosa, seg idas de depre-
sión y estado comatoso, fenómenos éstos de carácter epilep-
tiforme. En la época de las crisis la niña está inapetente, 
nerviosa, con caprichos, y su modo de ser cambia total-
mente. 

Casi siempre los accidentes del mal son precedidos por 
alguna aura, como salivación o enfriamiento en las exfre-
midades. No siempre ocurre incontinencia de orina. 

Vermicidas, bromuros y otros sedantes nerviosos han 
constituído su Único tratamiento. 

No hay en esta niña ante ce entes neu ropáticos. 

11 X 

N. N., de cuarenta años, soltero, hacendado, sin an-
tecedentes neuropáticos, sífilis adquirida hace ocho años, 
buena salud anterior. 62 kilos. 

De dos años para acá comenzó a cambia de carácter, 
a sentir trastornos nerviosos, unas veces de tristeza y pro-
funda depresión, otras de excitabilidad, a acerse incapaz 
para todo trabajo habitual. a perder la me'moria, a hacerse 
indolente, indiferente, con lo que hace relación con sus 
amistades y negocios, a perder e. sentido moral y sus facul-
tades mentales y sentimientos afectivos, para trocarse en 
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furioso con alternativas de calma transitoria, en afásico y 
demente. Acompañaban a este estado inapetencia absoluta 
y convulsiones repetidas, que contrib).lyeron a debirtarlo . 

.Así ha permanecido cerca de siete meses, perfecta-
mente aislado y cariñosamente atendido en o departa-

ente c6modo de su casa. 
En su piel se notan Jos ra8trds de la infecct6 especí-

fica que paQ.ece y que nunca 1leg6 a tratar:se con específicos . 

¡:¡ 

NN •t . _ [! .• 
1: • ., d tretn a seiS anos. casado, un htJO normal, 

Único y sano, de 6l. 1-!:ilogramO!;? de peso, sin antecedentes 
neuropát'ic,os, sífilis adquirida hac€; catorce años. etflico 
antes de e ta época. 

Hace, once añ.os qué comcoz" a selilt·r debi1ida general 
y enflaquecimiento. con hormigueos. cntume..cimientQs en 
los pies. paresia en las ex.tren;lidades inferiores, falta d'e 
fuerza muscular dificultad para caminar bien; algunos 
cala bres éi).-rlos miembros, e falea y neu rcsismo. Así estu-
vo cer<"a r dos tres anos, ha:sta que la 
eofermed.ad mar 6 sa período de est · do con 9-ta:xia y do o-
res los miembros iofe.riDres. crisis dólo-rosa. 
gástricas. turhae:io 'R vesicales de la &e)113ibilidad cutánea y 
visuales; im}i}otencifl, pqla,quinria, disminu i6o de la. fuerza 
muscu1a'r, 'ti los 'l·eflejos plantar pat lar, ·eroas-
teriano y PUll'il<f a 1 , uz y al d.olor, etc., etc_. 

Actuafmente: It>¡; do1o.re en los mi ml:>ros y en 1 s vís-
ceras <..estómagp, ·utestinos) no sqtt tan intensos. pero en 
cambio las turbaciones vesicales y la ataxi-a han Hegado a 
un. alto grado: puedeiliaGer sus paseos a caballo pero difí-
cilmente puesJ.e moverse a pie. cornpáñanlo siempre las 
contraGciones vesicales y de la uretra. A pesar de 
su constituci6n débil, del -trabajo mental a que vive some.-
tidQ y de las infecciones palÚdicas que frecuentemente lo 
visitan 1 resistencia, bastante para lucha contra la 
acción debilHante del mal y hacer rente a las fatigas inhe-
rentes a la lucha pol· la vida. 

1 • 
1: • 

1 xn 
N. N .. de treinta y ocho años, casado, cinco hijos sanos, 

sin antecedentes nerviosos, sífilisadqui.rida hace nu,eve años, 
de coostituci6n débil y de 65 kilogramos de peso. 

Hace cinco anos que de un día para otro fue atacado 
de parálisis de los miembros inferiores, seguida pocos días 
después de contractura de los músculos y temblor espon-
táneo. 

1;\.ctualmeote presenta las mismas contracturas y tem-
blores con insignificante paresias las piernas en abducci6o 



Congresos Médicos Nacionales;¡ 131 

completa. exaltación de los reflejos rotulianos. Signo de 
Argyll, dolores lumbares, marcha imposible. Demás Órga-
nos y funciones pedectarnente bien; ni turbaciones vesica-
les o gastrointestinales, ni impotencia, etc. 

Las noches de este enfermo son penosas porque es 
cuando más frecuenttmeote aparecen la-s convulsion es y 
más perm son las contracturas, lo cual es ra1·o. 

Xlf[' 

.. de cuart:>nta año!"', ifiHtko ba.ce o ho :¡¡_-Qs, casa-
do, con cinco hijbs ancús, d · 6 de eso. b'l1ena consti-
tución, sin antecedent sa r'Í icos \). o rvlos<rrs; patlressanos. 

Hace tres años que bruscamentL: sufrió uu ataque de 
apoplejía con del conocimiento, eatado comatoso y 
resolución muscular, lo cual sólo duró cuatro o cinco horas. 

Pasado esto el eufet·mo se dio cne11ta de la pat·esia mus-
cular en los miembros inferí y d los·;:ectos eKte.rmos de 
los ojos, dP embotamiento cerebt·al. con pa'(esia en la leo ua 
Yc dificultad para lnblar, disminuciÓfl oo able del 
oído y la ,]slón, m:ar esada, sensibilidad cután ol>tu-
sa. impo .... nG.i • :alta oc la rh, e atenciún e ordi-
nación de ideas, _biH :\,ad g ne-ra . 1'efnbl ¡· esP: nj:án o e. 
los miemlnro., sin e r.ttn1- tnr 1

B. '
1 

• 

Actualmt'ntE' ueja d las mismas pertucbaciones 
acústicas, o n 1are::; y mental"8; de las paresias, selnianeste-
sias, temblar menLS constante, insomnios-. cetalea perma · 
nente, etc Los 'reflejos pu pi!· res están paralizados, en 
tanto que en los 'patelares hay algnna parest . Los movi-
mientos del en r:mo son perezosos, tardíos y su oonve:sa-
ción es pesada, dí.fídl por lv lil.lgual. 

Todos sus demás Órgános están sanos. 

DEL ESTUDIO QUG PRECEDE, CONVIENE, RECORDAR 

9 Que el vi rus sifilítico desde su ge.neralización en 
organismo, invade los centros nerviosos con frecnencia e--
trema y realiza en !los todos los sind romos neu rológicos 
conocidos, por lo cual es de necesidad examinarlos en todo 
sifilítico para hacer un diagnóstico y establecer el 
tratamiento oportuno. 

29 Que en toda afección nerviosa acompañada o nó de 
trastornos mentales que no ten"ga u na etiolog'ía evidente y 
demostrada, debe bu'3car sistemática..mente el origen 
sifilítico probable y aplicar, aun en caso de duda, e trata-
miento de prueba. 

39 Que l..t tabes dorsal, la demencia paralítica y las 
epilepsias esenciales, como ciertas lesiones trofoneuróticas, 
neurastenias y meni,ngitis cet;;ebroespinales de origen sifil'í-
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tico, son cu rabies o, al menos, benéficamente modificables 
..con e'l tratamiento especifico. 

Que el agente de elección para tratar las enferme-
- ade.s nerviosas sifilíticas el 914 (dioxydiamidoarseno· 
benzol monometylenosulfoxyalato de soaa). porque su acción 
es rápida y constante y no tóxico 3. dosis terapéutica de 
.0.015 miligramos por kilogramo de peso, co tal que se 
!le-gue a ella progresivamente. que se siga u na técnica im· 
-pecable y no baya cootraindicq.ciones por parte del 
enfermo. 

5? Que e método de dosis progresi\·as es el más reco· 
•mendable, porque permite graduar prudentemente las 
dosts y Ja acción determinada de la droga, para evitar se-
gura y fácilmente reacciones terapé.L1. ic s; y 

t><> Que en los niños es más conveniente el mer-
-urio porque es particularmente bien tolerqdo por ellos, se 
elimina perfectamente y es de efecto curativo 
mientras que _914 ba determinado en los menores de siete 
.años y en no pocas ocasiones accidentes graves, aun mor-
tales . 

1-
__ ... 

D S CASOS DE PURPURA IR ilORR-A.GICA 

'?or el doctor J. c. PUER'.cA VELASCO (ue Ríosucíol Caldas). 

(Para el terce Congi·<'so Métlico de Colombia). 

Se den mina con este nombre de púrpura hern rrágica na 
·erupción espontánea de manchas purpu::ada'S, equimóticas, mani-
festacióp objetiva de. una e$p• n t;;án ea intradérmica. La 
'nicª le¡:;i:Q n y ne cesaria es la infiltración o menos 
ex: tenaa de glóbulos. r jos en la dermiil , fuera de l0s vasos , los 
-cuales se encuentran casi siempre sa,QoS aunqne dilatadbs; pero es 
frecuente no hallar esta dilatacion, habieudco sido por lo tanto 

por lns globulos por simple diapedesis. 
Se ha c1 nsiderado siemF?re esta enfermedad como secundaria, 

-p-ero cuando, como en uno de los casos observados por nosotros, 
es la única y primera manifestac i'"ón, bien mer ce el m o te de pri-
mitiva. Se distingue asimismo la púrpura simplex cuando la erup-
ción tutár,ea existe sola; hemon·ág-ica, cuando se acompaña de he-
'::norragias mucosas abundantes. 

I>> más frecuente es clasificar la púrpura de a uerdo con la 
que fe acompaña o determina, tomando entonces un 

papel muy secundario, como cuando decimos re umatismo con 
púrpurd, y en tal caso es síntoma de enfermedades diferentes, 

n síntoma común a varias afeccio nes, casi siempre infec· 
v iosas; todas las intoxicacione· y todas las infecciones son sus-
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ceptibles de causarlaf'. Los traumatismos capaces de pr Jd ucir una 
púrpura mecánica no entran en este cuadro clínico. 

En Aiemania se designan bajo el nombre de enfermedad de 
Werlhof todas las formas de púrpura; en Francia, a una ft.nma es-
pecial caracterizada por el principi() brusco, en plena sulud, apa-
reciendo primero una epistaxis, luégo una erupción equimótica o 
petequial, ausencia de fiebre y curación más() menos pronta. Muy 
raramente sobreviene la muerte por anemia consecutiva a la repe-
tici ón de 1 as epistax1s. 

Heno :h describe con el nc;,mbre d<.:. j;?fJ pu,-a íulmi1las una 
forma grav de la anteri r, acompaQ.aéla de fiebrfi alta y distingui-
da por la ausencia completa de he1norragias mucosas. 

En los dos casos que no tros hemos observ do, el uno acom-
pailó a un paludismo agudo y cedió con el tra amiento por la 
quinina y la de adrenalina por la vía hipodérmica - 1

1 

el otro apareció sin cau:>a apreciable, evolucionó sin fiebre, hubo 
grandes hemorragias mucosas y viscerales, y rebelde a todo trata-
miento, acabó con la vida dd enfermo en corto tiempo. Es sobre 
este último cas • sobre el que nos pr ponemos especialmente lla.-
rnar la atención. 

N. N .. de treinta ailos de edad, a quien medicinábamos para 
un paludismo agudo, notó súbitamente la aparición de petequias 
en un brazo, que se hicieron más visibles poco a poco y que luégo 
aparecieron en el tórax y en el abdomen, los muslos, y poco des-
pués determináron epistaxis abundante_s. Vino a nuestra consulta , 
y lo hallámbs bastante empeorado, siendo muy notable las enormes 
equimosis del velo del paladar y de la úvula. Administrá:mos una 
poción con clorhidrato de adrenalina, aumentámos la dosis de la 
quinina y taponámos una fos:• nasal que sangraba. Tres días des-
pués, sm que se hubiera repetido la epistaxis, el enfermo había 
curado, al mismo tiempo que habían desaparecida los accesos 
palúdicos. Se tratdba, pues, de un 'Paludis-1120 con púrpura. 

Fue el segundo un individuo de veinte ailos de edad, sin an-
tecedentes personales ni heredttarios que merecieran atención, 
quien se presentó en nuestra cr,nsulta con una epistaxis que per-
sistía uesde hacía varias horas. Al examinarlo notámo grandes 
equimof!is nasales y palatinas, y el cuerpo recubierto de manchas 
purpuradas de diferentes tamai'1os. E-::peciaimeAte en el paladar,. 
estas manchas eran de tamaflps muy variados, y la ¡\vula era tan 
grande que producía ya mucho malestar al enfermo, 'm(2idiéndole 
hasta la respiración. No había fiebre ni se presentó en el curso del 
tiempo que duró la enfermedad. El estado general bueno al prin-
cipio, fue agravándose poco a poco, y la repetición de las epistaxis, 
a pesar del tratamiento por inyecciones de adrenalina en solución 
de un cuarto de miligramo por centímetro cúbico, y de la admis-
tración de cloruro de calcio a d osis repetidas, nos hizo temer 
desde el principio un desenlace fatal. Lo examinámos escrupulo-
samente. y no hallámos signo alguno de intoxicación o enfermedad· 
aguda alguna. Hicimos entonces inyecciones de suero antidiftérico 
con igual fracaso. Observámos los coágulos, y hallámos que eran 
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cada vez menos retráctiles, e hicimos nuevas inyecciones d(;. las 
drogas antes dichas y taponámos las fosas nasales, logrando con-

la epistaxis. Transcurridas veinticutro horas se presentaron 
síntomas de una hemorragia intTaperitc; neal que acabó rápidamen-
te con la vida del enfermo. 

Explicamos que en nuestro enfermo no había fesión alguna del 
igado, ni de los rifl.ones, ni hubo antecedente algUI)O de origen 

reur;nático, y que nos fne imposible hacer la autopsia del cadáver, 
por tratar s_ de un enfermo d:e lientela civil. 

s pre iso ·ener eQ cue ta en el caso que rf!lataml)s la ausen-
cia de fiebre y la presenci.a al mismu de hemo-
rragias m u osa" signos éstos que hacen apartar nue, tro caso de 
la futminans de enu:h. y de a enfermeda,l que en 
Fran ia denominan de \Verlhof· en la prü;ne'ra no falta la fiebre, en 
la segunda no ha:.• agias mucosas. pesar de to<J • es pre-
ciso incluir este caso e la clase llamada de \Verlhof, pues la au-
sencia de fiebre, el prinL:ipio brusco y en plena salud, la repetición 
de las epistaxis, forman un conjunto que es el que más se acerca al 
cuadro que observamos. 

En resumen: cuando lao púrpura se presenta como primitiva, 
sin que, com en el caso estudiado, se descubra causa apreciable en 
los antecedentes nt en 1 1narcha de la enfermedad, creemos que 
,hay lugar a suponer que la enfermedad de Werlhof merece ser con-

- siderada como una entidad mórbida de existencia real e inde-
pendiente. 

LA MERALGIA PARESTESICA 

SrGNtJ PRECOZ EL CÁN ER DEL >ESTÓMAGO 

Por el doctor M ,(. NUF.L P AJ ARO H. '(de Ca,rtageoa). 

(Tercer Congreso Médico Nacional). 

Una señora de nuestra clien ela, robustac; de elevada po ición 
social, 9e edad como de setenta y cipco años falleció a causa de 
un cáncer del estómago . · 

"En losan ecedentes de e<;ta enferma es digno de n')tarse qu 
había sufrido de accesos de erisipela en una pierna y J.e crisis gás-
tricas dolurosa , at,ibuídas, cuando- se on, bastantes años 
antes de su fallecimiento, a pneumatosis del éstómago por diges-
tiones Iab iosas 

Hc.da dos años que se le había presentado a dicha seí'l.lo)[a un 
tumorcito en la mama 1a. 

Cuando exa,;;uinámos ese tumor tendría el tamai'l. de un huevo 
de paloma, movible baj b la piel, per0 duro aunque indolente. 

Dada la edad avanz:1da de la enferm 'i y lc•s antecedentes de 
familia, en la cual hal:Jianse presentado en vanos de ella 
casos de cáncer, tu vimos la bien fundada specha de que aquel 
pequeño tumor fuera un núcleD canceros !'::l , 
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Tenía el tumorcito tendencia a estacionarse o a marchar con 
gran lentitud en su natural desarrollo. Mas viendo I<L enferma la 
tenacidad del tumor, resolvió openrse lo más pronb posiblet y en 
efecto hizo viaje al ExterLor con ese fin. 

Se rec¡:>noció la mfllignidad del mencionado tumor y se \e ex-
tirpó radicalmente con total amputación de la mama afectada. 

Muy restablecida y de buen aspecto, volvió a esta ciudad la 
referida señora. Mas hé ahí que al cabo de algunos meses de ope-
rada comenzó a sentir dolore5 neurálgicos en el muslo derecho, de 
mucha intetlsid_atl, q_ue apena· SI edían a los na! ésitos más po-
derosos. · 

11e¡;jqróse :1in embargo la pero lus dolores del mu lo 
no ces· ron del todo, y desd . enton-es la enferma a pudo caminar 
sino cojeando y con de •)tra persona. 

At""usaba adormecimiento en la región anteroextc na del mus-
lo y ho:-migueo;:;, de tiempo en tiempo sensaciones dolorosas que 
pasaban y que la enferma comparaba a culebrinas 
eléctricas. 

Estálu'aruos pues en presencia de la enfermedad de Bernhardt, 
o se a mera/.f¡-ia parestésica. 

Parece ser, con todo, que la 
una enfermedad, es un sindromo 
clínica. 

meralgia ¡.prestésica, más que 
ue tiene varia a significaci6n 

En el curso de la meralgia presentaron en la enferma, cuya 
historia venimos exponiendo, víolenta:s crisis dolorosas del estó-
mago que cesaban, como por en almo, apenas hacíéfmos vomitar a 
la enferma. 

A cortos intervalos de tiempo se presentaban nuevas crisis 
gástricas dolorosas, con persistencia de la meralgia; esta coinciden-
cia no&)1izo pensar que no se trataba de cóli os ventosos del estó-
mago, sino de la gresencia de un, cáncer del en vía de 
desarr<Jilo. 

Exarnumndo la región presentó sign-.>: ubjeti os y 
subj.etivos del tumor. 

A.ndando los meses, se hizo tnás patente el cuadcu clínico del 
cáncer del estómagCJ, corroborado con los datos quJ} surninistr(> el 
análisis repetido de la orina, en la cual disminuyó considerable-
mente la cantidad e urea hnsta bajar a 3-$5, y la l:len 1itL.u1 de b. 
orina: a 1 .Q07. 

Sucumbió la enferma al cabo de pocos meses en e-stad J de 
caquexia ccmpleta . 

No están de acuerdo los clínicos acerca de la naturalcz:r de la 
meralgia parestésica ni en las causa¡> que la pmd1-1cen, ni en su 
patogenia; pero nos intlinamos a pensar que se trata realmente de 
una neuritis periféric-a del nervio fémbro-cutáne,o, de origen infec-
cioso unas veces, y otras de origen diatésico, como en el caso de 
que damos cuenta a esta ilustre corporación científica. Creemos, en 
efecto, que la diátesis canceros;a de que era portadora la enferma 
objeto de esta bservación, fue la causa de esa meralgia. 

Poderuns concluír, pues, que cuando se presente la enferme-
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dad de Bern ardt, esto es, la meralgia par•stésica, concomitante-
mente con frecuentes trastornos gástricos como dispepsia y crisis-
dolorosas repetidas del estómago, debe sospecharse con funda-
mento que se trata de un cáncer del estómago, mayormente si el 
enfermo es persona de edad avanzada con antecedentes cancerosos 
en la familia. 

Y este diagnóstico precoz del <.:áncer del estómago, mediante 
la manifestación de la meralgia, será de mucha conveniencia, por-
que permite intervenir por los medios quirúr%icos con notable su-
pervivencia para los operados oportunamente. 

Bien se sabe, por ot¡¡o lado, gue la meralgia puede depender, 
como lo hemos insinuado, de múltiples enfermedades como la dia-
betes, la hbes, la arálisis general, aun del alcoholismo y del 
!!aturnismo. 

De todos mod0s el sindromo que hemos estudiada brevemen · 
te titme gran significación clínica que el práctico debe estudiar 
atentamente para descubrir la enfermedad que lo produce, que 
evoluciona callana o insidiosamente, y que el clínico debe precisar 
lo más pronto posible para que el tratamiento pueda resultar eficaz 
aplicado oportunamente. 

ALGUNAS OPINIONES CIENT(J,UCA$ 

SOBRE LAS EPIDEMIA Ii>E 19_13 Y rg H¡. EN LA COSTA 
COLOMBIA. 

Por el doctor MIGUEL A;RANGO M. (de. Barranquilla). 

(Tercer Congres0 acional de Medicina). 

No es nuestra intenci6rr,entrar a considerar en totlós sus d ta-
lles la cuestión de la n á tura eza de la epidemia G_uc;: reinó en Santa 
.Marta y la zona bananera en íg r3 y en el Atlántico (Barranquilla 
Usiacurí, etc.) al aí\o siguiente. Tal problema ha quedado plan-
teado, mas de ninguna manera resuelto. 

Tal vez n o deja de ser útil comparar los métod s de estudio 
adoptados y las opiniooes emitidas por los que intervinieron direc-
tamente en este asunto Así pues, tomaremos unos datos de los 
informes de los d c;¡ ctores Zea Uribe y Lleras, bacteriólogos nom-
brados por el Consejo Superior de Sanidad; del doctor Samuel Dar-
ling, Jefe del servicio bacteriológico de la zona del Canal; del 
doctor J. R. Dickson, Jefe del servicio bacteriológico de la isla de 
Trinidad, y del doctor Roux, Director del Instituto Pasteur de 
"París. 

En beneficio de )a claridad consideraremos primero el mate-
rial estudiado, y de:spués lo encontrado por cada uno de los profe-
sores citados, así como sus opiniones respectivas. 
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ORIGEN DKL MAl'KRIAL DR ESl'UDIO 

Ese material fue tomado de esputos y sangre de un enfeqno 
neumónico en Usiacurí y de un ganglio inguinal extirpado en un 
cadáver, en Isabel López, por los doctores Calvo y De la H oz. Se 
sembraron tubos de gelosa glicerinada inclinados y a la tempera-
tura de 37 grados. Tal fue el material primitivo que sirvió de punto 
de partida para los estudios de los doEtores Zea Uribe y Lleras en 
Bogotá. Los tubos enviados a dicho-s pro fe.· res tenían la siguiente 
leyenda: 

Tubo número 1. Abril 9 de 1914. Cultivo de un ganglio ingui-
nal tomado al cadáver de tJ.n individuo neumónico. 

Tubo número 2. :A.bril 8 de 1914. Cultivo de espute;; d e un 
neumónico. 

Esas siembras fueron hechas en Usiacurí y en Isabel López 
el 8 y el 9 de abril, respectivamente, y llegaron a manos de os co-
legas bogotanos el día 4- dé mayo, es decir, veinticuatro días después 
de hechas. 

En Bogotá se resembró y se prepararon los tubos, que fueron 
más tarde presentados al doctor Darling, en Barranquilla. 

La primera inoculación hec a en Bog0tá en rato(les blancps 
tuvo lugar el 2 • de may , o sea <.'Uarenta días de pué de la pri-
mera toma del material. 

Los doctores Zea Uribe y Lleras presentaron al doctor Dar-
ling seis tubos (uno abierto :y cinco sellados a la lámpara) prepara-
dos por ellos con el material del tubo número t. o sea del ganglio 
inguinal. El doctor Darling pteparó del tubo abierto a:gunas lámi-
nas durante las dds horas que dedicó al estudio de lo traído por 
los médicos colombianos. Los otros cinco tubos n 'l fuer on abiertos. 
Como esto ocurrió el día 3 de juni o, el material tenía ya cerca de 
dos meses de tomado. 

Tres de los tubos to mados fueron enviados a c.;l o tw Dicks<;m, 
de Trinidad, junto con las láminas, y este bacteriólogo comenzó el 
estudio el 22 de junio, es decir, cuando el material completaba dos 
y medio meses. 

Casi al mismo tiempo se envió un tubo al Instituto Fasteur, 
donde se comenzó a estudiar el día '. 0 de julio, con el material 
más envejecido aún (ochenta días). 

II 

ESTUDIO Y CONCEPTO DR LOS DOCTORES ZEA OlUBE Y LERAS 

Estos médicos hicieron láminas del cultivo enviado; resem-
braron en gelosa glicerinada, en caldos y en el medio de 1-iaffkine, 
para obtener las estalactitas. 

Se encontró •cocobacilo corto, grueso, de extremidades re-
dondeadas, la colmación de los extremos más inten!a y en su parte 
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media presentó un espacio excavado e incoloro.» • Es Gram nega-
tivo e inmóvil.» 

Como se cons-iderase el material ya envejecido, no se hicieron 
inoculaciones al principio, porque ya "la virulencia no era sufi-
ciente para producir la septicemia pestosa, pues sabid0 es de todos 
que el bacilo de Yersin se debilita pronto en los rr.edios art'ificiales 
de cultivo.» 

c.:Debe teners presente igualmente que existen razas de baci-
los pestosos que no ata los animales de experimento, h echo en 
que insisten los eminentes bacteriólogos Kolle y Hetsch, y por lo 
cual sostienen que par.a onfirmaz' un diagnóstico de peste bastan 
looS ca¡;acteres del cultivo y el a s,pecto morfológico del organjsmo.» 

Estas opiniones de los <doct,ores Zed U ribe y Lleras están de 
acuerdo con una de las conclu'9iones del Congresl) de la Peste en 
Moukden en 19 I 1 1 que dice: 

.:El microbio de a peste no resiste al aire tíbre, y cuando deja 
e cuerpo humano pierde su virulencia y muere. Por consiguiente 
basta aislar enteramente los lugares en que se encuentran los Ees-
tíferos para detener de manera radical la propagación de la epi-
demia.:o 

Doug!as nos lee qu por cult'ivos en ciertos medios y en con-
diciones bastante ordinaúas no sólo se pueden obtener con facili-
dad formás de involución del bacillus jJestis sino vadedades 
raciales de¡>provistas de virulencia, todo lo cual destruye por la 
base las conclusiones basadas en las inoculaciones. Estas, para 
tener valor, deben S,f!r hechas con material directamente tomado 
del pestífero, comp lo exige el doctor Dickson. 

Por -x:esiembras se obtuvieron cultivos considerados más puros, 
y así el doctor Lleras, acompañado del doctor Julio Aparicio, inocu-
laron el día zt de mayo dos ratones blancos. Uno de ellos, inocu-
lado en el peritoneo, murió a las díez horas, y a la autopsia se 
encontro; ' 

«No haber rea"Qción peritoneal; el hígado presentaba diversas 
en los pulmones había iguales e \.Ümosis y e el borde 

el pu1món derecho pequeñas granulaciones blancas. derra-
me de la pleura. Hici:nus frotes de 1as vísceras, sobre todo del e -
razón, que tarnl>iéo pre3entaba manchas congestivas, y p:racticámos 
siembras de s ugre de los ventriculados en ui1 tubo de gelosa glice-
rioaoa . 

«En< l'OS. fr te.S de san'gre del corazón encontrámos el mismo 
microbio, es el e .sin, de C<)loración bipolar intensa y que 
no toma el 

Al examen et cultivo de la sangre e zón y en subcul-
tivos de éste se encootro el püsmo ocbbacilo 

La separaci&n de los gérmenes fue pues hecha n con cajas 
de Pe.tri, s ino por la siembra de sang:re del corazón, 
to cque se emplea para microrganismos conocidos, como el neumo-
coco y el bacilo de Koch.» 

El método de estudio seguido en Bogotá fue el mismo em-
pleado por el doctor Dickson en Trinidad en sus trabajos de más 
de ur.a 
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Como conclusión, los médicos bogotanos opinaron que el ma-
terial exam!nado indicaba la existencia de la peste en la Costa. 

III 

ESTUD o Y COCEPTO DEL DOCTOR SAMUEL ]. DARLIRG 

Este distinguido bacteriólogo dispuso, como se ha dicho, del 
tubo abierto de los ' eis que traj la Comisión de Bogotá y de pla-
cas preparadas el mismo. Después de una inspección de dos 
horas del mateüal mencionado, dio p r l:ermin tia su misión. 

El doctor Darling examinó «can e.l 'cular del •rrdcroscopio 
como de una simple lente lo s tubos de cultivos, y m nt.ó en el mi-
crosco_pi unas tres láminas que traían lo corpisiqna<dos 1' do fro-
te:¡¡ hechos del tubo abieítO · 

"Después de t<Sa inspección bacterioló¡;ica telegrafió al 1\-Iiuis-
tro de Gobierno lo siguiente: 

<<El trabajo bacteriológico ha sido enteramente inadecuado 
para eJ diagnóstico de la existencia de la peste. Los cultivos no 
son puros, y según las exposiciones que me han hecho ellos, no 
han intentado purificarlo. 

cLos cu:tivos consisten en un batilo grande, que tiene esporo, 
positivo al Gram, que no es patógeno para el hombre y que o 
tiene relación con la peste o con la neumonía.» 

El bacilo bserva o era el baci o subtitis, !.egún el dbctor 
Darling. 

La enfermedad, según él, era •una neumonía ordinada » y e no 
tiene absolutame te ninguna relación con la peste ,. 

IV 

ESTUDIO CONCEPTO DEL DOCTOR J. R. DICKSON 

Examinó las láminas enviadas y tres tubos de cultivos. En-
contró que n eran puros y mostraban contener: 

Bacil se rtos ovales con extremos red:mdeados. 
Bacilos que tellíét.n bípolannente. 
Bacilos esporulado . Ninguno de ellos t maba el Gram. 
Hizo cajas de Pet i y subcultivo;¡, y t0m'1ndo f1 ottis de los 

cultivos encontró el hocilo corto oval con teilida bipb lar .• egativos 
al G1 am lo cual, como es fácil verlo, no difiere de la obs-ervado en 
Bogotá. 

Efectuó In cula i nes frottis h ¡:h s del b z , de las glán-
dulas. Mostraron el mismo bacilo. 

«Aventuro decir que los caracteres de o a!lismo aislado 
agregado al hecho de que el material fue tomado.de un bubón en 
un sér humano son sugestivo-;; de peste, pero no es posible dar una 
opinión definitiva respecto de la naturaleza de la enfermedad. Una 
investigación de esta clase sólo puede llevarse a efect J c.::on mate-
rial original haciendo inoculaci ne,; con el material tomado de 
bazo, bubón, pulmón, ett.• 



140 ReTista Médica de Bogotá 

Tal debe ser la técnica, según el doctor Dickson, de las inocula-
ciones, y no con cultivos, como se hizo en Bogotá y en Barranquilla. 

El estudio del bacteriólogo inglés duró más de diez días, y 
después de haber tratado de aumentar la virulencia por pasos por 
ratones, manifestó lo siguiente: 

cSi en Trinidad hubiera ocurrido algún caso y obtenido igual 
examen, ya hubiera declarado ser peste bubónica." 

Tal parece que esa opinión del doctor Dickson sea demasiado 
absoluta y poco científica; pero él no está solo en ese caso, pues 
de igual manera procedieron con motivo de la epidemia de San 
Juan de Puerto Rico en 1912 el doctor González Martínez, bacte-
riólogo de la SanidaJ de la isla, el doctor J. G. Hernández, asis-
tent! bacteriólogo, y el doctor S. B. Grubb, de la Sanidad de los 
Estados Unidos. Hé aquí el informe oficial: 

«La autopsia del primer caso reveló una doble neumonía en 
periodo de hepatización roja. 

«Se hicieron.f,·ottis de los tejidos y exudados del cadáver, y 
fueron estudiados detenidamente. Se encontró un bacilo con colo-
ración bipolar, nC'gativo al Gram e inmóvil al examinar los exu-
dados. Se hiciero n inoculaciones, y en los frottis de los exudados 
y vísceras se encoctró el mismo bacilo ." 

El microbio no fue aislado en cultura pura, y el postulado de 
Koch no fue realizado. 

«Pero el hecho de que ese bactlo se observó constantemente 
en los enfermos sospechosos examinadns, agregad•) a ¡, · síntomas 
clínicos y el aumento rápido del número de casos, jn s t fica el diag. 
nóstico de la paste.,. 

Y fue en tal virtud declarada oficialm ente la terrible e nfer 
meda d. 

V 

ESTUDIO Y CONCEPTO DEL DOCTOR ROUX 

El sabio Director del Instituto Pasteur estudió lo cultivos 
enviados, y después de resiembras aisló un organismo llamado 
batería antracoide, no el baclio subtitis, como opinó el doctor 
Darliog. Esa bacteria sí es patógena para el hombre, p o r·.:¡ue pro-
duce adenitis y tiene relación con el bacilo de la peste, pues es un 
microbio vecino de é 3te . Bacte?•ie antk1acoide se reprochan/ du 
baci/i de Yersüt. Los d os son tan cercanos, que algunos como Du-
jardin Beaumelz, experto de la peste en el Instituto Pasteur, con-
sidera al antracoide de naturaleza pestosa (Bu.l/etin de Soeiéü rte 
la exottque, Tomo IV página 98). 

e En los casos de de Usiacurí-dice Roux-ha habido una aso-
ciación (simbiosis) con el bacilo de Yersin; pero como éste se desarro-
lla lentamente, los medios de cultivo son invadidos rápidamente por 
gémenes extranos. M. Gauducheau ha inyectado a un mismo tiempo 
el bacilo de Yersin y esta bacteria antracoide, y ha demostrado 
que solamente se hallaba en la sangre dt!l corazón de los ani-

1 
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males inoculados, con desaparición del bacilo de ersin. Esto es 
lo que ha debido suceder en las investigaciones en Bogdtá.» 

Se tiene pues que según Roux, el bacilo de Yersin debió 
existir primitivamente en los productos originales y en los enfermos 
de los cuales se tomaron para hacer los cultivos; pero por cier-
tas circunstancías, gérmenes extraños como la bacteria ant acoide, 
se desarrollaron en aSLKiat:ión (simbiosis) con el bacilo de Yersin, 
quedando este último suplan·ad por: el rimero. 

Esta bacteria antraCl1ide de ·crita p'rlr Gaudecheau y considera-
da por Dujardio como apaz d producir la peste, es por 
tanto patógena para el hombre, y no debe setr confundida con el 
bacilLius aJttracoides de Hneppe y \Vood y otro aná logos que pa-
recen ser el bacillus ant!wacis desprovistode virulencia. .. 

La vaJiabilidad de los micr rganismos es admitida p &r 
muchos. y ello a causa de la instabilidad de las condiciones 
del medio en que viven, de su gran adaptabilidad, por lo plás-
tico de su organización y la rápida sucesión de generacione> que 
afianzan los car.tcreres adquiridu.s. Hay pues lugar para act-
miti.r variedades raciales dtferentes del tipo primit'iv • no sólo 
en su morfología, sinn en propiedades color;,¡ntes y culturales 
y aun en grado de virnlencia y la formación de esporo que pmedt>n 
considerarse como un medio rle defensa de la especie. 

Tales son en síntesis lqs datos cientí 00s que presentamos 
s;>bre lo que se llam6 por unos peste ncumónita, y neumonía infec-
cic•Sa o epidémica por c.tros. 

Diciemhre de 1017. 

LA C YA 

(Latrodectus cu1·aca vúmsis). 

Por el doctor CAR.LO AGUikRE PLATA (de Honda}. 

!UStORrA DE SAN GUY 

La creencia de que las arai'l.as sean venenosas es tan antigua 
como el mundo. Las arañas existen en todas partes, peros bre 
todo en las trópi os. · aspecto ha dado lugat a las fá-
bulas y creencias más absurdas: el latrodedzts 2nen avPdi es una 
araíla con ider da en Madagascar como sagrada: no se puede to-
car. Produce accidentes bastante graves. Han pasado a la histo-
ria las famosas gotas de Muntpellier, preparadas con telarañas y 
empleadas contra la apoplejía, las cataplasmas de telarailas para la 
histeria, y no ha-:e mucho también fueron usadas para curar ciertas 
fiebres intermitentes o para detener pequefias hemorragias capi-
lares. 

Se h<:. a elaborar telas tejiendo la seda de las arañas, 
pero como una simple curiosidad, ya que es imposible tener estos 
animales cautivos: de aquí que se haya renunciado a estos ensa-
yos. (Carlet). 
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N se han escapado las laringiti'l catarrales al tratamiento de 
las telarañas. 

Hay una araña del género epeir.J. €\n Nueva J-I ,Jdnda, con 
la se a limen an In:) naturales. (l\foqui:1-TandC1n). 

En Italia, én las cercanÍ<ts de Tarcnt .>. sobre todo h.ay una 
que por C'>a circunstancia e ha ll:un:1dn la 

lycos naaboueJiS7S u lycasa lara.Jlfu!a (Piane.t) Qe 2 a 4 t:en-
tímr:.tr s de l, d col 1 pard. >, m1.nch nia de negn. L pica-
dura deJa- ta rántuJa s.u cr• ',ten Itali· en .1 • i 1,1 xvu :;:¡ro-
duda una en(errne lad ll Tll<\Úá 1;renti->nH> (, ) tnren-
tulis l, la ·ual 1 se po<,l.íe1 Ct1r<tr in l por b músíca o' una 
danzo· e-spc ial llamJ.da tarantela. a L s a. orq•,s de la flauta y de la 
guitarra. El tart:nli,;m.t> eataba oamct rizado por turbacicnes sen-
sor'-ales e intelectuale.·: la música pr0dud't un alivio .en los enfer-
mos, 1 · s cuales danzaban primew lento, luég" desordenadamcn..te 
hasta queJar agotados; se dormbn y dcspertal)an ale tados . Tanto 
el tarentismo como la danza de San Gu...- eran manifesti:\cio-
nes hist 'ricas. ' 

Estps creencias sobre las rnás <' menos vulgctrC ·, hicie-
ron (¡HlC la medicina :JC) icr.t <:quel!u con dcsc,mfbnza. y aun:<g_ue 
las observ ci , if.-as al, m da , erar r i-, 1 nn estudio de lab•.Jra 
torio y 1cntal d 1 u de la,- ,·,)mo se ha hech0 

·GOn ,el V&nellq Oé 1 a entrar .en Ul t r en l verdadera-
ientífic,J; !\. e -.: se n:¡ d r • ,1b ,Q'S 1 p tolog.ía 

interna lqs accidentes prodnci.dos r· las u d ' les ar ñas. 
y e o <'on ur¡p co d-e incredulidad. Et profe r _A. ,e-Da11t ·.en su 
edición segund de sus Elementos df- 'Pa.to!ogta 'ExÓtica, al-?..;nas se 
Limita a dCLÍr-, COil\0 pr•. bctble, que bs pÍCudura. OC nraf'ülS pueden 
rodurir accide tF,-s h'cales. Hay otru ":! 1tor _s que tuda 

acción o.ocivn a las ara11as. 
El Studio d las araf:\as es ame[.j t'!. r ,,. er1te: hay que lle-

gar hasta Blackwell en .t.Ss::, y luégo a K?t'e , e;n d593 , quienes 
han dado los datos fundamentales con cr'n,cnte::. 1 v·enenu de las 
a añas. Kobert creía que del venenó de las ha-
bía una sustancia venenasa que rodeába el cuerpo del animal, el 
que en algunas ecpecies animales se mez..claba con el veneno de las 
gláodulas.; a la cual le dio el nomb e de toxialbúmi-
na. reía que la secreción de las glándulas sólo producla sínto-
mas locale·, y que! /ssíntomas generales eran debidos a estas taxi-
albúminas. Cre -ncia errónea que los estudios experimentales 
posteriores han verhdo a demostrar que no es así: Puga Borne fue 
quien primero demostró que a pesar de la cree,ncia popular) la 
sustancia venenosa que arrc.jan Jas ara.ñas es inofensiva. Según 
Kobert, las toxialbúmi.nas predominan en las arai'i.as del géne-
ro latrodectus, y a e as toxialbúminas se deben h.)s fenómenos 
tóxicos. En cambio, en la Ji cosa tará-ntula y en la !ycosa sín-
gorlens los fenómenos tóxicos se debeu al veneno inoculado por 
picadura. Ya hemos visto error de Kobert desmentido por 
Puga Borne. 

La absorción por la iel intacta st: reduce a cantidades infi-
nitesimales: se puede como nula o casi nula . No nos 
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explicamos (no siendo el veneno de las arailas una sustancia volá-
til) la absorción de las toxialbúmioas de Kobert. 

También se creía que en el veneno de las glándulas del céfalo-
tórax había una hemolisina o sustancia que la tli lución 
de Jos glóbulos de la sangre, su ·tancia a la cual Wibm le 4Lib el 
nombre de arag nolisi na. L )S esctudios del sabio profe.> r Bern-ar do 
A. Houssa:y han riemostrado que las hemnl isinas no cxis.ten tiln las 
glándulas del cefakltÓrax sino en o tra<> pa··tes del Guerp•J del ani-
mal, que más adela c. veremos. 

ARAÑAS VENENOSAS 0E- 11S1'E<;rES 8 L.\TRO ECTUS 
'HAY?-TRABAJOS liLAS l'tl'.AÑA LA .\IIfÉRICA EL SUR 

Cambridge, tlteben aceptarse ocho espccuzs tl C latrodec.-
ele las cuales tre'> existen en la América del Sur: iatrot;lcctus 

mtu;,!.1ns. ln!10dectus geometricus _v latrodcctus curacavicllsis. Se-
gún el cloctor en1ardo A.. Houssay, en América se han presenta-
do los sjguientes trabaj0s: 

Bue1tos Ains--En Buenos Aires, un trabajo de E. L. Holberg, 
en 1876. \Veyenbérgh, en 1877. Penna, en 1896. Delio Agll'ilar, eu 
1901. R. Arge rich, en En 1917, nn ;>notables cstúdros del 

rofeso Bernardo A BOL\SSay, u liD de 1 ' u es , ti ' u.! a do rtz-
íias Vencnos?s, n0s ha sutuJ istrá b. rn )'1 _part lo'i dato ' 
de este traba] y , a · .1::1"0 aut r e Pí m m e d _,el el\. r 
ber hecho men (, n d t 'ar übre La Co •a public(lmc>s en 
la REYISTA 1'i EDfG\ tlec.B-ogctá, co,rresp··n ieflte '-al mes üe 
de Hll . 

Clzile-En Chile tenem()s un trabajo de Miquel, en r852, C. 
Gay y A. Pis'>is, en 1875, J. Obilier, en 1883. D. CruzHt, en 188-!. 
J. Gn:.,ssi, en el mismo afl., . R. 13. Smith, en ¡:gSs; y Puga B, oe, 
uno de los rnej01'es Cfíle se h y::m publi.ca.:C hasta ahora 
sobre las arañas. 

Uruguay-En el U rugu:1_ h::iy un -rectt:!ntc trabajn 
nnani, de 1 16. 

Colombia-Hay un trabajo mío del año de 1914. 
Pe1y-Una tesis de León, de 189r. 
Bolivia-En Bolivi:¡l han e crito Simón en t886, y 

en 18go. 
Brasil-Existe una publicr.ción de Cremer y n tra-

bajo reciente de Berty, en 191.). 

VENENO DE LAS ARA.ÑAS-¿EN DÓN"DE E-XISTE? -¿QUÉ ES ARAGDEÍS-
MO?.- M.Í!.'TODOS PARA ES'LUDIAR EL V • l:'I'ENO 

El veneno de las arañas existe en dos glándula colocadas en 
el céfalotórax, cuyos conductos de..;embocan en dos pares de 
apéndices llamados quelíceros. L os quelíceros están f0rmados de 
dos piezas yuxtapuestas; la ieza tertuinal es móvil sobre la segun-
da, y se dobla sobre sí misma a la manera que lo hace una lámina 
de un cuchillo sobre su mango; en la cima de e<>ta piez::J, e¡ l!e es 

• 
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muy aguda y e '1 corvada en gancho, se abre el canal de evacua-
ción de1 v e neno. Al pinchar la araña la piel, inocula el veneno a 
la manera como funciona una jeriogilla de aplicar inyecciones hi-
podérmicas. Los quelíceros o antenas-pinzas son los órganos con 
los cuales las aranas paralizan su presa o la matan Están coloca· 
dos encima de la boca. 

El tallo o base de los quelíceros está dotado de cierta movili· 
dad en todos sentidos. su elCtremidad está oblicuamente truncada 
del lado interno y presenta una especie de ranura o gotera en don· 
de se aloja la s egunda pieza. Esta gotera puede ser conformada de 
tres maneras: 

a) L os bordes están provistos de una o de dos series de 
dientes. 

b) El b o-rde superio r está provisto de pelo s. 
e) L os bordes son iner.mes y dilatados en forma de una apÓ· 

tisis. 
La disposición de lo s quelíceros de los ojos, etc., ha servido 

para la clasificació n de las arañas. 
,Al conjunt o de sínto mas del envenenamiento pro ducido por la 

picadura d l.as rañas se le ha dado el nombre de aracnodismo, vo· 
cablo que Hbraza ta b ién los sí:nto mas producidos por la picadura 
de otros.. a ' ácnidos, v e rb ig racia , los escp rpiones, etc,; de aquí que 
sea prefe ribl e u sar el té rmino aracnidismo, para designar el con· 
junto de :,Íntwm as" pro ducidos p o r la de las arañas, como 
lo propo nen So mmer y Grecco. 

A las s u,stancias que p roducen la d1so lución de los glóbulos 
rojos d e la sa n gre se le ha dado el nomure de aracnelisina o tam· 
bién el nombre de la especie de la araí'ia, seguido de la termina· 
ción lis ina. La arac n ilisina de los latrodectus se le llamaría la/ro· 
dectuslisino · en la e y a sería [alrodectuslisina eurac_aviensis. 

El e:;tudio verdaderamante científico del veneno de las ara· 
ñ a s ha ne cesitado de dos puntos de vista: de la clínica y de la.s 
experimentaciones en laboratorios de biolo,gía y de química or· 
gánica. 

El es tudio del veneno se puede efectua r por tres procedí· 
mie nt 

a) 
b) En los exlractos preparado s con las glándulas del céfalo· 

tórax o. con la arana entera; y 
e) Hacien ó _picar algunos animales por arañas supuestas ve· 

nenosas. 
Es muy d ífícil conseguir una cantidad de veneno s11ficiente 

para hac6r un análisis químico y biológico de las sustancias vene· 
nasas que entran en su composición. El profesor Houssay ha ensa· 
ya do el procedimiento usado con los ofidios de hacer morder o picar 
pequeí'ias esferas huecas de caucho en cuyo interior quedase el ve· 
neno, o bolitas de algodón que quedasen impregnadas del veneno, 
el cual se obtenía después por expt:esión: esto no ha dado resul· 
tado. 
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Wilson exprimia las glándulas venenosas mezclándolas con 
agua esterilizada destilada, y encontró que el veneno tiene un color 
amarillo y es de aspecto aceitoso. De reacción ácida, según Bla-
ckawall; de reacción neutra, según Kinger. Walbum opina que en 
la arafla epeba diadema el veneno es algunas veces ácido', pe_ro 
que en lo general es alcalino. El profesor Houssay dice que siempre 
ha encontrado ácido el veneno en varias arañas del género tf&e-
raphosae, en las potibetes pitagóricas y en el latrodectus mactans; 
afirma además que en las theraposae y en las polibetes el venen0 
no tenía propiedades hemolíticas. 

El veneno pierde sus propiedades tóxicas o venenosas some-
tido a una temperatura de 90 grados del centíg,rado. Tiene un sa-
bor ardiente. Da la reacción de los proteídos y santoproteídos. 
Es una sustancia que no se puede dializar, y se asemeja por lo tanto 
a los coloides. La dosis mínima de veneno mortal experimentada 
en los gatos ha sido de o,2o a o,zs centigramos por kilogramo 
de peso del animal; como se ve, es una sustancia sumamente 
tóxica. 

Los extraétos de arañas preparados con todo el cuerl?o . del 
arürrial no deben sus propiedades tóxicas a que ma-
culan por la picadura, sino a hemolisinas, fermentos, tripsinas, etc. 

Las hemolisinas se han encontrado en catorce especies de 
arañas: no existen por lo tanto en todas las araí'ias, ni en todas 
las partes del animal, ni en ambos sexos. En los huevos de las ara-
nas es en donde existen principalmente; er;t las heml)ras que con-
tienenhuevos; en los machos no existen; tampoco existen en el 
céfalotórax sino en el abdomen, y hay algunas épocas del ai'111 en que 
se encuentra más cantidad de hemolisinas Las arai'las recién 
nacidas también tienen hemolisinas, aunque en menor cantidad que 
la que existe en los huevos. 

La actividad de las hemolisinas es muy grande: un centíme-
tro cúbico de una soluciÓ:1 de huevos al r por reo puede d1solver 
1 centímetro cúbico de glóbulos de rata o de conejo, al 5 por 
Ioo. Es claro que mientras se use una dosis mayor, la hemolisis será 
mayor hasta cierto límite, toda vez que se puede observar que una 
dosis excesiva de hemolisina paraliza la acción hemolizante en lu-
gar de aumentarla. 

Propiedades-Las hem::>lisinas son sustancias coloides, cuya 
actividad se puede disminnuír por el calor, por la acción de los 
ácidos, de los álcalis o por envejecimiento. Las hemolisinas de 
una especie inactivada se pueden reactivar con las hemolisinas 
de los huevos de otra especie de arafia. El veneno de las víboras, 
inactivo por cualquier circunstancia, puede reactivarse con las 
hemolisinas de los huevos· de aranas. Así, por ejemplo la mezcla 
de veneno de cobra o de crótalo o de lachesis alternatk9, con 
huevos hemolíticos de aragneus erttromela o no hemolíticos de 
polibetes pitagórica, a los huevos de carnero, que resis· 
ten a cada una de estas sustancias separadamente (B. A. Houssay). 
La li!che cruda o el suero de la leche o el cóagulo impiden taro-
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bién la acción hemolítica de de los huevos de algunas ara11as, 
como en la arana araneus eritromela, etc. 

En cuanto a la experimentación del veneno de la aran.a coya 
en los animales no hemos podido hacer experimentaciones ni he-
mos observado tampoco ocasionalmente el efecto de su picadura. 
Bates observó en el Amazonas que una arana tenía un pajarillo 
muertv en sus redes y otro próximo a expirar. Me. Cook dice que 
Spring encontró un pez muerto dentro de una zanja y una aran.a 
tratando de sacarlo de allí. 

Se han hecho experimentos con el veneno de las aranas en 
animales de todos tamaños y especies, y algunos de ellos han muer-
to en un corto tiempo después de sutrir la acción del veneno. El 
profesor Bernardo A. Houssay hizo picar un conejo de un peso 
de 1,260 gramos por una arafla del género latrodectus, y el animal 
murió cuatro minutos después. 

El veneno de las ararl.as se reproduce rápidamente en las glán-
dulas: una sola arafia puede picar varios animales en menos de dos 
horas. El veneno de la araña no es venenoso para ella: se han 
observado casos en los cuales después de ha oer muerto a su presa, 
la araí'la ha comido de ella. El veneno de las a ran.as es enenoso 
para las c;_ulebras y es venenoso para otra arai'la de otra especie . 

Puga Borne trae con muchos detalles experimentos de pica· 
duras de arafias en gallinas, caballos, ov;ejas, conejos, lagartijas, 
sapos, ranas, etc. Dos aranas grandes, peludas, fueron muertas rá-
pidamenre por una arana del género latrodecht-s mactrzns. 

Debemos dejar cons-ignado el hecho que se nos ha referido, por 
algunos ooservadores, de que la picadura de alguna araf1a pro-
duce en los caballos la caída del casco: creen algunos que el lla-
mado mal de tierra no tiene otro origen. Nada podemos asegurar 
sobre esto, pero sería muy interesante averiguar el hecho por ser 
muy útil para nuestros hacendados. En Centro han he-
cho la misma observación, y llaman a la aran.a que esto produce 
pica caballo. 

Cada arana o cada género de arafiae tiene un venene espe-
cífico de acción particular; sería por tanto muy útil conocer la sín-
tomiltc,.logía de cada especie, a fin de poder hacer el diagnóstico 
de la arana que ha picado; caso de no encontrarse a arana, y de 
los medios terapéuticos de combatir su-> experimentando 
en los el envenenamiento. La falta de datos sobre este 
particular ha dado lugar a que se describan varias clases de en-
venamientos, clasificación prematura. 

Con el ilustre profesor Houssay se pueden reducir los fenÓ· 
menos del envenenamiento a dos formas: a) uno caracterizado por 
síntomas nervio'3os, debid s siempre o casi siempre a las aranas del 
género lafrodectus; y b) otro grupo caracterizado por gangrenas le· 
ves o graves, con complícacionnes de síntomas generales, como 
delirio, ictericia, hemorragias, etc. -

Está demostrado que el veneno inoculado por picadura no 
tiene propiedades hemolíticas: sólo son hemolíticos los huevos, 
de ma;nera que las picaduras de aranas no producen ictericias he-
llloOlíticas sino que éstas son producidas por otro mecanismo. 
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LA COY A-DESCRIPCIÓN -SITIOS EN DONDE SE ENCUENTRA-CLASI· 
FICACIÓN-SINTOMATOLOGÍ '·-TRATAMIENTOS 

La COJ'a es una araña pequei'la de céfalotórax y patas 
el abdomen, 1ue forma una masa blanda y globulosa, es de color 
rojo laca, con una mancha negra, más pronunciada en la cara dor-
sal del abdomen y al nivel de la extremidad posterior del céfalo-
tórax. la cual se dirige disminuyendo progresivamente a las partes 
laterales del abdomen, para desaparecer, ya casi imperceptible, a 
la extremidad del ;.,bdomen. Es una arai'l'a que fene el cuerpo 
liso y brillante. 

Esta ataña se encuentra en la región de Honda, en el cemen-
terio de la ciudad y en la población de Mariquita; tiene como sitio 
de elección les intersticio de las uniones de los rieles del ferrocarril, 
de manera que es sabido entre las gentes de esta localidad que al 
solicitar una araña coya, ésta debe buscarse en la carrilera, como 
punto seguro de encontrar la. También suele encontrársela en los 
sitios llamados Padilla y Frutales, entre Honda y Mariquita. 

La coya es una araila carnívora q e da caza a los saltones y 
grillos. Capturada en un frasco de vidrio, si se le acerca el •dedo, se 
lanza inmediatamente sobre él, al contrario de la mayoría de las 
aranas, que S'on tímidas: atac:J por lo tantó a1 h mbre en estado de 
cautividad. 

Existe la creencia de que esta araña no pica sin en las partes 
belludas ; así se afirma que se podría tener impunemente en la 
palma de la mano. 

Las gentes creen qu<! los fenómenós tó:xicos que produce la pica-
dura de la arana se deben a la secreción de la orina: esto es perfec-
tamente erróneú. Las arañas poseen un aparato de veneno colocado 
en dos pares de apéndices, llarñad0s ueliceros o antenas-pinzas, 
biarti culares; en la cima de estos a éndices se abre el canal de eva-
cuación de una glándula alojada en el céfalotórax (Lanessan'; la 
glándula es piriforme y tieue intetiormente una capa musLular espi-
ral que el veneno cuando se contrae. 

Colocada en un frasco esta araña o.rroja un líquidu lactescen e, 
pegajosn y d una reacción ácida al tornasol. Vimos atrá,s que el 
chileno Puga Borne ha demostradu que esta secreción no es vene-
nosaJ com) erróneamente se creía en tiemp0s antiguos, y ló más 
admicable es que aún h¡¡.y personas que así lo crean. 

E ta arana muerta y seca pesa o.xo centigrJ.mos. El abdomen 
toma un culor amarillo de cobre sucio. 

La coya se parece al /atrodectus tredecimgutntus, llam.tda mat-
migllal<l, cuyo cuerpo es de un color negro de pez: y tiene trece 
manchas rojas en el abdomen, araña .::u ya picadura, al decir de algu-
nos autores, inspira terror aun cuando efectos tuxicos no estén_ 
aún suficientemente comprobados en el hombre. Esta arana se en-
cuentra en Italia y en España. 

En Madagascar, en la isla de la Reunión y etl la isla de Mau-
ricio, hay una arana cuya existencia ha seilalado Joudran, y que allí 
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llaman los naturales mena vodi o coul 1ouge. Tiene el céfalotórax 
negro y el abdomen rayado de rojo. La descripción de esta arana 
o la que existe enNueva Caledonia, cuyos naturales llaman owzoutn· 
bea, que mencionaba Kermongant, como que también tiene el cé-
falotórax y el abdomen rojo, se parece a nuestra arafl.a coya. 

En una carta que dirigió el eminente prcfesor de fisiología de 
Buenos Aires, doctor Bernardo A. Houssay, a los doctores Martín 
Camacho, Sebastián Carrasquilla y a mí, con motivo de un artículo 
mío sobre la coya, publicado en el número 385 de la REviSTA MÉ· 
DICA de Bogotá, en julio de 1914, nos dice que él cree que la coya 
es el [atrodectus mactrms estudiado por el chileno Puga Borne. 

El 1-4- de junio último publiqué un artículo sobre el mismo 
tema en el periódico El Nuevo Tiempo, de Bogotá, en el cual afir-
mé que la coya pertenece a los latrodectus, pero que en mi conceto 
el latrodectus mactans de Puga Borne no es la misma co;·a, y al efec· 
to dije: e Los síntomas que se describen producidos por la picadura 
del [atrodectus macfans son muy distintos de los síntomas produci· 
dos por la picadura de la t'OJ'a, los cuales describe Castellani & Chal-
mers, así: dolor local, el cual no aparece sino hasta un poco después 
de la picadura; dolor agonizante, el cual puede durar uno, dos o 
tres días. A estos síntomas ¡Jueden agregarse fenómenos tetánicos, 
los cuales usualmente acaban por mejorarse al cabo de unos pocos 
días. Los fenómenos que produce el envenenamiento de [fl. 
son fenómenos de presión del sistema nerviosomotor, perdida de 
la tonicidad muscular, disnea, erección del sistema piloso. Se nota 
la acción de una :1euritoxina, y jamás hemos observado hemorragias 
de ninguna clase.» 

Veamos una observación reciente, entre muchas otras quepo· 
seo: Jacinto Montes, natural de Natagaima, de veinticuatro años 
de edad, fue picado el día 7 de agosto del afio pasado por una 
araña coya. · · 

Este individuo trabajaba como empleado del Ferrocarril de 
La Dorada, en la zona comprendida en el kilómetro 84, un poco 
adelante de la población de San Lorenzo, punto designado con el 
nombre de La Playa. 

Estas son sus palabras: «Sentí un gran ardor en la ingle dere-
cha correspondiente al muslo adonde fui picado; luégo este dolor 
se extendió a la cintura y a la otra pierna, y pocos momentos después 
no pude andar, porque se me aflojaron las coyunturas y estaba 
como desgonzado. 

eSe me aflojó todo el cuerpo, y experimenté un dolnr general 
en todos los huesos, como si éstos se me volviesen hastillas. 

•Sentía opresión, y el cabello se me erizó, y la piel de los labios 
y de la cabeza me hormigueaban.» 

Dos días después me decía: «Me ha quedado el aflojamiento 
en las piernas, el cual me impide estar parado o sentado; me due· 
le el cuerpo de todos modos, no duermo.» 

Como se ve, todos los síntomas son de depresión del sistema 
nervioso semejantes a los síntomas producidos por el envenamiento 
por el curare. 
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Pocos días después de haber publicado este artículo en el 
Nuevo Tiempo, el doctor Bernardo Houssay tuvo la bondad de 
remitirme de Buenos Aires los folletos titulados Arañas venenosas, 
Activación por los /zuevos de arañas de la acción hemo/itica de los 
venenos de víbora y Datos complementarios sobre la acción fisiológica 
del veneno de las armias theraf;hosae, Nuevos datos sobre las he-
molisbzas de las 01'añas. 

En el folleto Arañas venenosas dice ahora que la coya es 
probable sea el latrodeclzts curacaviensis de Müller, araña que 
existe en Curazao, de color naranja, la cual no es temida, al 
decir de Von Hasselt, pero en cambio Steembergen, Coustan y 
otros autores refieren que las picaduras de los /atrodectus Cltraca-
•·imsif producen accidentes en el hombre, lo cual también sosten-
go yo con las v_nias obset vaciones que he recogido en varios años 
de ejercicio profesional en la región de Honda. 

Al abio naturalista Director del Museo de Historia Natural 
de los Hermanos Cristianos, en Bogotá, el Hermano Apolinar 1\Ia-
tía, le endé t:nas atañas co_1·as, para su clasificación. Le fueron re-
mitidas en un frasco, cun una solución de formol del comercio: 96 
por roo de agua y 4 por roo de formol; estas son mucho 
mejores que las de alcohol, porque así no se altera su 'oloración. 
El Hermano Apo!inar rt::mitió a Patís, a un especialista. el Conde 
de Dalrnás, las arañas, quien contestó el 16 de agosto de I 9 I 7, 
diciendu que di._hos ejemplares eran de latrodecltt$ cm acaviensis, 
de Müller, igual clasificación a la que últimamente habb hecho 
el doctor Houssay. Sabemos ya a qué atenernos; provisionalmente 
y mientras obteníamos estos datos le había m JS dado a la cova el 
nombre de la/1 odectus COJ'a. 

Se afirma que la coya produce la muerte unas veinticuatro ho-
ras después. de haber inoculado el veneno; no hemos observado 
ningún caso <..le muerte; se me ha afirmado que a un niño de ocho 
aí'l.os a quien picó una arañ· coya cerca del río .bagunilla, murió 
a consecuencia de la picadura: n3.da me consta de esto, que dudo 
por otra parte. , 

Las gentes ignorantes u an como remedie, para la picadura de 
la coya un::l disolución de materias fecales en el agua: aplicación 
que, al decir del doctor Houssay, se emplea también en otras Re-
públicas suramericanas: Chile y América Ce.-ttra l, con variación de 
que la dilución de las materias fecales la hacen no en agua. sino 
en la orina. 

El tratamiento hasta ahor.1 es esencialmente . intomático: no 
podrá ser verdaderamente curativo mientras no se prepare un sue-
ro es;:¡edfico. Tratar de eliminar las toxinas por toda clase emun-
torios: diuréticos, sudoríficos, tonificar el corazón por medio del 
aceite alcanforado. cafe1na, régimen lácteo. Morfina ¡::ara el dolor, 
bromuros, etc. Los suerus antivenenosos conocidos so n ineficaces. 
El aceite de caparrapí lo recomienda el doctor Gratz. 

No ptetendemos haber hecho un trabajo completo: hemos 
carecido de medios para hacerlo. Ciertamente nos hace la 
experimentación de las picaduras de coyas en los animales, la au-
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topsia de ello;. Los ar,álisis de lab >rat·>rio rle quimica orgánica y 
biológica. Noüs prometemos, en cuant • nuestras no.> lo per-
mitan, continuar este estudio. Hemos querido contribuír con U!) 
grano de arena al estudio de nue-:tra medicina naci•)nal. profe-
sión que cuenta cP!1 hombres t m ilu'itrad•J'> cotn•l benévul Js que 
abrán discni;);H mi insignifica te estudi0. 

UN CONOEP'TO 

.\.CERCA DE LA < P DEM'IA DE: INF2CCIO'SA O E' ESTE 
BUBÓNICA DE L914 EN I.A COS' A ATLÁNTICA 

Presentatlo al tercer Congreo:: o :Yléüico Nacional por el doctor CAR-
LOS M. 'N(ANOTAS (de Barranqui11a). 

Nos proponemos desarrollar un tema de importancia 
vital, desde un punto de vista sanitario, para los i o te reses 
de la Costa Atlántica en particular, y los del país entet-o en 
general; desde luégo que en los dominios de la medicina, 
como ciencia que es no deben existir dudas ni semiverda-
des\ por así decir. sino la evidencia exacta de lo que es, 
-puesto que un error en la apreciación clínica de un diag-

puede ser fanesto, no solamente a la vida de un in-
dividuo, sino lo que es más grave a'n, a las de una na-
ción entera. Nos referimos a la creencia infundada, por 
cier o, de algunos colegas distjnguidos de que no han sido 
casos de peste bubónica las epidemias que eu dos años con-
secutivos se han presentado en este litoral atlánüco en la 
forma de una infecci6n agudA. de carácter grave, eminen-
temente contagiosa, de variada sintomatología, entre los 
cuales predominaba, subordinan.do a los demás, el sindrom:J 
broncopulmon<Jr, Úni.,ca y exclusivamente porque se supu-
sieron erradas ciertas investigaciones bacteriológicas que 
fueron verificadas sobre bases de un tecnicismo anticientí-
fico, y porque así lo opinó el cdterio infalible de un facul-
tat ivo cuya autoridad tradicioQal nos ha creado 
inferio ridad científica. 

Co-n.. motivo de la reaparición en ciertas poblaciones del 
De_partamenf.o del Atlál)tico de una enfermedad bronco· 
pulmonar: de carácter infeccioso ;y naturaleza sospechosa. 
pues habiendo ocurrido el año anterior una epide21ia simi-
lar, oriunda de la misma regi6n. y que algunos colegas con-
C4iptuaroQ, ser pestosa., la Dirección de 
Hjgiene, con 1 propósito de salvaguardiar los intereses sa-
nitarios país, resolvió tomar cuanta medida enérgica 
fuere posible con el fin tle reprim:r oportunamente la pro-
pagación de aquel flagelo; y al efecto nombraron miembros 
de la Junta Departamental de Higiene en comisión en las 
poblaciones infestadas a varios facultativos. entre los cuales 
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nos tocó a nosotros el honor una de aquellas designado· 
nes. En tal virtud pudimos apreciar personalmente en to-
dos sus detalles. libre de prejuicios, el aspecto clínico de la 
enfermedad. sus reacciones terapéuticas y demás concomí· 
tancias que nos bao guiado para formulat·, hastá donde lo 
han permitido las circunstancies, una opinión aproximada-
mente ·exacta de la epidemia en t·efet·encia. 

Ini.ciámos nuestra intervención oficial con la asistencia 
al señor Manuel Urueta. de Usiacurí, a quien se suponía 
haber sido contagiado de la bronconeumonía infecciosa, rei-
nante a \a sazó en aquellas poblacion s. 

Efectivamente, al entrar al aposento del enfermo hallá-
mos que se trataba de un individuo bien desarrolladJ y de 
constitución física \'igorosa. Tenía antecedentes de muy 
buena salud. Era pues, como se dice en vulgar, 
un hombre sano. Achacaba su mal, y con razón, al hecho 
de haberse sentado, por más de dos horas consecutivas, 
cerca del lecho de un hombre moribundo a causa de neu· 
monía infecciosa. 

Su temperatura marcaba en el termómetro 39°!>¡ pulso 
rápido, pero lleno, latiendo a razón de 120 pulsaciones por 
minuto; respiración laboriosa, funcionando a la cata á.e 40 
por minuto y de car{tcter abdominal. La piel del rostro y 
región torácica presentaban un tinte ictérico acentuado; 
las pupilas dilatadas; depresión de las alas nasales, y una 
sombra cianótica que circuía en un área como de dos cen· 
tímetros, ambos labios. La expresión del paciente era de 
ansiedad y fatiga, y se quejaba constantemente de cefalalgia 
y dolor profundo en el pecho, el cual se extendía hacia 
arriba invadiendo la región cuello y los brazos, lo que le 
impedía no solamente respit:-a,r como de ordinario, sino aco· 
modarse en posición alguna en la cama. Expectoraba con 
dificultad, y cuando lograba hacerlo, algunos de los esputos 
venían teñidos de sangre. La orina et·a escasa, ostensible-
mente espesa y de color rojo oscuro. No u dimos determinar: 
las causas responsables de aquella condición de la orina por 
carecer de elementos indispensables para examinq.rla. La 
lengua estaba cubierta 'ae una capa negruzca, en su tatali-
dad, con papilas pronunciadas en el centro, húmeda y de 
bordes rojos encendidos. El resto de las mncosas de la boca 
y faringe no manifestaban sino un es ad.o de comgestión ge· 
neral. Percutida la regtón anterior del tórax ha11ábase re-
sonancia natural en la fosa así corno en la 
región infraclavicular adyacente, resonancia que disminuía 
considerablemente a medida que se descendía al nivel de la 
parte superior del lóbulo medio del pulmón y hacia el borde 
derecho del esternón, donde aparecía una absoluta matidez 
leñosa. Percutida igualmente la parte posterior del pecho • 
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se notaba algo de matidez en la fosa supraespinosa, pero 
había resonancia clara en la regi6n infraespinosa. cuyo tono 
bajaba hacia el nivel inferior dell6bulo medio y se acentua-
ba en matidez conforme se descendía a la base del pulm6n. 
No se percibía transmisi6n alguna del sonido al tacto de esas 
áreas pulmonares; pero al auscultar las referidas regiones, 
l0ssoplos respiratorios, aunque aparecían prolongados, eran 
apenas perceptibles y con absoluta carencia de estertores. 
De lado izquierdo, tanto en la parte anterior como en la 
posterior, existía un estado similar al que acabamos de des-
cribir con relaci6n al erecho, además de ocurrir la cir-
cunstancia especial de que los sonJdos del coraz6n eran ape-
nas audibles a1 auscultarlos. Había marcado meteorismo en 
la región admjnal. sobre todo en, las fosas ilíacas derecha e 
izquierda, las que a 1a vez eran algo más dolorosas al tacto 
que el resto de la región en referencia. 

En vista de ese cuadro clínico que acabamos de expo-
ner, y guiados a la vez pol" el concepto que ilenía.mos de 
tema no formado acerca de la ende mi a de más común ocu-
rrencia en esa >f"egiQp del Departamento y haciendo caso 
omiso del resultado e las investigaciones bacteriológ)cas 
llevadas a cabo en Barraoquilla en un laboratorio ad hoc, 
confesámos ingenuamente que nuestro diagnóstico fue e1 de 
una infección mixta de malaria e influenza neumónica. Así 
lo comtwicamos al Presidente del Consejd Superior de Sa-
nidad, no sin dejar de hacer presente nuestra pena por no 
compartir con él acerca de la opinión ue se había formado 
de la epidemia (como la llamaban) que azotaba aquéllas po-
blaci,ones En tal virtud. y consecuentes con uuestro diag-
n6stico, instan ramos act:ivamente el tratamiento específico 
para la palustre y otro sintomático estimulante 
para combatir los estragos de la crisis gripal. Bajo la acd6tt 
terapéutica del uno ni del otro tratamiento re{,lccionó favo-
ra,blemente el paciente, antes por el contrario, a despecho 
de toda medicación, la enfermedad asumía mayor intensi-
dad coo caracteres alarmantes basta el décimo día que su-
cumbió el paciente, víctima de aquella virulenta afección. 

Sin embargo de no participar de opinión de los que 
creían que la enfermedad reinante en la Costa era 
una epidemia de peste bubónica, en lo concerniente a los 
medios profilácticos que había que observar para extirpar 
el mal, sí practicámos lo preconizado por el Consejo Supe-
rio.r de Sanida_d, y al efecto, inmunizámos con vacuna de 
Ha:ffkin a todos Jos individuos que rodeaban al enftrmo y a 
todas las demás personas que en alguna forma estuvieron 
en contacto con las primeras víctimas de la epidemia; s61o 
al hijo mayor del enfermo, que hemos tratado, dejámos de 
vacunar por no hallarse ese día en la casa, ni pudimos tam-
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poco vacunarlo a su regreso, porque toda la cantidad de vi-
rus que se nos había enviado de Barranquilla se nos agotó 
rápidamente, y transcurrieron muchos días antes de que 
se nos hubiese su ministrado nueva remesa. 

El joven hijo del enfermo. a pesar de que sí llamaba 
bubónica lo que su padre sufría. y de no haber sido inmu-
nizado, era de los que más cerca rodeaban al paciente y has-
ta descalzo penetraba al aposento, no obstante las repetidas 
amonestaciones acerca del peligr0 que corría. No transcu-
rrieron quizás cuarenta y ocho horas, d.espués de muerto el 
padre, cuando el joven en referencia estaba reducido a 
cama con una novedad idéntica a la de su señor padre. In-
mediatamente fuimos llamados en su auxilio. y como ya te-
níamos en nuestro poder una cantidad apreciable dP. suero 
antipestoso de Yersio, proced.imos incontinenti a aplicarle 
una inyección intramuscular de 20 centímetros cúbicos y 
despejar e1 aparato gastro intestinal con repetidas dosis 
purgativas de aceite de ricino. No ocurrímos a ningún otro 
recurso terapéutico, y a las ocho horas de haber inyectado 
al paciente la primera dosis d suer-o, se inició u na reac-
ción general favorable; descendió la temperatura a 37°5' 
de 39°8' que marcaba el term ómetro la tard.e anterior; la 

que subió a -40 por minuto, descP.ndlÓ a 28; el 
pulso mejoró notabl e.mente en carácter; el dolor en la re-
gión pectoral, que e ra insufrible el día anterior, apenas lo 
sentía ya a esa hor , y el mismo enfermo con;fesaba que es-
taba ya tranquilo y distinto al día anterior. En vista de tan 
halagüeños resultados resolvimos decididamente aplicarle 
unasegnnda inyección de suero de Yersina las cuarenta y 
ocho horas de la primera, ya practicámos en la misma 
forma y en igual cantidad.. También fue esta inyección segui-
da de reacción favorable, p e ro no en las proporciones que lo 
fue la primera, y aunque el paciente no quedó definitiva o 
radicalmente curado, crf!ímos prudente no someterlo a la 
ic:fluencja de una tercera inyección, sino simplemente 
acons&jal'ie el uso de antiséj)ticos pulmonares y reconstitu-
yentes generales. La evolución t·astrera del estado patoló-
gico de la región torácic1!, una vez que hubo pasado la cri-
sis aguda de la enfermedad, se debió sin duda al medio 
ambiente en que hubo qu e.. colocar posteriormente al pa-
ciente, y a algo de negligencia en Jos obligados a cuidarle 
el período de convalecencia. 

Como la enfermedad, que apenas se había manifestado 
en forma esporádica, tenía tendencias a tomar las propor-
ciones de verdadera epidemia, pues aparecían casos nuevos 
dia:-iamente, tuvimos la oportunidad de aten der. entre otros, 
el de la señora Catalina Sanjuán, hermana de José de los S. 
Bujato. quien no bacía todavía quince días que había falle-

• 



154 ReTista Médica de Bogotá 

cido, víctima de la misma novedad y uno de los primeros 
casos de neumonía que vcurrió en la localidad. No está de-
más advertir que fue a este señor Bujato o quien postmor-
ten se le extrajo uno de los ganglios inguinales superficiales 
que tenía infartado y con cuya linfa se obtuvo el cultivo que 
prepar;ado bacteriológicamente resultó contener en colo-
nias, según opinión de algunos colegas, el ba-
cilo de Yersin. Volviendo al easo de la señora- Sanjuán, 
de pués de haberla examinado clínicamente y diagnosticar 
el caso-similar a los otros-de bronconeumonía con carac-
teres fulminantes. resolvimos, sin pérdida de tiempo. apli-
carle el suero antipestoso en inyección de 20 
centímetros cúbicos, la que repetímos a las cuarenta y ocho 
horas intramuscula,rmente. Declaramos que esta Última in-
yección no era necesaria, pues a las quince horas de aplica-
da la intravenosa se acentuó una reacción favorable, des-
apareciendo casi totalmente los signos ptllmonares, la fiebre 
y demás síntomas subjetivos que manifestaba la paciente. 
Una corta convalecencia precedió a la completa salud de la 
enferma. 

Porque lo c,rejmos conveniente y de grande · utilidad 
para contribuír a despejar una situa.:ión oscura preñada de 
zozobras y peligros para este litoral, dispusimos recoger 
una cantidad suficiente de los esputos espectorados por esta 
enferma y por Urueta, en frascos diferentes que sellámos 
herméticamente. 

Otros casos mas ocurrieron en la zona a cargo de nues-
tra comisión sanitarja, y todos fueron arrancados de las 
garras de la muerte por virtud de la acción eficiente del 
suero antipestoso de Yersin. 

Estos son en tesis general algunos de Jos c 9-sos cuya se-
miología particular bien definida caracterizan mejor la en-
fermedad grave que en forma esporádica azotó los 
meses e abril y mayo de 9 4 a la mayor parte de las 
pobla t:ion es del Atlántico. El Consejo Superior de Sanidad 
nos e xc it ó fo rmalmente a que redobláramos nuestros es-
fuerzos en l sentido de una rigurosa profilaxis y de no 
omitir nHjdio alguno sanitario pat·a contener y extirpar la 
epidemia. pues el último reporte que la Junta había recibi-
do del Laboratorio Bactet·iológico de Bogotá les hacía pre-
sente que en placas preparadas de la resiembra de un 
cultivo enviado d é Barraoq uilla había sido hallado en colo-
nias aislado el bacilo de Yersin. Ya dijimos que los cultivos 
de Barranq uilla habían sido preparados en caldos de la linfa 
de un ganglio inguin<>.l superficial que se extrajo postmor-
ten a José de los S. Bujato, de lsabel López, quien falleció 
víctima de la bronconeumonía que reinaba en aquellas 
poblaciones. El examen bacteriolÓgico verificado en Ba-
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rranquilla suscitó una polémica t>ntre algunos colegas de 
aquella ciudad. pues uoos que si era el bacilo de 

el que aparecía fijo y coloreado en la placa que esta-
ba bajo el microscopio. y otros que no. Estos Últimos alega-
ban en defensa de sus tesis que la manera como había sido 
preparado el cultivo. los métodos de aislamiento. fijación, 
coloración, etc., no eran en verdad los que recomendaban 
Jos bacte¡·i,ólogos de reconocida autoridad. 

También hubo divergencias de opinión en los resulta-
dos obtenidos de la in culación llevada a cabo en Barran-
quilla y Bogotá en ratas, conejos. etc .. pues eran negativos 
según unos, y según otros. eran concluyentes los efectos 
contaminadores del cultivo inyectado. 

Esta situación indefinida c¡·eada alrededor de una e i-
demia que sí amenazaba ya con alguna seriedad la vida de 
los habitantes de este litoral y dañaba los intereses econó-
micos del país, ¡·esolvió despejarla el Gobierno. solicitando 
del Gobierno amet·icano permitiera. a costas de aquél, la 
venida a este país de un bacteriólogo experto. Así tuvo 
lugar la venida a Barranquilla del profesor Samuel Darling, 
Jefe del Laboratorio Bacteriológico del Hospital de Ancón. 
En Usiacu rí conferenciámos con el citado prqfesor, y allí 
mismo le su ministrámos verbal mente los datos clínicos de 
Jos casos que habíamos asistido en esa población hasta esa 
fecha, y recogió de otros rindividuos, legos en la materia, 
algunos datos más, respecto de otros casos que fallecieron 
sin asistencia médica alguna de mérito. Excitámos repeti-
das veces al profesor para que se trasladase con nosotros a-
Isabel Lóp z, que distaba solamente cinco kilómetros de 
Usiacurí. p:ara que se informara personalmente del tipo de 
fa enfermedad examinando a un paciente que estaba en 
período de convalecencia, y se negó a ello. pretextando ar-
gumen os fÚtiles y t·econociendo harto convincentes los 
datos recogidos allí para el fin que los necesitaba. 

También rechazó como innecesarios los esputos que 
habíamos recogido de dos enfet·mos, y nos manifestó cla,ra 
y categóricamente que la epidernia que hab1a existido allí, 
y de la cual aún habían algunos casos en ciertas poblaciones 
del Departam ento. no era oti·a cosa que na franca neumo· 
nía lobular, cau ada pot· e neu¡nococo, y no la bubónica, 
como algunos dé nosotros habíamos conceptuadq. 

No sabemos si esto fue una opinión preconstituída la 
qu-f' emitía el profeso¡- Da,rling acerca de la epidemia en 
que nos ocupamos, y que adquirió en Ancón de datos aco-
piados de la prensa que de distintas partes del país llegaban 
allí, y que luégo ratificó a su llegada a Colombia con la re-
lación clínica que le suministrámos personalmente y otras 
más que él pudiera obtener de algÚn otro colega; pero lo 
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ciert o fue que a concepto del doctor Darling, que 
bien podría tacharse de empírico. antes que de científico, 
se le dio todo el valor de un fallo inapelable. a sabiendas de 
que ese juicio fue la deducción lógica del examen micros-
cópico practicado por el profesor Darling, el cual tuvo que 
hacerse con las placas preparadas en Barrao::¡uilla. y ya era 
pÚblico que ese material de investigación estaba de ante-
mano viciado de error, y así lo comprobaron más tarde los 
irrefutables dictámenes emitidos por celebridades corno el 
Laboratorio Inglés, en Trinidad, y el de Pasteur, en París. 

Nos parece superfluo transcribir aquí el reporte con-
ciso de aquellos institutos, además de que no nos ha sido 
posible tenerlos a la mano; pero ambos coligen en esencia, 
al conceptuar que del examen practicado no están en posi-
bilidad de afirmar ni de negar que la epidemia que hubo 
en la Costa Atlántica, en ColomLia. fuese o nó bubónica, 
pues las placas examinadas bajo el microscopio presentaban 
esporas y células de morfología indefinida, hagmentos de 
microrganismos, microbios y bacterias de na tu raleza pro-
teica y cuya simbiosis no podría ser la del bacilo de Yersin, 
atribuyendo esta contaminación del culti,·o a la manera in· 
consulta como había sido preparado. que no les permitió 
aislar el bacilo que se deseaba identificar. Por lo demác:;, la 
Última de estas autoridades. el Instituto Pasteur. e xpresó 
claramente que pla-:.as iguales o semejantes a éstas fneron 
montadas en aquel laboratorio rle cultivos pr·e parados en 
Madagascar con material extraído de paci t' ntes infestados 
de peste bubónica, y que fue debido a la presencia de esos 
cuerpos extraños-similares a aquellos,-que ocupaban 
todo el campo visible de la placa coloreada, y a los cuales 
se les atribuyen funciones fagocíticas, por lo que no fue 
posible aislar entonces al bacilo de Yersin; pero luégo que 
se prepararon nuevos cultivos con el mismo material. 
auxiliados por el eminente profesor Dujardin-Beaumetz, el 
bacilo de Yersin apareció franco e inequívoco en la placa 
examinada. 

Ya el eminente profesor Osler, en un extenso artículo 
sobre la peste bubónica, se expresó en estos términos acer-
ca de una forma aparentemente benigna de la citada enfer· 
medad: las varias formas en que puede presentarse 
la peste o plaga, hay una que bien pudiera calificarse peste 
menor o forma ambulante en la cual el paciente sufre una 
fiebre de pocos G.ías, hinchazón en las glándulas inguinales, 
de preferencia, y posiblemente supuración. Quizás el indi-
viduo no se sienta así tan mal que se vea obligado a buscar 
auxilio médico. Estos casos, por lo regula!"', rreo al prin· 
cipio o al fin de alguna epidemia y son una gran amenaza 
para los pueblos adonde se presentan. Sin embargo, pue-

• 
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den, desaparecer de pronto y por sí solos eso3 casos por un 
año o aún más, y luégo reaparecer en forma mucho más 
viru.lenta.> Ahora, al Cuerpo médico colombiano cor·respon· 
de definir claramente si pudo ser o nó una forma similar a 
la aquí descrita de la bubónica, la que en dos ocasiones con· 
secutivas-1912 y 1914, habiendo sido menos grave la prime-
ra-hizo su aparición en estos pueblos del Atlántico, ha· 
hiendo sido Santa Marta su puerta de 

Verdad e-s que se ha sosteni:lo enfáticamente, con aco-
pio de razones, por algunos colegas, que la forma en que ha 
ha hecho su irrupción la peste ha sido en la neu manía in-
fecciosa, y ésta, lejos de ser clasificada entre las del grupo 
benigno que el profesor Osler denomina peste menor, es 
acaso una de las más malignas y mortales, si no la de 
las que pueden infestar la humanidad. lPorqué no cree.r 
que una enfermedad infecciosa con sintomatología seudo-
neumónica, no fue más bien una mediastinitis pestosa, cuyo 
sindromo particular, por lo mismo que se limitaba a los 
ganglios linfáticos del medias ino, simulaba en todos sus 
aspectos el eQifenómeno de una franca neumonía? Todavía 
no nos explicamos, sin embargo, por qué razón el distingui-
do colega, al hacer la ablación del ganglio que había de 
servirle más tarde de hase para las investigaciones bacteria· 
lógicas, que han sido materia de serias controversias, selec· 
'donó una de las del rac,imo inguinal, y no se le ocurrió ele-
girla de los ganglios del mediastino en cuya región estaban 
localizados todos los procesos patológicos que caracterizaban 
la semiología distintiva de la epidemia que estudiamos. 
¿Porqué no se hizo el examen de la orina, materias fecales 
o esputos de los enfermos? Nosotros no estábamos en capa-
cidad de hacerlos por la vida nómade que nos imponía la 
misión que desempeñábamos, ni tampoco practicámos la 
autopsia de cadáver alguno, porque carecíamos de elementos 
indispensables para ello, por una parte; por otra, no tenía-
mos autoridad para vencer la oposición sistemática que en 
estos pueblos y en todas partes presentan, por un senti· 
miento natural de dolor. los deudos cercanos del muerto. 

En cuanto a los medios de que disponíamos para la des· 
infección y profilaxis de los pueblos infestados, no eran en 
verdad los que pudieran llamarse ideales; sin embargo, en 
uno de los pueblos-flagelados la acción persistente y tenaz 
de nuestros recursos sanitarios obró con eficacia en el rá-
pido exterminio de la epidemia; en otros fue nula, y si no 
hubiera ocurrido accidentalmente un incendio que el des-
tino localizó en la región infestada, arrasándola totalmente, 
no podemos precisar el alcance y las proporciones que hu-
biera asumido más tarde aquella calamidad pÚblica. 

Diciembre de 1917. 
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DATOS 

PARA LA HISTORIA DE LA CIRUGÍA EN EL DEPARTAMENTO DE 
CALDAS 

Por el doctor EMILIO ROBLRDO (de Maniza.les). 

(Para. el tercer Congreso Médico Nacional). 

Con este mismo título pr senté en colaboración con el 
doctor J. T. Henao un trabajo al segundo Congreso Médi-
co que se reunió en Medellín en enero de 1913; en él relaté 
las operaciones que se habían practicado en este Departa· 
mento desdt> los tiempos más lejanos hasta esa fecha, y ex-
puse los sistemas empleados hasta entonces en la práctica 
de la cirugía. Con el presente trabajo me propongo com· 
pletar aquél, haciendo el recuento de las operaciones eje· 
cutadas desde dicho año hasta hoy. 

Y como la p áctica quirúrgica se ha modificado en los 
Últimos a.n0s grandemente, se me permitirá gue antes de 
entrar en la parte estadística baga algunas consideraciones 
acerca de los métodos obser-vados y de las causas que en mi 
sentir han influído en el mejor éxito de las operaciones. 

En primer lugar debo advertir que los estudios méa ico 
quirúrgicos de nuestra Facultad, en los Últimos años, han 
tenido un desarrollo intensivo verdaderaménte halagador 
para el patriotismo, en términos que puede decirse sin ser 
tachado de exageración, que quien recibe el diploma de 
doctor en Medicina Cirugía de la Facultad colombiana, 
posee los conocimientos necesarios para ejercer con luci-
miento las nobles funciones de médico y las delicadas tareas 
del ciruja,no. iLoor sea dado a los profesores que así velan 
por el prestigio y buen nombre de la Nación! 

que entre nosotros no existe el ve rd aclero 
cirujano, esto es, el profesional dedicado Únicamente a la 
práctica quirÚrgica, especializado de tal mbdo que se con-
vierta en un virtuoso del cuchillo; pero en cambio. y quizá 
por el hecho ·mismo de qu e la clientela no se atropella, se 
dispone de más tiempo para estudiar los casos clínicos y los 
métodos operatorios, de donde resul ta que nuestros opera-
dores ejecutan con habili.dad y acierto las operaciunes a qu.c 
se someten los clientes después de eludirlas hasta más no 
poder y cuando consideran que aquel es el Último remedio. 

El empleo de autoclaves y estufas se ha generalizado en 
el curso de los Últimos cinco años, de modo que hoy cuentan 
con este excelen e medio de esterilización las paliaciones 
de Manizales, Salamina, Pereira y Armenia. Lo propio 
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acontece con el uso de guantes. Todo esto ha contribuído 
al mejoramiento de la estadíst ica, así como también el me-
nor temor que van teniendo las gentes a la s intervenciones 
quirúrgicas oportunas. pues bien sabido es que cuando se 
ven e_nfe.rmedades que comienzan, la labor del cirujano es 
generalmente en tanto que llega a ser casi nula 
cuan_do no se asiste sino a enfermedades que terminan. 

La anestesia con el cloroformo l:a siáo la más acostu m-
brada por los operadores dd Departamento. Ya va siendo 
más frecuente, e_mpero, el uso del en las intervenciones 
en individuos de alguna edad y en general en aquellas ope-
raciones en que el cloroformo está contraindi..:ado. Los ac· 
cidentes imputables al uso de cloroformo son muy 
hecho que ya había anotado en mi primer est-udio sobre 
cirug'ía en el Departamento. 

El empleo de la anestesia por la vía intrarraquidiana es 
m1ly restringido y ni siquiera ba habido ensayos de aneste· 
sia rectal. 

Los éxitos obtenidos en las distintas poblaciones del 
Dep'artamento y· en las intervenciones más atrevidas, dicen 
claram,ente que quienes las han practicado poseen a la vez 
que1os ,conocimientos clínic,os, los de asepsia y antisepsia 
que por sí solos_ constiluyen más a e la mltad del éxito. El 
medio ope.ratorio c,ontinúa siendo excelente, pues a pesar 
de las más de las veces se opera en salas arregladas ad 
hoc, la limpieza de nuestras habitaciones y el aseo prO\'er-
bial de nuestro pueblo hacen que de la manera más sencilla 
se convierta de la noche a la mañana.> en una sala de ciru-
gía muy presentable lo que la víspera era una sala de re-
cibo. 

Nos faltan, es verdad, enfermt>ros y buenos ayudantes, 
que son un elemento indispensable en el buen re·sultado 
operatorio. Por carecer ellos el operador se ve obligado 
a cumplir una tarea agobiadora, pues aparte de la respon-
sabilidad cieotíiica tiene que habérselas con los más nimios 
detalles; pero en cambio de esta e.norme labor i'iene la sa-
tisfacción de ser el dueño casi exclusivo del éxito, aun·que 
no se le reconozca. Todo esto se corregirá cuando tenga-
mos un verdadero servicio de cirugía, cosa :gue hasta la fe-
cha no existe en el Departamento. 

El a-rsenal qufrúrgico va siendo bastante completo, al 
menos en cuanto se refiere a la cirugía general. Aparte de 
los aparatos de esterilización ya mencion.ados. se cuenta con 
instrumentales exceJente,s, de modo <LUe no dejaría de prac· 
ticarse u na operación por falta de ellos. El hilo de lino, el cat-
gut, la crin de Flolenoia y la seda, todo debidamente este· 
rilizado, constituye el material de sutura, y poseemos mesas 
para operar muy cómodas y que forman contraste con la 



160 Revista Médica de Bogotá 

prjmera en que se podía obtener la posición de Trende-
lemburg y que poseemos como objeto digno de un museo 
quirúrgico. 

Hechas estas breves observaciones, pasemos a hacer el 
recuento de las operaciones practicadas en el Departa-
mento. 

MANIZALES -1 -i' ., 
Doctor ]osé Tomás Henao. 

El doctor Henao ejerció la profesión en Manizales hasta el 
año de 1914, en que se trasladó a Bogotá. Practicó las opera-
ciones siguientes: 

1. Entidad patológica, hipertrofia de la próstata; operación, 
prostatectomía transvesical; anestesia, cloroformo; resultado, 
muerte. 

2. Entidad patológica, hernia umbilical estrangulada; ope-
ración, curación radical con resección del epiplón; anestesia, 
cloroformo; resultado, curación. 

3, 4 . Entidad patológica, quiste del ovari ; operación, lapa-
ratomía y extirpacióh del quiste; anestesia, cloroformo; resulta-
do, curación. 

5 . Entidad patológica, hernia estrangulada; opera-
ción, curación radical; anestesia, cloroformo; resultado, muerte 
durante la operación. 

Doctor Pompilio Martínez. 
Este eminente cirujano visitó a Manizales en diciembre de 

1914, llamado expresamente para practicar una gastroentero-
anastomosis, pero hizo además las operaciones siguientes: 

1. Entidad patológica, estrechez del piloro; operación, gas-
troenteroanastomosís transversocólica posterior; anestesia, 
cloroformo; resultado, curación. 

2. Entidad patológica, epilepsia jacksoniana o tuberculosis 
meníngea¡ operación, trepanación; anestesia, cloroformo; resul-
tado, mejoría transitoria. 

3. Entidad patológica, quiste del cuello; operación, extirpa-
ción total; anestesia, cloroformo; resultado, curación. 

4. Entidad patológica, anexitis doble supurada y fístula ve-
sivaginal; operación, histerectomía total y curación de la fistula. 
La enferma estaba en pleno período agudo. 

5. 6. 7. 8. Entidad patológica, hernias inguinales; operación, 
curación radical; anestesia, cloroformo; resultado, curación, 
excepto una que volvió a aparecer. 

Dqctor Zoilo Cuéllar Durán. 
Llamado este distingu.ido especialista en vías urinarias a 

practicar una prostatectomfa vesical en Manizales en agosto de 
1917, operó los siguientes casos: 
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1. Entidad patológica, próstata cancerosa· operación, extir-
pación por la vía transvesical y cauterizaciones 'al termoaauterio; 
anestesia, cloroformo; resultado, reproducción del cáncer. 

2. EntLdad patológica, hipertrofia de la próstata; operación, 
extirpación de la próstata por la vía transvesical; anestesia, clo-
roformo; resultado, curación. 

3. ntidad patológica, uronefrosis; operación, nefrectomía; 
anestesia, cloroformo; resultado, curad n. 

4. Entidad patológica, apendicitis; operación, apendicecto-
mía¡ apestesia, cloroformo; resultado, curacH5n. 

-5. Entidad patológioo, albuminuria crónica ; óperación, de-
capsulación del riñón izquierdo; anestesia, clorof-ormo; resulta-
do, mejoría transitoria. . 

6. Entidad patológica, pólipo de un muñón uterino; opera-
ción, histerectomía total en una mujer a quien se le había prac-
ticado la subtotal; anestesia, cloroformo; resultado, ruptura del 
urétere. Muerte. 

Doctor Nicanor Oonzález ifribe. .. 
11' 

Este distinguido oculista visitó a M¡mizales en 1917 y 
practicó lo siguiente: 

1, 2, 3. Entidad patológica, glaucoma y cataratas; operación, 
iridectomfa y punción; anestesia cloroformo y cacaína;_sesulta-
do, mejoría. · 

5. Entidad patológica, es_trabismo; operación, tenotomía 
con avanzam1ento; an stesia_, cloroforn1o; resultado, mejoría. 
Curación. 

6. Entidad patológica, absceso del antro de Hynioso; opera-
ción, tré panacién y drenaje; anestesia, cloroform tatl.o, 
curación. ' 

, Doctor Ramón Gonzál 2: R . 
"'1 

l. EnUd.ad patológica, aneurisma poplíteo. Gangrena meto-
tarsiana; operación, ligadura arterial arriba y abajo de1 aneu-
risma. Amputación Chqpart; resultado, curación. 

2. En1idad patológica, apendioitis crónlca con adherencia; 
operación, apencjícectomía; resultado, curacióp. 

3. Entjdad patológica, últera de la pierna y osreítis de lla 
tibia; operación, a putación abajo del muslo; cloro-
formo; resultado, curación. 

4. Entidad patológica, prolapso uterino; operación, colpo-
perineorrafia, por el procedimiento de Doleris; ane$,tesia, cocaína; 
resultado, 

5. Entidad patológica, anexitis supurada de origen puerpe-
ral; operación, laparotomfa y drenaje; anestesia, cloroformo; 
resultado, curación. 

6. Entidad patológica, herida del antebrazo que interesó el 
ReTista Médica-Año 
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cúbito, radío y músculos anteriores¡ operación, amputación; 
anestesia, cloToformo_¡ resultado, curación. 

7. Entidad patológica anexitis postpartum; operación, Ia-
arotomía. Encontróse un tumor dermoide. infectada,; anestesia, 

cloroformo· resulhdo, curación. 
8. Entidad palológica, colelitiasis; O:Reración, colecist cto-

mía y exti:acción de dos cálculos; anestes1a 1 cíoroformo; 
tado, muerte. 

9. Entidad paJológica, tumor abdominal (fibroma); gpcra-
ción, histereotomía total; anestesia1 cloroformo; resultado, 
muerte. 

10. Entidad patológica, absce-sQ perinefrítico; · peraci6n, in-
cisión y arenaje; anestesia, loroformo; resultado, mejoría tran-

qespués muerte 
11. Eniidad patológica, tuberculosis de la parótida; opera-

ción, extracc-ión de parte de la glándula; anestesia, cloroformo; 
resultado, curación. 

12, 13, 14. Entidad patológica, hidrocele vaginal· operación, 
curación radical con inversión de la vaginal; anestesia, cloro-
formo; resultado, curación. 

15. Erlfidad pafológic.a, prqlapso uterino con metri is; ope-
ración, histerectom1a vaginal; anestesia, cloroformo; resultado, 
curación. 

16. Enti<ilad patológica, metritis crónica hemorrágica; 
raciún, histerectomía vaginal, p,rocedímiento Muller Quenu; 
anestesia, clor0fqrmo; resultado, curación. 

17. EntiaatJ. patológica, cáncer del bazo; operación, laparo-
tomía explorado.ra:..y abstención; anestesia, cloroformo; 
murió a los sLele meses. 

18, L9, 20 . Entidad patológica, estrechez congénita del 
cuello del amenorrea y operación, deso ida-
,miento de la comisura del cuello; clorofQrmo; tesul-
tado, dos curaciones y una mejoría. 

21. Entidad patológica., estrechez ano-rectal y fístula colo-
vesical; operación, laparotomía. Ano contra natura definitjvo; 
anestesia, clorofurmo; resultado, meJoría. 

22. Entidad patológica, pleuresia hem n:ágica por heddas; 
operadón, pleutotomí'2; anestesia, cloroformo; rest,tltado, cu-
ración. 

23 . EntictaCi patológica, gangrena de la pierna por embolia; 
operación, amputación; anestesia, cloroformo; resultado, cu-
ración. 

24. Entidad patológica, lipoma inte r, muscula r del muslo; 
operación, extirpación; anestesia, cloroform o; resultado, cura-
ción . 

25. Entfda11 patológica, ruptura perineal de la ure ra; 
cion, cistQstomía y sutura de la uretra; •anestesia, clorof rmo; 
resul fa do,, curación. 

26. Entidad patológica, otiti s media supurada y ma-stoiditis 
supurada; operación, trepanación de la apófisis mastoide y dre--
naje; anestesia, cloroformo; resultado, curélció11. 
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27. Entidad fibroma u,terino; operación, histe-
rectomía su.btotal; anestesia, cloroformo; resultado, curación . 

28. Entidad patológica, caries ósea y 1eurosis del himen; 
operación, extirpación el secuestro por la vía po ·terior; anes-
te.ia, loroformo; resultad0, curación. 

29, 3 . Entidad patoló ·Jea, fibromas nterinÓ ' peradón,· 
histerectr¡mfa abdominal s.ubtotal; anestesia, cl0roform ; 
do, curaci n. 

31. Entidad 'f)atoi gica, anexitis unilateral · operación, e,xtu-
pación de la tro npa y del ovario· anestesta,.. cl-óroform®; resul1 -
d , e uaci Jll 

3 .. "En ia-a- at<; Iógica, o lusróp intestinal; operación, an 
con1rá atura; al¡les tesia, tlv,r,of rn.o._; resultado, nmerte-. 

33. Entidad patológica, oclusión intedinal; operación? ano 
contra natura; anestesia, clgroformo; resultado, muert durante 
la óperación. 

34. Entida patológica, anexit is e irritabilidad excesiva del 
aparato geni purinario; operación, extirpación del ovario quís-
tlco. Posteriormente tuvo una oclusión intestinal, se operó nue-
vamente y uró. 

35. Entidad patológica. fibroma uterino; operación, histe-
rectomJa abdominal subtotal; anestesia, cloroformo; resultado, 
curación. 

36. Entidad patológ ica, sarcoma del pe'oho; operación, extir-
pación; anestesia, toca!; resultado, generalización ? los seis me-; 
ses y muerte. _ 

37. Entidad patológica, fractura del cráheo; o er ción, tre-
panación; anestesia, cloroformo; resultad , muerte. 

. 38. Entidad patológica, embarazo extrauterino con grandes 
hemorragias; operaciones, laparotomía. Extirpación del saco; 
anestesia, . cloroformo; resultado, curación. 

39. Entida patológica, adenóma del hígado; operación, 
lap-arotomía; anestesia, cloro'formo; mejoría transitoria, Iuégo 
muer e. 

40. Entidad patológica, sarcoma supraioidiano; peración, 
extirpación· anestesia, cloroformo; resultado, mejona. 

41. Entidad patol6gica, tubercu osis del fémur; operación, 
trepanación y raspaCio; anestesia, loroformo; resultado, me-
joría. 

42. Entidad pato ógita, estenosis del tuello terino; opera-
ción, desbridamiento del cuello (sin familia después de cator-
ce años de matriJuonio); anestesia, etlorofor emba-
razo y parto a térmi:oo al año. 

43. tntidad patológica, hernia in ·uínal; opera ión, curación 
radical; anestesia, lumbar; resultado, curación. 

4 . Entidad p tológica, várices del miembro inferior; ope-
ración, ligadura de la vena correspondiente diez y se\s casos 
iguales); anJ!stesia local; resultado, curaciórt 

46. Entidad patológica, v árices Jef miembro inferior; ope-
ración, ligadura d la vena correspondiente (veinte casos igua-
les); anestesia lumbar; resul ado, curación. 
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47. Entidé\d patológica, quiste del ovario; operación! lapa-
rotomía, 'Exti pación de un quiste de nueve libras; anestesiaJ 
,cloroformo; resultado, curación. 

48,. 49. Entidad patológ ica, .estrethet pilórica; op.eración, 
gastro nteroanastümOsis paste n r; ..anestesia, clorofo mo; re-
sultado, curadón. 

· 50. Enti dad pai'Qlógica, hem :·roides y diarrea ope-
tación, extirpación de las- 1orroií:i 3; anestesia 
resultado, cmaciétn de ambas olencias. 

51. Entid, d patorógica 1 P;ólip·q uterino; openrción, histereL.-
tomla (el p 'lip-D ten{., urra · e rerntdad g'angrent>sa); anestesia, 
clQroform · resultCJ;dO, n uerfe. 

52. En patológica, quistes el o ano derecho y adh -
rencias del ú ero; operaci'ó ti , laparotomfa. Ext'írpac.ión del quiste 
y d las adherencias; anes tesia, cloroformtJ¡ resultado , curación, 

Doctor Eduardo Pe/áez. L 

1, 2 Entidad pato lógica, fibromas uterino"S; his -
tecrot o.rpía vaginal; anestesja, cloroformo; resultado, curación. 

3. Entidad patológica, ovara lgia; operación, ovariotomía; 
nestesia, dt>roformo; Tesul!tado, muerte. 

4. Entidad cáfdu1 vesical¡ operací()n, ta lla vé-
·rcovagjnal ; a.veste3ía1 cloroformo; resultaoo., c-uración. . 

5. Entidad pat9ló¡{ ca, cálculos operaejón, lapa-
.rotomí ; anestesia, , clt>rorormo..; resultado, mejoría. 

6 . Entida patol6&1c-a, -aneurisma de la fem oral; operación, 
iigadura p imero y l uego amputación de::: la pierna; anestesia, 
cloroformo; resultado, curació.fl .. 

7. Entidad patológica, tumor ap ndícutar• peración, apen-
diecctotnia; anestes·a, clororoTmo; resultad , cbración. 

8 . .Entidad patológica cálculos v.esicales¡ Qperaci?>n, talla 
hipogástrica; anestesia, el ro ormo; resultadq .. meforía. 

9. Eniidad pato lógica, satc ma de la rodiHa; operación, am-
pu-tación del muslo; anestesia, cloroforrpo; resultado, curación. 

lO. Entidad patológica; apendicitis; operación 
tomía; anestes.ia, clor formo· resultado, curación. 
·.. 11, 12. Entidarl <J.tológita, absceso hepátic ; operación/ , 
laparotomía- '{ rcCil, j 1 aqeste.sia, (,: oro ormq; I;"e:>u1té.fdo, u-
ración. , 

13. Entidad herida jntestinaf; opera ión, sutura; 
anestesia1 cloroformo¡ resulrodo, .curación. 

14, 1.5". Entidad patologi'Ca pleuresía supurada; operación, 
toracotomía; clororormo; r!=sultado,_ mejoría . 

lq. Entidad patológica., sinusitis max·lar; operación, trepa-
nación; anes e sia, el róformo; resultado, mejoría. 

17. Entidad patológica, t ue¡:po extraño de la tráquea; ope-
ración, traqtleotomía, anestesia, cloroformo; resultado, muerte. 

18. Entidad patológica, hidroencefalia y atrofia del nervio 
-óptico; operación, trepanación; anestesia, cloroformo; resul-
tado, (?). 
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I 9. Entidad patológica, labio leporino complicado; opera-
ción, curación; anestesia, cloroformo; resultado, curación. 

20. Entidad patológica, traumatismo grande del muslo; ope-
ración, desarticulación de la cadera; anestesia, cloroformo; re-
sultado, muerte. 

21. Entidad patológica,machacamiento del hombro; opera-
ción, d.csarticul;1ción; a nestesia cloroformo; resultado, muerte. 

22. Entidad pat'9lógica, salpingihs supurada; ope,ración, 
r.otomía; anestesia, cloroformo; resultado, curación. 

1 

t 1 Doctor julio Zuloaga . .J!J16, 19J..7. 
1 , 1 

•, " • .,J • • 

·. , 1, 2, ,3. Entidad patológica, estreCJ:lez cicatticial del píloro; 
pera<.dónP!2;astr JíOara:stomosis posterio r; anestesia, cloro-

formo; resu'l ado, cúrac,ión, excepto en uno en que han quedado 
dolores, • -/ '' 

J Enüda 1patológic·:l, úle,era sirnple del piJorq· operaciqn 
gastí en1croanastomo is postcri.Qr; anestesia lo.roforma; re-
'su!L do, curación: · . "' i \ 

- 5, 6. Entidad 1pa_tológi a imP.le de1 duodeno; ope-ra-
:trQcnteroanastomosis po.steriqr; •anes es+ , cloroformo 

r y éter-; r ·ulta , curación. 111 , " 11 --

. cáncer derpilo o; operación, gastro-
. entcroan:1stomosís posterior; anestesia, éter y cloroform;o; re-

muerte por cloroformo. llii -:: 

8. F.nti<t d pat'ológica, gastra1gia una histérica; opera-
ción, laparotomía; anestesia, éter; resulta'cto, mejoría. 

• 9. Entidad gatulógica,cánce·· del · olon descendente; opera-
ion, laparotomía, rupl:ura inteqtinal,, ano contra natura; anes-

tesia y lorof,.nn ; resultado, muerte ocho dias después. 
"'.- 1 O. Entidaa p· toJógica, apendicitis crónica; operación, apEn-

la. dicectomla. ' Herí a irttestinal; artestesia, cloroformo; resultado 7 

muerte: _ • ,. , . . _ . 11 _ 
1 

• 1 r, 12. patológica, apendtcitts; operac1ón, apen-
icect mía; mestesia, dorof rn1n; ré sultado , curación . 
, '43, 114. Entidad•· patológ'ica, llc;rnia inguinal derecha; opera-

ción, curación radical; tes1a, cloroformo; re_sultado, cu-
racidn. f .. · · · 

15. Entitlad patológica, impcrfmación .a.n operación. 
operación perineal; aneste ia, cloroformo; resultado, curación 
sin incbntinencia. 

16, 17, 18. Entid.1d patológica, cálculos de 1- vesícula biliar-
coletiste tónnq_; nnestesia, 1 éter 2 lor cformo; re-

ultado, curación. 
19. Entidad patológica, cálculos de la vesícula y del colé-

doco: operación, colecistectomfa y cQledocotomía; anestesia,., 
cloroformo ; resultado, curación. 

2 . Entidact atológica, cálculos del canal ástico; operación 
extirpación del muñón ástico. Esta enferma había sido o e-
rada dos veces con éx.ito; anestesia, éter; resultado, muerte por 
hemorragia. 
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2L. Entidad pato-lógica, absceso del hígado; operac10n, 
punción e inyección de biclorhidrato de qpinina. A los ocho 
días nueva punción e inyección de enlf'tina; anesJ:esia, cJorofor-
mo; resultado, curación. 

22. ntidad p:üofógica, ganglios tubercul-osGs la ingle; 
operación extiípación· anestesía clorof rmo i.... resultado, ,, cu-
ación. 

23. Enti-da Pí3t lóf$i"ca, pioneftitis calct o a derecha; ope-
ca"CI · o, netrotom.ia e os grand s wl:-

dados a 1 .cár. y d nueve u e 1 or no; 
r !Iltado. rcnr ión. _ é! _ '•l...--= ·- · -;, 

. E1 tJüaU• atoJ .oicLt,q ·¡ te de1 ri óut. l :- p-l!rrv 
cí n nefie ol:ní ilr lbar. R1nón cetluc;idc a aPC4 Ieno 111Ui1 'in; 
.an'esMsia, cloro o mo· 'test:lltado CtJ ·a 16 -

25. Entidad pa r!nón deiech · o b · J" ·(in 
cloroformo; resultaU - , ,.. ií <.ll .. ':i" , 

26. Entidad patológica, obstrucción del 11 U él ·1ª veft;a; 
operaciones, talla hipogástüca y resección de u1 a n mbrana 
que ob' ·uía cJ cu-clln; cioroformo; re-sultad , 

27. pat neqplasma v sical; operación, ta11a 
hipogástrka. Vejiga en celdillas; anestesia, cloroformo; resulta-
do,;{llejorí!l transitoria. 

28. Entidad:-pato.lógica, ttt,rnor ve ical indetet;'mi11ado; 0 e-
,racrótl, laparotomía infcaumbilical. Destrut ción dé adhere cias 

esicales; t ro resultadO, curació11. 
29 f-.ntidad patológica, esfrecbez infranqueable de la ttretr ; 

o-peraCión, uretrotomía eX'terna; a,nestesia, cloroformo; resul-
tado, c..uraci&n. 

30. Entidad patoló'gica, estrechez de la urett:.a; opec§ltiún, 
uretrotorrría interna; an·estesia. ctoroiormo; resultado, curacjón. 

33, Entidad patológica, estreche.z prepuciál chan-
crosa; operación, c.írcuncisión; anes esia, 2 cloroformQ 2 no-
v caína; re ultado, cura ión. 1 

1 35. Enf dad patológica absc so periurclral; operación, In-
r. anestesia, novocaína; c4raci6n. 

· 36, 37, 38, 39, 40, 41. Entidad' ¡Jato! ,gic , hidr cele; op@,ra-
ción, punción e inyec,ción fonnulada; anestesia, novo aína,; re-
sultado, CtUiació. 

42.. Enti :ad pólipo uretral en..una mujer· 9pera-
ción, extirpación· anestesia. novocaína; resUltado, curación. 

43. Entidad P-JLíolggiGa, tumor benigno de 1 r gión 
ta,I; operación.. extirpación; anestesia, re ·ultado, 
curación . 

44. Entidad Qato!ógica, absceso m st idiano; {.)perací6o, 
-abertura; anestesia, c1oroformo; resul-tado, curación. 

45 46. Entidad patológica, J'abio leporino simple; opéra-
ción, reconstitucióo del labiq; anestesia, novocaína; resultado, 
curación. . 

47, 48. Entídad p-atológica, crónico; operación, 
.enucleación; anestesia, clor-oformo; resultado, curación. 
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49. Entidad pat lógica, gangrena de la córnea y de la con-
juntiva; operación, enucleación; anestesia, cloro)ormo· resu l-
tado, curación . 

50. E1'1tidad patol <f> gica, tumor benigno de la lenguá; op-era-
ción, extirpación; anestesia, novocaína; resu t<Hlo, curación. 

51, 52, 53. Enti<fa:d pólipos na . a les; open:rción, • 
extirpación;' anestesia, 11 vocaína· resultaao, cur:tciún. • • 
. 51' · Entidad patologica, _pólip nasofarín g_e e•· n 

trrp 'Ión; novo_ca111a; esultad , cu r ac1 m. ,. j 
55. Ent i ad patológ ica, b lenor rea de las vía la rimale:s; 

operació'n, incisión y dilafa ción de los ; .. me tesia, 
oovfi,ca.Jna· ,' e t:uración: • , ,•· 

... l:::ntiJaa patol6gica, I a grin:eo ; OP. er&_ció 1, ..tp,c isióh Y. dj -
latacwn de con tluctos; anestesia, n yoca Ioa; result, d o- C.l.l..-
ración. 111 

57. Entidad patofü rica, estfechcz ele ías vJas laf:,rimales; 
operaci.ó 1 incisi n y dilataci"ón de los conductos; anestesia, 
novo aína; resultádo, curación. 

58., 59, 60, 61, 62. Ent l:iad pato lógHc'il, hipertrofia de las 
amígdalas; operaci 'n, amigdalotomía; anestes·a novocaína; re-
sultado, ·.;L 

63. '64. 'Entida pato lógica hipertrofia del cornete inferior; 
operación, - resecció'n pardal; anestesia, nqvbcaína; r,esultado, 
cux;.ación. · 

65. E utidad pato! ' ;ca, l>ocio coloide unHateral, enorme; 
op raciótT, n 1ilateral; anestesia, éter; resultado, 
curación . 

66. Entidad patológica, l>oci glahuular bilc:teral; operación, 
tiroidectomía bilateral parcial; anestes.i_a, clóroformc.; resulado, 
"CU ación. 

67. Enct i ad pato lógica, cuerpo extraño de la glotis; opera-
ción, Iaringotqmía con traqueotomía en el curso de 13 opera-

loroformo; re ultado, curaC"ión con conservación 
del tin re ae lh voz. 

68. Entitlad pato lógica, cuerpo extraño de la glotis; opera-
ción, laring tomía con traqueotomía previa; anestesia, cl orofor-
mo; resultado, curación con conservación del fimbre de la voz. 

69. Entidad patológica, linfosarcoma de un ganglio cerv ical ; 
operación, extirpacjón; anestesia, cloroformo; resultado, no se 
ha reproducido. 

70, 7 1. Entitlad patológica, tuberculosis del cuello y de la 
región clavicular;- operación. extirpación de los ganglios tuber-
culosos· anestesia. cloroformo; resu ltado, una mejoría y una cu-
rac ión. 

72. Entidad pato lógica, adherencia del mentón y cuello al 
tórax ; operación, extirpación y re constitució n; anestesia, cloro-
formo; resul tado, curación . 

73, 74, 75. Entidad p atológica, pleuresía (tres indetermina-
das); operación, toracentesis; anestesia, clorof0rmo; resultado, 
tres curaciones. una mu_erte posterior. 
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76. Entidad patológica, tumor benigno del seno; operación, 
anestesia, novocaína; resultado, curación. 

77. Entidad patológica, gran lipoma de la espalda; opera-
ción, extirpación; anestesia, cloroformo; resultado, curación. 

78. Entidad patológica, fractura del omoplato; 011eración, 
reducción; anestesia, cloroformo; resultado, curación. 

79, 80. Entidad patológica, fibroma uterino; operación, his-
ferectomía abdominal subtotal; anestesia, cloroformo; resultado, 
en un caso se conservaron las hemorragias. 

8J. Entidad patológica, fibroma uterino y degeneración 
anexial· operación histerecton¡ía abdominal_subtotal; anestesia, 
cloroformo; resultado, muerte. 

82, 83. Entiqad patológica, cáneer del uerpo y del cuello 
utenjno; oper.ación, histerectomía abdominal total; anestesia, clo-
ro ormo; resultado, c{eproduccióa a los cuátto y meses y 
muerte . 

. 84. Entidad patológica, eudometritis . ; opera-
ción, histerectomía vaginal¡ anestesia. dor f rmo; resultado, 
curación. 

85. Entid d patolqgica, fibroma nterino y quist del hga-
ménto dere ho; o eración, hi tere tomía. v"ag-inal ' y extirpación 
del quiste, anestesia, cloroto(]no; r curación. 

86. Entidad patot gica1 me.tritis crónica cQn retroversión; 
operación, bi tefcctpmía vaginal; a esiesia, lo fo rmo; resu1· 
tapo, curación. 

87. Eh-itdad patológica, metrjtis crónica con retroversión; 
oper-ación 1 histere anestes.ia1 clorofom,w; esulta-
do, curaciún. 

88, 92. Entidad patológiGa, metritis hemorrági"ca; 
curetaje de la -cavid,ad uterima_; anestesia, cloroformo; resultado, 
curaci ón. 

93. Entidad patológica, metritís purulenta; operación, cu-
retaje de la cavidad uterina; anestesia, cloroformo; resu1ta<,io, 
curación. 

102. Entidad patalógioa, me ritis hems:mágica· operación, 
inyección de cloruro de cinc por el método Defóet; anestesia, 
novocaína; resultado, curación . 

1 Q3, Ent d"ad pat lógica, hipertrofia del cuello Uterino; ope-
ración, amputal:'ión; anestesia, novoca\na; resulta o, .curación. 

104. Erftidad patológica y degeneración 
del ovario; operación, extirpación; anestesia, clorofonpo; resul- 1 tado, curación . 

_105. Ent!dad s Ipingitis derect]a; 
salpmge:ctomm;· anestesia, cloroformO) resultado, curactón. 

106. Entidad patológica, rinosalpingitis derecha; 0peración, 
salpingectomía; anestesia,, cloroformo; resultado, curación. 

107. Entidad patológica, ovar-io escleroquístico derecho; ope-
ración, ovariotomía; anestesia, cloroformo; resultado, curación. 

108. Entidad patológica, ovario escleroqmstico doble; ope-
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ración, ovariotomía bilateral; anestesia, cloroformo; resultado, 
muerte. 

109. Entidad patológica, salpingitis derecha y ovario es-
cleroso; operación, extirpación; anestesia, cloroformo¡ resulta-
do, curación con eventración . 

11 O. Entidad patológica, pelvi peritonitis con dolores; ope-
ración, laparotomía y destrucción de adherencias· anestesia, 
clorofqrmo; resultado, mejoría. 

111, 112. Entidad patológica, rasgadura del perineo; ope-
ración, colpoperineorrafia; anestesia, re,sultado, cu-
ración. 

113, 1 t5 . .Entidad ras_gadura e n rectocele y 
cistocele; !1)peraci(m, colporrafia colpoperin orrafia; anestesia, 
lumbar; resúltad o, Clira'Clon. · 

116. Entidad áto lógica, quiste seroso del pequeño labio; 
operación. ¡:::xti padGn; anestesia, novocaína; resultado, cura-
ción. 

1 1'7. Entidad patológica, gran lipoma del brazo; operación, 
extirpación; anestesi0, clorofc¡rmo; resultado, curación. 

l 1 . Entidad patnlógica, caries del h ·mero¡ operac·ól), ras-
pado y extracción proye tiles; anestesia, clorofor:mo; resul-
tado, mejoría 

1 19. Entidad patológica, muñón doloroso del brazo y sali-
da ósea; operació 1, amputación má alta; anestesia, cJor<;>for-
mo; resultado, mejoría. · 

120, 121. Ent tlad Qatológica, quiste ser so del uño; ope-
racióll, extirpación; anestesia, n0vocafna; resultado, curación. 

122. Entidad patológica, lipoma de1 antebrazo; ope¡,: ción, 
extirpación; anestesia, novocaína; resultado, curación. 

123, 124. Entidad patológica, quiste seroso de la región 
sacrocoxiciana; operación, ex irpación; anestesia, novocaína· 
resultado, curación. 

125, 126. Entidad pat lógica, várices; operación, r ecrióq 
de la safe;1a; ane,tesia, nov caína· resultado, curación. 

127. Entidad patológica, úlceras varicosa$ de la pierna; 
operaciól1 resec jón de la safena; anestesia, novocaína; resul-
tado, curación. 

128. Entidad patológica, osteoperiostitis del fé.rnur; opera-
ción, raspad y de fragmentos; anestesia, novocaína; 
resultado, curación. 

129. Entidad patológica, hueso sesamoideo d la planta 
del l?ie; operación, extirpación; anestesia, nov caína; respltado, 
curación. 

130. Entidad patológica, muñón doloroso de la pierna. 
Corresponde al doctor Zuloaga el honor de haber iniciado 

la cirugía atrévida del cuello y del hígado en el Departamento. 
Los primeros casos de coto operados entre nosotros, lo mismo 
que la colecistectomía repetida y eficiente, pertenecen a este 
hábil y diligente operador. En la operación número 20 de su es-
tadística se pudo observar claramente \a co ndición en que qut!-
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dan Jos canales cístico y colédoco después de la cistectomía. 
Había una dila ación üe dichos canales que permitía fácilmente 
la entrada dei índjce enguantado. 

Bn el caso número 8Q, operado para 11n tlbroma 1 persistió 1 a 
llemorragia perióidica, en terminas qpe creer que muñón 
que haóía quedado después de La histerectomía subtot 1, era 
sltftciente para causar el litnen ). Reoperadas por el 
doctor Z. Guéllar, hallóse un pequeño pólipo en ruuñó¡1 ute-
rino· la enferma muri con 'esta segunda h 

!"'' ' 1 t .. • .. " t 1 1 • ' -.... J.. 1 Dado!: E¡r,zjlfo.' . ... • · · • 
-J •- r " !\11 L-;_ --!l¡oj' • il! 

1 ·Ciad pniolpgica pe(it'Qne ·¡ft" peraoión, 
laparotomía y exp<asición; -unes :esin, el roform ; res.ul ad cu-
ración. · 

3. Entidad patológica, pi"Cdra de la '!ejjgá-;. opefacióa, talla -
hipogástrica, piedra de 64 anestesia, .cforof rmo; resul"-
tacio, curaciqtl. 

4-, 5. EJitid d pat l' gica, pl tr sía punileota; operación, 
toracotomía con resección costal; anestesia, cloroform y novo-
caína; resultado, curación. 

6, 7, 8, 9. Entidad patológica, esti'echez u¿etral; operac.ión, 
uretrotomía Interna y dilatación extern ; res,ultaClo, curación. ro a 13. Én idad patoló ica, estrechez infrmlque· ble de la 
ur·etm; operación, uretrbtomia interna y dilataci n externa; 
tesia, clorof rmo¡ resultado, tres curaciones, u a mejorfa 

4. Entida.d patc;¡h)gic.a, quiste dertnoide de a ara; opera-
ción, extitpacidn; anestesia, clor-qformo; result do, curación. 

15 a 18. Entidad patológica, estrechez prepucial chanc.rosa; 
operación, oovocaJna; 1·esultado, oura-
c'ión. ' 

19. Enlidad pa · ló-gica, fibrQma ut óperación,histe-
rectomía subtotaJ; anes esia, c;lO-rojo"rmo: resultado, cmacíon. 

20, 21. Entidad pato.1óg1 a, y pleure-sfa 
hemouági._ ; operación, toracentesis; resultado. uración. 

22. Entidad patológica, es rache.z del ilor ; ope ación, 
gastroentetoanastomosis posterio ·; anestesia, clorofmmo; re-
sultado, cur;l'C:'ón. 

33, 34 .Entidad patológica, hidrocele -'Cie la aginal; opera-
ción, curación racjical por el méto..do de Doyen; anestesia, n.ovo-
caína; res·ultado, curación. 

35. Entidad patológica, crónica; operación, 
apendicectomía, extirpación del mu- n adherido al ciego y de 
cálculo; anestesia, ctocoformo; resultado, curación. 

36. Entidad patológica, condrosarcoma de la fals_a costilla; 
operación, extirpación; anestesia, cloroformo; resultado, repro-
ducción y muerte. 

37. Entidad patológica, quist · del ovario izquierdo y apén-
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dice crecido; laparotomb, extirpaCión tlel quiste y 
apendicectom.a; ailestesi<:>, cloroformo; r sultad • curación. 

33. Entidad patológica, quiste implantadG en la región i-
gomática; operaCión, cxti,rpación or la boca; ne tesia, cloro-
formo; resultado, curación. 

39. Enti ad patológica, gra lipoma de la re i6n lumbar· 
operad'ó ., e. irpaciótJ; anestesia, resultad Q( cura-
ción ' 

A . Eiitidad pafológica, liernia inguinal derecha; operación, 
, Ufaciém .. r Wcal; l aneste ia, !Qr formo; tésultádo. UPlción. 

· 41 . .. Entid.ad ·¡jtttológic.a, lipoma el muslu; operaci9n, ex-
titpació 1; an_cstesiv, 1oroformo; rcsultati , curació"n . 

• 42 a . 1tidªd 1 pF.tQlQf:,ri . a, et "ti crónica; Qperacj 'm, cu-_ 
etaje y ut r·l" co aína; re u!tat1o , curación 

Y, m jorf·á. 1 r 
r·" 47- p' t V•g:ca, rnetritis y úlcera sosp chasa del 

'J qukite d 1 gmn labio; operación, histerectomía vaginal; 
mujeL" en m 1 pausia; extirpación del quiste; anestesia, cloro-
ftl rriT .i. csult- do, cura,·i n . 

;;r..4ts. -Entidad p<.:.toló ica, absceso de la L ngua · operación, 
incisión; resultado e '1·acjón. : .. 

49 Entidad patológi a, prolapso uteriAo con colpocele y 
reetocele; peración. histerettomía vaginal con colporrafia an- • 
terior y perineorráfi<l; anestesia, cloroformo; resultado, curación. 

50 52. Entidan patológica , absceso prostático de origen 
blenor ágiGo; operar;;:ión, prostatomfa pg r ia vía rectal; an-este-
sia, clorof ,rmo; resultado. curación. ., 1 

53 a -4. Entidad patológica, epiteliorila del labia; pera-
ción, extirpación y restauración; resultado, muerte al mes 

55. Entidad patológica, ab-sceso hepático; operación, lapa-
. -rotornía, incisión y drenaje; anestesia, cloroformo; resultado, cu-

ración !,.:: -
56. _,Entidad pmolt>,)ca, pólipos nasales; operación, extir-

pación,¡ an stesia, c:o aína; resultado, curacLón. 
. 57. -. t'ttidad patoJ gi 1

" cáncer d .... l peeho; opems;ión 1 xtir-
li(P;:!Giórr on ganglios; anestesia·, e cn·oformo; re-

,t,t1tad ,)recitl iv v' n:merte_ "' 
1 . 1 ...... 1 

La enf rma el 1 número 35 había sido OQerada en Bogotá 
para una apendi itis aguüa. Como continuase corl supuración y 
con fiebre durante algl.!nos días, le hice una laparotomía y le 
encontré medio a,péndice fuertemente a herido a l ciego y un 
cálculo esterc:::>ra1 el tamaño de un frísol. 

La enferma del número 37 al siguiente día de operada tuvo 
una he!lliJrragia grave; procedí incontinenti a abrir nuevamente 
el abdomen y ha}lé que la ligadura del quiste se había desanu · 
dado. Puse nueva ligadura, limpié de coágulos la cavidad y 
lavé con éter. La enferma siguió muy bien. . ( 
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PEREIRA 

· Doetor Santiago Londoflo. 

L Entidad patológica, y metrHis gra'-le; opera-
ción, histerectomJa abdo 1inal subtotal. Grandes adherencias; 
anestesia, cloroformo; (esultado, curación. 

2. Entidad patológica_, traumatismo del ojo e infección; 
operación, enucleación; anestesia, cloroforr110; resultado. cu-
ración. 

3. Entidad patol6gica, hi-drocele vaginal; Q-PeraciQn. cura-
dión radical; anestesia, cloroformo; resultado, curaeiún. 

4. Entida . patológica, herida del tendóa de ope-
ración_, tenorrafia· anestesia, taquidiana; resultado, curación. 

5. Entidad patológica .. fractura co,nminflh"lla d la pierna; 
o eracíón, amputaeión; anestesia, cipro.f.ormo; resul'tádo, J;nuerte. 

6. Entidad patológica, estrechez de fa uretra con fístula; 
operación, uretrotomía externa y dilatación; ancste ia, Faquidia- -
na; resultado, uraciórr 

7. Entidad patológica, hidrocele vagihal; operación, cura-
ción radical; aneptesfa, raquiélianf!; resultado, curacién. " 

8. Entidad patológica, i'il"C111b$ de la ejiga; ORer'adón, talla 
hipogástrica, un cálculo de 1 O gramos y otro de 30; aneste ia, 
ra9._uídíana; esultado, curación. 

9 , Entidad atológica, caries de e.s metatarsian s; ópera-
ción, raspado; anestesia, c1oroformo; resultado. ,uración.· 

'lO. Entidad patológica, estrechez uretnrl; pera c:ión, 
rotomía interna. 

11 . Entidad patológica, úlcera garigr nú 2:. cl _ la pit:r a; 
o eratión, amputación; anestesia.., clorafonno; muerte. 

12. Entidad patológica, prola¡)SO ue la matriz y úl-cera del 
cuello; o¡jeracióu, histereot mía anestesia, raquidiana; 
resultado, curaclón. 1 (. -

13. Entidad patDlóg· a, me rosalpingitis; .op !ac·ón histe-
rectDmía abdo¡ninal ubtotaJ; anestesia, cloroformo; re.s.ultado 
curación. ' : 

14. Entidad patofóg-ica., de la y fístula re<;-
tovaginal; operación, perineorrafia y cuqción (;le la fístu!n; 
tesia, raquianestesia; resul ado, cuT.ación. • 

15. Entidad patológica, estrechez. prepncial de origen chan-
croso; operación, drcuncjsión; nestesia, raquianestesia; resul-
tado, curación. 

16. Entid.ad patc.Hógica, pelviperi tonitis y adherencia apen-
dicular; operaciones, laparotomía, apendicectomía drenaje; anes-
tesia, cloroformo; resultado, curación. 

l7. Entidad patológica, anexitis derecha y adherencias de 
la matriz; operación, histerectomía subtotal· anestesia, cloro-
formo; resultado, curación. 

18. Entidad patológica, prolapso uterino y úlcera sospe-
chosa; operac.ión, histerectomía vaginal; anestesia, raquídea; 
resultado, curación. 
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19. Entidad patológica, tumor de la pantorrilla, probable-
mente elefantíasis; operación, extirpación; anestesia, clorofor-
mo; resultado, curación. 

20. Entidad patol6gical estrechez ínfranquea le de la ure-
tra; operación, uretrotomía externa; ane tesia, cloroformo; re-
sultado) curación. 

21. E tidad pato lógica, fimosis <;hanCíasa; operaci . n, ir-
auncisión; anestesia, raquianeste ¡a· resultado, curación 

22. Enti' ad patológica, prola:¡;>so de la .atriz y úfcera; ope-
ración, histerecto-ría vaginal; aneste a, raquianestesia; resul-
tado, n. 

23. B.ntjdad patológica, estrecJ1cz de la uretra; operación, 
uretr0tornía externa; anestesia. raquianestesia; resultado, cu-
ración. 

24. Ehtidad patológica, metritis hemorráglca; operación, 
histerectomía vaginal; anestesia, raquianestesia; resultado, cu-
ración. 

25. Entidad patológica, absceso del tórax; operación, inci-
sión y drenaje; anestesia, raquianestesia; resultado, :mejoría. 

2q . Entidad patol6gica, hemorragia pQr aborto; ope,ración, 
-curetaje; resultado, curación. 

27, 28. Entidad patológica, estrechez de la uretra; opera-
ción, uretrotómía interna y externa; anestesia, raquianestesia; 
resultado, cur1ción. 

29. Entidad patológica, parafimosis; operación, circunci- . 
sión; aneatesia , cloroformo; resultado, curacipn. 

íf. Entidad patológica tumor indeterrninatlo del tórax; 
1 1, extirpaciónj anestesia, local; resultado, curacióh. 

31 1 ntidad patológica, ulceración cancerosa de la 
oper 1 i n. extirpación de la parte enferma; anestesia; foca l; re-
u! ado; n cjoría. 

3:¿_ Entidad patológica, herida traumática del brazo; ope-
1 ratión. amputación· anesLsia, clo roformo; resultado, curación. 

33. Entidad patológica, if),fección de lp. man ; operación, 
, , resección ·cie tres falanges; anestesia, cloroformo; resultatio, cu-

, r ción. w 

, • 34-. Entidad patológica, absceso perióstico del fémur; ope-
',¡ raci n, in el iü .. n y drenaje; anestesia, local; esultado, curación. 

t •, .. 35 . . Entidad patológtca tumor rectal y fístula perinecrrec-
taí;_ op rac1ó -, e:xtirpawción; cloroformo; resultado, cu-

" 1 rac1ón. _ 
Estas operaciones las ha practicado el doctor Londono con 

los doctores Juan B. Gutiérrez, P,edro P. Echeverri, GT Gaitán, 
R. Domínguez y A. Botero l. 

El doctor Londoño me informa que el doctor R. Domínguez 
practicó en 1917 tres histerectomías por causas diversas, con 
buen éxito. 

-.. 1 Doctor }osé Ruiz. 

Ha practicado varias operaciones de catarata. 



174 lXevio.ta :Médica de Bogotá 
----------

.Doct r Aureli Botero 

l. Entidad pa ológíca, cánter del pechó y ganglio afecta-
dos; operacrón, extirv aciól ; restdta,1ü, m¡,terte. 

2. Entidad patológica, hernia inguinal dere ha - es t·an 
da; opteración, curaCión radical cnn maniobra de resul-
tado, curaci{)n.. 1-

3. Entidad patológi a gangfios inguina les JS; Cope-
ración, extirpación; resuU , • 

4. Entidad pat<.')!ógica, tubereulosis gástrica; -
pos-terior; resultado 01 oerte . 

. Entidad patológica, prolapso uterino en tercPr grado· 
operación1 histerectomía vaginal;res Hado, mutió a los ct,tarenta 
di as. 

6. Entidad patológica anexitis doble y rnetntis; operación, 
histerectomía abdominal subtotal con ovariotomía; resultado, 
curación con eventraciónL 

7. Entidad patológica, absceso hepático comprometiendo la 
base del pulmón; operación, amplia incisión. Después vómica 
purulenta; resultado, curación. 

8. Entidad patológica, cáncer tle la matriz; his-
terectomía abdominal; resultado, cuJla.ción. 

9. Entidad patológica, pleuresia purulenta por herida péne-
trante; operación, toracotomía con resección de costilla, tuber-
culización; resultado, mejoría. 

10. Entidad patológica, prolapso uterino; operación, his:te-
rectomía subtotal con peri,neorrafia; resultado, curación. 

ll. Entidad patológica, hernia ·nguinal· operación, cura-
ción radical; re ultado, curacion. 

12. Entidad patológica, hernia crural; operación, c_ucación 
radical; resultado, curación. 

13· Entidad patológica, cáncer del péne;..operación, ampu-
tación con enucleación de ganglios; r curación. 

14. E.ntidad patológica, absceso hepátioo; opera ión por 
la vía torácica; resultado, cur_ac;ión. 

15. Entidad patológica, anexitis doble; operación, histe-
rectomía subtotal con e.xtitpacióh de ane..'Cos; resultado, cura- , 
ción. 

16. ;Entidad fibroma uterino; peraci n, histe-
rectomía subt-otal por el método americano; resultado, curaciórr. 

17. Entidad plltológica, cáncer del pecho; operación, extir-
pación con enucleación de ganglios; resultado., curación. 

18. E . tidad patológi-ca, absceso de la lengua; op eratíón, 
incisión; 'resultado, curación. · 

19. Entid d patológica. t.ánce;r de-l eeh.o; o peración?. extir-
pación completa¡ res u Itado, curaci-ón. 

20. Entidad patológica, tumor del cuello, de natural z:-t in-
determinada; operación, extirpación; resultado curación. 
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21. Entidad patológica, prolapso uterino con ulceración; 
operación, hicterectomía subtotal y erine rrafia; resultado, cu-
ración. 

22. Entidad patológica, sarcoma del maxilar superior; ope-
ración, extirpación; resultado, curación. 

23. Entidad patológLca, anexitis y quiste del o ario; opera-
ción, histerectomía; resultado, uración. 

24. Entidad patológica , hernia inguinal doble; operación 
curación de ambas hernias en una hlis ma sesión; res-ultado, ctf-
ración. 

Las hojas quirúrg!cas del doctor Botero lsaza s.o adt-uira-
bles par e detalle de los sindromos clínicos y por lo cufdado::>o 
del diagn(lstico. Ej.erce en una región netamente tmpical y es 
de observarse cómo han Jos abscesos hepáticos, 
debido sin <tuda al uso de la emetina, medicamento que ve--
nido a reemplazar al biSturí. Han acompañado al doctor Botero 
los doetores S. Londoño, J.\. Londoño y Joaquín Restrepo. 

Doctor Emilio Robledo. 

Llamado a Armenia por un antiguo cliente, practicó con la 
colaboración inteligente del doctor Botero y del éloctor Joaquín 
Res trepo. 

1. Entidad patológica, quiste del ovario derecho; opera-
ción, lapa.rbton1la y extracción de un qujste de diez y ocho 
1 ibra! ti e peso; resultado, curación. 

, Doctor Sa tiago Londo11o. 

, 2. Entidad patológica, salpingitis y metritis grave; ope-
ración, histerectomía abdominal subtotai· anestesia, clorqformo; 
resultado, curación. 

3. Entidad patológica, metritis hemorráglca y úlc.eras del 
cuello· peración, histerectomía abdominal subtofal; anestesia, 
cloroformo; resultado, curación. 

4 5, 6. Entidad patológ ica, absceso hepático; operación, 
laparot mía y drenaje; anestesia, cloroformo; resultado, c .t-
ración. 

7, 8. Entidad patológica, apendicitis; operación, apendicec-
tomía; anestesia, e oroformo; resultado, curación. 

9 a 14. Entidad patológica, hernias inguinajes; operación, 
curación radical; anestesia, cloroformo; resultad.0l cinco cura-
CIOnes y un nmerto. 

15. Entidad atológica, hernia crural estrat ,guiarla; oper:>-
ción, curación con fístula estercoral; anestesia, cloro-
for.m ; resultado, 

16. Entidad pat lógica, hernia inguinal estrangulada; ope-
racion, curación radical con quelotomía; anestesia, c}oroformo; 
resultado, muerte. 

1 11 
1-
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17 a 20. Entidad patológica; estrechez infranqueable de la ure-
tra; operación, uretrotomía externa; anestesia, c1oroformo; re-
sultado, curación. 

21. En idad patológica, absceso hepáticb; operación, inci-
sión y drenaje externo. .Repiti y se operó por la vía to ácica; 
anestesia, cloroformo; resultado, curación. 

22. Entidad patológica, gangrena diabética del ¡:lie; opera-
ción, amputación; anestesia, cloroformo; resultado, no repitió. 

23. Entidad patológica, teratoma del útero; operación, la-
y extírpaclón· resultado, cu-

ración. 
El doctor Londoño L. ha operado en asocio de los docto-

res Alejandro Londoño, R. Domínguez, F. Betancourt, G. Gaitán 

SALAMI'NA - 1 1 

Doctor Enrique lsaza. S. y doctor Jaime Mejia. 

1 , Entidad patológica, hernia hipogástrica operatoria; ope-
ración, curación radical; anestesia, resultado, cu-
ración. 

2 . Entidad patológica. amputación del cuello del útero; 
anestesia, cloroformo.; resultado, curación. 

3. Entidad patológica, hidrocele del lado derecho; opera-
ción, curación con inversión de la vaginal; anestesia, local; re-
sultado, uración. 

4, 5. Ei1tídad patológjca, traumatismo del Brazo; opera-
ción, amputación; anestesia, cloroformo; resultado, curación. 

6. Entidad patológica, condrosarcoma del maxilar; opera-
ción, resección del maxilar; anestesia, cloroformo; resultado, 
mejbría. 

7. Eptidad patológica, osteftis traumática del frontal; ope-
ación, <;.uretaje del frontal; anestesia, cloroformo; tesultado, 

curación. -
8. Ent dad pato!Qgica, os eomielitis de la tibia; operación, 

trepanación de la tibia; anestesia, cloroformo; resultado, cu-
rac(óo. 

,f}, 10. Entidad patoiógica, herida penetrante del abdomen· 
operación, laparQtomía; anestesia, cloroformo; resultado, muerte. 

11. Entidad patológica, a sceso urinoso de origen traumá-
tico; operación, incisión; anestesia, cloroform ; resultado, 
muerte. 

12. Entidad patológica, glaucoma; operación, iridectomía¡ 
anestesia, cloroformo; resultado, ineficaz. 

13. Entidad patológica, ovario escleroqufstico; operación 
ovariotomía; anestesia, cloroformo; resultado, curación. 

14 a 32. Entidad patológica, várices; operación, resección 
de la safena; anestesia local; resultado, curación. 

33, 34. Entidad patológica, absceso perineal de causa inde-
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terminada; operación, incisión; anestesia, cloroformo· resultado, 
curación. 

35 a 37. Entidad patológica, hipertrofia de la amígdala; 
operación, amigdalotomía; anestesia, local; resultado, curación. 

38. Entidad patológica, absceso hepático; operación inci-
sión; anestesia, cloroformo; resultado, curación. 

39. Entidad patológica, tumor de la conjuntiva ; operación, 
extirpación; anestesia, local; resultado, curación. 

40. Entidad patológica, cataratas : operación, extirpación; 
anestesia, local; resultado, curación. 

41 a 50. Entidad patológica, metritis ; operación, curetaje 
sin anestesia; resultado, curación. 

51. Entidad patológica, preñez extrauterina con derrame; 
operación, histerectomía con extirpación de anexos; anestesia, 
cloroformo; resultado, muerte. 

52. Entidad patológica, oclusión intestinal; operación, la-
parotomía ; anestesia, cloroformo; resultado, muerte. 

53. Entidad patológica, fractura complicada del húmero; 
operación, resección parcial ; anestesia, cloroformo; resultado, 
muerte. 

54 a 56. Entidad patológica, estrechez de la uretra; opera-
ción, uretrotomía interna; sin anestesia; resultado, curación. 

57 a 59. Entidad patológica, glaucoma y traumatismo del 
ojo; operación, enucleación; anestesia, cloroformo· resultado, 
dos curaciones, una ineficaz. 

60 a 65. Entidad patológica, cataratas; operación, extirpa-
ción; anestesia, local; resultado, curación. 

65. Entidad patológica, cuerpo extraño del ojo ; operación, 
extracción; anestesia, local ; resultado, curación. 

66, 67. Entidad patológica, cárréer del pecho; operación, 
extirpación ; anestesia, cloroformo; resultado, ineficaz. 

68. Entidad patológica, absceso hepático; operación, inci-
sión; anestesia, cloroformo; resultado, curación. 

69. Entidad patológica, hernia umbilical estrangulada; ope-
ración, quelotomía; anestesia, cloroformo; resultado, curación. 

70, 71. Entidad patológica, cuerpo extraño de las vías res-
piratorias; operación, traqueotomía; anestesia, cloroformo; re-
sultado, curación. 

72. Entidad patológica, cuerpo extraño y difteria de las 
vías respiratorias; operación, traqueotomía; sin anestesia; re-
sultado, muerte. 

Doctor julio Zuloaga, 1913, 9!4, 1915. 

1. Entidad patológica, tuberculosis frontoparietal; opera-
ción, trepanación; resultado, curó la lesión local, pero murió 
dos meses después. 

2. Entidad patológica, pólipo de la membrana del tlmpano; 
operación, extirpación; resultado, mejoría. 

ReTiata. Médica.-Año XXXIX-12 
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3. Entidad patológica, tumor conjuntiva]; operación, extir 
pación; resultado, curación. 

4, . Entidad patológica, pólipos nasales; operación, ex 
tirpación; resultado, curación. 

6. Entidad patológica, papiloma de la oreja; operación 
resección; resultado, curación 

7. Entidad patológica, pterigio doble; operación, extirpa 
ción; resultado, curación. 

8, 9. Entidad patológica, cáncer del labio inferior y supe 
rior; operación, resultado, curación. 

1 O. Entidad patológica, cáncer del paladar; operación, ex-
tirpación; resultado, curación. 

11. Entidad patológica, cáncer de la lengua ; operación, 
extirpación; resultado, curación. 

12. Entidad patológica, cáncer de la nariz; operación, ex 
tirpación; resultado, curación. 

13 a 17. Entidad patológica, hipertrofia de la amígdala ; 
operación, amigdalotomía; resultado, curación. 

18. Entidad patológica, cáncer de la mejilla; operación, ex-
tirpación; resultado, curación. 

19. Entidad patoló ica, cáncer de la parótida; operación, 
extirpación ; resultado, reproducción. 

20. Entidad pato ógica, e?ulia del maxilar inferior; opera-
ción, extirpa,ción; resultado, curació'n. 

21. Entidad patológica, ganglios sarcomatosos del cuello; 
operación, extirpación; resultado, muerte. 

22. Entidad patológica, crup; operación, traqueotomía; re-
sultado, curación. 

23. Entidad patológica, cáncer del píloro; operación, gas-
troenteroanastomosis; resultado. muerte. 

24, 25. Entidad patológica, tuberculosis peritoneal; ope-
ración, laparotomía; resultado, mejoría. 

26, 27. Entidad pato ógica, hemorroides; operación, resec-
ción; resultado, curación. 

28. Entidad patológica, cáncer del hígado; operación, la-
parotomía; resultado, muerte a los veinte días. 
. 29, 3 . Entidad patológica, absceso hepático; operación, 
incisióu; rece ltado, curación. 

31. Entidad patológica, hernia inguinal estrangulada; ope-
ración, quelo mí4; resultado, curación. 

32. Entidad patológica, cálculos de la vesícula biliar; ope-
ración, e lecistectomía, sesenta y siete cálculos; resultado, cu-
ración. 

33. Entidad patológica, ganglios inguinales tuberculosos; 
operación, extirpación; resultado, curación. 

34 a 37. Entidad patológica, fibroma uterino; operación, 
histerectomfa subtotal; resultado, tres curaciones y una repro-
ducción y muerte. 

38. Entidad patológica, metritis grave; operación, histerec-
tomía subtotal; resultado, curación. 
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39. Entidad patológica, cáncer del útero; operación, his-
terectomía vaginal; resultado, muerte seis meses después. 

40, 41. Entidad patológica, prolapso uterino; o2eración, 
histerectomía vaginal y colporrafia y perineorrafia; re ultado, 
curación 

42. Entidad patalógica, perforación de la metra; opera:ci61, 
reconstitución; resultado, curación. 

43 a 46. Entidad patológica, estrechez uretral; operación, 
uretrotomía interna; resultado, curación. 

47, 48. Entidad patálógica, absceso perineal; operación, in-
cisión: resultado, curación. 

49, 50. Entidad patológica, várices; operaci n, resección 
de la safena; resultadC1, curación. 

51, 52. Entidad patológica, absceso del mus o; operaci n, 
curetaje y raspado del fémur; resultado, curación. 

53. Entidad patológica, absceso del muslo; operación, 
cisión; resultado, muerte por septicemia. 

54. Entidad patológica, tumor de la planta del pie; opera-
ción, extirpación; resultado, curación. 

56. Entidad patológica, herida de los extensores de la mano; 
operación, tenorrafia; resultado, muerte por neumonía. 

57. Entidad patológica, quiste del ovario; oper:ación, a-. 
parotomía y extirpación; resultado, curación. 

Doctor Zoilo Cuéll r Durán. 

l. Entidad patológica, hipertrofia de la próstata; operación, 
prostatectomía transvesical; resultado, curación. 

2. Entidad patológica, epilepsia jacksoniana; operación, 
trepanación; resultado, mejoría. 

AGUADAS 

Doctor Ernesto Rodríguez, 1913,1914, 19]5, 1916, 1917. 
l. Entidad patológica, lipoma de la espalda; operación, ex 

tirpación; anestesia, local; resultado, curación. 
2. Entidad patológica, proyectil de revólver en la axila 

operación, extracción; anestesia, cloroformo; resultado, curación. 
3. Entidad patológica, sarcoma tlel tesíiculo; operación, 

extracción; anestesia, cloroformo; resultado, muerte. 
4. Entidad patológica, absceso perinefrítico; operación, in-

cisión; anestesia, cloroformo; resultado, curación. 
5. Entidad patológica, absceso de la pared abdominal; 

operación, incisión; anestesia, cloroformo; resultado, curación. 
6. Entidad patológica, quis es del ligamento ancho; ope-

ración, histerectomía subtotal; anestesia, cloroformo; resulta-
do, curación. . 

7. Entidad patológica, quiste dermoide del ovario dere-
cho; operación, extirpación de un hueso semejante al maxilar; 
anestesia, cloroformo; resultado, curación. 
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8. Entidad patológica, labio liporino simple; operación, 
reconstitución; anestesia, cloroformo; resultado, curación. 

9. Entidad patológica, proyectil de rifle en el muslo; ope-
ración, extracción después de veinte años; anestesia local, re-
sultado, curación. 

10. Entidad patológica, fístula rectovaginal; operación, 
extirpación; anestesia, cloroformo; resultado, mejoría 

11. Entidad patológica, quiste del ovario izquierdo; ope-
ración, extirpación; anestesia cloroformo; resultado, curación. 

12. Entidad patológica, papiloma de la mamila; operación, 
extirpación; anestesia, local; resultado, curación. 

13. r: ntidad patológica, pólipos del euello del útero; ope-
ración, extirpación; sin anestesia; resultado, curación. 

14. Entidad patológica, pólipos del oído externo; operación, 
extirpación; resultado, reproducción. 

15. Entidad patológica, fibroma de la palma de la mano; 
operación, extirpación; anestesia, cl0roformo; resultado, cu-
ración. 

16. Entidad patológica, absceso hepático; operación, aber-
tura posterior; anestesia, cloroformo; resultado, curación. 

17. Entidad patológica, estrechez uretral; operación, ure-
tr;otomía interna; sin anestesia; curación. 

18. Entidad patológica, Hpoma de la espalda; operación, 
extirpación; anestesia, local; curación. 

19. Entidad patológica, fibroma uterino; operación, histerec-
tomia; anestesia, cloroformo; resultado, curación. 

20. Entidad patológica, abscesos hepáticos; operación, in-
cisión; anestesia, cloroformo; resultado, curación. 

21. Entidad patológica, absceso perinefrítico; operación, in-
cisión; anestesia, cloroformo· resultado, curacióq. 

22. Entidad patológica, pólipos del útero operado antes; 
operación, extirpación. uégo, primer embarazo; anestesia, clo-
roformo; resultado, curación. 

23. Entidad patológica, ectopia testicular y testículo quísti-
co; operación, extirpación; anestesia, cloroformo; resultado, cu-
ración. 

24. Entidad patológica, quiste del cuello; operación, extir-
paci-ón; cloroformo; resultado, curación. 

El doctor R dríguez se ha acompañado de los doctores 
don Alfonso :Alviar, J. M. Duque, E. Duque y doetor Zuluaga. 

Doctor julio Zuluaga. 
t. Entidad patológica, fibroma del útero; operación, histe-

rectomía abdominal subtotal; anestesia, cloroformo; resultado, 
curación. 

ARANZAZU 

Doctor julio Zuluaga. 
l. Entidad patológica, quiste de la región parotidiana; ope· 

ración, extirpación; resultado, curación. 
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2. Entidad patológica, apendicitis; operación, apendicecto-
mía; resultado, curación. 

3, 4. Entidad patológica, desgarradura perineal; operación, 
perineorrafia; resultado, curación. 

5. Entidad patológica, miasis de la vulva; operación, ex-
tracción de gran cantidad de larvas; resultado, curación. 

6. Entidad patológica, osteítis de la tibia; operación, trepa-
nación y extracción de secuestros; resultado, curación. 

7. Entidad patológica, tuberculosis del pie; operación, am-
putación inferior de la pierna; resultado, curación. 

8. Entidad patológica, rasgaduras del cuello uterino; opera-
ción, reconstitución; resultado, curación. 

NEIRA 

Doctor julio Zuloaga. 
1. Entidad patológica, fibroma del útero; operación, his-

terectomia subtotal; resultado, muerte. 
2. Entidad patológica, luxación del muxilar; operación, 

reducción; resultado, curación. 
3. Entidad patológica, tumor del labio superior; operación, 

extirpación; resultado, curación. 
RfOSUCIO 

Doctor julio C. Puerta V. 
1, 2. Entidad patológica, absceso del ojo; operación, enu-

cleación; anestesia, cloroformo; resultado, curación. 
3. Entidad patológica, traumatismo de los metacarpian s; 

operación, amputación del segundo y tercero metacarpianos; 
anestesia, cloroformo; resultado, curación. 

4. Entidad patológica, luxación isquiática antigua; opera-
ción, resección de la cabeza del fémur; anestesia, cloroformo; 
resultado, curación. 

5. Entidad patológica, cáncer del pecho; opera..:iónn, extir-
pación completa; anestesi , somnoformosa y cloroformo; resul-
tado, curación. 

6. Entidad patológica, metritis; opera ión, curetaje; aneste-
sia, cloroformo; resultado, curación . 

Doctor ]osé M. Diaz M. 

1, 2. Entidad patológica, hidrocele de la vaginal; operación 
curación radical; resultado, curación. ' 

3. Entidad patológica, fibrosarcoma del cuello; operación, 
extirpación; resultado, reproducción. 

4, 5. Entidad patológica, pleuresía purulenta; operación de 
Plander; resultado, una mejoría y una curación. 

6, 7. Entidad patológica, absceso hepático; operación, in-
cisión; resultado, una mejoría y una curación. 
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8. Entidad patológica, peritonitis tuberculosa; operación, 
incisión; resultado, mejoría. 

A><SERM A 

Doctor Emilio Robledo . 
l. Entidad patológica, hernia inguinal en tma mujer; opera-

ción, curación radical; anestesia, cloroformo; resu.ltado, recidiva. 
2. Entidad patológica gangrena de la pierna por embolía 

de origen puerperal; operación, atT\putación; anestesia, clorofor-
mo; resultado, muerte. 

SUPfA 

Doctor ]afio Zuloaga. 
1. Entidad patológica, pleuresía purulenta; operación, pleu-

rotomía; resultado, curación. 
2. Entidad patológica, traumatismo del miembro inferior; 

operación, amputación; resultado, curación. 
3. Entidad ,Patológica, glaucoma del ojo; operación, enu-

cleación; resultado, curación. 
VICTORlA 

Doctor Carlos julio Lezaca. 
1, 2, 3. Entidad patológica, estrechez uretral; operación, 

uretrotomía interna; resultado, curación. 
4, 5. Entidad patológica, estrechez uretral infranquepble; 

operación, uretrotomía externa; resultado, curación. 
Aunque me dirigí a todos los médicos del Departamento 

en solicitud de datos para la elaboración de este trabajo, sola-
mente obtuve respuesta de los que figuran en esta estadística y 
de unos pocos más que no me enviaron datos. Sea esta la oca-
sión de dar a Jos que atendieron mis exigencias, las más expre-
sivas gracias por sus oportunos datos. 

RESUMEN 
En el Departamento de Caldas se han practícado, de 1913 

a 1917, próximamente seiscientas operaciones. 
Ciento cuarenta de estas operaciones han sido intervencio-

nes abdominales e,alfa cirugía. 
Ha habido treinta y cuatro casos de muerte, o sea una mor-

talidad global de 6 por 1 OO. Pero debe tenerse en cuenta 
que en más de seis casos la intervención se ha hecho en indivi-
duos en artículo de muerte. 

La mayor parte de estas intervenciones se ha practicado 
bajo la anestesia clorofórmica.t pues solamente se ha empleado 
el éter siete veces, !a anestesia local cuarenta veces y la raquia-
nestesia diez y seis veces. En dos casos solamente se ha atri-
buído la muerte a la intoxicación clorofórmica. 

Manizales, diciembre de 1917. 
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UNCL-.;IARIASIS 

EN 1 A PROVINC(A DE OCCIDENTE DE I1 1)YAC\. 

Por el doctor JoRGE D. RUEDA (de lloya.cá). 

(Presentado al Congreso Métlico reunido en Cartagena) . 

Apr,1vechamos nue:;tra asistencia 
tagena la Heróica, cooperandu así a 
patriutismo de la Junta Organizadora. 

1 Congreso Médico de Car-
la gen rusa idea, hija del 

·Modestos investigadores, amantes ae :a microstopía en sus 
íntimas relaciones con la dínica, desde los bancos de la Escuela 
de Medic;:ina, cuandu nuest'ros maestros, mucho'3 aquí pre!!lentes, 
destruyendo las nebulosidades del pasado, nos hicieron ver nue-
vos y brillantes senderos, por donde caminaba t riunfal m ente victo-
riosa la bacteriología clínica. 

Por esa razón presentamos hoy este modes to trabajo, ti tula do 
"Anquilostomasia o Unciniariasis en la Provincia de Occidente d e 
Boyacá,» una de las más ricas del universo: allí están las inagota-
bles minas de esmeraldas de Muzo , que proveen al mundo entero, 
aparte ce las de oro y sal, de las vastísimas y dilatadas montal'!.as 
que encierran en su seno numerosas e inexplotadas ma eras de 
construcción, resinas y .) lantas medicinales, y mill;hes de hectáreas 
propias para cultivo de cacao, café, algodón, cai'ia de azúcar, 
arroz, etc. 

Si me permito hacer esta pequer a digresión es para q u e todos 
mis honorables colegas sepan que esa rica y cercana región está 
hoy entregada al mayor abandono por Jos Gobiernos Nacional y 
Departamental, y que sus pobladores, honrados y laboriosos traba-
jadores, rinden la vida, tras de duro trabajar , víctimas de la 1n-
misericurde anemia, que aniquila y mata, producida, como sabéis, 
por las toxinas secretada por el anquilóstomo, los tricocéfalos , 
etc., etc., Huéspedes furzosos del intestino del mísero e ignorante 
trabajador. 

No haremos en un trabajo como éste la his:.oria e mpleta de 
la enfermedad. Cada uno de mis ilustrados compañeros sabe que 
la dolencia es conocida desde la más remota antigüedad del 
Egipto; que en las Antillas fue estudiada en el siglo X'VIII, y que 
en el siglo xrx fue conocida en Francia e Italia, hasta que el sab io 
Grassi encontró e l huevo del parásito en las deyecciones de a né-
m icos . Fue más tarde y cuando e n el m undo entero se había estu-
d ia do ya la anemia, cuando el il ustre Loas demostró en magistrales 
experimentos que e l h uevo , u na vez: convertido en larva , g racias a 
una tempera t u ra favorab le, penetra en la piel de los p ies, determi-
nand o lo que n osotros llamamo¡; sabañon.:s, puerta de entrada 
de la enfermedad. La larva hace una verdadera odisea a través 
de los linfáticos desde los pies hasta el pulmón, pasando en se-
guida p or la tráquea al esófago y de ahí al estómago e intestino , 
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lugares adonde fija su residencia intoxicando el organismo con 
sus toxinas y empobreciendo la sangre de sus huéspedes con su 
permanente succión, dando lugar, en una palabra, a la terrible en-
fermedad, difundida por todo el globo y llamada anemia tropical. 
Ta.n importantes trabajos de Loos tuvieron mundial resonancia y 
fueron en seguida controlados por otros experimentadores. 

Cuatro an.os y medio de observación diaria y constante en la 
capital de la Provincia, adonde por entonces estábamos radicados, 
observaciones he::chas mediante nuestro laboratorio, consistente en 
un buen Leitz dotado de objetivos de inmersión, otros de observar 
en seco, cuatro oculares y platina numerada y movible. Contába-
mos también con hematímetro, hemoglobinómetro, centrifugadora, 
aparatos y reactivos para análisis químicos y bacteriológicos de la 
orina. 

Por amor al estudio y a la ciencia nos interesámos en este 
arduo trabajo, imposible de costear por los míseros portadores de 
esas dolencias intestinales. Resolvimos examinar sistemáticamente 
las deyecciones de los enfermos que nos llegaban de tierras cáli-
das en busca de calmantes para sus dolencias del tubo o 
para su anemia. 

En la mayor parte-por no decir que fueron muy raras las 
excepciones-encontrámos huevos de anquilóstomos por millares, 
con asocio de huevos de ascárides lombricoides o de tricocéfalos, 
o sin ellos, compaileros de hospedaje, por decirlo así, inseparables, 
entre los habitantes de aquellos climas. 

Anemias profundas. caquexias, lesiones renales, edemas, dia-
rreas disenteriformes, úlceras del duodeno: tales eran las dolencias 
que aquejaban a nuestros frecuentes consultantes, que llegaban 
sabedores de algunos éxitos obtenidos en enfermos desahuciados. 
por galenos y teguas de la región. 

En casi todos los enfermos que durante más de cuatro an.os 
observámos, encontrámos el siguiente cuadro patológico, con lige-
ras diferencias de un enfermo a otro: anemia, decaimiento físico y 
moral, palpitaciones del coro.zón, soplos extracardíacos en las 
venas del cuello, fatiga y cansancio al hacer el más pequeflo ejerci-
cio; otros presentaban signos meramente digestivos, como anorexia, 
ardor de estómago, gastralgias con vómitos o sin ellos, y trastornos 
intestinales, crisist de constipación seguidas de ver da de ras de?acl1s 
o diarreas serosas en alguno8 casos, disenteriformes en los más, 
y que tenían la particularidad de ceder-previo examen microscó-
pico de la deyección- a tratamiento adecuado. 

Algunos casos de anemia, quizá de los en que más acentuada 
se encontraba ésta, predominaba el tricocéfalo, hasta el extremo de 
contar más de un millar en deyecciones que nosotros mismos 
lavamos, de la nin.a María Patrocinio Quiroga, para convencer a 
sus incrédulos padres de la realidad de nuestras afirmaciones. En 
un frasco y en soluci6n de alcohol los conservámos durante varios 
anos, como les consta a los enfermos que acudieron por centenares 
de Pauna, población de donde era la nii'l.a portadora de la miríada 
de tricocéfalos y de algunos centenares de anquilóstomos. En esta 
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enferma predominaba la anemia, hasta el extremo de ser abso lu ta-
mente incoloras las mucosas labial y palpebral, y de ser casi trans-
parentes los lóbulos de las orejas. A más de estos signos, que pre -
gonaban muy alto el deterioro del organiCJmo, existía una diarrea 
sanguinolenta, acompafl.ada de materias mucosas en ocasiones. 
Estas crisis alternaban con otras de fuerte constipación, siendo 
este caso el primero en que observámos lo siguiente: cuando en un 
intestino enfermo predominan los tricocéfalos sobre las uncinarias, 
o si éstas no existen, la constipación es frecuente. Si alguno de 
mis honorables colegas ha tenido ocasión de observar esa particu-
laridad, le agradecería nos honrara con sus luces. 

::-.ruestra enfermita, después de dos tratamientos más, pasó al 
colegio, y hoy es una simpática y robusta sei'!.orita, llena de salud 
y de vida. 

En la mayoría de nuestros enfermos, quienes en su generalidad 
eran campesinos, agricultores y trabajadores en clímas cálidos, 
encontrámos como antecedente el sabañón, sin que los calentanos 
tuvieran en su crasa ignorancia, ni sospechas de que aquélla fuera 
la puerta de entrada y causa de sus futuras dolencias. Muchos nos 
negaron si5temáticamente el antecedente sabañones, pero en ellos 
averiguámos el consumo de agua de pozo sin hervir y el comer 
carne, y demás alimentos sin asearse las manos, llenas de lodo 
conseguido en sus pesadas faenas sobre la madre tierra, que si ge-
nerosamente da sus frutos que son vida y salud, también hace 
sucumbir al hombre, cuando la higiene y las leyes de gobiernos 
apáticos no han cumplido con el deber de exterminar esas dolen-
cias, como ya lo han hecho otras naciones más pequefl.as que Co-
lombia, para mengua nuestra. 

En los repetidos exámenes por nosotros practicados sólo muy 
rara vez encontrámos huevos de oxiuro, balanfidium y tenia so-
lium. Como dijimos antes, los compaf1eros más asiciuos de la unci-
naria fueron siempre el ascárides lombricoides y en seguida el 
tricocéfalo triquiuris. No pasó de una docena de casos aquellos en 
que encontrámos los típicos huevos de balantidtUm coli; con más 
frecuencia observámos, animadas de sus serpentfneos movimientos, 
larvas de anguílula intestinal en deyecciones aun con su tempera-
tura normal, y en casos en que predominaba ur:a diarrea disente-
riforrne. 

La mayor parte de estos típicos enfermos son aún 
con hierro y arsénico por colegas en cuyo magín aún no ha calado 
la verdadera causa de esta enfermedad, ateniéndose a la rutina de 
ideas que há tiempo desaparecieron para dar lugar a procedimien-
tos objetivos, basados en la experimentación y observación perso-
nal, con la ayuda de un microscopio, más o menos poderoso, pero 
en todo caso suficiente para observar los huevos de parásitos in-
testinales en las deyecciones, salvándose así millares de vidas 
útiles de trabajadores. Con el tratamiento ferruginoso y arsenical 
cuántos males se han ocasionado a estos pobres anémicos envene-
nados por las toxinas secretadas por los p ·uásitos que albergan en 
su tubo ctigestivo y sobre los cuales no tienen la menor influencia 
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esas drogas, puesto que son incapaces de hacer arroj<1r los parási-
tos, continuando éstos en su tarea de intoxicar los organismos y 
de empobrecer la sangre de sus ignaros huéspedes. 

Esto pasa cuando los pobres enfermos no son víctimas de 
char.latanes, curanderos y te¡uas de ambos sexos, tan frecuentes 
aún en esas tierras adonde el atraso corre parejas con la ignoran-
cia. El ¡;:urandero garantiza la curación de la enferm dad cun :a 
audacia y cinismo hijas de la más crasa estupidez. Cuántas muer· 
tes se les deben a estos ignorantes toleradvs por nuestros gobiernos, 
cuyas leyes, sí existen. no se cumplen, como en los tiempos colo-
niales sucedía con las del Rey Felipe, cuando este misántropo, 
cruel y sanguinario, por ruegos de filántropos ordenaba, por medio 
de reales órdenes, cesara la persecución de nuestra raza aborigen, 
tratada como bestias o cazada como fieras en las selvas. eSe 
obedece pero no se decían entonces los encomenderos, 
como dicen hoy ciertas autoridades, y mientras tanto nuestros po-
bres y laboriosos trabajadores de la tierra caliente continúan sien-
do víctimas de las enfermedades obtenidas tras de recio trabajar, 
o de los ignorantes que descaradamente garantizan curaciones y 
lo que hacen es llevar a la tumba a los pobres y sencillos labriegos 
que en su desgracia dieron oídos a la rapacidad de los teguas y 
curanderos . .Para no darle mayor extensión a este trabajo, fati-
gando así la atención de este docto audit :-río, diremos algo sobre 
los censejos profilácticos y s bre el tratamiento que empleámos en 
la generalidad de nuestros consultantes. 

Convencidos hasta la saciedad de que el descuido de esa 
gente a más de su ignorancia supina es la causa de resultar enfer-
mos, principiábamos por mostrarle a cada enfermo los miles de 
gu:sanillos que teníamos enfrascados, haciéndoles ver que esos mi-
llares de parásitos vivían en su tubo digestivo y eran la causa de 
todas sus dolencias. Les hacíamos saber además, sirviéndonos de 
terminología fácil de: comprensión, cuáles eran las puertas de en-
trada de su más temible enemigo. Para evitar los sabañones les 
aconsejábamos el frecuente ase0 de los pies, el uso de alpargatas, 
los hoyos profundos y retirados de la casa para qu_e solamente allí 
hicieran suS' deyecciones la familia y los peones, evitando así la 
diS'eminación de millones de huevos que en buenas condiciones de 
temperatura se convierten en otras tantas larvas, listas a invadir 
los descuídados organismos, ya por los pies descalzos, ya por los 
alimentos contaminados por las manos enlodadas, o ya por el agua 
bebida cruda y proveniente de un pozo de agua infecta por lo de-
tenida y contaminada por toda clase de materias orgánicas. En el 
curso de cinco aílos de I?aciente estudio de los calentanos que 
a nuestra consulta afluían, encontrámos que por lo menos en un 
34 por Ioo la génesis de la enfermedad no era la penetración lar-
vácea por la piel, sino la bucal, verificándose ésta por el agua 
proveniente de un pozo infectado por millones de larvas de an-
quilóstomos y que nuestros descuidados campesinos toman sin 
previa ebullición, o por los alimentos contaminados en las manos 
sucias por el barro y la tierra sobre la cual es el diario trabajar del 
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ignorante y desamparado labriego. Las minas en general era en 
donde se presentaba con mayor frecuencia la uncinariasis, princi-
palmente cuando se ignoraba el medio adecuado de destruír la en-
fermedad. 

N o una sino muchas veces aconsejámos a los enfermos el uso 
de hoyos retirados de la casa para que familia y peones hicieran 
allí sus deyecciones; el uso de alpargatas, que aunque defi.Giente 
preserva del sabañón, yue como sabemos es una de las puertas 
-tal ve¿ la principal-por donde las larvas de la uncinaria entran 
al organismo. Prescribimos igualmente lavado asiduo y diario de 
las manos al tomar los alimentos, pues como ya dijimos es otro 
modo de frPcuentes contaminaciones, y finalmente les hacíamos 
saber peligros que trae consig,> el uso de agua de ozo para 
tomar sin previa. cocción. 

Si no les aprovechó a todos nuestro razonamiento, sí tal vez. 
en los menos en aquellos que saben leer y escribir, 
hicieron tal impresión nuestros consejcs, que muchos volvían al 
cabo de un año o de ocho a diez mese'> a decirnos que habían 
puesto en práctica nuestras prescripciones y que no habían vuelto 
a sufrir de sabat'io!les ni de hipatera. Otros, y éstos eran los más, 
volvían periódicamente diarreicos, descoloridos, gastrálgicos y 
decaídos, a que les diéramos una nueva serie de dosis, porque se-
gún ellos las otras les habían hecho mucho y ya se sentían con las 
mismas novedades sentidas cuando su primera consulta. 

Qué lástima que etl nuestras escuelas de los climas cálidos 
y templados no sea obligatoria para los maestros la ensef1anza 
anual objetiva a sus discípulos del gusanillo, los peligroi que trae 
consigo su penetración al organismo y la manera de evitarlo. Se 
me dirá que a los maestros quién los ensef!.a . Es muy fácil para el 
Gobierno editar una cartilla elemental para uso de los maestros y 
comprensión fácil de sus párvulos educandos. 

Además, haciendo los Gobiernos Departamentales cruzadas 
higiénicas en las regiones cálidas o templadas de sus respectivas 
secciones, debidamente apoyados por el Gobierno Nacional, bajo 
la forma de Comisiones médicas formadas por un personal compe-
tente y con funciones permanentes siquiera durante cuatro aflos. 

N o podemos menos de transcribir la Ley dictada por la Asam-
blea Legislativa de Puerto Rico desde xgo5, es decir hace doce 
aflos. Una isla antillana en donde afort•.1nadamente para losan-
quilostomásicos que a millares se contaban, no existen los odios 
ancestrales ni las pasiones religiosas y políticas que han ocasionado 
el estancamiento del verdadem progreso en Colombia, y su Asam-
blea, puesta sus miras solamente en el bienestar material de sus 
!l.ermanos hasta entonces desheredados y enfermos y que por mi-
llares morían anualmente, lo mismo que sucumben en proporción 
de una mayor población nuestros labriegos y pobladores de las 
regiones calientes, sin un gesto de conmiseración de nuestros im-
pasibles gobernantes, dictó dicha Ley: 
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«LEY DECRETADA POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO 

cArtículo I. 0 La suma de xs,ooo dólares o parte de la misma 
que fuere necesaria queda por la presente asignada de cualesquiera 
fondos de Tesorería no destinados a otras atenciones, para conti-
nuar los trabajos encaminados a suprimir la enfermedad conodda 
en Puerto Rico con el nombre de uncinariasis. 

«Artículo 2. o Dicha asignación se invertirá bajo la dirección 
del Gobernador de Puerto Rico,. en los gastos indispensables para 
llevar a cabo la obra, establecer hospitales, comprar medicinas y 
materiales y el empleo de médicos, enfermeras y demás personal 
subalterno que fuere necesario. 

«Artículo 3. 0 Queda por la presente autorizado el Gobernador, 
si lo estimare conveniente, para utilizar como hospital cualquiera o 
ambos cuarteles. 

«Artículo A..0 Esta Ley empezará a regir desde la fecha de su 
aprobación. · 

cA probada. 

cE! Gobernador, 
e BEXXMAN WINTHOP» 

En tal virtud fueron nombrados para hacer parte de esa Comi-
sión los expert{simos maestros y doctores Pedro Gutiérrez Igara-
videz, W. \V. King y Ashaford, cuya labor, acogida con entusiasmo 
por las autoridades locales y por los médicos munic1pales, dio en 
relativamente corto tiempo tan satisfactorios regultados, pudiendo 
afirmarse que la uncinariasis no existe hoy en Puerto Rico. 

En Colombia, de sus 8o4,ooo kilómetros de superficie, son 
cálidos 6oo,ooo, templados r7s,ooo y apenas ro6,ooi"l fríos, datos 
estos que encontramos en la original tesis doctoral de Jorge 
Martínez Santamaría, nuestro muy querido condiscípulo. Si según 
datos que a la vista tenemos, Puerto Rico perdía anualmente 
xo,ooo de sus habitantes, ¿a cuántas ascenderán las defunciones 
en Colombia, dada su población y su riqueza en climas cálidos y 
templados? 

Esta es la suerte que les cabe en su patria a los millares de 
pobladores de la tierra caliente que abandonados e ignorados 
rinden su vida luchando a brazo partido con la naturaleza, la que 
si bien concede sus frutos que alimenta a millones de seres huma-
nos, mata inmisericorde a quienes están dejados de la mano de la 
más elemental higiene. 

¡Qué de bienes a nuestros millones de labriegos haría el Go-
bierno, y qué de progreso patrio y de innúmeras riquezas obtendría 
si se dedicara, con la mente levantada, lejos de las ruines pasiones, 
a la extinción de la dolencia que silenciosamente mata con la se-
guridad matemática de un obús moderno! 

Este Congreso, en el cual tienen cabida los más genuinos re-
presentantes de la ciencia médica colombiana, a la par que los de 
más nobles y levantados sentimientos, creemos nosotros fundada-
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mente que pedirá como principal voto al clausurar sus sesiones 
que el Gobierno de Colombia trabaje en el próximo Congreso por 
la inmediata aprobación de una ley que reglamente el envío por 
los Departamentos de Comisiones sanitarias, formadas por médicos 
aptos y hábiles en el manejo del microscopio. Naturalmente que 
el Congreso ayudará en un so por 100 a cada Departamento al 
sostenimiento de las Comisiones hasta la completa extinción de la 
enfermedad. 

¿N o seremos nosotros, con mayores riquezas perdidas, con una 
población diez veces superior a la de Puerto Rico, con un Cuerpo 
médico tan competente como el que tenemos, especialmente rico 
en jóvenes aptos en cuestiones de microscopía apenas salidos de 
los claustros y que desean noblemente ser útiles a la patria. 

¿Continuarán nuestros Gobiernos indiferentes ante los proble-
mas de higiene que es preciso resolver para salvar la raza amena-
zada por endémicas que, como la uncinariasis, son evitables? 

Que no se nos diga que la Nación no tiene recursos para 
atender al saneamiento antianquilostomiásico. Somos los pri-
meros en reconocer los grandes perjuicios ocasionados al mundo 
por la gran guerra europea; sabemos que las aduanas -pezo-
nes de que se alimenta la República-han mermado, y no poco; 
que nuestro oro solicitado por los qce se despedazan en homé-
rica contienda, huye fraudulentamente de nuestro mercado; todo 
esto es cierto, como ciertos también son los millones que se nos 
van en mantener empleados inútiles, con grandes soldadas, en 
subvencionar entidades que compiten con nuestros institutores y 
nuestros obreros, recibiendo ingentes sumas, con la mitad de las 
cuales en veinte anos se habría logrado el saneamiento total de 
nuestros vastos territorios poblados por los gusanillos, los anófelos, 
los estegomías y las chinches inoculadoras de las fiebres recurren-
tes y de toda clase de plagas que obstaculizan el desarrollo atrio, 
una de las aspiraciones más vehementes de quienes aquí nos he-
mos reunido a hacer una obra útil y levantada para trabajar unidos 
por el patrio engrandecimiento. 

Para terminar diremos algo sobre el tratamiento que emplea-
mos en los 1,300 enfermos cuyas observaciones presentamos en 
cuadros ad hoc para facilitar su conocimento. 

Hemos tenido en cuenta al tratar nuestros enfermos la edad, el 
sexo, la variedad de gusanillos, el número de huevos encontrados 
y la integridad de los principales órganos de la economía. 

La sustancia más frecuentemente usada por nosotros fue el 
timol, sustancia preconizada en los centros europeos, asiáticos y 
americanos adonde se ha combatido la enfermedad científicamente, 
habiendo obtenido nosotros los mejores resultados con su empleo 
en los casos en que predominaban los huevos de uncinaria sobre 
los de tricocéfalo, y en que no había lesión renal alguna, excepción 
hecha de los ninos, a los que propinábamos naftol B, o jugo de 
higuerón, de dos ailos en adelante,tedad en la que· es absolutamente 
imposible la administración del timol. El timol lo usámos sin in-
conveniente en dosis de dos a seis gramos. 
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En los casos de tricocefalosis c0nfirmada por el examen co-
prológico empleámos solamente el jugo o leche de higuerón en 
estado fresco, el que siempre nos dio resultados no sólo 
en los casos de tricocefalosis pura. sino en aquellus en que este 
gusanillo asociado a la uncinaria o a la lombriz. siendo 
igualmente eficaz para todos los parásitos intestinales. 

La dosis que empleámos nu bajó nunca de die7- gramos en 
niños de corta edad, hasta ochenta gramos en adultos, t;ornhres o 
mujeres. Aconsejámos la adición de un gramo de ácido salicílico a 
ciento jugo de higuerón para a!lmentar su conservación, procu-
rando usar mensualmente jugo fresco para obtener los mejores 
resultados. 

APUNTACION-ES 

SOBRE OFTALMOLOGÍA Y OTORKINOLARINGOLOGÍA, TOMADAS 
EN LA CLIENTELA CIVIL DE BOGOTÁ 

Por el docfor ARTURO ARBOLEDA (de Bogotá). 

(Para. el tercer Congreso .Médico de Oolombia.). 

Entre los temas que recomienda la Junta Organizadora 
del tercer Congreso Médico Nacional, en su sección segun-
da, :t;igura una amplia parte dedicada a la patología de los 
Óre-anos de los sentidos. 

Deseosos nosotros contribuír. siquiera sea en peque-
ño grado, a la .. formación de la patología nacional, nos he-
mos propuesto, por medio del presente trabajo, presentar 
algunas apuntaciones generales sobre oftalmología y otorri· 
nolaringología. 

Hasta hoy la publicación de estadísticas ha sido lbas· 
tante defectuosa en Colombia, y sólo poseernos las que:pu-
blicañ los boletines oficiales de higieue sobre datos no 
siempre completos que les suministran los establecimientos 
de beneficencia, y en ellas son escasísirnos los que se refie-
ren a de los Órganos de los sentidos, y como 
la Única base verdaderamente científica en ' que puedan 
fundarse los que algÚn día escriban nuestra patología n2.-
cional es la estadística, querernos contribuír con ella al 
progreso que diariamente van tomando las ciencias médi-
cas en Colombia. 

Como no disponernos de un ser:vicio hospitalario en que 
con frecuencia se ven numerosos e interesantes enfermos, 
hemos recurrido a los apuntes que diariamente tomarnos en 
nuestra clientela civil; con este :Q,n, cada enfermo que acude 
a nuestra clínica privada es inscrito bajo un número, en el 
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que hacemos todas las anotaciones que le conciernen, lle-
vando así la marcha de su historia clínica. 

La premura del tiempo, por la disposición de la Junta 
Organizadora que ordena presentar los trabajos para el 
Cong•-eso el J5 de octubre, no nos ha permitido hacer un 
recuento detallado y completo de todos los casos, así es que 
solamente hemos tomado la primera serie, 2,754 enfermos. 

En estas obsenTaciones no se ha hecho ninguna selec-
ción, y las hemos tomado en el orden en que se han presen-
tado los enfermos desde el número 1 hasta el 2,754 , para 
que así, sin seleccionar, se puedan tener datos que por sus 
porcientajes sirvan de base a una estadística, incluyendo 
aun los casos más triviales y de casi ninguna importancia 
científica; una sobre casos raros solamente, no 
tendría el mismo valor. 

El número escaso de enfermos que presentamos. por sí 
solo, no constituye una base como aquellas de que se sirven 
los autores europeos consultando las enormes estadfstiscas 
que se llevan en los hospitales, pero sí puede servir de pun-
to de partida para los trabajos que posteriormente bagan 
los especialistas y médicos colombianos, y suministrar datos 
sobre cuáles sean las más frecuentes afecciones que s'e ob-
servan en Bogotá e.n los ramos de la especialidad. 

De estos datos que hemos tomado en la clientela civil. 
no puede, en absoluto, deducirse una proporción general 
para los enfermos de Bogotá, porque muchas áe las enfer-
medades que se ven en el consultorio privado no se ven 
casi en nuestros hospitales, y viceversa. Así, por ejemplo, 
el astigmatismo, que constit·uye un 10 por 100 de los indivi-
duos atacados de enfermedades de ojos en nuestra clientela 
civil. apenas se registra entre los enfermos que acuden a los 
servicios hospitalarios. no porque entre nuestro pueblo no 
lo haya, sino porque siendo su inmensa mayoría ;::.nalfabeto, 
no siente la necesidad de corregir sus vicios de refracción 
como las gentes educadas. Otras muchas afecciones apare-
cen en los cuadros que presentamos con porcieutajes suma-
mente bajos, siendo muy comunes, lo que hace 'Ver. más 
hien que su rareza, la poca frecuencia cot"l que en esos 
casos se consulta al práctico. 

Como el objeto de estas apuntaciones no es hacer un 
tratado completo de patología, no hemos hecho sino ligeros 
comentarios sobre la marcha especial de algunas afecciones, 
y nos hemos limitado a apuntar su peculiar evolución entre 
nosotros, las modificaciones que hemos creído conveniente 
introducir en su tratamiento, y las formas no descritas en 
los tratados clásicos, prescindiendo de fútiles descripciones 
que son fáciles de encontrar en cualquier tratado. 

Por no alargarnos demasiado, hemos resumido nues-
tras observaciones en cuadros, en que al frente de ca:la 
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observación se halla un mímero de o;·den, que es al que nos 
referimos cada vez que las citamos; luégo el número de ins-
cripción en nuestra clínica y el nombre del enfermo en ini-
ciales. para no revelar el secreto profesional; su sexo (H, 
hombre; M, mujer), edad, profesión, residencia habitual, 
diagnóstico y observaciones que se han presentado en cada 
caso. 

A estos cuadros acompaña un resumen estadístico de 
todos ellos, en que se marca su mayor o menor frecuencia, 
y otro cuadro donde hemos hecho figurar aparte los enfer-
mos operados. 

Hecha esta advertencia a propósito de nuestras obser-
vaciones, séanos permitido hacer sobre ellas en general los 
siguientes comentarios. 

ENFERMEDADES DE LOS OJOS 

ENFERMEDADES DE LAS CEJAS--(Übservaciones nÚme-
ros 1 y 2). Como las lesiones que en esta región se presentan 
son las más de las veces de origen piloso, no es al oftalmo-
logist sino al dermatólogo a quien acuden los enfermos; lo 
que ex pl ica su corto número en esta estadística. Fuera de 
alopecias sifilíticas y leprosas, que no hemos hecho figurar 
en nuestros cuadros, no aparece sino un quiste deqnoide de 
la cola de la ceja, que se operó con buen éxito (observación 
número 1) y una herida de la misma región, operada tam-
bién con éxito (observación número 2). 

Las enfermedades del seno frontal entrarán en la parte 
rinológica. 

ENFERMEDADES DE LOS PÁRPADOs--Las enfermedades 
de los párpados son mucho más frecuentes; entre las neo-
formaciones sólo figuran dos: un xantelasma (observación 
número 2 A) y un neuvi materni no operado (observación 
número 3). 

HERIDAs--AunquP. este accidente es muy frecuente, 
sólo figura una herida contundente (observación número 4), 
pues casi sieJilpre los enfermos acuden en estos casos a un 
cirujano general. 

QuEMADURAs-En la Única observación que figura (ob-
servación número 5), no tuvimos ningún éxito en el trata-
miento, pues vimos al efermo al cuarto día del accidente. 

EczEMAs-(Oservaciones números 6 a 9). En la gene-
ralidad de marcha aguda y secos se presentan bajo la forma 
de eczemas en anteojos con prurito y ardor. En todos nos 
ha dado buen éxito, fuera del régimen general y tratamien-
to de la causa. la aplicación de nitrato de plata al 1 por 40. 

ZoNA OFTÁLMICA-(Observación número 10). En esta 
observación llama la atención 1 a persistencia de la anestesia 
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de la a mnch 
nos inflar-nat'bTÍ §;. 

Trc DGL 1
PÁRP.ADO nÚn1er 11¡. En el 

caso q 1 vicio de r. fracción parece aj-eno a su 
etiol gía. Y. no depender sinó del estado neuropático del in-
d . 'd t 

JVl UO. . " " 
A. IriS CILIAR- (Observa -iones números 12 a 82 . 

Siendo tántas y tau d,iversas las causas de las infecciones 
del bot-cl'e' cilia,r. debiétra mos hacer aquí pna completa clasi-
ficacióo se.gún la na tu ra!ez.a (le Ia.s agentes infecciosc>s, pero 
como esta sería un ' ímprpba labor c0n cada enfermo, en la 
rnayoríu dr. los cnal .s no hemos h e cho examen mi roscó-
pico. nos iimitamo á dec,ir 1 que de Jos ochenta y dos 
citados. ;se-senta.,Y cinco pres ntan \' icios de eiracción, qu 
una corregiaos lnn ... modificadpla blefaritis; d-e ahí que 
sistemáücamen te t:'Xaminemos la refracción de todos los 
enferm s de "blefaritis ciliar que acuden a nuestro consul-
torio. Bn l()s diez y siete -casos restantes pueden imputarse, 
en su mayoría, como causa, las afecóones nasales impetigi-
nosas o las parasitosis del cuero cabelludo. especialii;Jente 
los piojos. 

Como tt·atamiento médico hacemos la del 
borde tiliat· ediante lavados con un;t solución dé bórax 
all por 100 en agua Si,ilada al "l por 1,000, solución qúe 
ayuda a desprender las costras y por serisotónica no pro-
duc las recuentes i ritaciones que a diario se observan en 
los individuos que, atacados de esta afección, se someten a 
lavados de agua boricada. Fuera de estos lavados hacemos 
masajes del orde ciliar con pomada de Ó:xido amarillo de 
bg, haci ndo así a· mismo tiempo que una expresión lo más 
completa posible del blord e" ciliar, una antisepsia con la sal 
mere u rial. FJn los casos en que el Óxido amarillo no nos ha 
da:io éxito, recurrimos a las pomadas con lctiol, óxido de 
cinc o precipitado oJanco, sin descuidar el tratamiento 
genet-al (escrófula , sífilis, etc.). 

ÜR.Z'GELos-(Observaciones números 83 a 85). Siendo 
tan {.recuente esta afecciÓ:l, no figuran sino tres observacio-
nes, pues la gener-alidad de los enfe.rmos no acude al espe-
cia1ista en estos casos. 

CHALAZIÓN -(Observaciones núme os 86 a 100). Quinc 
casos se l;lan operado con buen éxito. Uno se · eabsorbió 
espontáneamente, y de los demás no operados no se volvió 
a tener noticia. 1 método operatorio que usamos es el 
clásico. descrito en los tratados de cirugía oftalmológica. 

TRIQúiAsrs-(Obse vación núme¡¡-o 101). Aunque no 
figura sino un solo oaso, esta enfermedad la hemos visto 
frecuentemente, pero no han sido registrados todos los en-
fermos en la estadíStica y no re-cordamos cuántos s,ean. 

Revista Médica-Año .Xl':XIJr-13 
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PTOSIS DEn PÁR.PAno-(Observ-acion·es números 102 a 
106). Figura una congenital que rehusó operarse, y otr:a de 
origen desconocido, qne aunque el individuo era emétrope, 
se exageraba con la lectura, y la atribuímos a la neurastenia; 
dos de origen específico, 'Y una como complicación sinositis 
frontal. 

ENTROPIÓN -(Observaciones números 107 a 109 A). Fi-
guran cuat o. Uno espasmódico que apareció después de 
quitar los puntos de una blefarorraiia que se hizo ?ara 
lesiones neuroparalíticas de una neuritis del oftálmico de 
Willis. y que tratámos con una sutura de Snellen, sin éxito, 
pues la triquiasis continuó lo mismo; y tres más, uno cica-
tricial y dos por tdquiasis. operados con buen éxito por el 
método de Ana,gnosta)ds-Panas. 

ECTROPIÓN--(Observaciones números 110 a 112). Figu-
ran tres casos que hemos clasificado entre los ectropiones 
seniles, de Jos cuales ha sido uno operado con buen éxito 
por el procedimiento de Szi manowski. El ectropiÓn, bastante 
frecuente entre nosotros, por lo general no preocupa a los 
enfermos lo bastante, así eR que con frecuencia se encuen-
tran por las calles individuos con el párpado inferior cOip-
pletamente vuelto hacia afuera, sin que nunca se les ocurra 
ocurrir al médico para buscar alivio en esta clase de do-
lencia. 

EPI'r,ELIOMA DEL PÁRPADo-(Observaciones 113 
a 115). En los casos observados uno rechazó la operación, 
otro sufrió una intervención quirúrgica. El tumor era muy 
pequéño y bastó hacer una quemadura con galvanocaute-
rio que destruyera el tumor. Este procedimiento lo hemos 
practic;ado muchas veces en los peqneño_s epiteliomas cutá-
neos, sin temor al nolli 1ne y no podemos menos de 
congratularnos de sus exceJentes resultados, siempre que la 
cauterización sea profunda y se destruya con el tumor 
parte de los tejidos circunvecinos. 

Siendo tan caprichosa. !a de estos tu mores y 
tan difeTentes los resultados que anotan las estadísticas que 
hemos consultado, creemos que el mismo resultado pneda 
ser el obtenido por la galvanocauterización, que con la 
exeresis o los métodos cáusticos. Esto, t'ratá do$e de epi-
teliomas de peq uaña ·extensión, sin infartos ganglionares, y 
marcha relativamente benigna, pues en el caso contrario 
no vacilamos en la intervención ¡;,angrienta. como hemos 
tenido ocas.ión de hacerlo con éxito en el lí0spital de San 
Juan de Dios, en una época en que fuimos encargados del 
curso de oftalmología. Fueron dos casos. en que en uno 
de ellos se practicó no s61o 1«! extirpación del epitelioma 
sino la exantelación de la Órbita. (No figuran en esta esta-
dística). 



Congresos euicos Nacionales 195 

11!) 

LAGRIMEo-(Observaciones números,ll6 a 136). Aunque 
la palabra lagrimeo de por sí no 1 e presenta un diagnóstico 
sino un srntoma, hemos reunido con ::ste nombre 1as obser-
vaciones de los enfermos que Jo presentaban. 

De veintiún lagrimeos quince pueden ser atribuídos a 
la atresia de las vías lagrimales marcada Únicamente por el 
reflujo de las lágrimas sobre las mejillas, sin mayorés lesio-
nes aparentes de las vías lagrimales. 

Estos casos han ce9.iclo fácilmente al tratamiento con-
sistente en la incisión del punto lagrimal. seguido en la ma-
·yoría de las veces del cateterismo dilatador. 

Las alteraciones nasales explican, por las íntimas rela-
cjones anatómicas de los Órganos, que en muchos casos ellas 
sean la causa del lagrimeo (pólipos , hipertrofia de los cor-
netes, rinitis, etc.), como hemos tenido ocasibn de observar_ 
(Observaciones números 134 y 135). 

Las infecciones de las vías lagrimales son un factor 
preponderante de lagrimeo, ya sea que los gérmenes pa-
tógenos penetren por la vía ocular o sigan una vía ascen-
dente penetrando por la nariz, siendo el más habitual el 
neumococo (observaciones números 122 y 135). Los otrosr 
casos son debidos a !esiones antiguas del saco lagrimal;: 
probatilemente antiguas dacriocistitis que pasaron inadver-
tidas por Jos pacientes. en las que hicimos la extirpación 
del saco y sólo en una se suspendió el lagrimeo comrpleta-
meotP.. 

Hay casos muy pertinaces que no ceden a tratamiento 
alguno médico o quirúrgico (rextirpación del saco. desem· 
bocadura del saco en la ariz a través de una perforación 
del unguis. etc.), y que ha..cen perder la paciencia al en-
fermo y al méd-ico. 

DACRIOClSTI.TIS -(Observaciones números 138 a 
.Las mismas causas que producen el lagrimeo. aumentadas, 

... pueden producir mucooeles del saco que infectados llegan 
a la" dacriocistitis cuando ésta no se produce desde un prin-
cipio en el curso de algÚn coriza. infecciones por n.eu moco-
co, neurnobacilo de Friedlaode r, bacilo de Pf,ei-ffer, etc., o 
tienen u o origen traumático. 

De los nueve casos apuntados, dos se deben a lesiones 
nasales, rinitis, tT:lumatismo (observaciones números 141 y 
143), y los otros siete, a procesos ipfecciosos eo que se 
obtuvo la curación mediante amplia abertura de la pared 
lateral del saco (operación de Stilling), seguida en algunos. 
de ellos por instilaciones de solución de nitrato de plata al 

por 40. 
CUERPOS EXa:RAÑOS DE LA CONJUNTIVA-(Übservaciones 

números 147 y 148). Sólo figuran dos casos, no porque estos 
accidentes sean poco frecuentes, sino porque en la mayoría_ 

r 
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de las veces, c:nan o· o están enclavados, los enfermos los 
extraen ell.¡ls ism sos valen de alguna otra persona, 
muchas 'f!<les l-ega en la materia. para haceT su extt·acción, 
no sin grq_veS; en algun s Ca$OS. Bn una ocasión 
un enf r b acudió a 1· oftalmol&gíca el 'Hotel 

,;r:H-eu, 'de París, donde lo "·irnos con un chao oro sifilítico il.e 
a conjun tiva inoculado po nn amigo tenía placas 
in cosas ;r ue.a. a.oerle el favo r de extrae k: un cuerpo 
ex:tnt ilo de l a conjanti\·a. humeélec·Ó para hdcer!o, con su 
salisa, on pedacito< e p pel de seda. 

HH:MOR GI n6.rne-
·o 119 . Tres casos son e o igen traucná i¡;o ot· ccJ"h"tusión 
del -globo, y' los otros ·e-s su etio! g·ía era desconbdda, 
pudiendo a un origen i{ia.tésico. Cur.aci 'n or 
reabsorción eq co,rto t-iem po. 

QuEMADt.rkAS PID CA CONJUNTIVA - ( ÜbSe ·nciÓh n{J¡me-
ro 155"). 'Este caso fue debido a una g otá de manteca ca-
liente, y curó sin accidente. Otro caso prodn ido por fós 
figura entre las quemaduxas del globCJ. 

ENI<'.E.RMEDADElS JNFECCiosas DE LA coN)'uNf.crv 
este uno de los tnás an:lplios capítulo de la patología ocular, 

dados los progresos hechos en su bacteriología. no debe 
ser descuidado, pol" su importancia cie 'tífica corno 
por el punto O.e vi¡;;f!a profiláctico. 

En la prese.nt estadistica hemos agrupado los casos. 
basados no-tanto e los: caracteres clínioos, cuanto en 'las 
causas, agentes infecclosos, diátesis, etc .. que puedan así 
prestar alguna a y uda a la higiene. 

Eo todos nuestros enferii\OS atacad-os de inf cciones 
conjnnHvales hacemos sistemáticamente un ex-amen nü-
croscóp-ico de aquellos que_ ptesentan secreción. 

CONJUNTIVITIS AGUDA CONTAGIOSA O CONJU'I'IVITIS Dl:t 
números 156 a )-SS 191). Esta 

infección, de marc)l:a- aguda y dolorosa, producida pot: un 
bacilo especial (bacilo de Weeks), la enéontrámos en los in-
dividuos jóveoes d'e tres a veinte años, y sólo una vez en un 
individuo de sgseota años. (Observación número 196). 

El tratamiento por las sales de plat'a, nitt¡ato al 2 por 
100, ucleinato de -pláta al 5 por 100 o albnminato de 
plata a1 4 por· 100 os- han dado exce lentes resultados tera-
péuticos, sin haber tenido en ningÚn caso complicaciones 
cqroeas. 

Siendo esta excesivamente contagiosa, 
aconsejamos el aislamient-o de los e fermos, pues l'8.S; llama-
das entre nosotrqs e,pidemias de ceguera,- que no so sino 
conj ul1tÍvitis de Weeks, pueden detenerse y prevenirse con 
sencillos prec,eptos de higiene. 

<::ONJU¡I:'::_TTIVITIS StJBAGUDA O CQNJUN"T:IVJTIS DIPLOBACI-
,_A&-(Übserv-ac\ones uúme.ros 159 209) , ofecc)Ón causada 
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por un diploba€.ilo special descrito sit ultáneamente por 
Morax y por Axenfeld, contagiosa, ]as más de las veces 
bilateral, que en ocasiones re\7 iste una march'a crónica 
muy mole tapara 1 s enfermos, que como puPde verse en 
nuestras observaciqnes las más de 1as veces son adultos. 

En los cincuenta c;,¡sos que escribimos se enGontró en 
cuarenta y nueve el dip1obacil en uno (observación nú-
mero 207) no se encontró. pero1:iemos incluído es47a obser-
vación entre las conjun ivitis 1iplobacilares·, porque su mar-
ha clínica y el.JT"esultado obtenido c._on la. terapéutifa nos 

demostraron :;}Ue s trataba. mu probablemente. d una 
infección por el diplobacilo. 

as lesiones córneas. Úlceras y son fre-
cuentes; entre los uarenta y cinco casos pueden observarse 
seis con om,:>licaciones de la córnea. (Observaciones núme-
ros J_ 73 1"74, 176, 179. 100, 188 y 192). 

Mu has de los grandes leucomas de la córnea que se 
observan en los habitante de nuestras tierras e lientes, 
especialmente en los ribereños del Magdalena, tienen por 
causa una canjuntivitis subaguda de diplobacilo que: pro• 
dujo ulceraciones córneas descuidadas. 

Se ha d scrito con el nombre especial de conjuntivitis 
del agdal na, dándole una especial descripción aJa mor-
fología del agente infeccioso que la produce. una forma 
aguda_ maligna de conjuntivitis diplobacilar que se obser-
va en nuestras tierras calientes. No estamos ae acuerdo en 
clasificar aparte esta forma de conjuntivitis. pues emos 
hechq frotis de secreciones conjuntivales de enf.ermos que 
venían e n ese diagnóstico, y encontrámos un diplobacilo 
que no toma el Gram, idéntico al descrito por 

Cuando trabajábamos en el Hospital Ladboisiere, en el 
servicio del doct01 Morax, pedimos a Bogotá. a uno de 
nuestros bacteriólogos, algunas de 1as preparaciones. que 
babía hecho él de la secreción conjuntiva! de enfermos en 
quienes se había hecbo el diagnóstico de conjuntivitjs del 
Magdalena, y el doctor Morax, con la amabilidpd que lo 
caracteriza, las examinó muy detenidamente en su labora-
torio y nos dijo que él no encontraba ninguna diferencia 
morfológica entre el microrganismo que presentaban di-
chas preparaciones y el diplobacilo descriro por él. 

Como tratamiento de la conjuntivitis subaguda diplo-
bacilar hemos usado, sjguiendo el método de Morax, el sul-
fato de c1nc, que debe ponerse en soluciones fuertes, sin 
miedo. 

Como su aplicación es algo dolorosa, nosotro• aconseja-
mos instilar primero unas gotas de cocaína al 1Yz por 100 
y luégo unas dos gotas de solución de sulfato de cinc al 
20 por 100. 
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tratamiento, unido al de los lavados del ojo con 
solución de bórax al 1 por lOO en agua salada al 7 por 1,000, 
lo continuamos por unos dos o tres días despu'-s de supri-
mida la secreción, para evitar las recaídas. Con este trata-
miento la afección cura en u nos ocho días, mientras que 
abandonada a sí misma tiene por lo general u na marcha 
crónica. Las lesiones córneas de la conjuntivitis subaguda 
las tratamos tocando, previa anestesia con cocaína, la Úlce-
ra con un algodón empapado en solución de sulfato de cinc 
al S por 100, sin descuidar las instilaciones y los lavados que 
deben hacerse en la conjuntiva. · 

CONJUNTIVITIS AGUDA Nl<:UMocóccrcA - (Observación 
número 210). Esta forma de conjuntivitis se caracteriza 
por la presencia del neumococo en la secreción conjuntiva!, 
y clínicamente reviste las varias formas de las conjuntivitis 
agudas. En muchos casos, como en el que citamos. se pre-
senta un edema palpebral, de alguna consideración, lo que 
a primera vista puede inducir en un error de diagnóstico y 
hacer pensar en una conjuntivitis gonocóccica. o por la 
presencia de seudomembranas en una difteria conjuntiva!. 
Basta. para evitar errores, ver con el microscopio u o frotis 
de la secreción. El caso que citamos curó en pocos días con 
la instilación bicotidiana de colirio de argirol al 5 por 100. 

CONJUNTIVITISPURULENTA-(Observación número 211). 
En algunos casos se presentan conjuntivitis purulentas 
cuyas frotis no dilucidan germenes microbianos, como el 
citado en el número 211. lo que no quiere decir que no los 
haya, y tal vez haciendo siembras e inoculaciones pudieran 
encontrarse. 

CONJUNTIVITIS PURULENTA GONOCÓCCICA ·-(Übservacio-
nes números 212 a 215 A). De esta terrible infección sólo 
figura un caso en recién nacido, no porque sea una afec-
ción rara en Bogotá, sino porque por lo general los enfer-
mitos son tratados en estos casos por los parteros. Todos 
los otros casos pertenecen a adultos que curaron sin que-
darles lesiones oculares con el tratamiento de lavados de 
permanganato al 1 por 5,000, repetidos unas cuatro o cinco 
veces pg,r día, y nitrato de plata que aplicamos en solución 
de 2 a 100, en instilación una vez por día, aun cuando 
haya ulceraciones de la córnea. siguiendo la regla contraria 
de lo que dicen algunos tratados de patología externa que 
prescriben el nitrato en estos casos; nosotros, siguiendo la 
técnica de Morax, instilamos siempre el nitrato en los casos 
de córneas ulceradas y no nos abstenemos de él sino cuando 
hay perforación. 

Hay dos casos en niños: uno de dos años (observación 
número 215), que curó, y otro de un niño de diez y ocho 
meses (observación número 212), que fue llevado tarde 
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al consultorio, con él ojo en fundición puruLenta. debido a 
la entrarla de la infección por una perforaeión de la córnea. 

CONJUNTIVITIS PURULENTA NO GONCJCÓCCICA E LOS RE-
CIÉN -(Observaciones números 216 a 219). Cuando 
metódica y sistemáticamente se hace el examen m·croscó-
pico de las secreciones conjuntivales, se observa que algu-
DQS recién nacidos presentan una oftalmía purulenta de 
marcha aguda y alarmante en la que no se encuentra el 
gonococo. 

Fuera de los casos en que la oftalmía es producida por 
el neumococo, hay otros en que no se ve ni.ngún ge men. 
específico y cuyas culturas per:manecen esté_ñles. Unic.a-
mente $e ve una secreción abundante llena de leucocitos 
que tenidos por el <Siemsa o el Leischman, presentan en su 
interior unas pequeñas inclusiones que se tiñen muy bien 
.con estos y que se cree . sin que haya una de-
mostración absoluta, que sean el agentt- patÓgeno de esta 
clase de conjuntivitis c.uya descripción aún no figura en los 
tratados de patología y de la que se están haciendo estudios 
que pueden verse en los pevi6dicos y revistas de oftal-
mología. 

Su marcha, aunque alarmante, es benigna, y una vez 
hecho el diagnóstico debe tratarse con colirio de sulfato de 
cinc al 1 por 100. En los cuatr:o casos que relatamos así lo 
hemos hechQ, y han curado en cerna de una semana sin nin-
gÚn accidente. 

CONJUNTIVITIS DIR(I'iRICA-( Observación número 1220). 
La infección de la conjuntiva por el bacilo de Loeffier 
es rara entre nosotros. Sólo hemos visto el caso del nú-
mero 2'20. Se trataba de un estudiante de medicina que 
hacía dos días suft;ía de conjuntivitis que se estaba tratan-
do con lavados de permanganato Y nitrato de plata. Nos 
llaiQÓ la atención el g-ran edema, edema blando, pálido, que 
borraba casi completamente el surco órbitopalpebral, 
abundante secreción seudomembranosa e infartación de los 
ganglics preau riculares y apirexia. El ex:amen microscó-
pico mostró el bacilo de Loeffier en estado de pureza. El 
tratamiento por el suero antidiftérico, veinte centímetrüs 
cúbicos, produjo xcelente resultado, y ayuaadb con lavado 
de suero fisiológico hizo que el enfermo curara en dos días 
sin ninguna complicación. 

CONJUNTIVITIS FOLICULAR- Observaciones números 221 
y 222). enfermeaad, caracterizada por la presencia de 
pequeños folículos en la conjuntiva, especialmente en la del 
párpado inferior y rara vez en la del párpado superior, no 
forma una clase bien definida y son varias las causas que 
la producen: irritacíones, colirios (especialmente la eseri-
na), polvos, irritaciones, etc., y aunque su marcha es b6nig-
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na y cura fácilmente. presenta entre nosotros su m a i m por-
tanela, oebido a que frecuente¡neote se ha confundido con 
a tracqma. y conozco casos de individuos, que examinados 

a la. ligera han sido rechazados como pasade os en los bu-
ques que hacen )a travesía con :¡os Estados Unidos, por 
suponerse tracomatosos, y sabida es la prohibición..que tie-
;:nen..las coro paiíías americanas para traslaaar tales enfermos, 
cuya entrada está prohibida en los r>uertos america-nos. 

Los sín omas su,bje ivos son taQ enignos qué en la 
maY,oría de los casos el enfermo l;;o !i' ha dado-cuenta de su, 
afección, y no es sinq por un examen de la con ·untiv como 
el médico descubre la enfermedad. algunos. sin embar-
go, hay fotofobia acompañada de free-uente parpadeo. 

<Al examinar la conjU'ntiva del párpado inferior se 
ven, en la conjuntiva normal o ápeoas salidas 
pequeñas, más o menos de un milímet•·o de diámetro. ae 
color rosado pálido, más pálidas -y transparen es q 1e .el fon-
do rojo de la conjuntiva y dispuestas en líneas paralelas al 
borde palpebral.:. (.Morax) 

Sea cual fuera la parte de la. e njuntiva qne ,afectan, 
nunca atacan la córnea. -

Su diagnóstico dcyecencial con la tra om,a es fá il y se 
basará por la presené:ia en la t rdal inferior. 
ausencia en el párpado superior e integrida. l a,_bsoluta en 
la c6rnea. 

El con coltrios de alumbre al 1 po-r 100 .:> 
de bórax all por 400 da excelentes resultados. 

TRACOMA - (Observaciones números 223 a 225). La 
conjuntivitis granulosa tracomatosa es entre nosotros; 
sólo figuran en esta estadística tre casos, uuo de ellos en 
un extranjero, los otros dos perte>necen a individuos de tie-
rra caliente, donde parece ser más frecuente, uno de ellos 
(número 224) fue operado con éxito, y vuelto a v r tres 
anos después de la intervención, tenía sus conjuntivas nor-
males, resultado quizás debido a lo precoz de la inter-
vención. 

Ya qije felizmente esta enfermedad existe por rareza 
en Colombia. bueno sería que los médicos sanitarios hicie-
ran sistemá,ticamente el en,_sayo de la conjuntiva de los emi· 
grantes que nos llegan y les negaran la entrada. como se 
hace e._n Estados Dni'dos a los atacados de traooma, tanto 
más cuanto que es enfermedad que se presenta frecuente· 
mente en los turcos y otra clase de individuos que no sólo 
por ser tracomatosos son elementos perjudiciales para la 
Nación. 

CONJTJNT,lVITIS CALCAREA CRÓNmA-(Übservaciones nú-
meros 226 a 245). Afección de marcha crón,ica, frecuente 
entre nosotros (diez y nueve casos en esta estadística), y cuya 
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descripción completa es reciente. No conocemos ninguna 
monografía sobre el particular anterior a la presentada al 
segundo Congreso Médico Nacional reunido en iMedellín 
en enero de 1913 (1). 

La afección se caracteriza por la presencia de corpús· 
culos calcá reos encontrados en el tejido de la conjuntiva 
parpebral, concreciones formadas por carbonato de cal, y 
ajenas en su formación, según parece, a todo agente micro-
biano. 

Ataca ambos párpados, con más frecuencia en e1 infe-
rior; nunca se localiza en la conjuntiva bulbar y siempre 
deja indemne la córnea. 

No se confundirá esta afección con la llamada litiasis 
conjuntiva}. que s e forma en la conjuntiva tarciana y cuyo 
examen histoquimico nunca revela la e·xistencia de sales de 
cal; lo mismo sucede con los dadacriolitos de la conjuntiva. 
En e amhio los análisis hechos de las concreciones de la con-
juntivitis calcárea crónica siempre bao dilucidado pre-
sencia de cal (carbonato). 

La conjuntivitis petrificante de Leber se parece un 
poco, pero se localiza especialmente en el fondo del saco y 
ataca la conjuntiva bulbar, las lesiones se ulceran y desca-
man; y aunque con el microscopio se ven infilt r aciones ce-
lulares de sales de cal, nunca se forman conc eciones duras 
de la consistencia y tamaño de las observadas en la presente 
afección. complicacioqes córneas graves que describe 
Leber en su conjuntivitis no se observan en la conjuntivitis 
calcárea crónica. 

El tratamiento médico no da resultado ninguno, y de 
los 19 casos citados en esta estadística, sólo oótuvimos éxito 
en los operados (n-límeros 226, 232, 236, 241. 242 y 243), 
operaciones que consisten en la extirpación y curetaje de 
las granulaciones. 

CONJUNTIVITIS CATARRAL- (Observaciones nÚmeros 246 
a-QSO). Aunque la conjuntivitis catarral tiende día por dia 
a desaparecer del cuadro nosológico, desde que as conjun· 
tivitis han sido catalogadas más por causas microbianas que 
por su marcha clínica, hemos colocado en este grupo seis 
observaciones, cuya mar,cha catarral, sin presencia de mi· 
crorganismos en la secreción, los coloca entre las antes lla-
madas conjuntivitis catarrales. 

Obsérvese que de los seis. en tres había vicios de re-
fracción, y que uno de marcha crónica (número 246) se 
curó con sólo la corrección Óptica. 

(1) Véase Conjuntivitis calcátea crónica, por A. Arboleda. Se-
gundo Congreso Médico Nacional, tomo 111, página 168. Allí se pone 
su frecuencia en un porcienta.je del <4 por 100, y rectificando en esta 
estadística, no ea sino de 3 por lOQ. 
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CONJUNTIVITIS PRIMAVERAL- (Observaciones nÚmeros 
y Esta afección de naturaleza desconocida, que 

en la zona templada presenta sus brotes agudos en prima-
vera y. verano, es rara entre nosotros, y se presenta de una 
manera crónica, quizás debido a la uniformidad clel clima. 
At c.a más frecuentemente a Jos jóvenes. 

En los dos casos que su marcha difiere un 
poco de la que presentan los enfermos de la zona templada, 
no tanto or no obed cer sus brotes a períodos ñjos c:uan-
to porq¡ue el aspecto pavimentoso en a conjuntiva era me-
nos marcado en los dos enfermos ue tuvimos ocasión de 
observar. En cambio las lesiones de la conjuntiva bulbar se 
presentaban muy marcadas y de ma.r:cha rebelde, consis-
tiendo en un espesamiento gelatinifo me de un color griso-
so y cónsistencia firme. que rodeaba casi la otaridad de la 
córpea alrededor del limbo, alcanzando en algunas par es 
a montar sobre la córnea. 

En estos enfermos no obtuvimos ningÚn resultado con 
el tratamiento médico; ujsimos ensayar la resección de la 
conjuntiva enferma, pero los pacientes no lo permitieron, 
contentándose con obtener' al' vio en sus brotes agudos con 
las instilaciones de cocaína y anedraUna. 

CONJUNTIVITIS FLICTENULAR-i: Observaciones números 
'253 a 267). Esta afección, llamada también y más racional-
mente. conjuntivitis impetiginosa, está caracterizaaa por la 
formad6n "de elementos eruptivos cuyo sitio es la conjun-
tiva, la córnea, o ambas partes a la vez. 

Reviste formas muy variables y va desde una benigni-
dad en que el enfermo apenas tiene una ligera molestia e 
los ojos. basta casos en que presenta tal fotofobia que aun 
con instilaciones de cocaína es casi imposible abrirles los 
ojos para practicar el examen. 

Aunque en los tratados de patología.iigura como enf\er-
medad de la primera infancia, nosotros las hemos observado 
en Bogotá más en la edad adulta y nunca en Ja vejez. 

Generalmente ambos ojos están atacados. Han tenido 
secreción conjuntival, poco abundante en los casos be-
nignos y purulenta y a veces seuaomembranosa en lal!l 
graves. La hipe emia es más marcada en algunos puntos 
que sobresalen ae la supf!rfide de la coniuntiva donde se 
presenta la llamada flictena, que aparece baio la forma de 
un botoncito roj.o. brillante, que)uégo no tarda en ulcerar-
se. Cuando la flictena se coloca en la córnea, lo hacf> o en el 
limbo o en el centro, y se desprende de ella un .fino haz de va-
sos que van a confundirse con los de la conjuntiva bulbar. 

Desde e1 punto de vista anatomopatológico la flicte-
na es, según la descriQción de Tovanoff (citado por Mo-
ra:x) , <una acumulación de células redondas bajo el epite-
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lio conjuntivaL> IDs decir, que no es una flictena en el 
prop:o la p¿,_\al:Jra más bten vápula. 

La eh logu de esta afecc10n es destonoc1da¡,S'e presen-
ta generalmente en los individuos que tienen lesiOOI!$ de 
impétigo de la nariz (observaciones 259 y 266), en los de-
bilitados (escrofulosos). y es muy común en los atacados de 
piojos (observaciOnes 258 y 

No nos explicamos qué celación pue 'a habet· entre la 
presencia de estos arásitos y- la afección conj untival, pero sí 
se observa que e!1 los casos en que se supr) m1e&on los piojos, 
inmediatamente la mejoría de la afe t ción empezaba; d,e 
aquí el que sea pru'tlente hace.r un cuidadoso examen del 
cue o cabelludo y cabello de los enfermos, sobre t )do si se 
trata de niños. 

Para destruírlos nos valemos llel conocido método sueco 
que consiste en un baño con vinagre caliente que ablande 
as liendres cuya cutícula es tan resistente, luégo uo baño 

con licor de Van Swieten. 
los enfermos, sobre todo en las mujeres, que recha-

zan el vinagre por series fastidioso su olor, hemos usado 
con grande éxito la mezcla siguiente, que produc'e la des-
tt:ucción de los parásitos ea pbcas horas: 

Sublímado corrosivo .. 0.10 centigra m os. 
Alcohol de 90° . . . .... 
Xilo . ............... 
Eter sulfÚrico ...... J 

? 
35 gramos. 

a 

El tratamiento de la conjuntivitis impetiginosa debe 
ser general y local. General, combatir la diátesis; local, 
atropina al por 100 en colirio; pomada de óxido amarillo 
de merco rio al 2 por 100, y tratamientó de las 
nasales impetigioosas, en las que da excelentes resultados 
la pomada mento boricada. 

PTER1G10. (Observaciones números 268 a 342). "Nos ha 
llamado la atención la inmensa frecuencia de esta afección: 
cincuenta seis casos en esta. estadística. 

La n tu raleza verdadera del pterigio es hasta ahora 
desconocida, y sólo podemos a: cir QUe se caracteriza por 
una membrana opaca, vascular, que invade la conjuntiva y 
mucbas veces la córnea. Al ver en nuestra estadís ica los lu-
gares de residenc;ia de los enfermos atacados de pterigios, se 
ve que. 'hay gran riÚ.mero dt1 ellos que habi an nuestras tie-
rras catientes. y muchos de los que figuran como residentes 
eo.Bog-otá. la mayoría ha tenido largas y repetidas épocas de 
permanencia en tierras calierftes. Los médicos que ban 
ejercido en nuestlt'os climas cálidos están de acuerdo en que 
.el pterigio es una d,e laª efecciones oculares que más se ob-
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servan eh estos 1 ugares, lo u e se explica (Luizás por pro-
conjuntivales bajo los ardil"ntes rayos 

del soL de los trópicos, y la gran free,uenc1a je infecciones 
co juotivales (conjunti-v·itis subaguda. coojuotivls aguda), 
a qúe se ee¡tá xpuesto en esos climas en donde infinidad 
de mosquitos (culícidos, sirnulidios. ceratopogón . etc.) se 
posan en la E¡ecrecíón y van a llevar mecánica-
mente )a infección mucha geote. 

El tratamiento quirÚrgico nos ha dado éxito. pues en 
veintitrés enfermos operados, sólo hemos visto la reproduc-
ción de uno (observación n-úmero 268). que también obser-
vámos en otro enfe m o que se presentó al consultQrio con 
un pterigio reproducido y que no babia 1sido operado por 
nosotros. (Observación 282). 

método operatorio SIUe usamos consiste en la traos-
ficción de pterigio con un cuchillo de graefe y disección 
completa de su inserción en la córnea con resee,ci&n de todo 
el pterigio; cauterización con el galvanocauterio ele! punto 
de inserc'ón y reculJrimiento conjuntiva] por deslizamien-
to de la superficie que ocupaba el pterigio. 

números 325 a 331). Esta 
afección benigna. y consistente en una mancha amarilla 
Y ligeramente Jevanfada inc1u1da dentro ae la COl!juntiva 
con la que se {les iza fácilmente y que no es si.no una pe-
queña degeneracióo hialina del ejido fibroso. según FuGhs. 
trae pocas veces las enfermos a consultar sobre ella, 
pues no causa molestia alg-una. Sólo operámos. por excisLón, 
una, en una mujer. p r .mot.ivo de estética. 

TUMORES DE r:.A CONJUNTivA-(Übservaciones números 
332 a 334). No he-mos tenido 0casiooes de observar ningu-
no maligno; solamente 'figuran un lipoma. un angroma y 
un quiste dermoide. cuya e:x¡tirpación fue seguida de éxi o 
si_n ningÚn accidente. 

AFECCfONES DE LA 

EROSfONES Y .E CORIACION s- (Observaciones nÚmeros 
335 y 336). De las lesiones traumáticas Je la córnea. quizás 
las más frecu,en tes son las erosiones y excoriaciones, aunque 
son pocos los euferrQos que en tales casos recurren al 
tico, pues la lesión cura muy rápidamente, cuand no hay 
infección o una afección anterior de las Vlas lagrimales que 
la favorezcan. 

De los dos casos citados, uno (número 335) no recorda· 
ha haber tenido nin'gÚn traumatismo, y sin embargo había 
fotofobia. lagrimeo. y la erosión se dilucidaba al teñirla con 
fiuoresceína; en el otro sí había habido traumatismo (cuer-
po extraño). Ambos curaron, sin quedar le.sión ninguna. 
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con compresas ¡: lientes e instila¡:ioues de co para 
calmar el doJor. 

HI·.RlD.\S PgNETRANTE DE LA CÓRNEA -\Observ.aciones 
nÚmeros X:'l a 33 A-: Así e m o las herid s q t1e se pt¡ac-
tican e 1 Jnstrnr,nentos cortantes y que d jan un c.oi:.te neto 
y rectu in la c6rn a, curan fácilmente, dejando ci t ·ices 
apenas perceptibles por med'i5 de un cuidadoou amen • 
con l,1 lt•.lte. }as lieridas ccrntusas y aquellas ele b si-
nuosoti jan al roan has que, s. g-Ún su sitio y 
extensiún. compi:ometen ta _visi6n. Cuaodo son , perifhri::as, 
son muy recnenfbs as del kis con todo su . ..:ortejo 
de comRii aciones. El vfQcesÜ in ccioso esetn¡ eña , pa· 
pel pri. 'cif_¡j) pa ·a l i:>r nústic de glóbo. lJt! ios tre$ casos 
citados. eo el núrn"e o 3 7 s pTeseotó cu,uúlo . a habían 
tra 1scu n·· ll \ario. ías y ·1 ojo estaba en fundición pu-
rulenta. co gn1: des do1ort>s y fiebre que exigieron la enu-

•,,, 
g¡ número 338, que había sido producida por la pe-

netl'acJ t'n d un hierro caliente, lo vimos v· ri• s m . ses des-
pués del accidente: había sioeq u.ias anf riores y no ligero in-
flamamtento ·del iris, con abolició tata de la visi6n. Propu-
simos ha¡;er Una resección del segmento a,nteT1or, a lo cual 
no se som.etin e? enfet·mo, ,.que vuelto a ver inco aiios d s-
pués pr sentaba 1a hernia idana (que era recu· 
bierta t jido éoajuntival de nueva sin 
dolores:·ruí mo1estia, y en el otro ojo una vi§i6n normaL Los 
feo m'end .. simpáticos que teníamos por alguna posible in-
fección Ue fas procesos cilíares, aún no se había presentado; 
sin emua¡·go insistimos en que debía enuclearse, pero el 
enfermo no accedió. 

De la enseñanza que nos dio este caso nos servimos 
para tratar av del número 3:38 A, quien con una rama de 
árbol se hizo <Ina herida cortante <le la c6rnea con hernia 
de'l it-is. o ,..¡ mos al cuarto día del accidente, y le hicimos 
una rescccion de la part herniada, cauterizaci6n con el 
glavanocauterio r un recubr¡miento conjuotival, por des· 
lizamiento, de la herida. seguido de instilaciones de atro· 
pina al por 100. La córnea. que al principio estaba toda 
opaca e infiltt·ada, fue aclat'áudose poco a poco hasta que 
el enfermo recobr6 su visi6n normal. 

Como tratamiento en las heridas d,e la córnea hacemos 
una desidfecci6n del ojo, anestesia con cocaína, po-
nemos atropina y pomada· de óxido amarillo J vendaje. 
Si hay l;leridas del iris se intet·vendrá según la indicaci6n. 

QUEMADURAS DE LA CÓRNEA-( Observaciones 33.9 a 343). 
Las quemaduras de la c6t·nea, a vesar de presenta-rse con 
fenómenos taH dolorosos y alarmar al enfermo, por exten-
sas que sean, no oí recen gravedad mayo1·, y de los cinco 
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casos que obs rvámos. tres curaron fácilmente con la des-
infección y vendaje, sin dejar ninguna lesión. Sólo vimos 
dos casos desgraciados. el nÚmero 341. quien empírica-
mente se aplicó un específico. probab1emente ácido arse-
nioso, en el ángulo interno del ojo, para. tratars _, un epi-
telioma. El caústico penetró en el ojo y produjo vivos 
dolores. Lo vimos al sexto día del accidente: la córnea 
perforaaa, iris globo ocular infectado y muy 
doloroso, que nos obligÓ a hacer una enucleación. 

El otro caso citado (número 343) como desgraciado 
fue en un fabricante de cerillas quien imprudentemente 
agitó un poco de fósforo que se inflamó y le quemó la cara. 
Lo vimos al tercer día del accidente con los párpados, 
conjutiva y córnea de ambos ojos quemados; cuando le 
hicimos la primeta cu t;;ación, aún había partículas hu-
meantes de fósforo. Los lavados de,sinfecciones, aplicacio-
nes de aceites, etc. etc., no prodújeron ningún éxito. Las 
c_órneas se bla.nqueron por completo y el globo del ojo se 
atrofió. 

CUERPOS EXTRAÑ'QS DE LA CÓRNEA-( Observaciones nÚ· 
meros 344 a 349). Aunque no figuran sino cinco casos, he-
mos visto veinte más, cuyas pbservaciones se nos 'than ex-
traviado, y que no insertamos- aqui por no recordarlas de 
memoria. En lo general han sido pedazos de carbón o frag-
mentos de hierro o esmeril. Estosúltimo so muy frecuen· 
tes ep rp1estro's obreros, que casi nunca tien,en la precau-
ción de ponerse anteojos protectores para los trabajos 
de torno. En los casos mencionados hicimos la extracción 
con la agu¡a de cuerpos extraños, previa anestesia con 
cocajna, sin ningún accidente. 

ULC;ERAS DE LA CÓRNEA-{ÜbservaCÍOQeS nÚmeros 350 
a 66). La córnea es frecuentemente el sitio de infecciones 
que llegan a ella ya por vía interna, ya por vía externa, 
produciendo en su superficie. Úlceraciones que ganan él te-
jiao propia. de a córr.ea. y 11egao. en muchos casos a perfo· 
rarla. En variedades se produce alrededor de la 
Úlc;era una infiltración leucocitaria en el parénquima de la 
córnea, que 1a hace ver de un aspecto lechoso, y en otras, 
especialmente las producidas por neumococos que resvisten 
varias formas, se ve. fr:ecuentemente u derrame_ purulento 
en la cámara anterior, hipopion. 

De los diez y seis, casos ql.!,e se citan en nuestras obser· 
vaciones, seis son po¡; el diplobacilo en el cur-
so de conjuntivitis subagudas; dos por falta de protec· 
ción de la córnea, coloboma palpebral (observación• 
355) y extropiÓn senil (observadón_363), donde el Órgano 
estaba expuesto a la acción de los agentes exteriores y 
sin defensa; cuatro de forma serpiginosa producidos por 
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el oeu mococo, y cuatro en que no se dilucidó el agente 
Ítifeccioso. No citamos aquí aquellos que han sido produ-
dos por el gonococo que guran como complicaciones 
de oftalmía purulenta. 

Inútil es repetir aquí el tratamiento de las Úlceras pro-
ducidas por el diplobacilo; nos limitaremos pues a indicar 
el que hemos seguido en las Úlceras de neumococo y en las 
de naturaleza desconocida. 

Ante todo procuremos la mayor desinfección de la 
conjutiva y permeabilidad de las vías lagrimales. Las ins-
tilaciones de atropina con el objeto de defen er el iris en 
caso de una. posible perforación, la pomada de ama-
rillo de mercurio y las duchas de vapo caliente, previa 
anestesia de la córnea. nos bao dado resultados 
en Úlceras aun de bipopion. en que su marcha no presen-
taba una forma demasiado grave. 

En las Úlceras serpiginosas de neumococo. cuya evo-
lución es más grave y tenaz, nos vale m os con éxito del cau-
terio eléctrico. 

Los autores clásicos aconsejan tocali" la Úlcera con un 
punta fina de galvanocauterio en. repetidas_sesioneE, y con 
suma precaución, absteñiéndose en las Ülceras muy exten-
didas e.n que ta cicatriz de la curación dejaría una mancha 
más o me,nos grande en la córnea. . 

Eara obviar e..stos inconvenientes hemos modificado 
un poco la técnica, modificación que consiste en 
diariamente el galvanócauterio, al rojo sombrío, no en 
contacto directo con la córnea, sino a una distancia de unos 
dos o tres milímetros, produciendo así un tostamiento y no 
quemadura de la córnea. Este método lo hemos visto co.ro· 
naao por el buen éxito. pues los fenómenos inflamatorios 
pasan pronto y ,rápidamente s absorbe el hipopion. Aún no 
hemos tenido ocasión de tratar grandes Úlceras con hipo-
piones por la queratomía de Somich. 

PANUS DE LA CÓRNEA- (ObservaciÓn nÚmero 367). 
Con este nombre se designa un penacho de vasos ct,ue de la 
conjuntiva pasan a invadir la córnea superficialmente y 
que se presen a en la tracoma, 1 "tuberculosis y la lepra. 

En eJ caso de que hablamos, no se trataba de ninguna 
de estas afecciones, y por haberlo seguido desde un prin-
cipio y haber obtenido su curación por un método que no 

emos visto desGrito para tratar semejantes casos, creemos 
i:ttil detallarlo: 

1912. Enero 16-Vemos por primera vrz al enfermo, 
qu ieo dice que desde hace ocho años sufre de frecuentes 
irritaciones en el ojo derecho. Examen: se \'e una Úlcera 
central de la córnea que él dice tener hace tres meses. 
Tratamiento: atropina, pomada de óxido amarillo, pomada 
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yodofo¡-m:¡d:a, duchas calientes. No volvemos a ver al en-
fermo hasta e 4 de enero de 1913, en que encontrámos 
un pequeño albugo en el lugar que ocupaba La Úlcera, de 
don e se desprende un penacho de vasos que con algunas 
grantrlacion s pequeñas, va del Jeucoma a la parte interior 
del limbo. La conjutiva está roja y hay secreción on di-
plobacilos. Tratámos con sulfato de cinc, y en ocho días la 
secrec"óu desapaFece; pe o el panus se mantiene hasta el 
8 de junio del mismo año, en que \oliendo que los medios 
J?aliativos y de expectación no había productdo resultado 
ninguno safisfactonio resolvimos hacer una peritomía ígnea 
por medio con objeto d_e quitar 
toQ.a conex:ton vascular entre el leucoma y el hmbo es-
clarocorneano, dejando así entre los dos una barrera ci· 
catricial. 

La operación fue. in acciaente. y el resulta o el espe-
rado: dos meses después no se veía rastro alguno d.d panus. 

Qot<;RP;.T1Tis-( Observaciones núrneros::I6S a 38 A ' · En· 
tre los <1 ie»: v siet casos< c1tados sólo uno (observación núme-
ro36 J oo el 9a1·énquima de la cót·nea. Los otros 
todos 1o ataoaba'n, revistiepdo las vari dades de queratifis 
intersticial. 

El enfermo de'l nÚtriél'O 368 se presenta 1 consultorio 
GOl'l fuertP. oto ·obia y lagri m . En u niñez había tenido 
una infección conjuntiva! que no pudimos sa!?er cu:ífJ:l!ahía 
sido, que dejó 110 leucoma periférico. 

Al examinar el ojo estaba rojo. lagrimoso_; en la parte 
inferior de la córnea y alretledor del leucoma se veían 
finos vasos que pene raban en el interior. cuya superficie 
estaba despulida en v:ar'ios trechos y se teñía al instilar una 
solución de fluoresceíoa. El iris, de un c9lor sucio, reaccio-
naba, y no había sinequias. En los aoamnestesicos del en-
fermo no se encontraron antecedentes sifilíticos, n.i adqui-
ridos ni hereditarios. Unicarr;tente había tenido dos ata ues 
de reumatismo articular agud,o. Lo tratámos con si1icato de 
asp ·rina y locafmente con atropína. La curación se logró 
en ·uince días. ¿Podríamos clasificar esta queratitis como 
reumatismal? 

Las demá.s formas de queratitis, como hemos aich9, han 
evestido el tipo inrers icial y en su mayor parte tienen una 

etiología aebida a la sífilis o a la heredosífilis. menos una 
(obsP.rv.ación ní"tmero 373), que era una queratitis iotersti· 
cialleprosa, igual en su marcha a )as descritas por los clási· 
cos; tres am'bién intersticiales en que no encontrámos an· 
tecedenies específicos ningunos a qué atribuírlas. (Obser-
vaciOnes números 368, 369 y 382 . 

Los casos de queratitis intersticial Jos hemos clasificado 
bajo dos grupos: los unos con el nombre de queratitis t"nters-



Congresos Médicos Nacionales 209 

ticial. y los otros bajo el nombre de querat/tis inte1·stidal 
puntata, así llamada por Mauthner (o queratitis puotiforme 
de Hock). [_¿a primera es más frecuente eo la sifilis heredi-
taria y algunas veces en la adquirida, donde tiene una evo· 
lución más rápida. 

IDl tipo puntata siempre ha sido achacado a la sífilis 
adquirirla; sin embargo, en las observaciones números 374, 
379, 377 y 381, los antecedentes heredosifilíticos eran Jaros, 
y los enfermos no había[\ ¡:>re el accidente primario 
de la sífii;s adquirida . .La queratitis e-staba .c:1 acterizada por 
una serie de. punticos muy pequeños de color carm,.elita 
oscu sit11 a dos eo las capas p rofu odas de la córnea, ci re u ns-
critos. po•· lo general, a un pedazo del segmento inferior; 
babia una verdadera descemetitis, que era fácil dife1·enciar 
con el alumbrado oblicuo, de los depósitos pigmentados que 
forman laos ciclitis en la cara posterior de la córnea por su 

y por la ausencia absoluta de irianos. 
El ,-esultado que obtuvimos en el tratamiento especi· 

fi o de las queratitis intersticiales de orige sifilítico. en sus 
varios ti p s. fue el mismo que se observa en las estadísticas 

uropeas: evolución lenta, pero que llega a la cur,.ción. En 
muchos casos hemos visto que. eo l curso del tratamiento 
mercurial el ojosa o es atacaao de queratitis y sigue la 
misma marcha del primero. 

MANCHAS DE LA CÓRNEA -(Observaciones nÚmeros 384 
a 402). Los diez y nueve casos citados, que van desde el 
ligero albugo que no compromete casi en nada la visión 
basta el leucoma q o e cubre casj en su totalidad la c&rnea, 
impidiendo la visión, corresponden a antiguas lesiones de la 
córnea (conjuntivitis. Úlceras, tr,aumatismos, quemaduras, 
etc.) Sólo en dos tuvimos ocasión de hacer un tratamiento 
quirúrgico: el número 387, a quien se le hizo una iridecto-
mía Óptica con excelentes resultados, y a una niña (número 
399), a quien hicimos con tinta china un tatuaje en un len-
coma central, con excelente resultado estético, q u se ha 
mantenido hace más de cuatro años. 

EsTAFILOMA ANrr.;RIOR.-(Observaciones números 403 a 
406). El estafiloma ant .rior, llamado también estafiloma 
opaco de la córnea, tiene por origen antiguas ulceraciones 
de la córnea que se han perforado y donde el iris se ha 
adherido. La cicatriz de la córnea presenta una salida 
anormal que se e'Xtieode a una parte de ell o a su totalidad, 
es opaca y por lo general adelgazada, se rompe en algunos 
casos vaciándose el ojo, y en otros permanece en un estado 
estacionario 

Dado el estado del cuerpo ciliar, en estos casos la inter-
vención quirÚrgica se impone para ponerse al abrigo Je 
posibles oftalmías simpáticas. 

Revista Médica-Año ::r.x:xxx-14 
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De los cinco casos que citamoR tuvimos ocasión de ope-
rar en e uno (número 404 A) practícámos la enuclea-
ción, y en 1 otro (nú mero 406) la resección del segmento-
anterior, quedando en ambos casos un buen muñón móvil 
que permitió una prótesis. 

números 407 a 429). De 
los veintitrés casos que 'Citamos doce pertenecen a hombres 
y.:oo e a mujer s, lo que nos h ce ver que ataca igualmente 
a. ambos sexos; su apd ici6o se verifica de la pu-
bertad. 

de su relativ<.l f:.-ecpencia no tenemos nada que 
agregar en los casos observarlos, en cuanto a sus síntomas y 
marcha, de lo que dicen los tratados de patología. Las ulce-
raciones cono son raras; hemos visto dos que cedieron 
fácilmente'. Todos los diversos tratamientos quirÚrgicos 
que bao ensayado los oculistas no han dado hasta)lOy r sal-
tados satisfactorios. Basados en la experiencia de estos 
malos resultados que vimos en algunas clínicas europeas, 
hemos optado por estabkct<r en nuestros enfermós un tra-
tamieuto, que-S-i n cura, po lo 'menos aumenta bastante la 
visi6n y m 'antie:6e '1 lesión en un estado en que no progresa 
o progresa muy poco. 

Consiste en lea aplicad' n de vendajes compresivos sobre 
el globo ocular, monóculo o binóculo, que el enfermo debe 
soportar unas seis horas: diarias; aconsejamos hacet"las por 
la noche y que el enfermo acueste con ellos puestos; se 
hace e poc series <ile ocho a die3' días, con lig-eros df"scansos, 
en los que pone os piloc-arpinia: en colirio aL 1 por 100. 
ffin muchos hemos vito tnP-j rarla agurleza visual. que ayu· 
damos a ar.Hnentar pres ·ribieodo !:entes esféricos o cÍlíndri-
cos. segúu los casos. 

En un cas (número 427 en ue este tratamiento no 
d.io up.en éxito, hicim o la cauté.rización: d la dma del cono 
sin obte er hunpoco res.ultad alguno. 

TUl\10Rb:l? :o; LA bs-ervación núme o 430). 
S'Plo Q.b ervámos uno operámos y del que no blcimos 
ex a meo ist-ol6gico . Su aspecto microscópico era e1 de un 
papjfoma. Dos años después de ope1·ado no se había repro-
ducido. 

ENFERMEDáDl<:S DE LA ESC.LER01'h)l\ 

HERIDAS n¡¡.; L'<\ núme-
ros 431 y 432). El pr· er caso itado (número 431) fue una 
pequeñísima herida penetrante de la ¡_,a¡·te inferior, que no 
se infectó y que con la asepsia de la Tegión traumatizada e 
inmovilización del g"lobo curó. sin dejar lesión aparente. 

El 432 se p.resentJ ya al octavo día de ht-riuo, C(JD el 
ojo en fu n icióo purulenta. y se eoucle6. 
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J-4-;PISCLERITis-(Observaciones números 433 a 446). He-
mos confundido en uo solo grupo las lesiones 
de la esclP.rÓtica y de la región episcleral, bajo el nombre 
de episcleritis. Todas, menos una (número 434), se hao pre-
sentado en el adulto. Su etiología ha sido variaüa. De los 
trece casos citados seis parecían de origen ¡·e u matis al, 
seis de origen sifilítico y uno debido a la lepra. 

Su diagnóstico es fácil: se e una ran vascularización 
de la región atacada: vasculariza,.ción de co or mor do, que 
no desaparece por la presión como sucede en la hi eremia 
conjuntiva!; en algunos casos un botón ··ojo y tlolort:>so bajo 
la conjuntiva. 

Como tratamiento local hemos usado instilaciones de 
cocaína y adr·enalina, y compresas calientes. El tratamiento 
general de la causa es más importante y no debe descui-
darse. La evo ución es de semanas y aun ele tn<!ses en algu-
nos casos. 

ENFERMEDADES DEL 1 lHS 

Lesiones traumáticas. 

lRIDOOlÁJ;.,.ISIS ¡¡; TRIDQPLRJIA - nÚfi! ros 
447 y 447 A). L < s lesione t•·au mática del iri:s se verifi· 
can p lo general por contragolpe cuando no bay herida 
penetrante ) ; la presión del globo en el ojo produce desin-
SP.rciones del iris, iridodiálisis (observación número 447 A) 
o desgarraduras radial s. iridoplejia (observación núme-
ro 447). Cuando no son mu extendidas no compromeJen 
la visión. Sin embargo, la tensión ocular debe ser vigilada, 
pues en muchos casos aumenta coosid<'rablemente produ-
ciendo fen 'm nos glaucomatosos. como pueüe verse en la 
o':>servación número 447. en que había también una luxació 
del cristalino. 

Las lt>siones traumáticas del iris dependientes e beri· 
das penetrantes del globo. hernias, he•·idas, etc., figrn·au en 
las heridas del globo. 

TRITIS- (Ob ervaciones numeros 448 a Zl63). Las infla-
maciones del iris, iritis. puedBn tener por causa la entrada 
del agente infeocioso a través de una u cet·ación o de una 
herida penetrante de la córnea. o llegar a\ iris por vía san-
guínea en el curso de una infecci(,n endógena. 

No nos detendremos sobre su sintomatología, que tanto-
en las intis !le causa exÓgena como eo.dÓgena es más o 
menos parec.i(la: vascularizacióo anormal del segmento an-
terior dd globo y del iris mismo que hace cambiar su colo-
ración dándole un tinte sucio; d formación y contracción 
de la pupil a; alteraciunes del bu mor acuoso; sinequias; depó-
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sitos pigmentarios y alteraciones de la función visual, foto-
fobia, dolor, lagrimeo, etc. 

Como tratamiento b,emos usado el clásico de la atropi-
na para evitar adherencias, vigilando siempre la tensión 
ocular y el tratamiento general. que es lo más importante. 

De los diez y ocho casos que :figuran en esta estadística 
aparecen como causas: uno la 1 pra, dos la fiebre recurren-
te espiroquetíil. tres reumatismo y doce la sífilis, siendo 
en estos Últimos casos la mayoría en individuos en que el 
chancro había aQarecido poco tiem o antes de tres a cuatro 
meses. 

Mlosrs-( Observación número 463) En el caso que 
citamos, no encontrámos ningÚn antecerlet;1te ocular o gene-
ral que lo explicara. ffil padre del eufe mo era sifilítico. 
Esta miosísx:edió temporalmente con los midriático y no 
producía ninguna alter'ación visual n el 

ANISOCORIA-(Übservacíones 464 a 4.80). La misocoría. 
o desigua Ldad pupilar, cuando no depende d una causa 
local (cicatriz, acción meiticarnentosa. parálisis tempQráuea . 
.intoxicaciones, etc . ) es más bien un síntoma de una afe>cción 

ue una en fer..meda.c\ ffil entrar aquí des-
cribir ttn T,esome,n 't 1Jas- sus ·ausas, ·erí, hacer largos 
capítulos de patO"logíá interna están Iuera del 
bástenos hacer nofar que e casi todos los iez y se1s casos 
citados hay Claros antecedentes sifilíticos, y. que en muchos 
de ellos. como puede verse en las observaciones. el accidente 
primario era tle féoha reciente. Estas·sífilis, por lo general. 
üeoen su localiza -i6n el sistema nervioso y evo-
lucionan bajo el tipo de tabes o de parálisis geuenl. 

SIN !.QUIAS POSTERIOR'ES. (Observaciones nÚmeros 492 a 
495) Y SECLUSIÓN l'UPILAR-(Übservaciones oÚmer""OS 481 a 
491). Las inflamaciones e la metnbrana iriana ptoducen. 
cuando no se tratan oportunamente. adherencias del iris a 
a c6rnea <O más frecuentemente a la cristaloide anterior, 
quel eva-o et nombre de sinequias, anteriores o posteriores, 
segÚn el caso. y que cuando son en gran número praducen 
una casi totaladherencia del iris a la cristaloide. formando 
o que se llama una seclusión pupilar. . 

Las causas ele estas sineguia:s 'y se.olusiones son las que 
apuntán;.os a1 babla,r d. la iritis: lepra, sífiLis. etc., y según 
su mayor o m not· pue en producir complicacio-
nes, des e no pasar ·erfidas basta la bipertooía ocular 
y la pérdida de la ya por fenómenos glaucomatosos, 
ya por impedimento mecanico a la entrada deJa 

En los casos citados operámos dos (observaciones 481 y 
484), en que el re ultado operatorio fue bueno; pero en que 
desgraciadamente las enfermedades geneqtles, lepra y sífi· 
lis. siguieron su marcha progresiv<a, roduciendo nuevas 
lesiones oculares. 
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GoMAS DEL IRis-(Observaciones números 496 y 497). 
Los dos casos citados cedieron al tratamiento gen; ra mer-
curial. En uno de ellos, de marcha un poco tenaz. empleá-
mos además las inyecciones subconiunt1vales de cianuro de 
mercurio al 1 por 1,000. 

HERIDAS PENETRANTES DEL GLOBo-( Observaciones nÚ· 
meros 498 a 506). Bajo este grupo hemos comprendido las 
heridas penetrantes 'de la esclerótica que llegan al ouerpo 
ciliar, vítreo, etc., y un caso (número 5Q4) en que la herida, 
producida por una espuela de gallo desgarró la esderótica 
en sedal. rompió la p;ute, inferior del limbo y produjo 
t1na hernia el iris. (En este caso s.e hizo la extirpq.ción de 
la hernia iriana y el ojo e salvó). 

De los uueve casos citados. en cuatr·o practicámos la 
enucleación; tratábase de ojos dolorosos. ciegus. alirunos 
con fragmentos de cuerpos extraños. se temía produ-
jeran fenómenos simpáticos; en ct1·o. como se dijo, se resecó 
una hernia del iris. uno número 498) , que presentaba fenó-
menos simpáticos, rechazó la operación y no hemos vu<'lto 
a saber de él, lo mismo que de número SQS. y dos G "OS , SOl 
y 506, eq quienes no se han presentai:l o f Ómenos (l nlorosos. 
pero a los que hemos pr pu esto la en tJcleació n sin que la 
acepten. 

ÍRIDOCICÜTIS- Obse rvaciones números 507 a 511 ). En 
este gn.:po figuran dos iridocn:.litis por infección exóge-
na, origen traumático, uno con catarata traumática (nú-
mero 507) y otro ton una herida del iris infectada (número 
Sll), Dos de origen sifilítico y uno como complicación de 
fiebre espiroqueta]. 

Sea eual fuere la causa c1e la infección, la sintomatolo-
gía en los diferentes casos es más o igual. Lo primero 
que llama la atención son los depósitos de pigmento iri:loo 
de la cara posterior de la córnea, que hay que reconocer 
con sumo cuidado para no con:fiundirlos con las manchas de 
queratiüs intersticial untata. Se diferencia en q.ue en ésta 
su sitio es más variable, desaparecen con el trata miento, no 
tienen al principio el colo1· gris de los de la ciclitis'Y no se 
acompañan de fenómenos iriaoos. e mo en la mayor parte 
de los casos hay hiperte::tsión ocular, ponemos eserina. 
A pesar de un cuidadoso tratamiento, en Jo general, el pro-
néstico es funesto para el ojo, que termina eo. un glaucoma 
subagudo o se atrofia, no siendo raros los casos en que vi ne 
una oftalmía simpática a comprometer el otro ojo, cuando 
no es que la-infección desde un principio ataca ambos ojcs a 
la vez. 
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EDADES DEL CR S'l'ALINO 

LUXAClONEs DEL CRISTALINO- Observaciones números 
512 a 513 A). La observación del número 512 ofrec.P. par-
ticular interés or tratarse de una sub1Úxaci6n en 1· cá-
m-ara posterior, cuya causa se ignora, pero en que se opad-
ficó el cristalino y produjo f nómenos glaucomatosos que 
en estos casos son sumamente raros. El número SU tenía 
su luxación bacía mucho trempo y no lept·oducía o¡nguoa 

en cambio 1-a enferma de la observaciÓR 513 ..(\., 
qu ien tenfa hacía mucho fempo su cristalino opacificado y 
u.x>ado en la cámara posteriot·, al hacer un esfuerzo luxó su 

cristalino enJa cámara anterior. La it1tervención quirúr-
gica no pTesent6 ninguna dificultad. 

En las subluxaciones el cristalino ocupa parte del cam-
po pupilar y puede durar mucho tra'!lspareote. 
Produce molestia visual. Hay temblor del iris (iridonesis). 
dilataaión y deformación pupilar. Con el alumbrado ofta·l-
mos.cópico se ve la media luna del borde libr-e del cristalino. 
Fue-ra de 1os nu•crs ca¡;os en q_ue s reseotan fenómenos 
glaucomdtosos, e l ojo S.oporta fácilmente la lesión sin necesi-
dad de 1nte.rvenci6o. 

En las lu'x:a.cion s t ta1es ha'cta atrás, el eo.fermo ve 
como un afáquico y necesita lentes convexos d diez a rece 
dioptrías para ver, pupila dilatada, iridodonesi<s, ause'ncia 
de imágenes de Sanson Purkinje en muchos casos se ve 
con el oftalmoscopio flotar el cristalino en un vítreo reblan-
decido. Los fenómenos glaucomatosos son muy frecuentes. 

El diagnóstico de as luxaciones en la cámara anterior 
no ofrece dificultad. 

CA'I'ARA'J:AS CONGIDNI'1'ALES (Observaciones nÚmeros 
514 a 528). La opacificación del cristalino es 
bastante frecuente y por lo general se diagnostica desde los 
primeros de la vida, en q e l?s un,a man-
cha bla)ica en el centro de la pu ptla del ntno, o algun de-
fetto en 1a visión que les obliga a acudir al especialista,. 

Sig-uien q a anti'gua costumbre hemos clasificado en 
esta estadística las cata atas congenitales segÚn -su aspecto 
morfologico (tótates, zonulares, polares, te.), aunque es 
bien sabido que estas diversas moda1i_dades no corresponden 
a entidades patológicas distintas ni tjen u etiología dife-
rente. 

Nada más oscuro hasta hoy q ne la etiología de la cata-
rata congenital, sobré 1 que se han hecho sinnúmero de las 
hipótesis que no pteteodemos discutir. Lo que 1pás ilama 
)a atención eo. estos enfermos, cuyo cristalino bn tenido tao 
imperfecto desarrollo, son otras lesiones concomita o tes de 
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desarrollo anormal t> rtiversas partes 4ue bac.;!:\ pensar en 
una p.:)siule hereuosífilis. sin que ha::;t· h•lJ: se ha_y,1 !'Odido 
explicar cóm el agente p<ttt')geno ) ·nt:"tn' ;1] 1no. 

CuandQ estas cataL1tas no pro<lut:Ln 11n venli·.w ro im-
pedimento visual, lo que sucede en ld mayoría rle S:sus 
y sea cu:.d fue¡·e el tipo a qu,, pertent>cen. no hac<-mos ntn· 
gÚn tratamiento quirúrgico (los ratam¡entos mélicos l'iOO 
iuútiles,; nos contentamos cpn corregí r los vioios dt> re _: 
fracción. 

Tuvimosocasión de operar dos sus . {¡]no(obset·vación 
número 515 en un niño de nueve años que , :::a ·orprendjó 
porlodurodelacatarab,enquteo htei1 s, xtrac\i'n 
combinada. y otro (nÚI.I}et·o Sló) que '"pt esent· ba cata· 
rata zonular con bu 'Da visión en <; jo y e ta· • 
total blanda t'D l i?.quierd ; operámos cun extracción sim-
ple y aspiración. 

C ''ARATAS nÚmerOS 529 
a 537). Lus de los 0jus, ya St>an simples contu-
siones o heridas penetrantes. pueden influíc soln·e el crista-
lino produciendo la en forma de por 
lo general blanda. Las contusiOnes puede sec stmp es o 
producir una desgarradura de la cristal 1 e . ay en 
que una ligera contusión, que apenas recuerdan tos enfer- • 
mos (observaciones númer.os 525 y 537 , h'a 'tlroducido na 
catarata; en otr6s basta una fued:e conmoción, como el caso 
del número 350, quien notó que su cristalino se opacaba 
pocos días después de haber· suft·iclo un accidente de fulgu-
ración por un rayo, que no le nejó ninguna otra lesión. 
Estas cataratas por contusión evolucionan por lo genecal 
de una manera más lenta que las producinas por heridas 
penetrantes, en lo genet·al punzantes, que llegan a su e m-
pleta ma el u rcz en pocos días. 

De figuran tres operadas por extracción 
simple con buen éxito. número 533, herida con 
una lezna. y la 534, que tiene de particular su·bila-
teridad. Se trataba de un niño de seis anos . quien e punzó 
con una aguja el ojo derecho, prod.uciénrlose a catarata 
que le operámos, y un año después. jugando con 1a lezna, 
se punzó el ojo izquierdo. p¡;-oduciéndose otl·a tatat·ata q ne 
operámos. H:n ambos casos hicimos la e.xtl·acc.ión simple; 
las cataratas .eran blandas, y el niño qq,ed<fi con una buena 
visión. 

CATARATA SRNIL (ObRervaciones Úmeros 536 a 626). 
Sabido es que la transparencia ahs0lnt· del cristalino va 
perdiéndose con la edad, y qut= ent1·e Jos 'eJnticinco y t Íü.-
ta años. con un examen cuidadoso pueden notarse- pequeñqs 
diferencias ele refr-ingencia entre a.us partes centrales y pf>· 
rifé1·icas. Co¡1 lo!; t le 1,, e.darl y pot· causas <Hle 
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aún son desconocidas, en muchos individuos est<.>. diferencia 
de refringencia se marcan más y más hasta llegar a consti-
tuír la opacidad total o parcial del lente, que se llama cata-
rata senil. 

No es nuestro ánimo entrar aquí a hacer una descrip-
ción de las diferentes clases en que más o menos capricho-
samente, según su morfología y marcha, se han agrupado 
las seniles, que todas llegan al mismo sensible 
resultado: la opacidad, del cristalino; Únicamente hemos 
hecho una división en dos grupos, poniendo en el primero 
bajo el rótulo de catarata senil, cristalinos q ne los oculistas 
llaman cataratas seniles maduras, y en el segundo, bajo el 
nombre de opacidades del cristalino todos aquellos casos 
de cataratas infracapsular..es. supranucleares, nucleares. 
etc., en que la poca opacidad d_el cristalino pe_rmite aún 
el paso de los rayos luminosos conservando una relativa .. , VISIOn. 

Siendo tan oscura la etiología de la catarata senil, no.. 
tenemos datos en qué basarnos para explicar su frecuencia, 
que en esta estadística es grande: noventa casos divididos 
así: opaci<lades del cristalino, veintiséis casos (observacio-
n es 60i a 26) . y cataratas seniles, se,senta y cuatro casos 
(observaciones 536 a quizás la viva 1uz de nuestra zona, 
que hace penetra al ojo gran cantidad de rayos ultravio-
leta, tenga que ver en su producción. 

En los trat(\UOS de patologfa ocular se habla de un fre-
cuente cambio ae refracción en los individuos que empiezan 
a tent:r cataratas, refracción que evoluciona hacia la mio-
pja, miopía aistali Vliana. que en algunos casos llega basta a 
cuatro y Ginco dioptrías; nosotros la hemos observado raras 
veces, pues entre los vei.ntiséis casos citados opacidades, 
sólo nueve eran mejorados con lent s cóncavos. y de esos 
nueve algunos eran antiguos miopes, cuya miopia no era 
debida a causas cristalinianas, sino a miopia esencial por 
a1argamiento del glóbo del ojo. 

Los autores no mencionan el caso de producirse una 
refracción en sentido inverso, evolucionando hacía el tipo 
hipermet ropía; y, de los casos citados de opacidades ael 
cristalino, vimos algunos cuya agudeza visual mejoraba con 
el uso de lentes convexos, sin que en todos ellos pudiera 
decirse que se trataba de una antigua hipermetrop-ia que 
vino a necesitar la co r rección Óptica, pues algunos habían 
sido examinados por nosotros antes de presentar su lesión 
cristaliniana y los habíamos encontrado emétropes, entur-
biándoles su visión u lente convexo de media dioptría, y 
luégo fuimos sorprendidos al ver que al empezar la opaci-
dad del cristalino la visión se mejoraba con esferas con-
ve:ras, lo que nos hace pensar que esta aparente 
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tropia es debida a un cambio en la forma del cristalino en 
los pri meTos tiempos de la catarata. 

Como tratamiento no se ha encontrado hasta hoy sino 
el quirúrgico. Los colirios con yoduro de sodio y fQsfato de 
soda tao preconizados en otro tiempo no hao dado resul-
tado. 

En una época quisimos hacer experimentos sobre pre-
paraciooeE de sueros facolldcos. basándonos en los expe-
rimentos de Metchniko sobre Ja propiedad que tienen 
ciertos sueros de disolver algunos elementos cuando el ani-
mal ha sido preparado para ellos. Así quisimos inyectar en 
conejos una emulsion de suero fisiológico de c a taratas y 
cápsulas con el obj e to de que el suero del conejo inyectado 
a un enfermo produjera su desorganización o 
reabsorción. como se ha observado en los sueros esperma-
tolíticos. E los pocos experimentos que hicimos no obtuvi-
mos ningÚn resultado, y no pudimos continuarlos debido a 
causas ajenas a nuestra voluntad. Sería de desear que en 
alguno de los laboratorios de nuestra Facultad de Medicina 
se emprendieran trabajos de esta clase, que no nos es dable 
llevar a cabo a los médicos q ne no disponemos de t dos los 
elementos necesa rios que en casos se requieren. Muy 
común entre los enfe rmos de Bogotá es la creenc-ia de que 
algunas gotas de miel de abejas puesta en for'm de colirio 
produce11r la regresión de la catarata. 'En los enfermos que 
hemos ex minado que se ha.n aplicado este tratamiento, 
no hemos observado sino fuertes irritaciones conjuntivales 
e infecciones varias que se explican por lo fácilmente que 
en un medio azucarados cultivan ciertos gérmenes. 

En la elección del método operatorio somos ecléctiGos. 
Preferimos por mayor seguridad la extracción combinada 
con amplio colgajo conjuntiva! (método del doctor Morax), 
que ofrece grandes seguridades, sobre todo por evitar los 
dos posibles más graves accidentes de a operación de la 
catarata: la hernia de iris y la infección. De los veintinue-
ve casos que figuran como operados, la practicámos en diez 
y nuev:e con excelente resulta o. (Sólo hubo un caso des-
graciado [número 593], quien al se to día de operado sufrió 
un golpe en el ojo, que produjo un desprendimiento de la 
retina, accidente que en manera alguna puede imputarse a 
la on este método y buena asepsia se está 
seguro ano en las cataratas diabéticas: el enfermo de la 
obser'lación número 628 tenía 90 gramos de glucosa po 
litro; con un régimen severo se logró reducir hasta 10, y así 
se operó con excelente resultado, haciendo en un ojo la 
extracción combinada y en el otro la simple. 

En algunos casos hemos hecho la iridectomía algunos 
días antes de la extracción del cristalino, como operación 
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sobre todo en enferrnos pusilánimes o en 
aquellos eJ;J, que no encontrábamos uoa absoluta m<;1du rez de 
la catarata. gu los otros casos hicimos la extracción simple, 
sie iott>rvencion s, y en nos la extracción simple con su-
tura de la córnea. En este Último métodohemos seguido el 
sistema de Kalt. con algunas m9!ii6caciooes que tuvimos 
o¡::asión de hacerle en algunos -ca os operados por nosotros y 
sobt-e las que preseu ámos una pequeiia memoria a la So· 
ci dacl de de B ogotá 1). 

Ct.. DIABÉ::t' IOAs-(Obse r adanes números 627 
y ó28). He...mos ol>se1:vado en dos enfermos atacados de 
glicosuria, cataratas en uno eo un sólp ojo y en otro en 
ambos. 

Antes de haberse introducido a asepsia en la cirugía 
oftalrno 'ógica se una grande importancia a estas cata-
ratas, tanto que se donominaron diabéticas por creerse que 
eran causadas por la glicosuria, y como en el diabético las 
infecciones sao más frecuentes y se tenía la g:ico· 
suria como una contraindicación de la operación de la cata-
rata, contraindicación que hoy ya no existe, debido a la 
asepsia. 

CATARA'_fA SECUI;;¡:DARIA-(0b-servaCÍÓp nÚmero 629). 
Sólo un caso que no ha.bía sido operado por nosotros. 

En la época en que est,uvimos encargados de la clfnica 
oftalmológica de la Facu1tad, tuvimos tres casos de aatara-
tas secundarias: dos en operados pór e'2S.tracción simple y 
uno en un operado po extracción combinada. En este 
Último la catarata sobrevino por infección; e1 enfermo, poco 
vigilado, se untó en el ojo salíva en ayunas y se produjeron 
:fenómenos irianos infecciosos. que después de enfriados 
qperámos por- medio de una iridocapsulotomía con la pinza 
tijera de Vecker. Los otros dos casos fueron operados por; 
extirpación de la cápsula (arrancamiento). 

C.e:,r' ARATAS COMPLICADAs-(Observacionef;> números 630 
y 31) . Lo os casos observados eran por antiguos procesos 
inflamatonos del iris que habían producid la seclusión de 
la J?Upila, y como no había proyecciqn luminosa, nos abs-
tuvimos de operarl . 

CUERPOS F OTAN'i'ES EL VÍTREO -(Übset-vaciones nÚ-
meros 632 a 642). 1 s enfermos vienen 
quejándose de ver moscas que pasan más o menos rápida-
)llente ante sus ojos, especialmente cuando fijan la tnirada 
en u'na superfici.e b1 1\-nca , papel, o en un cielo muy claro. 

Estos cuerpos fl tan t es d _l vítreo (miodesopsia). son 
· ácit mente d iag osticab con el ofta1 moscoplb. 'Si se al u m-
bra el qjo sin lentes-.; ven pasar por el rojo del fondo pupi-

(1) Suturas üe la c6rnea e;: la extracción de la cat;u-ata. Re-
perto,no áe y número 77 volnmell vn:, S de fet.rero 
de 1.916. ' 
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lar n-;cuTos c¡ue 1ldtan l:'lltr:e el vítt·eo cuanti.o el 
enft•t·mo mu('\. ;' el glob" ocular, lo r¡ue los <Lt> las 
mancha}' del ..:.t·isLtlino y lit• la ,:<)t·i.lea, que son y de los 

o antt"' sllbjnivo" íl. los neunSpataR o de los 
brfg l:ic('.«, en <1 u e no Sl' ,.e nada Cl!ll oftalmoscopio, a oo 
ser ql:r,¡; n::tini tn:J<.:. 

LiJ mi •tlesc'p!:'i') ,le, ··ntl,, crt.·i sirmpre de lesiones co-
roiclianas, y los cneqJos flotante!'¡ o o son sino agr·u paciones 
de leücocit0s cargadrs de t1oa mayor o menor· cantidad de 

c•Jt·oirlinno. Ha'i'. C<l ·os el'!l qu..: 1:\ lesión coroidi na 
no nos ha in pnsil.:il<- r ... 6 n el ft;.almoscopio, lo que 
no qtlier,· "h·cil' 4L1P ll • e.AÍ'tv.l . 

En los veinte e os q U l:: líu·esen <rmo , en tótlu.s 
antecE"d nt s. ifiltti -OF;, rl f'llos ign r;:u os por el 
enfermo y \\ [ H' solamente un.t t·cacción rl"' Wassermann 
positi ·a nos rni _n ,-obre la \·enlade,-a Los miopes están 
frecuentarnente u jetos a cuerpos fl tan tes del vítr·eo. 

C()rno tr·.lla miento, aott> to o coro b'1ti m os la causa, 
t::n la mayor parte de hts veces, y hacemos usar lentes 

ligeramente ahu(J1at1os, que m nos mo esta una lesión. 
que una \'t:'Z cur da la causa, casi siempre continúa ator-
mentando al enf r o. 

HEMO&RAGIA n • L euERPO vínuw-(Ob ervación oúrper.o 
642). e cuerpo vítreo no p: -enfa vasos, los oftal-
mólogos llaman J;r.er:n rragias dd ,-itriolas que pTovieoen 
de vasoa coroi:d.ianos o retinianos. Estas hemorragias se 
diagnostican fácilmE:'nte C<i'ln .. 1 oftalm scopil>, con el que se 
ve mal alumbrado e1 campo pupilar· a pesar de un cristali-
no transparente y 1le una buena proyección luminosa. En 
el caso que nan·amos, el enfermo despert.._-) notando que no 
veia por el ojo izqui.,;rdo: al examinarlo encontrámos la be-
morragia que bacía inalu brable el fondo del ojo. Un 
poco de reposo. di.cta y un activo tratamiento mercurial 
que cpmbat,iera su iofeccíón general, hi..;ierun que el en-
fermo recobrara su al cabo de doce días. 

StNQUISIS NTE DEL (Observa ·ión nÚ-
mer·o 643) . Con d npmbr-e dt• sinquisis SL dt>sign un esta-
do del e u e q)o dtre¡ en que su consiste ocia es m u y ft{lida. 
Se dice que es chis eante o centellante cuando al nlum-
brar cou el oftalmo ·copio se dt'stacarse sobre el fondo 
rojo nn montón ele punticos brillantes ue se mueven con 
losmovimiento delglobo y 4u enlam<.tyorpartede as 
veces están. fcn·madqs plrr ti1·osina y fosfatos. 

En el caso que r·elatamos b<1 {n lesiones de fondo de 
ojo, placus diseminadas de coriocreti litis y opacidades del 
cristalin.o. Nu había antecedent s si líricos . La enferma 
ncs elijo qu" en una época habí< s'ido albumiuúrica. pero 
cuando la exami ámos no encontrámos en su orina ningÚn 
elemento anormal. 
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ENFERMEDADES DE LA COROIDES 

COLOBOMA DE LA COROIDES -(ObservaciÓn nÚmero 644). 
El Único caso observado era de la región macular, proba-
blemente cong·enital. 

COROIDITIS Y COROIDERRETINI'rls-(Übservaciones nÚme-
ros 645 a 692). Los procesos inflamatorios de la coroides o 
más frecuentemente de la coroides y de la retina al tiempo, 
pueden tener nn origen metastático, como lo ha demostra-
do el profesor Axenfeld, dt->spués de largas y profundas in-
vestigaciones en que probó que de esta manera pueden 
llegar a los vasos coroidianos y de allí diseminarse en esta 
membr·ana y en la retinó., el neumococo, el meningococo y 
el estreptococo. Otras veces es la infección sifilítica la que 
se localiza 1-'n la coroides, dando lugar a las coroiditis y co-
roiderrdinitis sifilíticas. 

En nuestra práctica no hemos tenido ocasión de obser-
var coroiditis metastátic ,. s; de los cua1·enta y siete casos 
que citamos, como puede vt>rse al las observaciones, en 
veinticuatro eran claros lo::< antecedentes sifilíticos, tratán-
dose en algunos de sífi lis adquirida y en otros de sífilis 
hereditaria. En los veintitrés restantes los enfermos igno-
raban si tenían o nó la infección sifilítica, pues se sabe cuán 
fácilmente en algunos casos pasa inadvertido un chancro 
y cuán imposible es en otros obtener datos precisos sobre 
los antecedentes patolÓgicos heredita ríos. sobre todo tra-
tándose de una enfermedad como la sífilis. Así es que no 
hemos tenido inconveniente en colocar estos casos dudosos 
entre las coroiderretinitis sifilíticas, pues las lesiones obser-
\·adas en ellos son y funcionalmente iguales a 
los presentados por enfer·mos en quienes los antecedentes 
sifilíticos no dejaban duda alguna. 

Ya sea QllP la infección por el treponema hay a llegado 
al individuo po¡· medio de sus genitores o de una manera 
adquirida, las lesiones coroiderretinianas producen, des· 
pués de un período inflamatorio. ocasionan la att·ofia del 
órgano en el sitio atacado, o curan sin deja1· rastJ·o. 

SegÚn las localizaciones del pr·oceso, lal::i heme-. ;;; coloca-
do, como se acostumbra 'en los tratados de patología. en 
dos grupos. Pertenecen al primero las coroiderret;oitis difu-
sas, en que se encuentra un vítreo turbio que impide deta-
llar con precisión el fondo del ojo. donde no se ven manchas 
atróficas o pigmentarias, que cuando la infección evolucio-
na en un buen terreno, pueden, mediante el tratamiento, 
curar sin dejar· rastros. Al segundo pertenecen las coroi-
derretinitis circunscritas en que las lesiones se ven bajo el 
aspecto de manchas amarillosas o rojizas, que cuando no 
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regresan producen la atrofia de b membrana, dejando en 
su lugar una mancha blanca que generalmente se carga 
de pigmento. Cuando las lesiones ocupan la mácula la co-
roiderretinitis se llama macular, y reviste un pronóstico 
mucho más grave. 

COROIDITIS PIGMENTARIA-(ÜbservaciÓn nÚmero 693). 
En el caso citarlo encontrámos todos los caractPt"PS de esta 
afección. Se trataba de un niño dt> trece l>ien con-
formado, que trajeron al consnltor·io por·que su ¡.>adre ob-
servó que :a visión disminuía que snlHe todo .;nn la luz 
difusa el enfermo quedaba asi ciego. 

Al ,•xaminar e1 fondo del ojo, la Jesrón e:t·a bilateral y 
¡.>resentaba le.· manchas pigmentarias cor·oidianas en la for-
ma clásica d células Ós t! aR. Había el campo visuo.l esco-
tomía anul.u·, y la beme!·alopiaer<J manifiesta. Examinados 
los nn ü r.: es m u y cuidadosamente no se e acont n.1.ron antece-
dentes sifilíticos; el parl.re era alcoliólico. 

CoROIDITIS --(Observaciones números 694 a 
71S). bn este gTupo hemos colocado lesiones coroidia-
nas df' la miopia y sus comenta ·ios s' verán más adelante 
en ri p; r.(Lgrafo rlestinado a este vicio de r frac.ciúu . .. 

DE LA 

DE LA l<F:TINA'-QÜbservaciones nÚ-
met·os 716 a 731). El desprendimiento de la retina, cuando 
no es dt:>bido a tu mores o a cuerpos extraños. puede ser 
traumátiLO o idiopático. y se caracteriza por la presencia 
de un que se forma por debajo de las células vi-
Bt1:1.l •s de la r·c>tina y localiz.:do en una extensión variable 
comprentlitLt entre la papila y la ora serrata. 

Fue-:-a rle ·os sigcos subjetivos en que el enfermo se 
queja de \' r mal los objetos. como recortados y deforma-
dos, no hav dolor ni ninguna otra molestia. Al examina¡; 
con el oftai moscopio. espejo plano y sin lente, se hace el 
diag-nÓstic•· por notarsc una pade del campo pupilar de 
una color'lción gris. Visto con lente y espejo cóncavo, se 
ve el promontorio formado por el desprendimiento de un 
color gris claro plegado, con vasos tortuosos que un ojo 
ejercitado nunca deja de reconocer y localizar exactamen-
te. lo que se hará también con examen cuidadoso y a la 
luz difusa del campo visual. 

De los diez y seis casos que apuntamos sólo a tres puede 
un origen traumático: el número 716, en quien 

apareció no cuarto de hora inmediatamente después de 
una caída de automóvil; el número 717, quien habiendo es-
tado mir·anrlo sin vidrio ahumado un eclipse de sol. se pre-
sentó a nuestra consulta al día sigt1iente con su desprendí-

• 
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miento 1 ettn1aoo sin que antes de este accidente hubie1·a 
sufrido ñ, los ojos ni tnvit:>ra patolÓgicos im-
portantes. (1); el número 731. qné s in antecedentes ningu-
nos oatológicos sin i6 su lesión •Jcular d ti spués de haber 
permanecido largo rato en up cuarto caliente, cerca de una 
lámpara de petróleo, y salió al f Estos dos Últimos casos 
los hemos colocado entre Jos de:sp'rendi m1entos rl e origen 
tr.,n m ático, u e ropia mente no haya habido golpes 
sobre el globo ocular, slno por consid rar la viva luz del sol 
y la violenta acción. del frio como agentes exteriores que 
pueden producir una alteración en 1as capas profundas 
del ojo. 

Como factor etiológico eb as o tr·os trece dcsprendí-
eocontrámos la miopia, astigmatismos, 1t:siones co-

roidianas y sífilis. De lvs varios tratamientos que hemos 
ensayado en los desprendimientos de la retina, t'linguno nos 
ha dado resultados verclacleramente satisfactorios: ,-eposo, 
inyecciünes !'¡ubconjuntivales de sales mercuriales y de 
suero :fisiológico, aspiración del de-rrame en la región ecua-
torial 'dJ Dj , etc. nos bao dat.l.o ¡,·ÍoO muy IDe-
djaoOS. 
. u{qneros 73:2 
y 7-33). Aunqtle las OHerentes fo ma.s de n ntis casi siem-
pre cuando )roducen lesioues retini nas.Jo bacen en ambos 
ojos, en los dos casos que anotamos. sólc- uo ojo. el de-
recho, presentaba las lt'SlOlH'S de re<tit'litis albnrninúrica: 
manchas blancas alrerle or d la papila y pequeñas hemo-
rragias; en el n1Ímero la estrella peri1na_.ulat- 1:'ra ca-
racterística. 

Rtt:TINITIS Observ:aciones númeroS' 734 y 
735). En los rlos casos obsen·ados no mos nada q t:lé 
se aparta a de las descripoio es cooocidas de es.tn iesión. 
'Hab'a m<:lnch;¡s bl<1ncas, y sobre todo de man-
chas bemorrágicas en la región macular y perirnacular. g¡ 
enfermo oel número 735. en que ]as lesiones eran muy mar-
cadas, h abiendo también opacidarles del cristalino, murió 
en coma diab 'tico un año después de que le hicimos el 
diagnóstico de rt}t1nitis di abética. 

LESIONES vAsc'u t\RES DE LA RETINA-(Observacioues 
números 736 a 738). Sólo dos casos de esiones de la arteria 
centra1 de la retina, ol5lit ración. 

Esta lesión pue e por espasmo vascular, 
por trómbosis. por embulía, siendo en est<a.s variedades re-
lati am<:nte parecida su si-ntomL!tología: supresión brusca y 

(1) Este caso de hiera entre los fototraumatismos de la. re-
tina, pero por su rareza como desprendimiento lo co ocamos- aquí. No 

en fa literatwra oft.-_lmo16gica ningún otro caso de des 
-p¡-endimiento por 
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completa de la ·.,tisión en un ojo, que al ser examinado pa-
rece de reflejo pupilar foto motor y el aspecto d l fondo del 
ojo es car·acterístico: papila con bordes y vasos borrosos, 
arterias 'borradas, filiformes, venas normales. 

Sólo el examen aoatomopatológ'co puede dilucidar 
sobre si se trata de una emboHa o una trómbosis, y en el 
enfermo del número 737 no pudimos saberlo porque no se 
llegó el caso; dados sus antiguos antf"cedente¡:; sifilíticos. 
creemos que se haya trata do d e unfó c o de e ndarteritis que 
produjo el trombus (-). lós autores de patología 
ocular no hacen rn e n cjÓn d los espasmos de la art,eria cen-
tral de la retiQa, n h e m os dudado en llamar asila lesión 
del enfenno n ÍLm e ro 736. ombre de cincuenta años, arte-
rioescleroso, albumJ.nÚrico. quien súbitamente perdió la 
visión po1· e l .o j o derecho. El mismo día fuimos consultados 
y encon t rámos las arterias retinianas filiformes. casi bo· 
rradas, ve nas normales; pensámos que se tratara de una 
trómbosis, pero con la adrninistrac'ón ele un drástico y ré-
gimen lácteo. 1 lesión desapareció en seis días. quedando 
la visión completamente normal, In que nos hizo d esechar 
nuestro primer diagn stico, pues ,sabido es que e n Jos caso 
de embolía y tr'mbosis, casi nunca hay com pl ta r estitu-
ción de la visión. y supusimos que s e trataba Djlás bien de 
un espa..,mo de la retina, que un vez pasado restableció 
com pl.e tam e nte la circulación. 

En nuestra práctica no h e mos observado lesiones de 
las venas. 

El caso .de l númer9 738 uresentaba en diversas partes 
hemorragias, y dada la prese ncia de huellas de albÍimina 
en la orina, bien puede peosa:-se que se tratara de una in-
cipiente r e tinitis albuminúrica, aunque los focos eran muy 
grandes y diseminados. 

D E LA Hl:':TTNA- (Observación número 
739). Los casos de neom e mbt-anQ. de la retina o n! tinitis 
prcliferantes son raros. No hemos observado sino uno, en 
que la neomembrana, de forma trapezoide, cubría l9- papila 
Óptica; el resto del fondo del ojo se ve ía norm_al. Dados los 
antecedentes sifilíticos, claros, del enfermo, creemos que se 
haya tratado de alguna lesión cícatricial consecuente a un 
exudado hemorrágico. 

GuoMA-(Observacióo número 740). "1 Único caso que 
tuvimos ocasión de ver y que nos f.ue ll e \\ado en consulta 
por un colega, de un glioma intraocular, en un niño de 
tres años, en quien se había declarado con estrabismo. Con 
nuestro di agnóstico hicieron la enucleación y los datos de 
laboratorio lo confirmaron. Hemos sabido (tres años des-
puéE de la intervención) que el enfermito se porta bien y 
basta hoy no ha presenta:io ningún síntoma que pueda 
hacer pensar en una reproducción del tumor. 
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OFTALMÍA SIMPÁTICA. -(Observaciones 741 a 
745). Dt> los cinco casoB observados sólo hemos podido se-
guir dos (741 y 742); los otros, probablemente atemoriza-
dos por la perspectiva de una enucleación, acudieron a 
otros médicos, y no sabemos qué fin hayan tenido. 

De los dos casos que seguímos, el número 741 había te-
nido hacía trece <>ños, jugando con unas tijeras, una herida 
penetrante del globo, que él ignora cómo fue tratada (tenía 
entonces tres años). Acudió a nuestro consultorio p01·que 
en el Último año había sentido dolores vagos en el ojo heri-
do que de cuando en cuando se ponía encarnado y iagrima-
ba, la visión había disminuído en el otro ojo, cuyo fondo 
era ya difícilmente alumbrable. Aconsejámos la enuclea-
ción, que fue practicada por un colega. Visto dos años des-
pués, el ojo izquierdo se veía normal y con buena vision. 

Ji:;! otro caso se refiet·e a una mujer dc>l pueblo ig-no-
rante y muy torpr•, de quien no pudimos obtener datos 
fijos (v6ase la obser\'ación 742). y a quien operámos por notat· 
f ... nómenos en el ojv i7-quierd<'. la vimos sino 
una vez, dos meses después de operada. y entonces tenía 
bien su oj izquierdo. 

Lo que nos llama la aten ión al v r los a na m nésticos 
de estos cinco casos. es lo tardío en aparecet· los fen )menos 
simpáticos, siendo así que por lo general éstos se presentan 
er. el curso del primero o p1·imeros añosquesiguen al trau-
matismo, y en loscasos que observámos los tiempos son: uno 
de veinte años. dos de trece años. uno de cinco años v otro 
en que se ignora la época del traumatismo. pero que por 
los datos suministt·ados no ·s menor de .:inco 0ños. 

En la literatura oftalrno!Ógtca se cuentan casos en que 
los accidentes simpáticos han aparecido veintiocho y hasta 
cuarenta y dos años después del accidente. 

GLAUCOMA-(Übservaciones números 746 a 766). El 
glaucoma o conjunto de fenómenos que presenta la hiper-
tensión ocular, puede tene1· muchos casos cuya íntima pa-
togenia no es absolutamente conocida. De aquí que en la 
moderna oftalmología se considere la hipertonfa ocular 
como un síntoma más bien que como una entidad patológi-
ca. Como esta hipertonía puede constituír por sí sola toda 
la enfermedad o una complicación de afecciones anteriores. 
se ha hecho de ella una división un tanto artificial entre 
glaucoma primitivo y secundario, con subdivisiones que han 
dejado las clases de: 19, glaucoma infantil; 29, glaucoma pri-
mitivo inflamatorio (que en nuestra estadística figura con 
el nombre de glaucoma agudo); 39, glaucoma primitivo 
simple o crónico (que en nuestra estadística figura con el 
nombre de glaucoma subagu.do), y 49, los glaucomas secun-
darios. Con el nombre de glaucoma absoluto hemos rotulado 
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los casos n que la hipertensión ocular. llegada a su máxi-
mum. ha producido la pé,rdida total de la visión, y la cual 
fuera el tipo clínico bajo el que ha evoluci_onado la lesión. 

No nos detenemos a describir los signos clínicos de la 
hipertensión: opacidad y anestesia córnea, dilatación pu · 
pilar. disminución de la cámara anterior. oscurecimiento 
de los medios oculares (vítreo). excavación de la papila· 
estrechez del campo visual y fenómenos subjetivos, dolores, 
etc., cuya descripción es propia de los tratados de oftalmo. 
logía . 

En nuestra clientela civil no hemos visto g- laucomas in-
fantiles o buftalmías. En los uiij.os que acuden al Hospital 
de la Misericordia, del qu somos cirujanos en el servicio 
de enfermedades de Órganos de los sentidos, sólo hemos 
visto en seis años tres casos en estado tan avanzado que la 
en1-1cleaci 'n se impuso. 

D e los veinte casos que figuran en nuestra estadística, 
en ocho e l glaucoma er·a bilateral; seis casos evolucionaron 
bajo la f o rma aguri a o inflamatoria; dos eran secundarios, y 
los demás subagu<ios o crónicos simples. 

tres casos practic:ámos la enucleación por glaucoma 
absoluto ; e n tres hicimos la irido esclerotomía por el pro-
cedimiento deL graoge ; uno qu e emp ezó a evolucion a r 
con una catarata. c t; di ó con los mióticos; y los demás casos 
no volvieron al c on ultorio no pndi ron ser ni tratados ni 
observad os. 

B..,n general, no som os exclusivistas en los métodos mé-
dicos o quirúr·gicos para el tratamiento del sino 
antes ien los combinamos seguidos de un régimen y trata-
miento gener·al s. Ea el procedimiento quirÚ•gico usamos 
con la iridoescler·oto.nía de aunque bien 
sabido es que muchos gl a u Qomas crónicos. a pesar de una 
iridectomía precoz. la enferm,ed,;,¡ d sigue su e,volu :: ió n hast¡1 
dejar ciego por c0mpleto al eofer·mo. 

Quisiéramos h a cer algunas anotacion 'S s o b1·e le p a to-
genia y evolución del g laqcom a e nuestras ti e rras c ali e n-
tes. pero d esgra't iada mente sólo hemos o !)s e rvado cinco 
glaucomatosos que vivieron en tierra caliente, y la marcha 
de su enfe q:nedad. tom o sus ca r·actcres, no los en con trámos 
difer·Pntes d e los observado :;; en los climas fríos (observacio-
nes nÚmeros 4 , 748, 7 ' 3. 764 y 766 . L o Único que pode-
mos deducir de estos es su frecu e ncia en nuestras 
tien as pu es de vein enfe r-mos examinados de 
glaucom a , cinco habitaba n e n cal iente. lo que da un 
porcien aje de 25 por 100. 

Médica-Año xxxr:x'-15 
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ALTER ACIOXES LA REFRACCION 

Las alteraciones o vicios de refracción son los que con 
más frecuencia tiene que estudiar el especialista; en la es-
tadistica que presentamcs, entre 1,742 inilividuos atacados 
de oculares. 849 acudieron a consultar por 
alteraciones de (presbicia, miopía. hipermetro-
pía y astigmatismo. segÚn puede verse en las obset vaciones 
771 a 1620). lo que da un pll!cientaje un poco mayor del 51 
pot· 100. 

En los cuadros en que presentamos nuestras observa-
ciones sobre alteraciones de la refracción. hemos prescin-
dido de detallar el examen exacto de la refracción de cada 
individuo. lo que hubiera alargado demasiado e inútilmente 
este trabajo. Nos hemos limitado a marcar por V (símbolo 
de la visión) la fórmula de vidrios correctores con que se 
obtenía una buena agudeza visual. indicándola en los hiper-
métropes con la esfera convexa de mayor número de d iop· 
trias que no enturbiara la visión. dando así un dato aproxi-
mado de la hipermetropía manifiesta; en los miopes hemos 
puesto la mayor visión con el lente más débil; la corrección 
del astigmatismo está marcada valiéndonos de la adoptada 
en el Congreso de Lucerna de 1904, que establece 0° nasal, 
90° hacia arriba y 180° temporal e igual para ambos ojos, 
anotación que acioptaron la Sociedad Oftalmológica deBo-
gotá y los fabricantes de anteojos; así, al ver las fórmulas 
que ponemos se puede por su simple inspección saber cuáles 
son los meridianos más refringentes. 

El grado de agudeza visual V está anotado por un que-
brado que representa los de la escala de Snellen, en que la 
agudeza visual es considerada como uno si el observado 
reconoce a cinco metros una letra cuyo rasgo corresponde 
a un ángulo de un minuto y cuya altura total (igual a cinco 
espesores de rasgo) substiende un ángulo de cinco minutos. 
Esta unidad da un término medio, sin que sea absoluto. Los 
patrones de agudezas visuales inferiores a la unidad. están 
formados por una serie de letras cuya altura corresponde 
siempre a una abertura angular de cinco minutos, pero 
para una distancia de 7, 5, 10, 15, 20, :s, 35 y SO metros; 
así, si un enfermo no reconoce sino a cinco metros caracte-
res que debieran ser reconocidos a treinta y cinco metros, 
marcamos V= 5/35, lo que quiere decir que la agudeza de 
la visión es de cinco treinta y cincoavos, o sea un séptimo. 

HIPERMETROPIA - (Obse"rvaciones números 771 a 930). 
Aunque la hipermetropía es muy frecuente en los prime-
ros años de la vida, los padres por lo general no caen en 
la cuenta del vicio de refracción de los niños, a menos que no 
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se baya manifestado el estrabismo; así es que los casos que 
presentarnos son casi todos en person s de más de siete 
años, siendo muy pocos los observados en niños de tres, cua-
tro, cinco y seis años. 

Los enfermos vienen en lo genet-al a consultar por sus 
frecuentes cefaleas y fatiga o pesantez en Jos ojos cuando 
tienen un trabajo prolongado de cerca. Hay, sin embargo, 
hipermétropes que durante gran parte de su vida no sien-
ten molestia alguna, y sólo después de Jos treinta años se 
ven en la necesidad de usar los lentes correctores. 

Corno dijlmos antes, en nuestras observaciones está 
marcada la hipern:etropia man:.fiesta (la bipenJ!e:tropia 
total, medida después de atrópinización del OJb, no está ma -
cada sino en Jos niños de doce años). 

En lo general no hemos observado ojos demasiado cor-
tos; la ma"Yor parte de Jos hipermétropes figuran entre 0,50 
y S dioptrías, siendo pocos Jos comprendidos entre 6. 7 y 8 
dioptrías. 

Aunque la amplitud d,e acom dacióu. segÚn Ja escala de 
Donders, es grande en los años de la vida, nos 
hemos obligados en muchos casos a hacer la corrección 
de peq uenas ipermetropiá!1' en adolesc '' ntes como Único 
medio de remediar las molestias que experimentaban . 

.Kunque la hipermet opiá por lo g-e,ne.ral nq da ocasión 
de por sí a otros crecidentes oculares, d e'bemos anotar que 
en las estadíst-icas de muchos a u forré& s ve que el glaucoma 
es más ft-ecuente en los ojos hipermétropes que en Jos mto-
pes o emé rapes. Jo qúe en algo podía explicar la frecuencia 
del glaucoma en nuestros cltn as calientes. donde es más 
frecuente la hipermetropía qu la miopía. 

Fuera e los signos funcionales -cefaleas. hiperemias 
conjuntivaltls. pesante.z frontal, fatiga- que en cad una de 
las observaciones citamos por detallado, hemos encontJ-ado 
frecuentemente e oc veces entre. los ciento cincu nta y 
nueve casos citados) blefaritis ciliar:es. muchas de ellas re-
beldes al tratamiento medico, que b n curado mu:y pronto 
al hacer la corrección e la bipermehopia. H mos visto 
además. como se e en las n:aciones. varios estrabismos. 
y ambliopías como complicación de la.bipermetropia. Ape-
nas hacemos notar que la presbicia que con la edad se sobre-
agrega al ojo hipermétrope, se halla anotada en cada caso. 

MIOPIA-(Observaciones números931 a 1,087). nues-
tros enfermos hemos observado casi con igual frecuencia 
La miopía que la hipermetropía (oiento cincuenta y seis 
miopes contra ciento cincuenta y nueve hiperm€tropes). 

La lesión por lo general no se manifiesta en los prime-
ros años de la vida. y en ciento cincuenta y seis casos que 
citamos. no figuran sino uuo de ocho años, cinco de doce 
los demás mayores de d.oce años. 
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En lo general, la miopía fuerte y progresiva no es de· 
masiado numerosa entt·e nosotros , como en ott·os países; de 
los ciento cincuenta y seis miopes observados. noventa y dos 
son de miopías inferior;es a cinco dioptrías. y los sesenta y 
cuatro restantes, de miopías superiores a cinco. siendo entre 
ellos raros los casos de diez y seis a veinte (hemos observado 
basta de veintisiete dioptrías). 

As- c.omo la hipermetropía, en lo general. permanece 
estacionaria .ry más bien regresa. no dando casi lugar a com· 
plicaciones, la miopía, al contrario, aumenta en los primet·os 
años, entre los ocho y Jos veinte. muchas veces a razón de 
media a una dioptr.ia po año y da lugar a complicaciones 
que indicaremos somerq.meote. y que se de las 
anotaciones que hacemos en cada una de las observaciones 
que figuran en nuestra estadística. 

La más frecuente es el superior. especie de 
media luna blanca, pálida. que abraza el lado temporal de 
la papila Óptica y que es signo revelador del mayor alarga-
miento del globo ocular en esa parte, alargami€nto que 
¡;>roduce una at¡ofia de las membranas en ese punto. dando 
lugar a una mayor extensión de. la manoha ciega. 

En muchos casos. una vez puesta la exacta cor-rección 
por los lentes cóncavos. aunque la miopía no sea exagerada 
y nu baya lesiones ap-reciables de las membranas profundas 
del ojo, no se obtiene sino una agudeza visual inferior- a la 
normal. El estrabismo divergente, la astenia nerviosa que 
l)ace muchas veces pensar en un aumento rápido d la mio· 
pia y los cue pos flotantes del vítreo. son frecuet1tes com pli-
caciones que se observan e;n s 

Las lesiones coroid itis m iópicas, que se 
localizan en la región macular y e su alrededor, s.on bas-
tante frecuentes; se presentan bajo la forma atrÓpica. 
exud tiva o hemorrágica, y segÚn su localización y exten-
sión comprometen más o menos la visión. 

Estas lesiones coroidianas las hemos observado muy 
frecuen emente en nuestros miopes: veiotiuna veces (obser-
vaciones 694 a 7J.S). 

Si bien es cierto que partP. del proceso coroidiano es 
imputable a la miogia, muchos de 311os hay 
de sífilis adquirida 0 hereditaria, cuyo precoz tratamiento 
tiene muchas veces influencia sobre la coroiditis. 

Los desprendimientos no traumátic s de la retina son 
muy frecuentes en los miopes, especialmente en los no cb-
rregidos. Casi siempre dependen de las lesiones coroidianas 
concomitantes. y su grooóstico es grave. 

Fuera de los preceptos generales de higiene ocular tan 
necesarios a los miopes, n.osotros prescribimos siempre la 
corrección total de la miopía en l,os menores de 4,50 dio -
trias. jóvenes, cuando to1e.ran bien los anteojos, y eo los 
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casos de miopias fuertes empezamos por 4,5 o 5 dioptrías, 
basta 11 gar, cambiando de lentes cada dos meses, a la co-
rrección total. En los miopes débiles que desde un principio 
no toleran la corrección total. lo hacemos graduaJmente 
como en los fuertes. 

Como muchas gentes saben que la miopia es progresiva, 
tie en la creencia e que el aumlitnto de la miopía es debido 
ai uso de lentes cor·rect6lres y no aceptan fácilmente pres-
cripciones de anteojos. dejando así ain una lesión 
cuya progresión es mucho mayor en los individuos que no 
usan anteojos 4ue en aquellos que los usan. 

Otro prejuicio m ay comun en los miopes consiste en 
creer que llegados a cierta edad la miopia se disminuye o 
rlesaparece, y \-la a ello se basan en que per·sonas de su mis-
ma edan necesitan lentes convexos para ver de cerca mien-

que ellos puPden hacerlo sin anteojos. Esto no quiere 
de ir sino que la presbicia ha venido a sobr·eagregarse a la 
miopía. viniendo a coincidir el puntum pJOX7mum con el 
1emotum .. pues Pstos miopes -présbitas siempre necesitan de 
anteojos cónc-a,·os para ver de lejos. 

Las de la núopia las combatimos por 
prescripciones sobr. td estatio gént"raJ del iodividuo"y e 
reposo \'Ísual. En cor·oidi.pn s y Q.,es rendi-

retioianos, bacemos usa con mediªno éxito de las 
iuyeec10nes sube njuntivale!? e fiSi01Ógic0 O ue cia-
nuro tle mercurio all pot· 1.0 ú 

No hemos tenido ccasióo de hacer en nuestra clientela 
civil el tratamiento quirÚrgico de la !Tliopia (extr2ccióo del 

trar;sparente). En uoa época en que stuvimos 
encargados rte la clínica oftalmológica del Hospital de San 
Juan de Dios. openímos un enfermo miope d. 'e d"ez y seis 
dioptt-ias del ojo derecho y dic>z y ocho del izquie_rdo. Los 
resnl a os inmttdiatos fueron satistactorios, pero ignoramos 
cómo el ·nfermo. pues un mes después de open1d0 no 
lo vol\'i ·nos a vt:>r má . 

ASTIGI\IATISMO- e Observaci0n S números 1:,_,088 a 1.530). 
vicio de refrracción. que de-pende de una anomalía en la 

corvadura C.e la córnea, PS el que por 1 ge eral produce 
mayores molestias eo los enf\ermos, y los hace acudir al es-
pecialista má que la simple miopía o la H'permetropia. Esta 
anomalía por lo general es bilat-eral, e:xlst desde el naci-

y no snfre modificaciones con la edad. 
}i}n nuest1·a estadística figura-n dos casos de astigmatis-

mo 1· guiar· aquellos producidos or lesiones cicatriciales 
de la córnea o por ket·a toco nos están marcados aparte en 
las obset·vaciones de las lesiones produc oras. 

Se dice que t>l astigmatismo es sj m ple cuando u no de 1os 
planos de refracción <le la cÓrpea es emét1·ope, y compuesto 
cuando se desarr-tllla en ojos miopes o hipermétr pes. 
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Olvídese también en astigmatismo conforme o. la regla 
y contrario a la regla, segÚn que el meridiano vertical de 
la córnea o nó el más refr-ingente. En su anotación se 
tiene también en cuenta la di.rección del meridiano más 
refri,ngente, que no s siempre absoluta vertical o la abso-
luta horizontal, sino muchas veces una intermed.iatria, de e.je 
oblictw, que !;e aproxima más o menos a uno de los dos me-
ridianos (boriz-ontaJ o vertical). 

Toda las medidas que bemos hecho e n los ojos .astig-
máticos han sido hechas con e l of aJmómett·o e Java! y 
coro pletadas on la estiascopia y la pr·u eb< subj ett'va d.e len-
tes cilíndricos. 

Como l:a forma del !?jo sirve en mu hos casos paTa di-
erencia los caracteres etnológicos en las be m os 

creido conveniente en estos comentarios hacer una división 
d las diversas clases de astigmatismos observada entre los 
cuatrocientos treinta enfermos a g u e nos referimos. Como 
dijimos antes, no están anotados los exámenes Ópticos sLno 
as fór.roulas d e entes-, correctores oon que se obtuvo una 

15uena v i&Ua , y por su simple inspección se deduce 
la clase del ' 

Javal ac.onseja servixs"e si e mpre que se pueda. de cilin-
<lros c6ncavos, cosa que nosotrus no hemos po:lida hacer 
siempre, pues los vend-edo es de anteojos de Bogotá no tie-
nen, no sabemos porqué, combinaciones;; de cilindros cón-
cavos con esferas -conv-exas, así es que en mue. os casos. n 
lugar de cilindros c6ncavos orizontale.s, cumoinados con 
esferas convexas. nos hemos valido de su fórmula equiva-
lepte. es decir, del cilindro convexo 

Hechas estas salvedades, veamos cuáles son las clases d..e 
astig-matismos observados entre cuatrocientos cuarenta y 
tres enfermos. 

Astigmatismos conformes a la regla, simples: 
Astigmatismó OJÍÓpico sj mple, o sea córregido con cilio-

ro!!' cÓn_cavos de bodzontal: sesenta casos. (Observa-
ciones 1,088 a 1.148). 

Astigmatisn:;w mi6pico simple, de e j es oblicuos o ligera-
m1ente oblicuos o sea corregido con cilindros cóncavos de 
eje ligeramente obHcuó, pero que se a la horizon-
tal: cuarenta y ocho casos. (Observaciones 1, 49 a l, 196). 

Astigmatismo hipermetrópico simple, o sea cocregido 
con cilindr·os conveocos erticales o vecinos de la ertical: 
veinte casos. (é>bservaciones 1,191 a 1,216 ). 

Astigmatismos onfprmes fl la compuestos: 
Astigmatismo y miopía, o sea co regido con cilindros 

c6ncavos hori«ontal'es, .sombinados 00 11..¡ esferas cóncavas: 
catp rce casos. (Observaciones 1,.217 a 11290) . 
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Astigmatismo y miopía (eje oblic.uo), o sea corregido 
con cilindros cóncavos oblicuos. pero vecinos rle la horizon-
tal, combinados con esferas cóncavas: setenta Y' sds casos. 
(Observaciones 1,291 a 1,366). 

Astigmatismo e hipermetropía, o sea corregido pQl" ci-
lindros convexos verticales o cóncavos horizontales. combi 
nadas con una esfera co¡nvexa: sesenta c.asos. (Observa-
ciones 1.367 a 1.427). 

Astigmatismo e hipermetrop-ía sea con·egi-
do por cilindros convexos oblicuos, pero vecinos de la yerti· 
cal, o cilindros cóncavos oblicuos rero vetinos de la hóri-
zontal, combinados con esf ras e n\·exas: veintiséis (:asos. 
(Observaciones 1,416 a 1,442). 

Astigmatismos contrarios a la regla, simples: 
Astigmatismo miópico simple contrario, o sea corregi-

do por cilindros cóncavos verticales: once casos. (Observa-
ciones ,443 a 1,453). 

Astigmatismo miópico simple, contrario, oblicuo, o sea 
corregido por oilindros cóncavos oblicuos, pero veci_nos de a 
vertical: nueve casos. 1,454. a 1,462). 

Astigmatismo coott·.s.rio a la regla, compuesto: 
Astigmatismo y miopía contrario, o sea corregido pbr 

cilindros cóncavos verticales cornl)inados con esferas cónca· 
vas: treinta y un casos. 'Observaciones 1.463 a 

Astigmatismo contrario oblicuo y miopía, o sea corre-
gido con cilindros cóncavos oblicuos, pero vecinoq de la ver-
tical, combinados con esferas cóncavas: veintitrés casos. 
(Observaciones 1,494 a 1.516). 

Astig·matismo hipermetrÓpico contrario simple, o sea 
corregido por cilindros convexos horizontales: siete casos. 
(Observaciones 1,517 a 

Astigmatismo contrario e hipermetropía, o sea corregi-
do por cilindros convexos horizontales o cóncavos verticales, 
combinados con esferas convexas: siete casos. (Ob¡;¡ervacip-
nes 1,524 a 1 ,530). 

Complicaciones del astigmatiBrno: 
En los tratados clásicos se dice que el astigmatismo, 

cuando es inferior a diuptda y media, no produce mayores 
molestias en lo general, y los astigmáticos, sin anteojos, 
puedt>n entt·egarse a sus ocupaciones. D bido a causas que 
nos son desconocidas, quizás una menor amplitud ele aco-
modación entre nosotros son 'SUt -J mente ft·ecuentes los 
accidentes producidos por el astigmatismo. aun en pet·sooas 
que por stls ocupaciones no tienen oe::esidad de fijar mucho 
la vista, así es que peque'ios astigmatismos, conformes a la 
regla, y de u,na media dioptría. producen ft-ecuentemente 
cefaleas, congestiones conjuntivales, pesantez y cansancio 
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ocular. El enfermo de la observación 1.101, que p1·esentaba 
un astigmatismo miÓptco simple de 0.75 dioptrías en el ojo 
dérecho y una dioptría en el izquiertio. sufría con frecuen-
cia de vértigos y e fa leas, que eran Úl ti mamen te tan fuertes 
que lo habían rett·aído de muchas de sos ocup a c1ont>s; cre-
yendo que se trataba de alteT<;iGÍones digestivas. siguió du-
tante dos años regímenes impuestos por varioR médicos. 
b· sta que vrno u nuestro consulto.t·i ' a preguntar si los sín-
tomas cefálicos- y vertiginos .. s que enía dep e nd e rían de 
alguQa altf!ración ocular; examinámos su refracción y co-
rn:gímos l astigmatismo. sin asegurar nada al enfer-mo. 

uien volvi6 a los ocho días a decirnos que s sentía cuT·ado, 
que comía de todo y que se ocupaba d e en Hls quE'ba-
ceres. Vuelto a ver un año y medio cle s.pués nos manifestó 
que continuaba bien. 

Es de tenerse en cuenta la ensPñ anza qn s' cit>s¡)reode 
de la simpie inspección de nuestras obser·vac-ioon,; donde se 
ve cuán frecuente es la blefat· itis ciliar y la blefaroct>niuo· 
tivitis eq los aun en los. muy tlébih.·, y ue 
cura muy ráp idam ente al co regir la ametJ opi:t. 

En lo astigmá.t icos c.QQ.t ra.ri s a la regla tnrl Pstas 
seusa_cione"''Y olést ias son mucho más ani(j, aun tra-
tándose d a s igmatismos ae med ía y .:.'un d un c:uar-tp de 
dioptría. 

Sea cual fuere el astigmatis mo y pr p nsion del enfer-
mo. nosd tTos siempre aconsejamos su con-ección e mp1eta, 
con Jo que se alivian muchos accidentes y lJH)lt·st¡as. sobre 
todo en les neurópatas. 

PR _sBicu- (Observaciones n'tt rn e ro 1.531 a 1.6:2() ) . Co· 
nocído s el clásico C:ú <;t óro de onders c;;obt·e disminución 
de la amplitud. de la acomodación, cuy o déficit a lo- cuarenta 
y cinco años s de media dioptría, de una y media'-' los c-in-
cuenta con anmento desputfs de una loptria por· c ¡¡ rla cinco 

nos de edad. 
En un t abajo que sobre ef m :t en ia.:; tierras 

alieotés se prese ntó al segudo Congreso tvlét'ii t) Taciooa1 
en 1913, -dice su autor que en las ti en-:;rs calient s 
1 presbicia prout:o, y marcha con grao rapider- , ne t<JI ma· 
nera q\.1e indiviUuos meuores de treinta. y ocho a ñ os, antes 
ernét'l;'opes, sol¡cita'D q.nteojos para ver 11e cerca.> La escala 
de Don9ers no les es ap1icable; un in iividuo <11:' ciucu :nta 
años, por ejemplo qne. debieJ- ver con lent e"' cnrl\rexo:s de 
uoa rlioptria, no qued-a Sátisfecho sino con Otrt's de dos 
o tres. 

Nosotros no hemos eocontrac o esta preo;bici"l prematu-
T<l; los noventa iodividmos que forman nuestra estadística 
de pr.e bicia e el presente tr-abajo. diez y ocho vivían en 
tierra caliente (justamente el 20 por 100\ y entre ellos tuvi-
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mos especial cuidado en fijarnos sobre si había o nó presbi-
cia prematura, y no la encontrámos; solamente el enfermo 
de la observación número 1551, resirlente habitual m · nte en 
Cartageoa, presentaba una exagerada presbicia para su 
edad. (Tenía cuarenta y dos años y necesitaba len es de 
una dioptría). Los otros casos eo que se ve una presbicia 
prematura (números 1.536 a 1,560) son,_ de habitantes de tie-
rra fría, mujeres, en que más q'Ue de una presbicia prema-
tu r a. creímos que S' tratara, P.Or una natural coquetería, 
de ocultar el verdadero número de años. 

SegÚn los datos que nos tla la ex p,erienci cr e emos q_ue 
la precoz p esbicia d e los habitantes de nuestras tierras 
calientes no xiste en e1 sentioo estricto, sino que inqivi-
duos hipermétropes, llegada fa et!ad ele treinta y cinco años, 
solicitan leQ es convexos para ver de cerca, como lo hacen 
en mu c has ocasiones Jos hipermétropes que viven en tierra 
frí a · lo mismo puede decirse en los de mayor edad, y en 
nuestros cuadros de présbitas se ve que hay muchos en 
quien es, fuera del nÚmero de diopDrias que necesitan para 
corregir la presbicia, hay que poner además las que oecesi-

e una hipermetropía sol> reagregad;:_: . 
Estos pequ eños errorres pueden evita rse si m e t ó dica-

mente se e xamina a Jos présbitas en quien e s con f r e cuen-
cia, fu e ra d e su poca amplitud de a c modación, se eocuen· 
tran m "opi-a s. hi_p astigmatismos. 

PAR A LISIS DI.G A ACOMODACIÓN (Observaciones oÚme· 
rol::' 1 ,ó21 a 1.628). Com prend m os en este grupo la parcial o 
total supresión de la acon;IGdac.ión debida a una causa ner-
vwsa. 

Por lo general se presenta de una manera brasea, y la 
m olestia visual. que es el principal 8tntoma. se presenta con 
may01· int e nsidad segÚn la refracción del in - ividuo; así un 
miope. s o bre todo si lo es oe más de cuatro dioptrías, ape-
nas la notará· e n cambio un hipermétrope no verá bie'n ni 
aun de le jos. 

Las causas más frecuentes son las infeccion se intoxi· 
cac10nes. 

las iofecciooes. la sífilis es la que hemos encon· 
traoo con mayor frecuencia. siete veces entre ocho casos de 
parálisis acomodativa. aunque no siempr-e atac-a ndo ambos 
oj os; de las side parális-is de orige sifilítico tres eran mo-
nocula r<:>s. 

El Único caso que vimos de origen diftérico era mono-
cular . 

No hacemos aquí mención e las parálisis ebidas a la 
atropina. · 

Como tratamiento, debemos emplear el causal, aunque 
las parálisis acomodativas de origen sifilítico son sumanten-
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te tenaces y sólo se logra disminuír la molestia visual con 
lentes CQrrectores. 

NEURITIS ÓPTICA-(Observaciones números 1,629 a 1,680) 
De los cincuenta y dos casos que da nuestra estadística ha-

emos varios grupos segÚn su eti0Jogía. 
El mayor número dep-ende de la infección sifi1ítica, 

donde la hemos observado et1 to-dos sus períodos: sífjlis 
hereditaria (observaciones,], 31, J. ,634, 1,638 y 1,639); poco 
tiempo después del chancro' (tt·es meses e la observación 
número 1,643 . o muchos aij.os después del chancro; donde 
reviste las dos formas clínicas de papilitis y de neuritis 
atróficas. 

De los cua('enta y tres casos en que se encuentra la neu-
ritis sifilítica, en quin ce se ha presentado bajo la forma de 
papilitis (observaciones 1,629 a 1, 43), y en v intiocho casos 
(observaciones 1,644 a 1,671) ha revestido la forma atrófica. 

En el tipo papilitis muchas veces la agudeza visual se 
conserva basta_nte. auQque Los eqfermos se sienten muy mo-
lestos cuando leen, y es p r el aspecto oftalmoscÓpico como 
se hace el di agnóstico. La papila presenta el estado d neu-
-ritis. está congestionada,_¡ rojiza, saliente, vasos tortuosos y 
bordes poc;o netos. ffis el tipo en q ú e hemqs btenido mejo-
res resultado!' con el tratamiento general, Uega,ndo en casi 
todos a una completa curación con el tratamiento preGoz y 
activo por el mercurio, el yoduro y el 6o6 o el 9I4 (1). como 
puede verse al leer las observaciones. 

El tipo atrófico, que como dijimos es mucho más fre-
cuente. casi revelador del tabes, también es mu-
cho más grave, pues ataca a ambos ojus, y a 
pesar de los más eaérg1cos tratamientos conduce a la cegue-
ra; ejemplo, la enferrn de la observación número 1,671, que 
después ele once años de actívo tratamiento, establecido 
precozmente, quedó totalmente' ciega. 

Dos c asos (observaciones 1, 12 y 1,673) hemos observado 
de neurítis Óptica coogenital. 

Los d e más casos observados son as1: 
Uoo el etiología d sconocida (observación 1,674 , e 

apar e_ció d spués de una iliarrea de Cochinchina . 

(1) Mucho tiempo se crey6 que eJ salvarsán y el neosa1varsán 
eran verdaderos tóxico s p,ara e l nerveio óptico y que si se aplicaban 
en las lesiones sifilíticas s producía una neuritis óptica. En un tra-
bajo que presentámos a la Academia de 1el'licina en junjo de 1913, 
sobre la aplicación yel 6o6 y del <)r.¡ en enfermos atacados de afec-
ciones oculares, de¡;nostr á mos, con v arias observaciones que. revestían 
el carácter de experimentos. que lesiones observadas con la apli-
cación de dichos m · dicamentos , no eran de naturaleza tó;g:ica, sino 
de debidos a la gran cantidad ¡;le toxinas que 
pone e ·u .liberi:a<l la estrucción de Jos treponemas por el medicamen-
to, y que desaparecen con nueva inyecciones e arsenobenzol y mer-
Ctl rio, como puede verse en nuestras observaciones . 
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De ot·igen tóxico: 
Una neuritis tóxica, alcohólica. (Observaci6n 1.676). 
Una euritis tóxica, quínica . 1.617). 
Las obs rvaciones números 1,675. 1,679 y 1,680 me 'ece n 

que nos el• l:e ngamos a_ considei"adao::. por tratarsé de una 
forma üe :11.:0 ritis Óptica tóxica, b.oy no mencionada 
por Jos autores, y de trasceoden.tal im ortancia, más qne 
pa¡·a los o.-:u\ist.1s, para los os ejttrcen en la zona 
tropical, ¡JlleS se: refieren a. ueuritis 6pti.cas p1o zt.cidas por 
Zas inyccc /unes ele e.nu:tillctL. 

El primer caso qu tuvimos ocasión dE' ob·ervar fue el 
de la enfetma núme..:-o 1,679. quien se pre en a nuestro 
consultorio en agosto de 1914, quejándos den podt>r leer 
bien dasd :,¡ Lla!=h pocos días . .A-tribuía ella Sll m lestia visual 
aJad bilirli!. en qne había quedarlo ctespués de una disen-
teria ainibiana que acababa de pasar. la que le ti-ataron con 
veintiséis inyecciones de emetioa (ignor·amos la dosis de 
cada una). La enferma, de treinta <:lños de edad, era un 
poco nerviosa y ligeramente atribuímos a 
estas dos Últimascausas su molestia v-isual, y pt·escribímos 
los vidrios correctores. El exar;neo :le fondo del ojo hacía ver 
las papilas Ópticas ligeramente congestionadas, coflgestt6o 
.que ·cta íficámos eotr las que produce la bipet·m tropia. 

En junio de 1913 tuvimos ocasión de voJv·erl a ver: la 
falta,rle \'Ísit)n continuaba (v = 5 7.5). y f'Xaminar el fon-
do del ojo vimos las papilas (1e un ligero tinte blanco naca-
rado (atrofia). 

En abril de 1916 el estado de la papila y a \'isióo er·an 
los mismos. 

El cofel'mo de la observacidn 1.680 era ün hombre ro-
busto. de treinta y nueve años sin aotecerl.entes sifiríticos 
ni alcohólicos. Siempre ba:bí,a gozado de buena visión, emé-
trope. Tu\:p na di enteria amibiana, la que tratarc;m 
con treinta inyecciones de emetioa (ignoramos b dcsis de 
cada una). y al terminar el tratamiento notó r¡ue veía mal 
por el jo izquierdo, y aoudió a nuestro CQnsultorio. Encoo-
trámos un visión reducida a 35 y u rra p, c.gng s-
tionada, cte bord-es etos y presentan.d el tipo de una 
ver adera papilitis. 

E , te enfet·mo Jo sometimos a régimen láct ·o. y un mes 
después la visión su'bi o a 5 lS. volvlmo· a vedo. 

nfet·mo de la observaci6o 1,1)75 era un 
hombre sano y ¡·obusto, a quien babiarul;)Ej tenido ocasión de 
examinar ott·a vez para corr gir unq, mia.pia débil (una 
media rlinpfria) con agudeza vlsua Jorma). Después de una 
correría por tierra caliente vino a Bugota con un ataque 
de colitis. y s m6dico le puso unas in ecciunes de emet-ioa 
de 0,04 centigra.mos cada una,. A la énarta inyecci.ón notó 
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que su visión rlisminuía por el ojo izquierdo, a pesar de los 
lentes correctores, v acudió a nuestro coosult rio, donde le 
observámos una neuritis Óptica del tipo papilitis en el ojo 
izquierdo con un descenEo <le a visión a 5/ 15. 

Con 1·égime11 lácteo vegetariano, la visión era, mes y 
D:Jedio oespués, de 5/ 75. Después no volvimos a ver al en-
fermo, qui n ¡;¡e ausentp de Bogotá. 

Dados e esos enfermos y el haber apa-
recido la neuritis después d . la aplicación de la emetina, 
creemos que se haya t;_ratado, por La v.olución de la enfer-
medad, de ut'la neuritis optica tóxica producida por la 
emetina y no por los amibos, pues hasta hoy no hemos sa-
bido de le. iones oculares próducidas por la presencia de 
los amibos que tanto y tan cuidadosamentesehan estudiado 
por los q 1 se ocupan en enfermedades t opicales. 

AFECCIONES DEL APARATO NERVIOSO CENTRAL 

AJ.\-JBLIOPIA- (Observaciones 1,681 a 1 ,693). La a m bliopia 
o visi 'n parcial se o serva generalmente en un 
solo ojo. Casi está...ac mpañad de vicio!') de refrac-
ción, éspecla m nta de hipe. rmetr i¡¡t y astigmatismo, rara 
vez dt! miopta. Por o gen ra es conge.nital (en las trece ob-
servacione.,.o; qu.e pt·ese ntam os en cinto era, congenitaJ). 

os o talm(,' 0g-os no están aún acordes sobre la natu-
raleza y si io de la lesión que la, pn:>(iuc , pero su unilate-
ralichd y la evoluciÓQ an. rroal del d , a rollo del g-lobo del 
ojo (hipermetr0pia)parece ioclin ;:ulns..a una lesión cuya ac-
ción se ejerza entre el globo r el quia,smo. 

El tratamir!nto por los vidrios Córr ct r·es, tapaojo en 
el ojo de mejor· dsión. etc .. no ha dado 

HKMIANOOPSlA -(Observa e iones L694 y 1 ,(>95). Los dos 
ca os que citamos Fon de bemi noopsias horoóni¡;n¡:¡s, es Je-
ci , que btán car·acterizados por l,a integ,•í dad del territorio 
visual curres o diente a la mácula y t>strechez del campo 
visual e,n rnitad s del ínismo nc'm re, so pues producidas 
por· Lesion es d ' b n haber tenido 1 uga r entre e 1 q u ia,smo 
o y el centr visual rtical, produciendo una interrupción 
deJas fibra$ vi_, 1.1 al es. 

Aunque siempre la h mianoopsi a h b móni m a, es noa 
alteraciÓtl definitiva, no snsceptible d regresión, en la 
observación vimos el c,Dmpleto de la 
visión, quizá por t ratar-Se en este caso de algÚn cS¡)asmo 
a terial· en amqio el enfermo de la obser·vación 1.695, a 
quien volvimos a \·er r·es años después de nuestro primer 
examen, continuctba en el mismo estado. 

JAQUECA o • 'ÁLMICA-(Übservaciones 1.696 y 1 ,697).Bajo 
e te oo'mbre ¡·euriimos las observaciones de individuos que 



Congresos Nacionales 237 

tienen alterac,ones visuales que sobreviene o de u na manera 
brusca y se acum pañan rle fenómenos ctol o rosos del tipo 
jaqueca; de la vista, manchas sombrías. amplio· 
pia tt·ansitot·ia. escotomías, etc. 

La etiología de esta afección nos es desconocida, y nada 
podemos deducir de los dos casos observados en que apenas 
encontrám0s como lesión ocular un pequeño astigmatismo, 

Hacemos notar sí que en el enfermo rlel número 1,697. 
los ataques se alejaron mucho con el uso de vidrios en cris-
tal Ct·ookes, que impedían la llegada al ojo de rayos ultra-
violéta. Quizás el día en que teng-an mayores conocimien-
tos rle histoquimia retiniana. se puede encontrar en estos 
ra1os uno de los agentes provocadores de la jaqueca oftál-
mtca 

HISTERIA OCULAR- (Observaciones números 1,698 y 
1,699). Las diversas partes del aparato visual puerlen ser 
atacadas por la histeria. 

Quiz{t, por no ser al oculista a quien eo lo general acu· 
de esta clase de enfermo3, oo hemos tenido ocasión de obser-
var sino dos veces las manifestaciones ocula!-t.'S de esta neu-
rosis, q ne como es sabido son muy frecuentes. Tratábase 
en un caso rle una fotofobia histérica y en el otro de una 
ambliopía, ambas bilaterales. 

NrsTAGMOS (Observaciones 1.700 y 1.701). De los dos 
casos observados, el uno et·a producido pot· la heredosífilis 
( coroiditis macular bilateral). y el otro (numero 1.701) con-
genital. sin lesiones del fondo del ojo. Unicamente había 
una miopía de ocho dioptrías. 

PARALISIS LOS NERVIOS MOTORES DEL OJo-( Observa· 
ciones 1,7{)2 a 1,712). De las once observaciones presentarlas, 
seis se relacionan al vr par (parálisis del recto externo); 
una al rn par (parálisis del recto interno); dos a todas las 
ramas del ru (oftalmoplejia interna)¡ una a todos los ner-
vios motores oculares (ofta:moplejia total), y una al orbi-
cular. Como puede verse de la lectura de las observacio-
nes, en casi todos los casos el factor esencial era la sífilis. 
excepto en la obsen;ación número 1,707. en que se trataba 
de una intoxicación diftérica, y los 1,704 y 1.708. en que las 
lesiones eran probablemente debid¡¡s a fenómenos produ· 
cidos por la arterioesclerosis. 

NEURALGIAS DEL SUPRAORRITAI:HO - (Observaciones 1,713 
a 1.715). los casos observados puerle atJ·ibuírse en todos 
un origen palÚdico. y curaron con quinina. La enferma 
de la obsen-acióo 1,713, que vino al consultorio con el diag-
nóstico de una sinusitis frontal, no tenía antecedentes pa-
lÚdic s, y sin embargo, al hacer nosott·os el diagnóstico de 
neur·algia. prescribírnos la quinina. de la que bastaron seis 
inyecciones (quinoformo) para producir la curación com-
pleta. 
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-(Observaciones 1.716 a 1,742) . .ffi! estrabis-
mo proptamente hablando no es una enfermedad, sino un 
sín oma caracteriza o por la desviación de un ojo con re-
lac"ón al otro, 

En las compr nd idas en este parágrafo se 
trata Únicamente de estrahisn10 verdadero o concomitante, 
con prescidenda del estrabismo paralítico, que dejarnos 
io-cluído en las parálisis oc.ulares. 

El estrabismo aparece en los primeros años de la vida. 
cuando el niño empieza fijar visión,. y como su apari-
ción es brusca\ generalmente los padres le atribuyen las 
causas más variadas (exposición brusca a la luz. colocación 
de algún juguete bac;ia el lado. etc.). sien.do la verdadera 
causa la faita de sinergia eo los movimientos oculares, 
cSegÚn parece debida a vicios de conforrnac"ón oculac (hi-
permetropía. miupia , estigmatismo). ya del globo, ya de 
su aparato motor. 

De los diversos tipos en que se ha dividido el estrabis-
mQ, os que bem s e-ncontrado entre los veintisiete casos 
que citamos, s0n: estrabismo convergente, veinte casos; es-
trabismo-sut-suo qtente, un caso; di\Tergente, 
seis casos. Pe1-tenece et pr1me o a J os el se-
gundo, que es raro, se cotnbina veces con el diver-

y al ter ce ro p rfeoecen los miopes. 
Para el estn\b1smo no bay propiamentE:: tHl tt·a amien-

to sino dive-rsos procedrmientos según su npo y causa. Lo 
que en nuestros eofermos e:s un estudio 

lo rnás completo y xacto de' la ref1·acción; en los niños, me-
diant la atropinización, de una seman·. que or · giro s lo 
más exactamente posible. Cuando este tratamiento Ópt-co 
no da éxito, en lugar de- recux·rir a la oclusi6n de un ojo, 
que por lo en los niños no se logra que se baga de 
una m-anet·a continua. pues se quitan e\ tapaoj so miran 
por· encimad 1 vidrio despulido. acudimos al tratamiento 
quirtlrgico, avanzdmiento o tenotomía, según los casos, se-
guido de ejercicios pdr el diploscopio. 

En la número 1,725, en que hicimos una 
ddble tenotomía. fuera de la correcci6oóptica. tuvimos que 
acudir durante sets meses al tapaojos. después de la ope)"a-
ci6o. con lo que SI:! 1 grÓ la completa curación. 

SI.,MULACION DE ENFERMEDADES OCULA..RCS 

La simulación de e guera, pardal o total, es muy rara 
entre nosotros, quizá por la.po-ca costumln·e que bpy de ha-
cer reclamacione-s ante los Tribunales eo casos de acciden-
tes de ferrocarr-ile'S y actidentes de trabajo, ct1ya legisla-
ci6n apenas empieza a implantarse y por lo nuevp de la 
implantación del servicio militar obligatorio. 



Congresos Médicos Nacionales 239 

Sólo hemos visto un caso número 770). que-
se refiere a un niño de trece años, que por pereza de ir al 
colegio decía que no veía bieo porque era mio¡) e, siendo 
cogido en la superchería muy fácilmente al 'ha·cerlo ver los 
oto ti pos. 

Bocio EXOFTÁLMico-(Observadones número l.743 a 
1,752). Aunque la enfermedad de Basedow no sea propia-
mente u na enfermedad ocular ni de la garganta. dada la 
frecueQcia con que son consultados los oculistas y faringÓ· 
logos pat·a esta enfermedad, hemos creído conveniente in· 
cluir en esta estadística los casos G.e ella hemos tenido 
ocasión de tratar. · 

De Jos diez casos citados ocho corresponden a mujeres 
y dos a hombres, realizándose aquí lo que dicen sobre el 
particúlar las estadísticas europeas de que el sindromo exof-
tálmico se presenta más frecuente en la mujer que en el 
hombre y la ataca casi siempre durante su ·•ida genital e nuestras ol;>servaciones son todas entre los veinte y cuaren-
ta y cinco años). 

La exoftalmía. que segÚn los autores c0nstituye fre-
cuentemente el pt·imero de los síntomas en su aparición, es 
el que hemos notado menos intenso; en tres casos faltaba, 
en los otros no era muy y sólo en uno (observa-
ción 1,743} se veía bastante. Por Jo general bilateral. la 
exoftalmía del mal de Basedow es exil y reductible. Muchas 
veces en su ausencia hemos encontrado otros signos que 
ayudan a dilucidar el que el ararato ocular está atacado, 
tales como el signo de Rosenbach (ausencia del pestañeo) 
y el de Gr·alfe (ausencia de paralelismo entre los movimien-
tos de bajada del globo ocular y el párpc.do superior). 

El bocio es más frecuente, no lo hemos visto faltar sino 
en dos casos (observaciones 1,747 y 1,750); hay gran et·etis-
mo, y su diagnóstico diferencial con los demás bocios se 
hace fácilmente por la presencia de los demás síntomas. 

El temblor. que no se exagera con los movimientos. no 
lo hemos vjsto faltar sino en un caso (observación 1745). La 
taquicardia la hemos observado en todos los casos. 

De los diez enfermos observados no hemos visto nin· 
guno en quien los fenómenos generales hayan llegado a pro-
ducir la muerte. 

Como tratamie[lto m" dico hemos usado la antitiroidina 
de Morbius con bastante buenos resultados, especialmente 
contra la taquicardia y el bocio, · 

La administración de quinina, un gramo a gramo y 
medio por día, sostenida por iotervalos:de unos veinte días a 
un mes, la hemos visto que disminuye mucho la generali-
dad de los síntomas. 

Sólo hemos tratado quirúrgicamente un caso en que 
la enferma se estaba caquecfizando (observación ,752 ;. 
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su pulso llegó a 180 pulsaciones por minuto, y temíamos un 
desenlace fatal. Previo reposo de unos veinte días. ad-
ministración de quina, antitiroidina y digital, cuando hubo 
una ligera calma, practicámos la extracción intracapsular, 
obteniendo una curación absoluta de todo:¡¡ los síntomas. 
'Esta enferma la volvimos a ver un año después, y la cu-
ración se mantenía. 

ENFERMEDADES DE I .... A GARGANTA 

BoCIO -(Observaciones números 1,753 a 1,760). Con fre-
cuencia acuden los..Jenfermos a los especialistas de la gargan· 
ta. Hemos visto ocho, de los cuales operámos dos sin acd-
dente y con éxito. ' 

VARIA-Al especialista aeuden también con frecuen-
cia enfermos atacados con enfermedades del cuello. que 
propia mente no tienen relación con la especialidad. Así 
pt1e9e verse en nuest :-as observaciones una tiroiditis aguda 
..reumatis1 al (observació 1,761); dos casos d ganglios tu-
bercu !osos d e l a u ello. que O pe rámos (obse r·vaciooes l. 762 y 
1.763 ; un fl e m d n ael cuell o . tambi é n operado (observación 
"1 ,76 4 ) , y u na a c tinomlcosl.s de la región cervical anterior 
(obser\7ación 1,765). que había shto _tomada por una fístula 
del cuello y que curó rápidarnedt"e con el y:oduro de potasio. 

ANGIN.A CATARRAL-(Übservaciones núm e ros ,766 a 
1.'17J). La io.;fiamación aguda de la garganta. o angina ca· 
tarral aguda, ya revista el ti o tonsilar o difuso, no lleva 
por lo general al enfertpo a consultar <:::on el y 
¡JOr lo co.mú o ésto s u t"ra' ta u0,s por un médico general o 
con remedios caseros. De aquí su poca frecuencia eo esta 
es agfstica (seis casós) (1) , siendo una afección que aunque 
cura fácilmente, debe tratarse con cuidado en vista de 
posibles com¡;>licaciones (inflamación del oído por la trompa 
de Eustaquio. transporte d a diversos 
puntos de"l organismo con ganglionares o ar-
ti ulares. te.) 

ANG1NA HEf<P:fi'rrca-(Observaciooes números 1.772 y 
1,773). Esta angina:, que segÚn Lermoyez <es algunas veces 
una verdadera herpes de localización no es especí· 
:fica, y es de bid a a infeccio nes varias e estafilococos, estrepto· 
cocos, etc.) ae Jrarcha aguda, febdl, do1orosay acomvañaua 
de fonómenos generales, y presenta corno signos locales \' e-
sículas diseminadas y p a,cas sen dome m branosas. 

En, lo general, corno en la anterior, es tratada por el 
médico más que por el especialista. 

(1 Nos x:ef erimos a. anginas primitivas y no secundarias, a cier-
tas pirexias gripe, escarlatina, sarampión, etc. 
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ANGINA DIFTÉRICA-(Observaciones números 1,774 a 
1,778). La angina diftérica o infecci6n aguda de la faringe 
provocada por el bacilo de Klebs Loeffier es bastante fre-
cuente en Bogotá. y en los boletines de higiene municipal 
se ve anotada mensualmente con muchos CCISOS. En Jo gene-
ral, los no acuden al especialista y se hacen tratar 
por el médico general, y no acuden a aquél sino en Jos casos 
complicados. lJe los cinco casos cuyas observaciones pueden 
verse, por tratarse probablemente de anginas asociadas. 
dos tuvier·on desenlace funesto, y de los otros tres en uno 
hubo que hacer la traqueutomía. 

Las complicaciones observadas por esta infección que-
dan anotadas al tratar de cada uno de los Órganos afec-
tados. 

ANGINA DE VrNCJ<.:NT- (Observación número 1,779). En 
la observación que citamos. no sólo había angina sino tam-
bién estomatitis, y nos maravilló el resultado sorprendente 
que obtuvimos con una inyección intravenosa de 9I4. 

FARINGITIS GRANULOSA-(0bservaciones nÚmeros l. 780 a 
1,801). Una de las lesiones hríngeas que con mayor frecuen-
cia hace que se nos consulte es la faringitis granulosa, que 
no es sino una variedad de faringitis crónica hipertJ-ÓfiGa. 
en que los folículos cerr·ados adeooidiaoos de la p<u·ed poste-
rior de la faring·e se hipel"trofian produciendo alteraciones 
particulareC'. 

Como causas hemos encontrado toclas aquellas que p1 o· 
ducen una irritación faríngea (alcohol. tabaco. polvo), y 
sobre todo la falta de respiración nasal. 

Es tan común encontrar en la faringitis granulosa la 
obstrucción nasal. que como puede verse en nuestras obser· 
vaciones, entre veintidós enfermos examinados. trece pre-
sentaban lesiones nasales (espolones del tabique, desviacio-
nes, hipertrofia de los cornetes). 

La entrada del aire frío y seco por la garganta pt·oduce 
a la larga los fenómenos de irritación en los folículos la 
faringe. 

Esta afección siempre la hemos encontrado en los 
adultos. 

Nosotros para establecer un tratamiento lo primero 
que hacemos es corregir los defectos nasales y luégo obra-
mos sobre las granulaciones (cauterizaciones). 

CÁLCULOS DE LA AMÍGDALA -(Observaciones nú:neros 
1,802 a 1,804). Cuando el conducto que pet·mite a las glán-
dulas de la amígdala eliminar los productos de secreción, se 
cierra, se produce una especie de quiste de pequeño volu-
men que levanta la m u cosa y h adelgaza, viéndose por trans· 
parencia de un color blanco amarilloso, que cuando no se 
reabsorbe sufre la incrustación calcárea tomando lo que se 
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ha llamado cálculos de la amígdala, que pueden ir desde el 
volumen de un grano de trigo hasta el de una fresa pequeña. 

Los cuatro casos observados los operámos haciendo su 
extracción. 

FLEMÓ PERIAMIGDALIANO- (Observaciones nÚmeros 
1,805 a 1,809). Las criptas amigdalianas cuando se infectan 
son punto de partida de colf'cciones flemonosas. ya en el 
tejido mismo de la amígdala. ya del tejido periamigdaliano. 

No nos detenrl remos en su descripción, y Única mente 
diremos algo sobre el modo particular como nos valemos 
para operarlos. 

Se sabe que el Único tratamiento en estos casos es la in-
cisión. Kl edema localizado. el inflamiento de uno de los pila-
res y el dolor en punto determinado indican la supuración 
sin poder afirmarla; en todo caso, como dice Guisez, c:una 
incisión precoz no expone a ningÚn peligro y produce, aun 
si no descubre la colección purulenta, una especie de des-
¡;:ong·estión por sangría local.> Así, pues, no tememos nunca 
hacer una incisión pr ,coz que prepare el camino para la 
abertura espontánea, haciendo que el pus tenga que atra-
vesar tejidos de mencfr espeso . 

Como la local es difícil de obtener en regio-
nes así de inflamadas, usamos en estos casos de tocamientos 
con el líquido de Bonain (partes iguales de mentol, ácido 
fénico nevoso y cocaína). 

La incisión la hacemos en el pilar anterior sobre la 
amígdala o en el pilar posterior, segÚn que la colección sea 
periamigdaliana, amigdaliana o retroamigdaliana. 

Los autores insisten sobre que se baga una incisión 
amplia, pero que se tenga cuidado de no profundizar mucho 
el bisturí para no herir los vasos profundos, y para esto 
aconsejan no dejar descubierta sino la punta, en una exten-
sión de un centímetro a centímetro y medio, recubriendo 
el resto con esparadrapo o un pedazo de gasa. 

Nosotxos suprimimos del todo el bisturí y hacemos la 
perforación de los tejidos introduciendo cerrada una pinza 
acodada de garganta, que una vez perforados los tegumen-
tos abrimos dentro de la herida, haciendo así una incisión 
tan amplia y profunda como se quiera sin ningÚn peligro. 
También nos servimos en otros casos de la pinza de Mat-
zianu, que da los mismos resultados que el anterior, pero que 
presenta un modo más fácil de introducción, debido a lo 
poco romo de sus puntas y al ligero filo que tiene en sus 
bordes externos. 

CRIPTAS DE LA AMÍGDALA-(Übservaciones nÚmeros 1,810 
a 1,836). En este grupo, bastante numeroso, comprendemos 
la inflamación crónica de las criptas de las amígdalas pala-
tinas. 
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Cuando las glándulas mucíparas se inflaman, se abren 
en las criptas donde vierten exudado patológico que con 
restos alimenticios y descamaciones epiteliales flenan p,oco a 
poco estas cavidades, que se transforman en receptáculos 
que sirven de cultivo a una rica flora microbiana. 

La inflamación de la mucosa oblitera muchas veces el 
orificio de la cripta, produciendo fenómenos de retención y 
constituyendo la forma enquistada. 

Se dice en los libros de patología especial que este pro-
ceso inflamatorio ¡:-roduce siempre en los niños la bipertro· 
fia de la amígdala y en los adultos la esclerosis y basta la 
atrofia de la glándula. Así lo hemos encontrado nosotros 
muchas veces; sin embargo (y no sabemos por qué causa), 
hemos visto en seis ocasiones (observaciones 1,828, 1,832 a 
1,836) verdaderas amigdalitas crípticas crónicas de los adul-
tos, los catorce y Jos quince años, evolucionar produ-
ciendo una verdadera hipertrofia muy grande en muchos 
casos. Esta afección por lo general es dolorosa, da sensación 
de fastidio continuo en la garganta y se diagnostica fácil-
mente al examinarla, teniendo cuidado de explorar con el 
estilete romo los repliegues y criptas, de donde se ve salir 
un magma caseoso. cuando no los cá culos de que hablamos 
anteriormente. 

La generalirlad de Jos auto,res aconseja como trata-
miento el quirÚrgico pur el procedimiento de desb1·idación 
con !a hoz de Ruault y el gancho de Mignet, etc., con las que 
se abren ampliamente las criptas y se rompen las bridas 
fibrosas. 

Nosotros lo hemos ensayado en la mayoda de os casos 
y no hemos tenido éxito du 1·adero; a los pocos meses volvían 
los enfermos sensiblemente en el mismo estado que antes 
de la operación. Desilusionados con este tratamiento resol· 
vimos en los casos siguientes hacer la amigdalectomía con la 
pinza de Ruault, obteniendo en todos los casos excelentes 
resultados, menos en uno (observación 1,811) en que nabía 
un poco de esclerosis y atrofia amigdaliana; Jo reoperámos 
haciendo una 'ilmigdalectomía total, y así el enfermo curó. 

Así, en los adultos no somos partidari s de hacer la 
amigrlalectomía con la pinza de Ruault, que siempre deja 
restos de amígdalas, sino que hacemos una disección total 
de la amígdala en su celda, valiéndonos de una espátula 
roma y de la uña del dedo índice; empezamos por el polo 
superior hasta que, fijada con una pinza, llegamos al infe-
rior. donde cortamos el pedículo, con un serranudos. Este 
procedí miento nuevo es la práctica faringológica, es el Úni-
co que da verdaderas garantías en el adulto, tanto bajo el 
punto de vista de una operación completa, como por 
poner al abrigo dt;'hemorragias, que son frecuentes con la 
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pinza de Ruault en las amígdalas esclerosadas, como nos ha 
sucedido en dos casos (observaciones 1,821 y 1,832). 

HIPERTROFIA DE LAS AMÍGDALAS PALATINAS-(Übserva-
ciones números 1,837 a 11979). La hipertrofia de las amígdalas 
puede observarse en las amígdalas palatinas, la lingual y en 
la tercera amígdala o amígdala de Luscbka (vegetaciones 
adenoides). 

Hasta ahora no hemos tenido ocasión de tratar en Bo-
gotá ningÚn caso de hipertrofia de la amígdala lingual. Nos 
ocuparemos aquí solamente en la hipertrofia de las amíg-
dalas palatinas. 

Como factores etiológicos encontramos el linfatismo. 
Así como durante la infancia, cuando el sistema linfático está 
más desarrollado, es cuando la hipertrofia de las amígdalas 
se observa eo mayot· nÚmero. En el adulto las amígdalas 
sufren una regresión como todos los Órganos linfoides. 

Al decir linfatismo, se dice mucho y no se dice nada, 
pues la causa que lo produce nos es bastante desconocida, 
pero s:í observamos que en mücbos casos se encuentran como 
factores muy principales l tuberculosis y sobre todo la 
sífilis y el alcoli Esmo ele los padres. Así, entre las ciento 
cuarenta y dos observaciones que citamos de hipertrofia 
amigdaliana, hemos encontrado claramente la sífilis de los 
padres ocho veces; mas como en muchos casos no es posible 
obtene1· este dato preciso, uo ser.ía aventurado decir que 
en el 8 o 9 por 100 de las hip--rtrofias amigdalianas. la here-
dosífilis tiene el principal pa el etiológico. 

Todos los otros casos de inflamación. como las anginas 
agndas repetidas. producen la hipertrofia amigdaliana, lo 
mismo que las infecciones generales (gripe, sarampión. 
escarlatina, y !"obre todo la sífilis en su período secundario). 

No nos detendremos a estudiar la siotomatología de los 
casos observados, por no haber encontrado en ellos qué 
agregar en lo dicho en los tratados de patología. 

notar Únicamente la asociación que sufren en 
la hipertropa d _ la amígdala palatina, la amígdala faríngea; 
en los ciento cuarepta y dos casos observados, ciento once 
estaban acompañados de vegetaciones adenoides. (Observa-
ciones 1,867 a 1,979 . 

Las alteraci-ones nasales, como hipertrofias 6seas y mu-
cosas de os cornetes, espolones desviaciones del tabique 
nasal, catarro de la trompa de Eustaquio y fenómenos anri-

hao sido observados con suma frecuencia. 
H'"emos empleado el tratamiento médico en los casos 

benignos, cuando la hipertrofia era blanda y los enfer-
mos rechazaban el quirÚrgico o estaba contraindicado; 
casí es que de las ciento cuarenta y dos hipertrofias amig· 
dalianas, fueron operadas ochenta ocho. casi todas con 
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la pinz:a de Ruault y no teniendo como accidentes sino unas 
pocas hemorragias postoperatorias en los adultos, que ce-
dieron fácilmente. 

AnENOIDEs-(Observaciones número 186 a 2,018). Como 
dijimos antes, se designa con el nombre de vegetaciones 
adenoides un esta1o patológico producido por la hipertrofia 
de los Órganos liofoides del rinofaringe, tejido normal en el 
niño y que desaparece con la pubertad. Pero corno dice 
Guisez, <hay que sabe)" que en el estado normal, este conjunto 
linfoide debe existir en todos los individuos donde presenta 
un volumen y forma siempre apreciables a los medios de 
exploración de que disponemos: vista, tacto, rinoscopia pos-
terior, y sólo su hipertrofia lo hace patolÓgico.> 

En cuapto a su etiología, no tenemos nada que agregar, 
eo lo que hemos observado nosotros. a lo dicho en el pará-
grafo anterior sobre etio:ogía de la hipertrofia en las amíg-
dalas palatinas. 

No siendo el objeto de estas apuntaciones el hacer uo 
tratado completo de patología, pasamos por alto Ja descrip· 
ción de la tan conocida sintomatología adeooidiana; Única-
mente nos limitamos a decir que eo los casos observados 
eocontrárnos, como dijimos antes, muy fre: enternente la 
hipertrofia de las amíg·dalas pa (ciento once veces en 
ciento cincuenta y aosadenoidianos). Las demás alteraciones 
del aparato rinofaríngeo son más frecuentes en los adenoi-
dianos que en los atacados de hipertrofia amigdaliana, a los 
que deben agregarse las deformaciones faciales y alteracio-
nes del estado general. junta mente con las 
auriculares, que muchas veces llegan a otitis supuradas o a 
otitis adhesivas y esclerosas que pueden evitarse o mejorar• 
se mucho mediante una oportuna intervención. 

Como tratamiento no empleamos el médico s.ioo en los 
niños menores de dos años, y en los brotes agudos en que 
esté contraindicado el qui1·Úrgico, que muchas veces ha-
cemos aun en niños menores de dos años cuando es indis-
pensable. 

Así, de los ciento cincuenta y dos enfermos observados 
hemos operado ochenta y c.cho con la e u reta de Moritz 
Schimith en un solo tiempo y no \·aliéndonos de la pinza de 
Cbatellier sino para quitar los despojos que en algunos 
casos ha dejado la cureta. Con frecuencia hemos observa-
do parálisis del velo del paladar en operados de adenoides, 
parálisis bastante marcadas en los primeros días que siguen 
a la operación :r que hacen que los líquidos se vuelvan por 
la nariz. Estas parálisis las hemos visto sólo en los casos G.e 
grandes que se han operado tardíamente y en 
que el velo del paladar ya había perdido completamente 
el hábito de pegarse a la parerl posterior de la faringe du-
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rante la deglución, debido a la presencia del paquete ade-
noidiano. Por lo general eran transitorias y cesaron siem-
pre CQD los ejercicios respiratorios. 

SíFILIS DE A FARINGE-( Observaciones 2,019 a 2,030). No 
hemos obset·vado la sífilis faríngea sino en el segundo y ter-
cer período bajo la forma de placas, Úlceras y gomas 
de la amígdala, que hemos tratado con 6o6 y 9I4, obseJ·van-
do maravillosos resultados. 

TuMORES-(Observación 2,032). No obsen·amos sino un 
papiloma de la Úvula, que operámos. 

HIPETROFIA DE LA VVULA- (Observaciones números 2,032 
y 2,032 A). En los individuos que frecuentemente e'Stán atac.a-
dos de anginas y de irritaciones faríngeas. es m u y frecuente 
observar un crecimiento anormal de la Úvula, que llega a 
una verdadera hipertroña, produciéndo un cosquilleo de la 
parte superior de la epiglotis con frecuentes náuseas y tos. 

La resección de la parte hipertrofiada, de un tijere-
tazo, produce un inmediato alivio de los síntomas. como 
hemos tenido ocasión de observarlo. 

DE LA GARGANTA- (ObservaciÓn nÚmero 2,033). 
Sólo observám0s una cortante del pilar posterior, pro-
ducida por un hueso, que curó sin necesitar de sutura. 

CuERPOS EXTRAÑos DEL ESÓFAGo- (O servaciones nú-
meros 2,034 a 2,037). Desde que el instrumental y manual 
operatorio de las intervenciones en el esófago, la tráquea y 
los bronquios han alcanzado el grado de perfeccionamiento a 
que han llegado en nuesüos días, que permiten la visión 
directa de estos Órganos, el diagnóstico y tratamiento de 
los cuerpos extraños del esófago y de )as vías aéreas se 
ha simplificado mucho. 

En las cuatro observaciones que narramos con algÚn 
detalle, los cuerpos extraños eran de naturalez-a muy variable 
y habían permanecido enclavados en el esófago desde unas 
pocasJlorasbasta treinta y dos días. Según su tnayor o me-
nor facilidad para extraerlos nos valimos del canastillo de 
Graefe, de los x y de la esofagoscopia directa. 
Este Último es el método que nos parece más racional y 
práctico por permitir hacer un diagnóstico exacto y un 
tratamiento verdaderamente efectivo y científico. 

CATARRO NASOFARÍNGEo-- (Observaciones nÚmeros2,038 
a 2,047). El catarro nasofaríngeo crónico se presenta bajo 
dos formas, según se trate del niño o del adulto. En el pri-
mero se confunde con los brotes de adenoiditis y evolu-
ciona hacia la forma hipt!rtr6fica; en el segundo, que ee del 
que tratamos ahora, la inflamación crónica de la mucosa 
del cavum es ocasionada también por hipertrofia del tejido 
adenoidiano, siempre menos marcada que en el niño; es la 
forma hÚmeda o blanca. Puede también producir la atro-
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:fia de todos los elementos de la mucosa constituyendo la 
forma seca o atrófica. 

El catarro nasofaríngeo crónico es casi siem re se-
cundario a una serie de brotes inflamatorios del rinofarin-
ge, y otras veces es crónico desde su principio 

Entre sus causas hemos anotado como factor sencial 
el coriza crónico, las sinusitis maxilares y frontales y sobre 
todo la obsti-ucción nasal que impidiendo la salida de las 
mucosidades hace que éstas vayan a cae1· en la parte poste-
rior de las fosas nasales. 

Es una de las afecciones más pertinaces del rinofarín· 
geo, y sólo combatiendo en absoluto las causas y haciendo 
un tratamiento muy apropiado, se logra aliviar a alkunos 
enfermos. 

Como tratamiento debemos combatir la catlsa, desin-
fectar el cavum y avivar la mucosa, para lo que usamos la-
vados nasales y del rinofaringe; pinceladas con glicerina 
yodada cuyo título varía del 1 al 3 por 100, segÚn los casos. 

En los casos en que había ozena, no hemos logrado nin· 
gÚn éxito, a pesar de ené:-gicos y continuos trata mientas. 

TUMORES NASOFARÍNGEos-( Observaciones 2,048 a 2,051). 
De los cuatro casos observados de tu mores del nasofaringe, 
uno era para nosotros de natura eza desconocida(observación 

se trataba de u na señora de rei-nta y nueve añbs; 
el tu mor estaba implantado sobre la apófisis bacilar, sangra-
ba, y viéndolo con el espejo aparecía con el aspecto de un 
epitelioma; la enferma no permitió hacer una biopsia y me-
nos una intervención sangrienta. Aunque no había antece-
dentes sifilíticos y el Wassermann era negativo, aplicámos 
tres inyecciones de 6o6, las que bastaron para hacer regresar 
una lesión que según todas las apariencias no era sifilítica. 

Los otros tres casos se refieren a fibromas, y hubo de 
raro en el número 2,048 la edad de la enferma (treinta y 
seisaños), quien se presentó con un tumor que había inva-
dido no solamente el cuvum sino las fosas nasales, produ-
ciendo una horrible deformación de la cara. No se dejó 
operar, y no hemos vuelto a tener noticias suyas. Los otros 
dos casos fueron en jóvenes que se operaron por las vías 
naturales con éxito absoluto y sin reproducción. 

CUERPOS EXTRAÑOS DE LA LARINGE-(ÜbservaciÓn nÚ-
mero 2.051 A). Sólo vimos una. que extrajimos, de la parte 
superior de la glotis, en nna niña de tres años que se había 
pasado un hueso ele membrillo. Extracción. 

LARINGITIS CATARRAL (ObservacioneS nÚmeros 2,052 
a 2,061). Los bruscos cambios de tempeTatura que expe-
rimentan en la Sabana de Bogotá, son un preponderante 
factor etiológico en la producción del catarro agudo de la 
laringe que hemos observado, sobre todo en los individuos 
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cuyos oficios les obli,an a hacer frecuente uso de la voz o 
exponerse a cambios térmicos . 

. SíFILIS LARÍNGEA-(Übservaciones 2,062 a 2.066). Hemos 
observado lesiones en los varios períodos. La más frecuente 
es la la1·iogitis sifilítica ca:-acterizada por un eritema rojizo 
de las cuerdas vocales. que produce la disfonía. 

Vimos un caso de edema (observación (2.062) de los re-
pliegues aritenoespiglóticos. con fenómenos de sofocación 
subaguda, que cedió con el tratamiento mercurial. 

La el!'tenosis laríngea, de origen sifilítico por lo gene-
ral, figura en los tratados de patología: la hemos ob8er-
vado en el consultorio externo de Juan de Dios varias 
veces y una en nuestra clientela civil (observación 2,063). 
Su marcha eR lenta e insid:osa; lét epiglotis va perditndo su 
elasticidad y estrechando sus paredes una contra otra, en-
cartuchándose y dirigiéndose hacia atrás basta producir fe· 
nómenos graves de asfixia que en muchos casos llegan hétsta 
la muerte del individuo si no se hace una traqueotomía a 
tiempo. 

TuBERCULOSIS LARÍNGEA- Observélciones nÚmeros 2.067 
a 2,070). La tuberculosis laríngea es rara entre las clases 
acomodadas de Bogotá y frecuente en las clases pobres. A 
diferencia de las otras localizaciones de la que 
en Bogotá, debido a su clima, tienen una marcha mucho más 
benigna de la que se observa en las tierras calientes y en 
los países rle la zona templada. la tuberculoRis de la laringe 
afecta casi !i'Íempre una marcha rápidd, destruyendo en 
pocos meses el Órgano y produciendo la muerte -de los en· 
fermos. 

PóLIPOS DE LAS CUERDAS VOCALFS- e Obc;;ervaciones nú-
meros 2,071 y 2.072). Aunque en los tratados de patalogía se 
dice que los pÓlipos de las cuerdas vocales más frecuen-
tes en los hombres que en las mujeres. Pn la pronorción de 
uno a tres, los dos casos queobservámos eran ambos en mu· 
jeres' papilomas. Operámos una con éxito y la ot1·a rehllsÓ 
operarse. 

CÁNCER DE LA LARINGE-(Übservaciones 2.073 a 2,075 ). 
Los casos observados son entre los treinta y dos y cincuenta 
y rlns años, todos endolaríngeos y de marcha rápiia y fatal. 
Sólo operámos uno (número 2,073). a quien tuvimos ocasión 
de observar al principio de la enfermedad. Vimos enton-
Ct>S, al hacer el examen laringoscópico, nn pequeño tumor 
polipoide de forma que ocupaba la cuerda vocal 
derecha y que nos apresuramos <1 lo más comple-
tamente que nos fue posib'e. f<:l enfermo siguió bien loa 
primeros días, luégo lo perdimos de vista. y volvió al con-
sultorio a los ocho meses con la glotis invadida completa-
mente por el tumor. Pretendimos hacer att-a extirpación, 
pero el enfermo no se sometió a ella, y no volvimos a verlo. 
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PARÁLISIS DE LAS CUERDAS VOCALES-(Übservaciones 
números 2,076 y 2,077). Los casos vistos dependen de pará-
lisis del recurrente por dilataciones a6rticas. 

ENFERMEDADES DE LAS NARICES 

HU:I(DlMIENTO CONGÉNITO DE LOS HUESOS PROPIOS DE LA 
NARiz-( Observaciones 2,078 a 2,079 A.) El hundimiento en 
silla de Jos huesos propios de la nariz, lesi6n congenital que 
casi siempre tiene J;!Or causa la heredosífilis, no preocupa 
en lo general a los que lo padecen. No hemos visto sino 
tres casos que acudieron a nosotros. buscando una me-
joría estética, la quelográmos mediante una pr6tesis de pa-
rafina. 

TRAUMATISMO DE LA NARiz-(Observaciones nÚmeros 
2,080 a 2,086). Siendo la parte más saliente de la cara, es lo 
natural que la nariz sea u.na de las que más estén sujetas a 
lesiones traumáticas: contusiones, fracturas y luxaciones 
de los buesos propios del st.Ptttm y luxaciones y fractura de 
los cornetes. 

Como la inmediata deformaci6n, el edema y muchas ve· 
ces el enfisema alarman sobre manera a los enfermos, estas 
lesiones son por lo general tratañas prontamente, y como 
puede verse en 1 sobseryacionesqucapuntamos.loscasos en 
que se ha intervenido precozmente han curado sin dejar 
lesiones ni deformaciones. 

TuMORES DE LA NARIZ - ·(Observaci6n 2,087). No hemos 
observado sino un epitelioma de la parte anterior del sub· 
tabiqut!, (EL epitelioma cutáneo de la nariz es mas bien, 
afecci6n el dominio de la dermatología que de la rino-
logía; así, os casos que hemos tenido ocasi6n de tratar no 
figuran en esta estadística). 

GRITAS DEL VESTÍBULO DELA NAinz --(Übservaci6n 2,088). 
Las grietas que frecuentemente se observan en el ves-
tíbulo de la nariz son muy dolorosas y se relacionan con el 
eczema que viene a complicar. No incluímos aquí las que se 
refieren a la bidrorrinorrea y que son producidas por la 
irritaci6n del líquido secretado. En todas no& ha dado buen 
éxito el nitrato de plata combinado con el tratamiento 2"e-
neral. 

EczEMA DE LA NARJz-(Observación 2,089). La evo-
lución de este eczema no ofreci6 nada de particular que lo 
diferenciara de los demás eczemas de la cara. 

RINOFIMA --(Observaciones2,090 a 2,092). Los frecuen· 
tes brotes de acné, los bábitos alcoh6licos, la invasi6n de la 
piel por el desmmdex foliculo1 um y n: ucbas otras cosas que 
nos son desconocidas, vienen a producir en la piel de la 
nariz un espesamiento rojizo que la agranda, debido a la 
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infiltración que sufren los folículos de la piel. haciéndolas 
presentar un aspecto elefantíasico muy poco estético. A 
eate estado se ha dado por algunos autores el nombre de 
rinofima. 

Aunque la lesión no ofrece ninguna gravedad desde el 
punto de vista funcional y general, es por la deformidad 
que produce una de las afecciones nasales que más procupan 
a los enfe•·mos que acuden al especialista después de haber 
ensayado una infinidad de vomadas y específicos. 

Nosotros, después de haber ensayado varios tratamien-
tos, hemos optado por hacer finas escarificaciones con un 
cuchillo de galvanocauterio, llevado al rojo sombrío y re-
petidas cada doce o quince días, obteniendo así resultados 
bastante satisfactorios en algunas ocasiones. 

CUERPOS EXTRAÑOS DE LAS FOSAS NASALES- ( Obser-
vaciones 2,093 a 2,094 A). Debido a lafunesta costumbre que 
tienen los niños de llevar cuerpos. extraños a los orificios na· 
turales (boca, nariz. oídos), es casi solamente en ellos en 
quienes se observan los cuerpos extraños . . Los hemos ha-
llado d e diversas naturalezas, y en todos hemos hecho su ex· 
tracción con mayor o menor dificultad. 

ExcoRIAC;tONES v ULCERACIONES DEL TABIQUE-( Obser-
vaciones 2,095 a 2,099). No incluimos en los casos que aquí 
figuran las ulceraciones debidas a la sífilis ni a la tubercu-
losis, sino so amente las de origen traumático (produ-
cidas casi siempre con la uña), o de causas desconocidas. 
En lo general hemos obtenido la curación advirtiendo al en-
enfermo no tocarse la región irritada, y haciendo una li-
gera antisepsia con cauterizaciones de yodo en solución 
suave; nitrato de plata al 2 o 3 por 100, algunas veces apli-
caciones de galvan<:>cauterio y pomadas con base de mentol 
y ácido bórico. 

EPISTAXIs-( Observaciones números 2, J 00 a 2,104). Gra-
cias a la rinoscopia está demostrado hoy que Lq, epistaxis es 
causada por una lesión local de la mucosa (Guisez). El estado 
general del enfermo, que antes se consideraba en primera 
línea, no de 15 e ser: tenido en cuenta sino como causa predis-
ponente de la epistaxis o hemorragia nasal espontánea. (Deja-
mos aparte las hemorragias nasales traumáticas). 

La epistaxis teLJga o nó una causa predisponente (en-
;fermedades del hígado, del .::orazón, hipertensión, altera-
ciones de lo vasos. lesiones renales. etc.), siempre tiene 
como causa la ulceración de un vaso de la pituitaria, gene-

del tercio anterior del tabique (mancha vascular 
del tabique). · 

Los casos que hemos tratado, fuera de las prescripcio-
nes de orden general y algunas veces del galvanocauterío, 
han sjdo por el taponamiento anterior, hecho metódica-
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mente por pisos, y viendo bien lo que se hace, produce la 
"<ietención de la hemorragia nasal, sea cual fuere la región 
que sangre. 

La rinología moderna ha prosct·it•> t>l taponamiento 
posterior, \·erdadero foco de infección eL !o senos y de las 
trompas, y que nunca reemplaza a un aponamiento ante-
rior bien hecho. 

CoRizA-(Observaeiones números '2.105 y 2.l06). Siendo 
común el coriza en Bogotá,. sólo dos e--ufttrmos han consul-
tado pa1·a esta enfermed<Jd, sobn:: la que no tenemos nada 
especial que agr ..:gar a lo 'dicllu e hatados de patología. 

RINITIS CATARft..'\.L CRON1 A.-(Observaciont>!'l 2. 10'1 a 
2,109). Con este nombre se designa la infección prolongada 
de la mucosa nasal constituída muchas veces por cronici-
dad coriza. los casos que hemos visto la ha· 
Hado caracterizada. clínicamente por la obstrucción nasal e 
hipersecreción runcopurulenta. Es pues una afección dis-
tinta de la rinitis hipertrófica, en la que hay degeneración 
de la m ncosa y de la rinitis vasomotora que tiene nn origen 
nervioso. 

Se encuentra en to os los sexos y edad s y tienen gran· 
de influer.cia en su producción los cambias atmosféricos, las 
lesiones viscerales qllle producen éctasis sanguíneo en la pi-
tuitaria y algunas enfermedades generales (artritismo, es-
crófula). Las lesiones nasales y del oasofarioge constituyen 
una preclispo ición local para su producción. 

La obstrucción nasal y la frecuente necesidad de sonarse 
son los síntomas que más molestan a los pacientes, quienes 
presentan al examen rinológ-ico una tumefacción de la mu-
cosa, de orden biperémico, que explica las variaciones que 
sufren segÚn los cambios de temperatura y de posición del 
enfermo y que le han dado el nombre de rinitis de báscula. 

El tratamiento causal es de "Primordial importancia, lo 
que indica que en estos enfermos se debe hacer un cuida-
doso examen del estado g-eneral. Como tt·atamiento local 
hemos empleado c0n buen éxito los lavados con monosulfuro 
de sod;o y la pomada bóricomeotolada. 

RINITIS HIPI:!:RTRÓFICA -(Observaciones nÚmeros ::!.110 
a 2,178 y 2,198 a 2,212). Una de las variedades de rlni tis cró-
nica es la rinitis hipertrófica, en la que la hipertrofia de la 
mucosa nasal, con todas sus consecuencias, constituye el ca-
rácter primordial, y puede p1·eseotarse bajo dos formas: o 
simplemente ltiperémicct por congestión activa o pasiva de 
la mucosa, o débida a und hiperp asia de 1a mucosa con de-
2'eneración mixomatosa. 

Sus c. usas son las mismas que la.; de la ;·initis cTÓnica 
catarral e¡ u e le da origen, y sus síntomas son lu;;: mismos, con 
la diferencia de presentar m u y marcada y constante la obs· 
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trucción nasal con todo su cortejo de consecuencias y acci-
dente$ reflejos. La obstrucción nasal es mono o bilateral, 
más marcada por la mañana que por la tarde; varía segÚn 
la posición del enfermo y el estado atmosférico, y a conse-
cuencia de ella los pacientes se quejan de sequedad en la 
garganta y disminución del olfato y del gusto. La •neurosis re-
fleja de onge1s nasal a que da origen se marca por disnea, ver-
dadera asma nasal en algunos casos; accesos de estornudos 
y de tosque en algunos casos producen una verdadera sofoca-
ción. Los fenómenos del lado de la trompa (catarros) y del 
oído medio. otitis serosa. purulenta, esclerosis timpánica) 
son numerosos, tanto más que en estos enfermos hay con 
frecuencia anomalías óseas (espolones y desviaciones del 
tabiq nP) y catarro nasofaríngeo . 

..Frecuentemente estos enfermos tienen cefaleas, vérti· 
go y náuseas que vienen a juntarse a la molestia producida 
por la frecuente secreción nasal. 

Al hacer el e .xamen rinoscópico la muco-sa se suele pre· 
sentar hipertrofiada bajo dos aspectos. o u na hipertrofia 
dura y congestiva o bajo un- aspecto j¡·regular y grisoso, 
signo d una degeneración pseudopoliposa (que 1a que 
en nues ros cuadros estad· ticos tia mamas hipert?otia difusa). 

g11:acto con el estilete y la aplicación de la cocaína nos 
dan datos par, diferenciar estas dos clases. cuyo 
tratamiento es diferente; en la prime..ra, al tocar con el es-
tilete se aprecia su dureza y se contrae con 1 cocaína, no 
así en la segu oda. 

Las primeras, que llamamos en nuestros cuadros hipe1-
trofias mucosas, benefician de la ga vanocauterización, y las 
segundas no sólo no benefician sino que se empeoran con el 
galvanocauterio, siendo su Único tratamiento racional la 
extirpación de todo o parte dt:l cornete con el serranudos o 
más. raras Yeces con el tu rbinótono. La lesiones por lo ge-
neral son en el cornete inferior. 

los cuadros que presentamos hemos hecho algunas 
subdivisiones, según que la hipertrofia esté diseminada a 
varios con:)etes \rinitis hipedrófica) o localizada al inferior 
en sus dos formas, hijJertro/ia ?Jntcosa del cornete (hipertrofia 
dura) ehipertroíia difusa. que es aquelia en que la mucosa 
ya ha sufrid.o nna degeneración. 

Entre los ochenta cuatro casos que citarnos, figuran 
ocho veces la rinitis hi_pe,_rtrófica diseminada, sesenta y una 
veces la hipertrofia mucosa y quince v ces la hipertrofia di-
fusa; así hemos intervenido haciendo la galvanocauteriza-
ción profunda veintinueve veces y doce la resección del 
cornete. 

PóLIPOS MUCOSOS DE LA NARIZ -(Observaciones nÚme-
roil 2,179 a 2,1 97). Los pÓlipos de la nariz son su mamen te 
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frecuentes; N attier y Ripault los han encontrado en el 3 o 4 
por 100 de autopsias de cadáveres tomados al azar; son más 
frecuentes en el adulto y en el hombre, y sus causas deter-
minantes son múltiples, colocándose en primera línea la ri-
nitis crónica y las supuraciones nasales o de sus cavidades 
vecinas (senos), lo que nace que casi siempre estén implan-
tados al nivel de los meatos. 

Sus signos funcionales son los de la obstrucción nasal, 
pero el diagnóstico debe se,r rinológico y hecho con el es• 
péculo que los hace ver en los meatos o a nivel de las choanas. 

De los diez y nueve e sos que se presentaron tuvimos 
ocasión de tratar doce, haciendo su e'Xtit·pación, ya con la 
pinza, ya con el serranudos, según su volumen y número. 
Observámos en algunos casos la reproducción, y tuvimos 
que reoperarlos, 

HrDRORREA NASAL-(Übservaciones números 2,213 a 
2,218). La hidrorrea nasal o hidrorrinorrea es un sindromo 
caracterizado por la salida profusa y persistente del líquido 
acuoso por la nariz. 

La secreción pu_ede venir de la misma. del crá-
neo (salida del líquido céfalorraquíde ) o de, Los senos. No 

aquí en sino aquell]). gue prov·ene de la 
nanz. 

El liquido claro y t asparente, un poco viscoso, puede 
alcanzar hasta la cantidad de un litro por día; hay obstruc-
ción nhsal, irritación, cosquilleo, cefalea frontal y al exami-
nar la mucosa se "e muy pálida, como lavada. 

Nada má:s oscuro que la etiología y patogenia de esta 
afección. Las alteraciones nerviosas. las emociones, el frío, 
el polen de algunas plantas, parecen producir las crisis. El 
enfermo que apuntamos en la observación 2,218, tenía sus 
crisis al salir al campo, tanto que pensámos antes de hacer 
el examen rinoscópico que se tratara de un catarro de heno 
(ha:yfcver). pero el aspecto pálido de la mucosa y la ausencia 
de si2·nos bronquiales nos hizo inclinar a diagnosticar: una 
hid·rorrea nasal s-imple, en h. que quizás el polendelasflores 
de la Sabani\ de Bogotá la determ10aba, pues este señor no 
tenía secreci6u abundante sino cuando entraba a algún po-
trero, suprimiéndose cuando regresaba a la ciudad. Ha-
bía pues u na verdadera anafilaxia producida por poleo de 
flores. 

De las varias hipótesis que hemos visto para explicar su 
patogenia nos parece la más erosímil la de Molinié, quien 
supone una exósmosis ce1·osa debida a una vasodilatación 
por parálisis de los vasoconstdctores dependiente de una 
lesión del ganglio de Meckel o de sus ramas eferentes. 

Corno tratamiento hemos uQado los vasos constrictores, 
empleándolos en la forma que pres ribe Lermoyez: 
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Sulfato de atropina ........... . 
Sulfato de estricnina ........... . 
Jarabe de C. N. A... . . . . . . . . . 
Una o <ios cucharadas diarias. 

0,005 miligramos. 
0,05 centigramos. 
400 gramos. 

Al mismo tiempo que un cuidadoso tratamiento delga-
do de las fosas nasales, supresión de pÓlipos, grietas, espo-
lones, etc., que puedan producir alguna irritación. 

RINITIS ATRÓFICA. (Ozena)- (Observaciones números 
2,219 a 2,277). Por desgracia esta afección es bastante fre-
cuente en Bogotá (cincuenta y ocho casos en esta esta-
dística). 

Clfnicamente está caracterizada por lesiones atrofian-
tes de la mucosa con producción de un olor especial y cau-
Bada por un microrganismo, el diplococo de Loewenberg. 

Varias son las causas que predisponen a la ozena: la 
edad desempeña factor principal; casi siempre aparece en 
la niñez o la juventud, y es muy raro que se presente 
en los vi eios. Rn nuestra estadística se ve que son los 
más frecuentes los casos comprendidos entre los cuatro 
y los veinte años, siendo más las mujeres que los 
hombres (treinta y cinco m u· eres contra veintitrés hom-
bres). Lo!-. estados patológicos anteriores, especial mente la 
sífilis y heredosífilis que hemos encontrado casi en el 20 por 
lOO de los casos (trece enfermos con antecedentes específi-
cos entre cincuenta y ocho), las lesiones nasales crónicas que 
por su constante secreción producen una irritación de la 
mucosa y las hipertrofias de amígdalas y adenoides. 

Hemos observado la funesta influencia de la herencia, 
vientio familias enteras de ozenosos, aunque en esos casos no-
podemos afirmar si no es más bien el contagio que la heren-
cia el que ba producido la endemia. 

La conformación anatómica de la nariz es bien conocí-
a como causa predisponente de la ozena, y en todos los tra-

tados de patología se habla de ella explicando que la gran 
amplitud de las fosas quita a la corriente de aire espirado 
la fuerza necesaria para barrer las secreciones nasales, favo-
reciendo su estancamiento. 

Desde que se tiene probado el origen netamente infec-
cioso de la ozena, se ve a priori que es contagiosa. Nosotros 
hemos tenido ocasión O.e verlo en una familia doode recibie-
ron una sirvienta que contagió a dos de los niños 
que cuidaba. 

No nos tietendremos a relatar la sintomatología de la 
ozena: aspecto exterior de la nariz; fetidez que hace el dia2'-
nóstico a distancia. y aspecto particular de atrofia y presen-
cia de costras reveladas por el examen rinosc6pico, por ser 
as·.: nto bien conocido de los prácticos. 
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Dados los dos factores principales de la producción de 
la ozena: la infección por el diplococo de Loewenberg y 
estancamiento de costras por la amplitud de las fosas 
nasales, nosotros hemos ero pleado el trata miento mixto, que 
consiste en desembarazar de las costras la nariz mediante 
lavados alcalinos, y escobillonajes con glicerina yodada, pro-
duciendo así la mayor limpieza posible de la nariz y la re-
construcción de los cornetes por medio de inyecciones de 
parafina sólida. 

De los cuatro enfermos que figuran en nuestras obser-
vaciones como sometidos al tratamiento con inyecciones de 
parafina, tres curaron completamente. Desgraciadamente 
este método requiere muchos meses para llevarlo a cabo. 
pues en cada inyección no puede ponerse sino una muy pe-
queña cantidad por ser muy fácil reventar la mucosa po-
niendo mucha parafina y muchas veces los enfermos no 
tienen la paciencia o el tiempo suficiente para someterse a 
un tratamiento tan largo, pero basta hoy el Único seguro. 

RINITIS IMPETIGINOSA-(Übservaciones nÚmeros 2,278 a 
2,283). Es muy frecuente que en las personas debilitadas, y 
sobre todo en los niños, las lesiones ae impétigo se localicen 
en el vestíbulo de la nariz y la piel que lo a ecina, pro-
duciendo fenómenos agu@os de rinitis, bastante dolorosos. 

Fuera del aumento de la secreción nasal y las molestias 
que produce, la mayor- complicación que 1e hemos encon-
trado es la concomitancia de conjuntivitis fiictenular y la 
blefaritis ciliar. 

Con el uso de la pomada mentolada, fuertemente bori· 
cada y un poco de higiene hemos visto la curación en pocos 
días. 

SíFILIS NASAL-(Observaciones números 2,284 a 2.290). 
La sífilis puede presentarse en todas sus formas en la nariz, 
pero como dijo Fournier, «la goma ama a la nariz"'; así, de 
las siete observaciones que anotamos, seis corresponden al 
período terciario: Úlceras, perforaciones del rabique, des-
trucción de los huesos propios, etc., y sólo hemos visto una 
rinitis sifilítica (coriza) del período secundario. La obser· 
vación del número 2,290 ofrece particular interés por tra-
tarse de una niña de trece años. heredosifilítica, en quien la 
infección siguió una forma gomosa que destruyó los huesos 
propios de la nariz y la piel, no dejando sino la parte infe-
rior de la nariz (lóbulos). Cuando llegÓ a nuestro consulto-
rio la perforación era del tamaño de u na moneda de cinco 
centavos, no existían los huesos propios ni el tabique, ni el 
vómer. Hicimos un activo tratamiento por elóoó, y luégo 
una autoplastia por colgajos frontales, logrando la íntegra. 

de las partes cutáneas destroídas. 
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DE]fORMACIONES DEL TABIQUE NASAL 

DESVIACIONES Y ESPESAMIENT08 DEL TABIQUE (ESPOLO-
NES)--(Übservaciones números 2,291 a 2,350). Cuando estas 
lesiones no son de origen traumático, dependen de un vicio 
de desarrollo de la cara, pues el tabique nasal, que proviene 
del bot6n frontal medio, tiene un desarrollo independiente 
del resto del esqueleto nasal que se forma a expensas de los 
botones maxilares superiores. 

Encajado entre un marco resistente formado p0r el 
maxilar superior, el frontal, el etmoides y el esfenoides, si 
llega a desarrollarse mucho con relación al resto de las fosas 
nasales, tiene que incurvarse para poderse alojar en ellas; 
si a esto se agrega la frecuente elt>vación de la bóveda pala-
tina en los adenoirlianos y la falta de paralelismo que existe 
en las razas superiores entre el exagerado desarrollo del 
cráneo con relación a la cara, se comprenüerá la enorme 
frecuencia de las deformaciones del tabique, que unas ve-
ces se manifiesta encorvándose en forma de C o de S, y 
otras espesándose en el punto incurvado, produciendo cres-
tas y espolones. 

Las desviaciones las hemos observado más frecuente-
mente en los hombre que en las mujeres, en la relación de 
once a cinco, presentándose igualmente en ambos lados. 
Los espolones son mucho más frecuentes en el sexo mascu · 
lino: treinta hombres por trece mujeres, siendo sensible-
mente igual el nÚmero en cuanto al lado de la nariz en que 
se presenta (veintidós derechas, diez y siete izquierdas, 
cuatro bilaterales). 

Siendo en el hombre, por lo general, mayor t>l desarro-
llo del cráneo, no es raro que las deformaciones del tabique 
sean más frecuentes en él que en la mujer. 

Dada la obstrucción nasal que producen las deforma-
ciones del tabique, se explican las complicaciones a que dan 
lugar. En las observaciones que presentamos encontrámos 
lesiones del oído por falta de aeración de la trompa y algu-
nas veces han llegado hasta la otoesclerosis, ataques de as-
ma, rinitis, faringitis granulosa y fenómenos generales que 
se marcan por neuralgias, cefaleas frecuentes y náuseas. 

Tuvimos ocasión de operar dos individuos que hacía 
mucho tiempo sufrían de frecuentes náuseas que se creían 
de origen digestivo y habían estado sometidos a pt·olongados 
regímenes y que curaron completamente al operarles su 
tabique . 

Desgraciadamente los enfermos, en lo general. no se 
someten fácilmente a las intervenciones quirúrgicas: resec-
ción submucosa en las desviaciones y resección de los espo-
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Iones, lo que los hace padecer indefinidamente un cúmulo 
de que desaparecen, como por encanto, con la 
intervo:::nción. Así, de los diez y siete enfermos que se pre-
sentaron con desviaciJnes del tabique, sólo cuatro se some-
tieron a la resección sub mucosa del mismo, y de los cuarenta 
y tres que pn:>sentaban espolones sólo operámos diez y ocho. 

SrNEQUIAS Dr<; LAS FOSAS NASALES-(Übsen•aciÓn nÚme-
ro 2,351). Sólo hemos observado un caso en una señora en 
quien habían hecho hacía largo tiempo una intervención 
sobre el cornete inferior derecho, y por falta de cuidados 
postopc<atorios la superficie cruenta se adhirió al tabique 
nasal, que fue herido por alguna maniobra brusca en la ope-
ración. Los ,:ignos de obstrucción nas3.l que presentaba, 
desapa1·ecieron cuando desbridámos las adherencias y rese-
cámos nnos pÓlipos. 

ANOSMIA-(Übservaciones oú meros 2,352 y 2,3E>3). No 
comprendemos en• este grupo la anosmia de los ozenosos. 
Los dos casos observados eran debidos a las alteraciones de 
los filetee; oftaltivos en el curso de la sífilis. 

SINUSITIS MAXILAR- (Observaciones números 2,354 a 
2.377). Kn :os cuadros que presentamos figuran las supura-
ciones del seno maxilar bajo dos grupos: ewjúema y si1lusi-
tis. I<:n el p1·imero. que es el más frecuente, figurc.n aquellas 
supuraciones del seno que no han producido lesiones de 
degeneraci6n en su mucosa de revestimiento y cuya capa-
cidad es not·mal; y en el segundo, las supuraciones con dege-
neración de la mucosa (fungosidades). que han disminuído 
considerablemente la capacidad del seno, por debajo de dos 
centímetros cÚbicos (la normal es de tres a cuatro centíme-
tros cúbicos). Entre las veinticinco supuraciones del seno 
figuran diez y siete empiemas y ocho sinusitis, y se explica 
el mayor número de los primeros porque siendo tan alar-
mante el signo de la supuración, los enfermos acuden al 
médico ante'S de que la mucosa haya degenerado. 

No sabemos por qué causa sea más frecuentemente 
infectado el seno izquierdo que el derecho. pero es observa-
ción que hemos vistv no sólo entre nuest1·os enfermos (cuya 
proporción es de once a catorce), sino por los datos que he -
mos tenido de algunos de los otros especialistas de Bogotá. 

La frecuencia de caries dentaria es mucha entre noso-
tros. y desgraciadamente bastante descuidada; así es que en 
la mayoría de los casos apuntados, ésta ha sido la puerta de 
entrada de la infección. 

En cuanto a la marcha, diagnóstico y signos de esta en-
fermedad, no tenemos nada que agregar a lo que dicen lolil 
tratados de patología externa, y el tratamiento que hemos 
usado consiste en lavados. por medio de un trocar, con solu· 

Hevista Médica-Aiio 
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ci6n de suero fisiológico adicionado con un poco de agua oxi-
genada (1 ) . 

Con el método ñ e los lavados el enfermo cura entre el 3Q 
y el 4Q lavado. Pasado este número no insistimos en el trata-
miento y practicamos la operaci6n radical de Caldweld Luo, 
que en los individuos poco pusilánimes hemos hecho con anes-
tesia local, por el método de Luc, soportando los enfermol!l 
muy bien la interve.n oi6n. 

SINUSITIS FRONTAL- (Obse'rvaciones números 2,379 a 
2,387}. Menos frecuente que la sinusitis maxilar (nueve si-
nusitis frontales por veintiséis maxilares) la hemos visto casi 
siempre producida por un, antiguo coriza. S6lo una vez 
(observación 2,382) se había producido como consecuen-
cia de un traumatismo de la región frontal. 

En los casos agudos, de origen catarral, nos hemos 
abstenido de operar y hemos empleado el tratamiento pre· 
conizado por Lermoyez y Laurens (pinceladas de cocaína 
seguidas de inhalaciones mentoladas y repetidas varias veces 
ai día}. tratamiento que establecido a tiempo y con constan-
cia evita mucbas ope,raciones. 

En los casos cr6ni cos e invete uados hemos practicado 
la cura radical por el procedimiento de Ogston Luc, ha-
ciendo casi siempre el curetaje de las células etmoidales, 
pues sabido es que la sinusitis frontal es mas bien u na fron· 
toetmoiditis (observaciones 2.381, 2,382 y 

POLISINUSITIS DE VA CARA-(ÜbservaciÓn nÚmero 2,378). 
Dada la íntima relación de los senos ae la cara, son muy 
frecuentes las polisinusitis en que las células etmoidiales, 
esfenoidales, menos frontales y maxilares están infecta-
das. El caso que apuntamos pertenece a un individuo a 
quien vimos primero con una sin_,usitis maxilar que rehus6 
operarse: un año después lo volvimos a ver con una infec-
ción de todos los senos de la cara y signos meníngeos; qui-
simos operarlo, pero m u ri6 por síncope clorohídrico al em-
pezarla operación. 

FRACTURAS DEL MAXILAR SUPERIOR-(ÜbservaciÓn nÚ-
mero 2,388). Las fracturas de este hueso constituyen rare-

en las estadís kas. No observámos sino un caso, en. que 
al caer de una bicicleta, el individuo se fracturó el reborde 
orbitario. 'Lo vimos al tercer día: había desalojamiento li-
gero de los fr9gmentos, edema. equimosis, dolor. Probable· 
mente su fusión sangufnea en el antro que estaba opaco 
a ]a transiluminación; anestesia en la zona de inervaci6o 

(1) Creemos haber si.do nosotros loa primeros en lo• 
lavados del seno con soluciones isotónicar, única¡;. que no irritan la 
mucosa, como tuvimos oea.sión de comuoiea.rlo en 1913 a la Sociedad 
de Oftalmología y Otorrinola.ringología de Bogotá. 
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fiel infraorbitario. No había enfisema. Terapeútica expec· 
tante: inmovilización (bastante relativa). Al cabo de un 
mes el enfermo estaba bien, pero al palpar el reborde se 
notaba aún un pequeño hundimiento y un callo ligeramen-
te vicioso. 

TUMORES DEL SENO YAXILAR-(ÜbservaciÓn nÚmero 
2.389). En esta estadística no figura sino uno, que por su 
marcha y caracteres clínicos clasificamos entre los sarco-
mas, y que acudió a nosotros cuando ya era tarde para 
intentar una intervención. 

RINOESCLEROMA -(Oservaciones números 2.390 a 2 93). 
El rinoescleroma es una afección bastante frecuente en 
nuestras clases pobres; numerosos son los casos que se ven 
en el Hospital de San Juan de Dios. En las clases acomoda-
das es sumamente raro¡ no recordamos haberlo visto sino 
una sola vez en una señora de Bogotá. quien se presentó 
al consultorio con fenómenos laringofaríngeos. En cambio, 
entre los agricultores. criados, etc., se ve con frecuencia. 
Hay regiones, como el Valle de Tensa, Sogamoso, Cajicá, 
que dan 2'ran número de riuoescleromas, y se encuentra 
casi con igual frecuencia en los individuos que viven en 
tierra fría como en los que viven en tierra caliente. 
lo hemos visto en niños menores de die• años. 

A pesat- de los trabajos de Alvarez, Cornie, Castex, 
etc., no se ha demostrado en absoluto que sea el bacilo de 
Frisch. que se encuentt·a en los cortes de riaoescleroma. 
el vet-dadero y Único agente de la lesión. Nosotros no he-
mos tenido modo de hacer estudios bacteriolÓgicos sobre el 
particular, pero dada la marcha clínica de algunos rínoes-
cleromas que hemos observado. les hemos encontrado gran· 
des analogías con la leishmaniasis tegumentaria descrita 
por d 'Utra e Silva (1). 

Aunque en esta Última no se encuentran el endureci-
miento de los tejidos ui las lesiones faringotraqueales, son 
tan frecuentes como en el rinoescleroma¡ Únicamente he-
mos hallado grandes analogías en la for·ma de las ulce1·acio· 
nes tanto cutáneas como mucosas, lo que nos hace pensar 
que debiera buscarse entre as leishman.iasis a causa de 
muchos de nuestros rinoescler0mas, bubones de Vélez, 
bubones tropicales, etc., y muchas Úlceras tropicales cuya 

nos es desconocida (2). 

{1) Sobre a Leishma.nia tegumentar e aeu tratarnento pelo dvc-
tor Oscard'Utra e Silva. «Memorias do Instituto Oswaldo Año 
1915. Tomo vn. Facidulo n . 

(2) Viendo las de&cripciones de d'Utra e Sil Ya sobre la leishma-
niasis tegumentaria. observada en el Brasil, se encuentran cHnica-
mente iguales a nuestro bubón de Vélez. 
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Los agentes medicamentosos, desde el salicilato y el 
yoduro hasta el mercurio y el 6o6 han sido hasta hoy i:::t-
fructuosos en el tratamiento del rinoesderoma. 

Nosotros, en este año, guiados por el estudio de d 'Utra 
e Silva hemos empezado a ensayar las inyecciones in-
travenosas de tártaro emético, en dosis de 0,05 y hasta de 
0,10 centigramos; pero como no disponemos de un serví· 
cio hospitalario en donde poder hacer estos experimentos, 
y son raros los rinoescleromas en la clientela civil, apenas 
hemos empezado a hacer el experimento en dos individuos, 
uno de los cuales se ha visto mejorado bastante después de la 

inyecci6n; en el otro apenas hemos puesto cuatro. Estos 
casos, que aún tenemos en observaci6n, no figuran en nues-
tros cuadros estadísticos. y Únicamente los citamos para que 
sirvan de base a los médicos que quieran cooperar por me· 
dio de este tratamiento al estudio de estas lesiones. 

En las cinco observaciones que figuran en nuestros cua· 
dros no ensayámos el emético, los tratamientos médicos no 
tuvieron ingÚn resultado y nos vimos obligados a recurrir 
a la ci ugia para groducir algÚn alivio por medio de extir-
paciones más o menos totales y de curetajes qu.e no dieron 
sino resultados medianos, pues las lesiones volvieron a re· 
producirse al cabo del tiP.mpo, y necesitaron nuevas ínter· 
venciones. 

NEURALGIAS ACIALES- (Observaciones nÚmeros 2,394 
y 2,395). Aunque la neuralgia facial no sea enfermedad 
cuyo tratamiento corresponde al especialista, suelen venir 
a nuestro consultorio enfermos con fuertes neuralgias de 
la cara, creyendo que dependan de afecciones de la nariz 
o del oído. 

Figuran sólo dos en las observaciones que presenta-
mos, una (número 2,395), de origen palúdico, que curó con 
quinina, y otra, de origen desconocido (no había anteceden-
tes palúdicos ni sifilíticos y el enfermo hacia muchos años 
había perdido todos los dientes), en la que obtuvimos exce-
lentes resultados con dos inyecciones de alcohol puestas 
sobre el tronco nervioso del nervio maxilar a su salida por 
el agujero oval. 

N ERMEDADES DE LOS OIDOS 

ECZEMAS DIDL PABELL 'N DE LA OREJA-(ÜbservaciÓn 
número 2405). Casi nunca se consulta al otologista para esta 
clase de eczemas, que en lo general son tratadas por los der· 
mat6Iogos, lo que explica que a pesar de ·su frecuencia no 
figure sino un caso en esta estadística, que cedi6 fácilmente 
por los tratamientos ordinarios. 
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ECZEMASDEL CONDUCTO AUDITIVO·-( Observaciones nÚ· 
meros 2,396 a 2,407). Más frecuentemente acuden los enfer-
mos por adolecer de eczema del conducto auditivo (once 
casos en esta estadística). Lo bemos observado bajo las dos 
formas de secG> y húmedo. Casi siempre de marcha crónica, 
de repeticiones frecuentes, depende mucho del estado ge-
neral del individuo (sífilis, iabetes). Las formas hÚmedas 
y agudas las hemos tratado con ta1co, óxido de cinc o po-
madas de óxido amarillo. 

En las formas secas. que tánto sufrir a los enfer· 
mos por el intenso prurito. nos valemos del nitrato de plata 
al 4 por 100 en pinceladas en el interior del e nducto. 

CONTUSIONES DEo:(. PABELLÓN -(ObservaciÓn nÚmero 
2,408). No se ha presentado sino un caso en el que apenas 
batía una ligera equimosis sin ningL1na otra lesión. 

FURÚNCULO DEL CONDUCTO- (ObservaciÓn nÚmero 
2,409). Los furúnculos del conducto son muy frecuentes 
entre nosotros, y aunque en esta estadística no figura sino 
un caso, al hacer el interrogatorio sobre el pasado otcpáti-
co de algunos de nuestros enfermos, en muchos de ellos 
hemos encontrado antecedentes del furúnculo del conducto. 

En lo general sou muy dolorósos y acompa,ñ.p,d os mu-
chas veces de síntomas rales y adenitis ( net tnente 
hacia adelante <ie la 0 re-ja). 

l:Dl caso que a puntamos uró sin complicación después 
de la punción. 

TUMOR.l!JS DEL CONDUCTO AUDITIVo--(Obset·vaciones nÚ· 
meros 2,410 .Y 2,411). No hemos observado tu mores malignos. 
Entre Jos benignos, un quiste sebáceo de la pared inferior 
del conducto y un condiloma del conducto, que no ofrecie-
ron ntngÚn inconveniente para operarlos. 

CUERPOS EXTRAÑOS DEL CONDUCTO AUDI'l'IV0-('0bser-
vaciooes números 2,4 2 a 2,415). Los cuerpos extraños más 
diversos set' encontrados en el conducto auditivo: 
parásitos, cuerpos los más variados, introduci os 
con objeto medicamentoso o por juego (niños). si nosotros 
hemos extraído garrapatas, polillas, arvejas, pedazos de 
algodón que se halJíz..n puesto bacía mucho tiempo y que se 
habían bnodido y olvidado por· el enfermo. hotones de man-
zanillR, de ruda, sebo puesto¡¡¡ con una mira medicamento-
sa, etc. 

Se comprende que su sintomatología es m u y variada, 
según sean cuerpos animados gue produzcan inflamaciones 
o cuerpos inertes que sólo produzcan la obstrucción. Para su 
extracción nos hemos valido del lavado. de la palanca y de 
la pinza de Mahu. La garrapata, que estaba muy adherida, 
la hicimos morir primero poniendo un algodón con petró-
leo y luégo la extrajimos fácilmente con pinzas. 
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TAPONES DE CERUMEN. (Observaciones números 2,416 a 
2.455) . Su.mamente frecuentes y de formación que obedece 
a varia&causas (malformaciones del conducto, presencia de 
numerosos pelos, cuerpos extraños, concreciones epidér-
mi cas) que hacen que el cerumen secretado normalmente 
se acumule. 

Su sintomatología es bien conocida. 
Hemos visto casos en que los enfermos estaban verda-

deramente desesperados por las molestias auditivas. Recor-
damos entre tros nn Agente de Policía en quien un tapón 
de cerumen produjo zumbidos y ruidos que poco a poco 
ilusiona r o n al enfermo, quien se volvió un y fue 

al Asilo de Locos; el estado de manía duró bastante 
tiempo basta que hicimos la extracción del tapón, volviendo 
así el enfermo a recobrar su juicio. 

La extracción la hacemos con la jeringa de Guyon car-
gada de agua alcalina tibia, previo reblandecimiento del 
tapÓn, cuando está duro, con una solución de carbonato de 
so(\a en glicerina y 

Lo..s ceru minoso.s recaen, y observámos en muchos de 
ellos q ue venían cada seis meses o cada año para hacerse 
extJ::aer su cerumen. No esT a.ra entre ellos la otoesclerosis. 

ÜBSTRUCC;tQN :DEL CONnucxo-(Observaciones números 
2,455 y 2.455 A). No hemos observado sino dos casos: uno, 
casi completo, debido a una brida cicatricial por antiguo 
traumatismo, y otro en que había una, estrechez congenital 
muy marcada, pero no completa. 

CATARRO Y ESTRECHEZ DE LA TROMPA-(Übservaciones 
números 2,456 a 2,475). El catarro del rinofaringe se propa-
ga muy frecuentemente a las trompas y de ahí al oído 
medio, siendo ésta una de las principales causas de otitis. 

La costumbre que tienen muchos individuos de sonar-
se haciendo gran presión con el aire a la nariz, favorece 

ucho la entrada de las mucosidades en la trompa. así es 
que nosotros lo primero que hacemos con estos enfermos 
es enserñarles. a sonarse, sin hacer bruscas presiones. para lo 
cual basta no obturar ambas narices a la vez en el acto de 
sona'rse. 

En ot os, como los enfermos de los números 2,456 y 
2,457, los frecuen es catarros tubarioshabían producido una 
estrechez de la p .rte blanda de la trompa, que tuvimos que 
dilatat: con bujías. 

En el 25 por 100 ae Jos individuos atacados de catarro 
de la trompa de Eustaquio, hemos encontrado lesiones con-
comitantes de la nariz la garganta (hipertrofia de las 
amígdalas palatinas y faríngeas, hipertrofia de los corne-
tes, espolones. etc.), que :(avorecen la producción de lO& 
catar!'os. 
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No hablamos de las complicaciones producidas por 
estos catarros, que van desde producir simples ruidos hasta 
la otoesclerosis o las otitis medias supuradas con todas sus 
complicaciones. El cateterismo con la sonda d U rd lo 

sin anestesia, y só!o e,p. t caso hemos obsel;'va,clo 
un vértigo, la primera vez que se le hizo al enfermo. 

TuMORES DEL TÍMPANo-( Observación número 2, 6). 
Es el Único caso que hemos observado y que conocem . sen 
la literatura otolÓgica. Se trataba de un hombre de veinti"" 
ocho años que se sentía un poco sordo y tenía muchos rui-
dos en el oído izquierdo. Nunc había tenido ningu&a su-
puración de oído y no tiene antecedentes patológicos de 
impo:-tancia. Examinado su oído encontrámos permeable 
la trompa; djsmioución auditiva para los sonidos graves; la-
teralización del Weber a la izquierda; Rino negativo; Scbwa-
bach prolongado; Dellé positivo. Al examinar la membrana 
del tímpano la encontrámos móvil, ligeramente roja, muy 
poco hundida y en la parte superior y externa (borde de la 
membrana de Schrapnell), un tumor blanco, sesil y duro al 
tocarlo con el estilete, como del .tamaño de una gruesa 
cabeza de alfiler. No había perforaciones del tímpano. 
Visto año y medio después, el tu mor presentaba su mismo 
estado. 

Ignoramos cuál sea la naturaleza de esta neoplasia. 
PóLIPOS D LA CAJA DE TÍMPANO·- (Observaciones 

números 2,478, 2,543 y 2,544). Los casos que hemos visto 
siempre han dependido de antiguas otorreas; hemos trata-
do las otitis y extirpado los pólipos con un serranudos y la 
cureta. 

ÜTITIS MEDIA CATARRAL AGUDA-(Übservaciones nÚme· 
ros 2,477 y 2,479 a 2,487). La otitis media aguda es una de 
las afecciones más frecuentes que no sólo tiene que tratar el 
especialista sino el médico general, y que descuidada o mal 
tratada puede dar lugar a las más funestas complicaciones. 

En este grupo hemos comprendido aquellas otitis 
das, catai·ra}es, que no han llegado a la SUQUrad6n )T"QUe 
apenas bao alcanzado a presentarse con un derrame ceroso. 
De los diez casos que lo constituyen, en cuatro trs causa 
un catarro del rinofaringe; en uno un cuerpo extraño 
rumen), y en cinco su causa fue desconocida. Los medios 
emolientes y la desinfe ción de la garganta y la nariz con 
alivio del dolor por la glicerina fenicad.a. fueron los medios 
de que nos valimos para tratarlas, obteniendo en todas la 
curación, sin complicaciones. 

ÜTITIS MEDIA SUPURADA-(Übservaciones nÚmeros2,488 
a 2.531). La otitis catarral puede pasar del estado ceroso al 
purulento y perforar el tímpano o pasar el pus a otras re-
giones; células mastoidianas, sen s, cavidad craneana, etc., 
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dando Jugar a una otitis purulenta con comp1icaciones más 
o menos graves según los territorios infectados. 

De los cuarenta y cinco casos que relatamos, cinco acu-
d ier.on en un principio y pudimos operarlos pronto por pa-
racentesis del tímpano, desinfección y curaciones secas que 
los hicieron curar sin ninguna complicación. Pero en lo ge-
neral. la gente que casi siempre se preocupa por cualquier 
supuración deja correr t,ranquilament,el tiempo con una 
supuración del oído, sin ¡¿restarle mayor atención, hasta 
que brotes agudos. dolores, o la misma fetidez de la secre-
ción los obliga a acudir al especialista, rnuo.has veces cuando 
ya la les'óo e13tá mu:Y avanzada, con caries de los hueseci-
llos o fenómenos mastoid-ianos. 

Hemos Qbse rvado la otitis media purulenta en sus for-
mas aguda y crónica. Aguda, casi siempre ha tenido por 
causa la gripe; el coriza agudo, catarros tubarios de ori· 
gen rinofaríngeo, infecciones de las amígdalas y adenoides, 
otitis externas producidas por viejos tapones de cerumen, 
fiebres eruptivas. Crónica, la heredosífilis. antiguas otitis 
agudas que han evolucionado en mal terreno y la tubercu-
losis, que en un casal eiil¡psvistocumolesión primitiva, no 
ap¡g-ecíeodo os fepómenos pulmonares sino mucho tiempo 
desppés. 

· Siendo ta Ú1tip1es 1 s causas, sería en extrcemo pro-
lijo ponernos a Q.etaUar los de e da uno de los 
casos que anotamos. Lo prim ·o que es asegurar 
la buena saJida del con una paracentesis si el tímpano 
no está perforado. o qgrandar la perforación &i es m t1T pe-
queña, y quitar los pÓJipos si Jos hay;. Los lavados con agua 
oxige da. las aplicaciones de alcohol boricado saturación 
c:;aliente. y las curaciones secas con gasas, nos han dado 
muy buenos resultados S,egún los casos. Cuando h emos en-
contrado lesiones Óseas (caries de los huesecillos, supura-
ciones masto'dianas), hemos hecho el ratamiento quirúr-
gicCY. (B."'x.tirpación de los huesecillos, curetaje <le la caja, 

petromastoidiano). 
M:AS'l' -(Observaciones núr:n ro 2,532 a 2,541). 

Las mastoiditi aguctas son casi siempre consecutivas a otitis 
medias agudas. Sin ern 9argo, algunas veces se presentan 
en el curso de otitis crónicas que han tenido algÚn orate 
agudo. l-1:n ambos a os son la retención del pus y ]a exal-
tación <:Je la viru enc.:· <¡t mi_crobiana ei principal agente. 

uera de estas formas que podemos llam· r secun-
darias. he tnQS observado la fot...ma -primitiva, e o que el en-
fermo no ha tenido 0tit.is o ha inadvertida, siendo 
infectada lamastoide por 1avíasanguíneaen elc.Ul·so de una 
1nfec;:c ión general 2,541). b más común 

a fiel:>re tifoidea. CEo el Hospital de la M-isericordia hemos 
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operado cuatro mastoiditis evertianas de origen metastático 
en niños de uno a ocho años). 

La mastoiditis crónica puede provenir en ciertos casos 
de una mastoiditis aguda. ya por el mal estado general del 
individuo, ya por un tratamiento defectuoso o incompleto. 
En los tnberculosos es crónica desde un principio. 

No nos detendremos a hablar sobre los síntomas y mar-
cha de la mastoiditis, cuyos diagnósticos no ofrecen dificul-
tad al especialista, pero si séanos permitido decir dos pa-
labras acerca del t:t;"atamiento. 

Una vez hecho el diagnóstico hay que operar. Hemos 
visto muchos casos en que por contemporizar con la pusi-
lanimidad del enfermp o de su familia, hemos tenido que 
intervenir un poco tarde, con lesiones avanzadas que en 
muchos casos han puesto en peligro la vida del enfermo. Los 
raros casos en que el trataminto médico ha dado buen éxito. 
no deben ponerse en contrapeso contra los muchos en que 
por negligencia o miedo se han perdido enfermos que una 
intervención a tiempo hubiera podido salvar. 

¿y en caso de duda en el diagnóstico? También ere-
mos que se debe operar; con buena asepsia y una regu-
lar destreza operatoria la abertura del antro astoidiano 
no ofrece ningún peligro (noso ros hemos heoho trepana-
ciones mastoidianas en enfermos desde uno hasta sesenta 
años), y si no hay ningÚn prooeso "iJnfe c cioso, la herida cie-
rra en pocos ti-fas, Uejando tranquilo al cirujano que se ha 
quitado de encima la responsabilidad de haber quizás, por 
descuido, dejado seguir adelante una tan peligrosa in-
fección. 

De !os diez casos que figuran en nuestros cuadros ope-
rámos ocho con buen éxito, i'nclusive dos mastoiditis cróni-
cas (observaciones2,534 y 2,538), en que hubo que hacer no 
solamente el vaciamiento total de la mastoides sino el com'-
pleto y radical vaciamiento petromastoidiano. 

ABSCESOS CEREBRALES-(ÜbservaciÓn nÚmero 2,542). 
Sólo hemos visto uno en un individuo que no se operó a tiem-
po una mastoiditis aguda; cuando lo vimos en jun a de mé-
dicos, tenía fenómenos meníngeos (líquicio cefalorraquídeo 
turbio), tempera tu ras altas, etc. Se hizo la trepanación sobre 
el lóbulo temporal y la trepanación de la mastoiae, dejando 
amplios drenajes, y el enfermo murió al segundo día de 
operado. 

CoLl!:STEATOMA-(Observaciones oúmeros2,545 a 2,547). 
En algunas mastoiclitis crónicas operadas y auo en cit!rtas 
otitis crónicas supuradas, el proceso de curación se hace 
mediante la epidermización que en algunos casos tiene una 
evolución anormal, dando lugar a una formación especial 
llamada coleeteatoma, compuesta por pajillas o laminitas 
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epidérmicas, de un color blanco nacarado que tapizan el 
fondo supurado o que nadan entre una supuración fétida. 

Este u mor alguna.;; veces cura espontáneamente, pero 
otras continúa creciendo e invadiendo el antro, la caja, etc., 
siendo, como dice Guisez, e un tu :nor benigno, 
por su constitución, y }Ilaligno por su 

Su diagnóstico es difícil por los signos funcionales, y 
solamente lo hecho cuando hemos isto las pajillas 
de colesteatoma en el agua de los lavados del oído o en los 
materiales de curación. 

De los tres casos que vimos, sólo uno operámos por va-
ciamiento total petromastodia.no, y curo. De los otro dos no 
volvimos a tener noticias. 

ÜTITIS ADHESIVA-(Übservaciones números2,548 a 2,561) 
La otitis adhesiva es una otitis media crónica seca con ausen-
cia total de exudado, sumamente .frecuente y que por lo 
general hemos visto que sucede por brotes de otitis media 
catarral. 

Aquellas causas que pueden producir lesiones inflama-
torias de la garganta, de ahí a la trompa, son las que se 
ponen en primera l):nea en su etiologia. Así en los trece 
casos que apuntamos en seis.babía o ha1Jía. habido vegeta-
ciones- aaenoides; en dos 'hipertrofia de los cornetes, y en 
tres, otitis catarral. En varios "Qabía antecedentes de here-
dosífilis que, como se es factor· princip.alísimo en la 
producción de alguna otitis. 

Los diversos tratamientos: duchas de aire por la trom-
pa, masajes vibratorios del tímpano, inyecciones de fibroli-
sina en la trompa y por vía subcutánea y tratamiento mer-
curial, no hicieron sino aliviar temporalmente a los enfer-
mos de esta afección, que con la terapeútica actual es basta 
ahora de una marcha progresiva. Sólo obtuvimos buen éxito 
eh un niño de cuatro años (observación 2,5.53) que al operarle 
los adenoides y las amígdalas recobró la audición. Quizá, si 
en la ¡primera infancia se trataran las enfermedades del ri-
nofadnge como lo merece, se evitarían muchas otitis adhe-
sivas. 

OTITIS ESCLEROsA-(Observaciones números 2,562 a 
2,597). A dift!rencia de la otitis adhesiva, la otitis esclerosa 
depende más bien a.e causas generales, entre las gue se en-
cuentra el artritismo y sohre todo la heren.cia. Conocemos 
familias en que la sordera es muy frecuente y cuyos miem-
bros ya están resignados a que entre los treinta y cuarenta 
años han de e¡:npezar a sufrir de 1a otoesclerosis. Al con-
trario de lo dicho en ia.s estadisticas europeas, nosotros he-
mos que la otosclerosis es más frecuente en el 
hombre que en la ml!ljer (veintisiete hombres por veintidós 
mujetes). 
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A pesar de depender su producción de una causa gene-
ral, anotamos que hemos observado con mucha frecuencia 
peq ueñaSi hipertrofias de los cornetes, y espolones del ta-
bique y estrecheces de la trompa C'n la!'l otoesclorosis (casi 
en el 20 por 100 de los casos.) QuizÚ;;; éstas sean causa pre-
disponentes, lo mismo que los frecuente-s tapones de ce-
rumen: hemos visto muchas veces que en los individuos que 
padecen de hipersecreción de cerumen. poco a poco la otitis 
esclerosa se establese desapareciendo l<i hipersecreción ce-
ruminosa a medida que e1 oído medio sufre el proceso es-
cleroso. lEs causa o es 

Los varios tratamient s que hemos ensayado no nos 
han dado ningún éxito, y solo;hemos podido sacar en con-
clusión que las anchas de aire por la t1·ompa Üe Eustaquio. 
de que se valen algunos especialistas, no hacen sino em-
peoroar a 1os enfermos, aumentando los ruidos y los vértigos 
o produciéndolos cuando no existían. 

Algunas veces hemos logrado disminuír un poco los 
ruidos y vértigos con la administración del acónito. 

LABERINTITis-(Observaciones números 2,598 y 2,599). 
Paracusia, vértigos y ruidos subjetivos son la t ·ada de las 
lesiones del oído in rno. 

No hemos tenido ocasión de observa si o dos enf rmos. 
El número 2,599, antigua ptoescierosa, quien súbitamen e 
tuvo vértigos de Méniére. 'l'enía hipertensión arterial y era1 
un terreno neuro1)átic . Supusimos que !'!e trataba de una 
anemia del laberinto, y para hacer su diagnóstico adminis-
trámos vasos dilatadores ( trinitrina) que hicieron desapa-
recer los signos en pocos días. 

El otro caso se refiere a un hombre (observación 2,598) 
que nunca había sufrido de los oídos basta que súbitamente 
sintió vértigos, zumbidos de oídos y disminución de la agu-
deza auditiva. No tiene antecedentes patolÓgicos de im-
portancia. Cuando nos consultó ya habían pasado los e-
oómenos agudos, que se agravaban después de las comtdas, 
y apenas habta un poco de pa racusia y ligera sensación de 
vértigo que se exageraba al inclinar la cabeza: b tia abajo. 
Supusimos que se tratara de una hiperemia laberíntica. 
En este enfermo nos dio buen r sultado el mpleo del sul-
fato de quinina a la dosis de 0,05 centigramos diarios (mé-
todo de Lermoyez.) 

NI•;uRALGJA RETROMASTOIDIANA...-- (Observación 2,600). 
Sólo observámos un caso, de ori.,gen palÚdico, que vino a:l 
consultorio con el diagnóstico de mastoiditis y que curó 
con qttinioa. 
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Haciendo el resumen de los casos observados de enfer-
medades de los Órganos de los sentidos, presentarnos el si-
guiente cuadro que muestra su número y frecuencia con 
el porcientaje que corresponde a. cada una en su especie. 

RESU,MEN DE LAS OBSERVACIONES PRESENTADAS 

Enfermedades de los ojos ..... . 
Enfermedades de la garganta .. 
Enfermedades de la nariz ..... . 
Enfermedades de los oídos .... . 

1,765. o sea el 64.08 % 
440, o sea el 15.97 ., 
343, o sea el 12.45 ., 
206, os a el 7,50 ,. 

Total 2,'Z54 100 % 

KESUMEN DE LAS 1,765 !:!:NFERMEDADEJS DE J.JOS OJOS 

Námerol!l de orden 
citado!!.. 

1 
;2 
2 A 
3 
4 

5 
6á 

10 
11 

12 a 
8 a 

86 a 

82 
85 
'00 

10).. 

D-iagn6:sticos. 

Qu 1s t e der mol d e de la eja ... 
Heridas de a ceJa 
Xaotelasma del l,)árpado ....• 
Nevi materni dd párpado ... 
Heridii contundente d e,l pár-

pado.... . ... . ..... . 
Qti.emad u ra del párpado .... . 
Eczema del párpado ....... . 
Zona oftá:lmica; . . 
Tic del pár a do .... _, . , .. . . 
Blefaritis ciliar . . . . . .... . 
OrzueLo ..... . ... _ .. . ...... . 
C balazión . . . . .......... . 
Tr.iquiasis ................ . 
Ptosis congenital del pá ·pado 
Ptosis del párpado _ . . . . . . . 

102 
103 a 106 
107 a 109 
110 a 112 
113 y 114 
11b a 136 
138 a 16 
147 V 149 

¡:¡"' t: . , A --Y'Il -roplon . . . . . . . . ... . . . 

149 
156 a 158 

y 196 

Ectr ión ............... . 
Epit liom del párpado .. . 
Lagrimeo (epífora) 
Dacriocis itis .............. . 
Cu rpos extraños de la con-

juntiva .... . .. 
Quemadura de la conjuntiva. 
} Coajuntivitis de Wecks .... 

Total Porcien-
ue taje en-

casoa. tre 1, 765 
casos. 

1 

1 
1 

1 
1 
4 
1 
1 

71 
3 

15 
] 
l 
5 
4 
3 
2 

21 
C) 

2 
1 

4 

0.06 
0.06 
o 06 
0.06 

0.06 
0.06 

"'0.23 
0.23 
0.06 
4.02 
0.1-7 
0.85 
0.06 
0.06 
0.28 
0.23 
0.17 
0.11 
l.lg 
0.51 

0.11 
0.06 
0.23 
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Números de orden 

citados. 

159 a 209 

210 

211 
212 a 215 A 

::Z1t a 219 

220 
221 y 222 
223 a 225 
226 a 245 

245 a 250 
251 y 252 
253 a 267 
268 a 324 
32b a 331 

332 
333 
334 

335 y 33ó 

337 a 338 A 

339 a 341 
344 a 349 

35 a 356 
367 
368 
373 

Diagnósticos. 

Conjuntivitis subaguda (di-
plobacilar).. . . ........ . 

Conjuntivitis aguda neumo-
. . . . . .. . .... . 

Conjuntivitis pu rulen ta .... . 
Conjuntivitis purulenta go-. 

UOCOCClCa .. . ........... . 
Conjuntivitis purulenta go-

nocóccica de los recién na-
cidos . . . ... . 

Conjuntivitis diftérica .... . 
Conjuntivitis folicular ..... . 
Tracoma ......... . 
Conjuntivitis calcárea cróni-

ca .............. . 
Conjuntivitis catarral ...... . 
Conjuntivitis primaveral 
Coojun , . 
Pterlgio.. . . . .... . ....... . 
Pigüécula .. . .... . ....... . 
Lipom a de la conjuntiva . . . . 
Angioma de la conjuntiva .. . 
Qujste dermoide de la con-

junti,·a ............... . 
Erosiones y excoriaciones de 

la córnea 
Heridas penetrantes de la , 

cornea ................ . 
Quemaduras de la córnea .. . 
Cuerpos extraños de la cór-

nea ..... . ............ . 
Ulceras de la córnea ....... . 
Panus ti e la córnea . ...... . 
Queratitis reumatismal. ... . 
Queratitis leprosa . . . .... . 

369 a 383 
384 a 402 

A Queratitis intersticial ...... . 

403 a 406 
407 a 429 

400 

431 y 432 
4;,3 a 445 

Manchas de la córnea (albu-
gos y leucomas). . . . .. . 

Estafiloma anterior ........ . 
Keratocono...... . . . . . . . .. 
Tumor de la córnea (¿papi-

loma?) .... . ............ . 
Herida de la esclerótica . ... . 
Et;Jisclerotis. . . . . ........ . 

269 

Total Porcien-
de taje en-

casos. tre 1,765 
casos. 

51 

1 
.J. 

5 

4 
1 
2 
3 

19 
5 
2 

15 
57 

T 
1 
1 

2 

3 
5 

6 
17 

1 
1 
1 

16 

19 
5 

23 

1 

14 

--2.89 

0.06 
0.0 

0.28 

0.23 
0.06 
0.11 
0.17 

1.08 
0,28 
0.11 

. 85 
3.23 
0.'1-0 
0.06 
0.06 

0.06 

O.l.J 

0.17 
0.28 

0.34 
0.96 
0.06 
0.06 
0.06 
0.91 

0.28 

0.06 
0.11 
0.79 
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Números de orden 

447 
448 A 

448 a 462 
463 

-464 a 480 
481 a 491 
492 a 495 
496 y 497 
498 a 506 

50'1 a 511 
512 a 513 A 
514 a 528 
529 a 537 
E:36 a 600 
601 a 626 

629 
630 y 631 

632 a 641 
642 
643 

644 
645 a 692 

693 

694 a 715 
716 a 731 

732 y '133 
734 y 73.5 
736 a 738 

739 

740 
741 a 745 
746 a 766 
771 a 930 

931 a 1087 
,).088 a 1530 

Revista Médica de Bogotá 

.l)i a gnósticos. 

ridodiálisis. . . . . 
Iridoplejia ................ . 

tis.. . . . . . . ........... . 
MlOSlS .•...... . ........•. 
Anisocoria.. . . . . . ..... . 
Seclusi6n pupilar.. . . . . 
Sinequias posteriores .... . 
Goma del iris.... . ....... . 
Herida penetrante del globo 

ocular.. . . . . . . ....... . 
Iridociclitis .... 
Luxación del cristalino .... . 
Catarata congenital ....... . 
Catarata traumática ....... . 
Catarata senil . . . . . . ..... . 
Opa:;¡idades del cristalino (se-

niles). . . . . . . . . . . . .. 
Catarata secnndaria ...... . 
Catarata con seclusi6n pu-

pilar . ... , ........... . 
Cuerpos flotantes del vítreo. 
Hemorragia del vítreo ..... . 
Sinquisis chispeante del ví-

treo . . . ........ . 
Coloboma de la coroides. . . 
Coroiderretinitis sifilítica .. 
Coroiderredinitis pigmenta-

rla .................... . 
Coroiditis mi6pica ........ .. 
Desprendimiento de la reti-

na.... . . . . . . . . .. 
Retioitis albuminúrica ..... . 

diabética .......... . 
vasculares de la re· 

ti(la ... . ............... . 
Retinltis proliferante (neo-

mero brana de la retina) .. 
Glloma de la retina ....... . 
Oftalmía ....... . 
Glaucoma . ..... . 
HipP.rmetropia ... . ...... . 
Miopía.. . . . . . . . . ... . 
Astigmatismo (simple y coro· 

puesto) .•. . ........... 

Total Porcien-
de taje en-

casos. tre 1,765 
casos. 

1 
1 

15 
1 

17 
u 

-4 .. 
q 
5 
3 

15 
9 

65 

26 
1 

2 
10 

1 

1 
1 

28 

22 

16 
2 
2 

3 

1 
1 
5 

21 
160 
157 

443 

0.06 
0.06 
0.85 
0.06 
0.96 
0.62 
0.23 
0.11 

0.51 
0.2S 
0.17 
0.85 
0.51 
3.68 

1.47 
0.06 

0 . .11 
0.55 
0.06 

0.06 
O.Oo 
2.72 

0.06 
1.25 

o.<n 
0.11 
0.11 

0.17 

0.::>6 
0.06 
0.28 
1.19 
9.07 
8.90 

25.10 



Números de orden 
citados. 

1531 a 1620 
1621 a 1628 
1629 a 1680 
1681 a 1693 
1694 y 1695 
1696 y 1697 
1698 y 1699 
1700 y 1701 
1702 a 17 2 

1713 a 1715 

1716 a 1735 
1736 

1737 a 1742 
1743 a 1752 

CongresO& Médicos Nacion¡¡,les 

Diagnósticos . 

Presbicia . . . ............ . 
Parálisis de la acomodación .. 
Neurit:is Óptica ... ... . . . 
Ambliopía . ....... ... .. . . 
Hemianoopsia . . . . . .. . . . . 
Jaqueca oftálmica . ........ . 
'llisteria ocular . . . . . . . . . . . . . 
Nistagmo congenital . ..... . 
Parálisis de los nervtos mo-

tores del ojo .. ......... . 
Neuralgias del supraorbita-

rio ... . ........... .. . . 
Estrabismo convergente .... . 
Estrabismo . . 
Estrabismo d i\•ergente . . . . 
Bocio exoftálmico ... . . . 

271 

Total Porcien-
de taje en-

casos. tre 1, 765 
casos. 

90 
8 

52 
ll 

2 
2 
2 
2 

11 

2 
20 

1 
b 

10 

5.10 
6.45 
2.95 
0.75 
0.11 
0.11 
0.11 
0.11 

0 .62 

0.11 
1.13 
0.0& 
0.34 
0.57 

RF..SUMEN DE L AS 440 JI:NF E R14 E DADE S DE LA G ARGA TA 

Números de orde 
cita.doa. 

1753 a 1760 
1761 

1762 y 1763 

1764 
1765 

176b a 1771 
1772 a 1773 
1774 a 1778 

1779 
1780 a 1801 
1802 a 1804 
1805 a 1809 
1810 a 1836 
1837 a 1979 

1867 a 2018 
2019 a 2030 
2032 y 2032 A 

DiagnÓBtico . 

Bocio .......... . .. .. .... . 
Tiroiditis reumatismal agu-

da . ........ . ........... . 

Tota.l Porcien-
de taje en-

caaoa. tre 4-40 
Ca-601!1. 

8 1.82 

1 0.23 
Ganglios tuberculosos del cue-

llo .................. . . . . 
Flemón del cuello ...... . .. . 
Actinomicosis del cuello 
Angina catarral ........... . . 
An¡:-ina herpética . .. . . .. ... . 
Angina diftérica.. . . . . . . . . 
Angina de Vincent ........ . 
Faringitis granulosa .. . 
Cálculos de !a amígdala . ... 
Flemón amigdaliano .. 
AmigdalitiB críptica . .... . .. . 
Hipertrofia de las amígdalas 

palatinas.... . .. .. . . 
Adenoides... . . . . .. ..... . 
Sífilis de la laringe . . .. ... . 
l:Iipertrofia de la Ú:vula .... . 

2 

b 
2 
5 
1 

22 
3 
S 

27 

1-43 
152 
12 

2 

0.45 
0.23 
0.23 

.3f> 
0.45 
1.13 
0.23 
5.00 
0.68 
1.13 
6.14 

32.50 
34.54 

2.73 
0.45 
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Número• de orden 
cita.dos. 

Diagn6sticos. Total Porcien-
de taje en-

casos. tre 440 
casos. 

2031 Papiloma de la Úvula .... . ... 1 0.23 
2033 Herida cortante de los pilares. 1 0.23 

2034 a 2037 Cuerpos extraños del esófago. 4 0.91 
2038 a 2047 Catarro crónico nasofaríngeo. 10 2.27 
2048 a 2051 Tu mores nasofaríngeos ..... 4 0.91 

2051 A Cuepos e;xtraños de la laringe. 1 0.23 
2052 a 2061 Laringitis catarral .......... 10 2 .27 
2062 a 2066 Sífilis laríngea .............. 5 1.13 
2067 a 2070 Tuberculosis ....... 4 0.91 
2071 y 2072 Pólipos de las cuerdas vocales. 2 0.45 
2073 a 2075 Cáncer de la laringe ........ 3 0.68 
2076 y 2077 Parálisis de las cuerdas voca-

les . .. .. . . . . . . . . ... . 2 0.<45 

R 8 S U M E N L A-5 3 43 ENFEHMEDAD E S DE LA NARIZ 

úmer de Q<Llen 
citados . 

D iag n 6 t ica.s. 

2078 a 207'J A Hundimiento co ngenital de 
los huesos propios de la 

2080 
2081 y 2082 

y 2084 

2086 y 2086 

2087 
2088 

2089 
2090 a 2092 
2093 a 2094 A 
2095 a 2099 

2100 a 2104 
2105 V 2106 
2107 a 2109 
21,10 a 2178 y 

2215 

nariZ . ... ........ . 
Contusión de la nariz ... . ... . 
Luxación trau rnática del ta· 

bique ................ . 
Luxación de los huesos pro-

pios de la nariz. . .. . 
Fractura luxación de los 

huesos propios y el tabi-
que ............. .. .. . 

Epitelioma del tabique ..... . 
Grieta del vestíbulo de la na-

riz ..... . .. .. .... . .. · . 
Eczema de la narir;.. . . . .. . . 
Rinofima ......... . ... . .. . 
Cuerpos extraños de l a nariz. 
Excoriaciopes y ulceraciones 

del tabique... . ....... . 
Epistaxis . ....... . ........ . 
Coriza.. . . . . ..... . ...... . 
Rinitis catarral crónica .. . .. . 

Rinitis hipertrófica ... .. .. . 

Total Porcien-
d e taje en-

casos . tre 343 
casos. 

3 0.87 
1 0.29 

2 0.58 

2 0.58 

2 0.58 
1 0.29 

1 0.29 
1 0.29 
3 0.87 
3 0.87 

S 1.46 
S 1.46 
2 O.S8 
3 0.87 

84 24.49 



Números de or<ien 
e i tatlo., 

2179 a 2197 
2213 a 2218 
2219 a 2277 
2278 a 2283 
2284 a 2290 
2291 a 2307 

2308 a :nso 
2351 

2352 y :2353 
2354 a 2377 

2378 
237() a 2387 

2388 

2389 

2390 a 23<J3 
23<J4 a :2395 

Congreoos Nacionale,; 

Diagnósticos. 

Pólipos mucmws rle la nariz .. 
Hid rorrea nasal.. . ...... . 
Rinitis atrófica (ozena) .... . 
Rinitis impetiginosa .. 
Sífilis nasal.. . . . ..... 
Desviaci0 es del tabique na-

......... . 
del tabique nasal.. 

Siuequias de las fosas nasales. 
Anosmia ............ . 
Sinusitis maxilares ........ . 
Polisinusitis de la cara 
Sinusitis frontal ........... . 
Fractura del maxilar supe 

1"101' . . . . •.•........... 
Sarcoma del ma::titar supe-

not· ..... 
Riuoescleroma. . .. . . 
N e u ral ¡a faciai 

273 

Total Porcien-
de taje en-

casos. tre 343 
casos. 

19 
6 

59 
6 
7 

17 
43 

1 
2 

26 
1 
9 

1 

1 
5 
2 

5. "" 
1.75 

17.20 
1.75 
2.04 

4.96 
12.54 

0.29. 
0.58 
7.58 
0 .29 
2 .62 

.29 

0.29 
1.4 
O.SR 

RESUMEN DP: LAS 20o E;NFI<:RMIEDADES DF:L OÍDO. 

Número,; de orden 
citados. 

2405 

2396 a 2407 

2403 

2409 

2410 

2411 

2412 a 2415 

2416 a 2454 
2455 A 

Diagnósticos. 

E!:czem<>. del pabellón rle la 
oreJa.. . . . .. .... . 

Eczema del conducto auditi-
vo ................ . 

Contusión del pabellón de la 
oreJa.. . . . . . ..... . 

Furúnculo del conducto audi-
tivo ............. ... .. . 

Quiste sebáceo del conducto 
auditivo.. . . . ... ...... . 

Condiloma del conducto audi-
tivo............. . ..... 

Cuerpos extraños del conduc-
to auditivo .............. . 

TapÓn de cerumen . . . . ... . 
congeoital del con-

ducto.. . . . . . . . ........ . 

Total Porcien- • 
de taje en-

casos. tre 206 
casos. 

1 

11 

1 

1 

1 

l 

4 
39 

1 

0.49 

5.34 

0.49 

0.49 

0.49 

0.49 

1.94 
18.83 

0.49 

Revista. Médica-Año :xxxrx-18 
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Números de orden 

citados . 
Diagn6sticos. Total Porcien-

de taje en-
casos . tre 206 

2455 

2456 y 2457 

2457 a 2475 

2476 
2477 y 2479 A 

24M7 
2478, 2543 y 

2.544 
2-l88 a 2531 
2532 a 2541 

2542 

2543 a 2547 
2548 a 2577 
2578 a 2579 

2598 
2599 a 2600 

Estrechez cicatricial del con-
ducto . . . ......... .. .. . 

Estrechez de la trompa de 
Eustaquio . .. .. ... . . .... 

Catarro de la trompa de Eus-
taquio .......... , . ... . 

Tumor del tímpano .. ..... . 

} Otitis media catarral. . . .. . 

} dei 
Otitis media supurada . . . ... . 
Mastoididitis .... . .... , ..... . 
Absceso cerebral de origen 

otítico . ... . ...... .. ... . 
Colesteatoma . .. ... . ..... . 
Otitis adhesiva . . .. ... .. . .. . 
Otitis esclerosa. . . . . . . . . . . . 
Neuralgia retromastoidiana .. 
Laberintitis . ...... . .. . .... . 

ESTADISTICA QUIRURGICA 

1 

18 
] 

10 

3 
45 
10 

1 
3 

29 
20 

1 

casos. 

0.49 

0.49 

8.74 
0.49 

4.85 

1.49 
21.74 
4.85 

0.49 
1.46 

13.98 
9.71 
0.47 

0.929 

de 1011 enfermo• que ha.n sido operados entre los 2,75-4 examinados 
para. afecciones de los órganos de los sentidos. 

EN LOS OJOS 
E .B ·¡;¡ !! ..., .... .. 
1::1 S 

., 
o ::1 

(.) r/l ::;( 

Quiste dermoide de la ceja ( extracción ) . . 1 
Sutura de la ceja ....... . 1 
Xantelasma del párpado (extirpación) .. . 1 
Nevi materni.. .. . . ..... . . . .. . 1 
Blefanmratias . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 1 
Orzuelos (punción ) .. .. . . ... . . ... . . . . 1 
Cbalaziones . . . . . . . . . . . . . . ...... ... . 15 
Entropión.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . , . . . 4 

Ectropión .... . . . . . . . . . . . .... . 1 
Epitelioma del párpado .. . . . . . . , . .. . 1 
Incisión a puntos lagrimales .. . .. . .... . . . 10 
Extirpación del saco lagrimal. . .. . .. . . . . 2 
Operación de Smellen para dacriocistitis . 4 
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. de cuerpos extraños de la con· 
JUOÍJVa.. . • • . • . • • . . . . ...•.••••••• r-• • .....•. 

Curetaje y cepillaje del tracomo ...... .. 
Curetaje de granulaciones c·aJcáreas .. • :r., . 
Pterigios . . . . . . . . ... . .. . . . . ... . 
Pingüécula... .. . .. . . .. , . . ... r. .. . 
Lipoma de la. coujun,t'iva .... • • ••• _, 
Ani:'Íoma de lacpnjuntiva ....... ....... 
Quiste dermoide de la conjuntiva ....... . 
Recubrimientos conjuntivales por heridas 

de la cÓrne-a . . . . . . . .................... . 
Extracción de cuerpos extraños de la cór-

nea ............................. . 
Panus de la córnea ...... ........ ...... . 

d_: l,a ... .. .. . 
Indectomta ophca . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 
Resecci6n del segm e,nt6 anterior del ojo 
Galvanocauterizació n para heratocono ..... 
Papiloma de la C'6rnea.. . . . . . .• .... .... . : 
Seclusiones pu pi) ares 
Lu.:xación del cristalino .. . ............ . 
Cataratas .... . .......... . 
Cataratas ............... . 
Cataratas seniles .......... '·" .:-.......... . 
Cataratas d.iabéticas .......... , .. 
Cataratas con seclusión pupilar . . ; . .. -.... 
Desprendimiento de la retina ..... l '' 

Iridectomía antiglaucomatosa ... . ...... . 
Estrabismo convergente (tenotomía,) ... :-_ 
Bocio exoftálmico ......... . 
.Enucleación d.el globo ocular .. -...... .. . 

EN LA GARGANTA 

Bocio ··· ... . .. .......... ... ·· ·r. ·-· e ... .. . 
Ganglios tuberculosos .......... .':;-.... 
Flemón del cuello ............... -.. . . .. . 
Traqueotomía (en la difteria) ........ . 
Exracción de cálculos de la amígd'ala ... . 
Incisión del flemón amigdaliano. . . ..... . 
Cr.íptas de la amígdala ..... .. .. . 
Amigdalectomías. . ............ ·e·•· ._, .. , . 
Extirpación de adenoides ......... '' · ... . 
Amputación parcial de la Úvula ......... . 

275 

2 i !>< '14 ..... ... 
c. .. 

::l o :>< u iJl 

2 
1 
6 

23 
1 
1 
1 
l 

2 

5 
1 
1 
3 
2 

1 
2 
1 
2 
3 

29 
2 
1 

3 
1 
l. 

15 

2 
.2 
1 
' J.. 

3 
5 

15 
82 
88 

2 
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.8 .M 
'<!) 

e: o 
C) 

Papiloma de la >Úvula (extirpaciÓn) ..... . 
Extracción de cuerpos extraños del esó-

1 

fago.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ......... . 
Tu mores nasofaríngeos (pólipos) ....... . 

4 
2 

Extracción de cuerpos extraños de la la-
r¡nge ............. _ . . . . . . . . . . . . .... . .. . 

Pólipos de las cuerdas vocales . . . . . . . . 1 
Cáncer de la laringe.......... . . 1 

EN LA NARIZ 

Prótesis para hundimiento congenital de 
los huesos propios de la nariz ........ . 

Reducción de luxación del tabique nasal.. 
Frac tu ras de los huesos (?ropios de la na-

ríz ...... , ... )(! . • •• -. • • • • • • • • • • • • • • • • • .•• 
Ex:t.racción de cuerpos extraños de la na-

riz.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ........ . 

rlZ 

Taponamiento para epistaxis ......... . 
Galvanocauterización de los colínetes ... . 
Resecciones de cornetes.. . . . . . . ..... . 
Prótesis de parafina en la ozena. 
Resección submucosa del tabique nasal. .. 
Autoplastia de las partes blandas de la na-

Resección de espolones de la nariz. . . . . 
Desbridamiento de cicatrices vtctosas in-

tranasales ......................... . ........ . 
l?ólipos mucosos de la nariz ........ . 
Sinusitis maxilares (Caldweld-Luc) ..... . 
Sinusitis frontal (Ogston Luc) ......... . 
Polisinusitis de la cara ................. . 
Rinoescleroma. . . . . ........ . 
Inyección de a_lcobol en neuralgia fácil. .. 

EN LOS OiDOS 

Incisión de furúnculo del conducto audi-

2 

1 

1 
5 

29 
12 

4 
4 
1 
1 

18 

1 
13 

3 
3 

1 

t. vo - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - . - . . . . . . . . . . . . . - . . . 1 
Quiste sebáceo del conducto auditivo .. .. 1 
Condiloma del conducto auditivo . . . . . . • 1 
Extracción de cuerpos extraños del con-

ducto auditivo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

o ..... v ·¡;;; .... 
'<!) .... 
.e V 

::l 
m 

1 
3 
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Extracción de tapones de cerumen ..... . 
Bujiraje de la trompa de Eustaquio ..... . 
Pólipos de la caja del tímpano .......... . 
Paracentesis del tímp_at;w .............. . 
Extirpación de 1os hueseoillos (martillo y 

yunque) ...... _. .. . . . _ ...... _. __ ,. .. _ ... 
Trepanación del antro mastoidiano. __ . 
Vaciamiento total petromastoid iano .... 
Vaciamiento total petromastoidiano por 

colesteatoma.... . . . . . . . . . . . ............ . 
Trepanación craneana por absceso cere· 

bral ..... _ ..... 

Totales ..... . 

ó ...., 
";4 
e o u 

39 
2 
2 
5 

1 
7 
2 

1 

532 

277 

.8 
cÜ ...., .... 

.5 u 
::l 

'r/) 

1 
---

9 2 

Como se ve, en los 543 eufe1·mos sometidos a interven-
ciones quirÚrgicas más o menos importantes, los resultados 
operato1·ios han tenido todos buen é:s:ito. 

Novi mbre e 1917. 

RESPONSABILIDAD LEGAL DE LOS ENAJENADOS 

Por el doctor ANSELMO GAITÁN U. (de Neiva.). 

(Para el tercer Congreso Médico de Colombia). 

1-Todo acto humano es el resultado de una serie de 
movimientos moleculares que se inician en la periferia de 
un circuito nervioso, se propagan centrípetamente y se re-
flejan luégo centrífugamente. 

2--El movimiento reflejo es el tipo de todos los movi-
mientos de los seres vivientes. 

La causa del c-1.mbio molecular periférico es siempre 
una modificación o cambio físico o químico del elemento 
orgánico periférico, y tiene su origen en un fenómeno bio-
lógico interno o en una relación con el mundo exterior. 

El movimiento puede te · er su origen en un fenómeno 
de la vida vegetativa, y engendrar, poniendo en juego la 
sensibilidad orgánica o cenestesia, un movimiento interior 
de carácter puramente vegetativo; los cambios nutritivos al 
nivel de !03 tejidos engendran un cambio molecular quími-
co que se traduce tn necesidad de oxígeno y en movimien-
tos respiratorios y circulatorios. El movimiento puede tener 
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su origen en un fenómeno de 1a vida vegetativa y engen-
drar un ovimiento exterior o de relación; los cambios nu-
triüvos al nivel dt los tejidos, cambios molecu-
lares físicoquímicos que se traducen en necesidad de agua 
y en movimientos exteriot·es destinados a obtenerla; los 
fenómenos patológicos engendran cambios físicos o quími-
cos que se traducen en manifestaciones patológicas interio-
res y en movimientos exteriores encaminados ah r:uración. 
E1 movimiento molecular inicial puede tener su origen en 
un fenómeno de relación y traducirse en movimientos in-
teriores y exteriores (vegetativos y de relación), destinados 
a restablecer el equilibrio orgánico; el Galor, el frío, las va-
riaciones barométricas, las lesiones de origen exterior, 
determinan cambios funcionales y movimientos variados 
para conserv:ar la normalidad fisiológica; el gusto de un 
manjar provoca la secreción salivar. 

Finalmente, el cambio inicial puede tener origen en un 
fenómeno de relación con el mundo exterior y determinar 
un movipúento de relación; la vista de un objeto provoca el 
movinpento destinado a cogerlo o a alejarse de él. Es de 
estos mpvimientos ,p de la vida de relación, de los que 
vamos a tratar especialmente, aunque mucho de lo que de 
ellos digamos es aplicable a los demás mov· mientas vitales. 

3-En los sere;:; vivientes inferiores; vegetales y anima-
les (algas, protozoarios), la función nerviosa reside en el esta-
do difuso en la masa del sér viviente, que goza en su conjun-
t o de la 'rritabilidad y del movimiento. A medida que se as-
ciende en h escala de los seres vivientes, las dos funciones, 
irritabilidad y motricidad, van diferenciándose en Órganos 
especiales y perfeccionándose basta llegar al hombre, en 
el cual se encuentran representados todos los grados cono-
cidos de sensibilidad y movimiento, desde la irritabilidad 
de las células de los ganglios simpáticos basta la racionalidad 
de la célula de la capa molecular del cerebro. 

El elemento fundamental de la función nerviosa en el 
hombre es la neurona (sensitiva o moto1·a), que no es otra 
cosa que el conjunto formado pot· una célula nerviosa con 
sus prolongamientos de dos clases: los protoplásmico¡;, afe-
rentes o celulípetos, que conducen a la célula la impresión 
que reciben; y los cilinderaxiles, eferentes o celulífugos, 
que transmi.fen a los Órganos exteriores o a otras células el 
movimiento molecular que reciben de la célula que les de 
Jtacimiento. 

Cos prolongamie ntos protoplásmicos de cada célula se 
terminan por arborizaciones libres y móviles a1rededor de 
las terminaciones de los prolongamientos cilinderaxiles de 
otra oélula, formando con ésta una articttlació1l cuando sus 
respectivos prolongamientos entran en contacto iomecliato. 
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La movilidad de los prolongamientos protoplásmicos per-
mite a cada célula articularse con células disti tas y entrar 
a formar parte de varios ciTcuitos celulares o conjunto de 
dos o más células articuladas. Un circuito se interrumpe, y 
la corriente nerviosa deja de pasar, cuando los prolonga-
mientos protoplásmicos, retrayéndose, por falta de excita-
ción, por fatiga, por inhibición, por solicitación más pode-
rosa en otro sentido, etc .. dejan de estar en contacto con el 
prolongamiento cilinderaxilar de célula con la cual se han 
articulado. para perm- necer aislados o para entrar en otro 
circuito por articulación con otra cél)lla. La formación re-
petida de un circuito facilita su reprodu¿:cióo. La facilidad 
de formación de los circuitos y la int1midad del contacto 
entre los prolongamientos articulados facilitan el paso de 
las corrientes y la nitidez de las impresiones. La atracción 
de una célula por otra para formar un circuito, es directa-
mente proporcional a la masa o cantidad de la carga ner-
viosa de las células recorridas. La habilidad natural o ad-
quirida para determinados actos, el predominio de ciertas 
facultades y tendencias dependen de la facilidad de repro-
ducción y del predominio de los circuitos correspondientes. 

Para todo circuito se necesitan, por lo memos, dos neu-
ronas: una neurona sensitiva que recibe la impresión o 
excitación por su prolongamiento aferente (fibra sensitiva 
de nervio especial o mixto), la elabora, aplicándole la acti-
vidad que le es propia. para reforzarla, transformarla o 
perfeccionarla; la transmite, por su prolongamiento eferen-
te (cilinderaxil), al prolongamiento aferente de una célula 
motriz que recibe, por su prolongamiento aferente, la exci-
tación venida de la neurona sensitiva, y la convierte en 
excitación o incitación motriz, que transmite, por su pro-
longamiento eferente (fibra motriz de nervio especial o 
mixto). al Órgano que debe entrar en actividad (fibrilla 
muscular). Pero hay movimientos que, por su complejidad, 
requieren circuitos de varias células sensitivas que depuren 
y perfeccionen la impresión sensible o la asocien con otras. 

Los circuitos pueden reducirse a oinco grupos, según 
el centro nervioso donde se refleja la excitación sensitiva 
para convertirse en excitación motriz. 

PRIMER GRUPO -El circuito más sencillo ·es el que co-
rresponde a los refleJos e.xcitomotores. Bastan dos células o 
neuronas: una sensitiva y otra motriz. prolongamiento 
protoplásmico de una célula de un ganglio espinal, al entrar 
en relación con la propiedad sensible de un objeto exterior, 
da lugar a una impresión sensible, u na picadura, por ejem-
plo. y la traosrr.ite a la célula ganglionar especial de donde 
nace dicho prolongamiento. La célula ganglionar convierte 
la impresión sensible en impresión o e."'citación sensitic.•a, y la 
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transmite por su prolongamiento cilindet·axil al prolonga-
miento protoplásmico O.e una célula motriz del cuerpo an-
terior de la medula, que despué.s de convertir la excitación 
sensitiva en excitación motriz, la tt·ansmite por su prolonga-
miento cilinderaxil, a los músculoR de la región i m presio· 
nada, que se contraen en un movimiento bn1s:o, automá-
tico, fijo e igual para todos los casos y en todos los indivi-
duos. Es un movimiento que mira a_ la defensa y conserva-
ción de la región atac;ada. 

Además de las células de los gangLios especiales. son 
centros de excitación sensitiva y de 1 eflejo exci.tomotor 
las células ganglionares periféricas d.P la retina. las de la 
mucosa olfativa y las de los ganglios Gasset·, de Scarpa y 
de Corti y de Andersch, pat·a las impresiones 
de los ne'Tvios craneanos. 

SEGUNDO GRUPo -- En un grado más elevado el circuito 
comprende dos células de sensibilidad. La impresión sensi-
ble, hecha excitación sensitiva por la célula ganglionar es-
pinal, es transmitida, en el ejemplo citado, no a las células 
de los cuernos anterior s. sino a las células sensitivas de los 
núcleos de GoU 'Y e Bardach y de1 núcleo lateral, que con-
vierten la excitación, en e. itación senso1ial o se1zsa-
ción !huta, y la envían a una célula los núcleos motores 
del bulbo que intervienen en la 'fonación y la articulación, 
donde, convertida en excitación sensot·iomotriz, determina 
una serie de movimientos que pt·oducen un grito de carác· 

... ter más o menos emocional. que da a entender que todo el 
organismo ba sido advertido de la pr sencia del peligro, 
aunque inconscientemente. 

A las células de los núcleos de Goll y de Bu rdach y la· 
teral, centros de sensación bruta y de reflejo sensoriomotor 
para las impresiones d origen raquídeo, corresponden, 

las otras sensibilidades, las células de los nÚcleos gela-
tin sos, medio y del locus coendeus, para el trigernelo; del 
nú leo dorsal del haz solitario, para el glosofaríngeo; del 
núcleo anterior del auditivo y del tu bércuJo acústico lateral, 
para la rama co leana del auditivo; del dorsal interno y el 
dorsal externo, para la rama \'estibular; las células de la 
capa ga.ngli nar d la retina, para la visión; '!llos del bulbo 
olfativo, para la oifación. · 

rTERCER GRUPO- n Un gru pe> más avanzu.dO toda vía, el 
circuito comprende tres.célnlas de sensibilidad. La impre-
sión sensible hecha excitación sensitiva y excitación senso· 
rial por las élulas de los centros anteriorts, en lugar de 
pasar a una célula motr1z bulbar, llega a la célura de la capa 
profunda o cuarta capa de la gris de las circun-
voluciones o capa de 1as células polimorfas, que convierte la 
sensación bruta o impresión sepsorial en se11sación t>cuepti-
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ble o imagett sensible (sensibilidad inconsciente), y por sus pro-
longamientos cilinderaxiles siempre descendentes, la trans· 
miten a una célula mutriz de un núcleo bulbar, por el haz 
geniculado, o de los cuernos medulares por el 
haz piramidal, producien o un movimiento reflejo sensitivo 
motor. en virtud del cual el individuo se queja de manera 
emocionada y expresiva, lleva la vista y la mano al punto 
citado, lo defiende. lo comprime. lo estruja, lo rasca, en 
una serie de movimientos complejos y variados. primitiva-
mente involuntarios e incoo cien t es, pe ro que pueden lle-
gar a hacerse voluntarios y conscientes y siempre adapta· 
dos a un fin determinado. con un tinte d e propósito no 
simplemente de deshacerse la causa del daño. sino de com-
batir sus efectos. Son estas células las qu conse rvan su fun-
cionamiento en e indiv1duo cloroformizado que se queja y 
se mueve porque sufre, pe¡·o de manera inconsciente. 

Las células polimorfas de la cuarta capa cerebral son 
pues células verdaderamente sensitivas, pero de sensibili· 
dad inconsciente y de reflejo automático; hay en ellas sen-
sación, pero no percepción. La conciencia y la voluntad no 
existen todavía a este nivel. 

La cuarta capa de la sustancia gris puede cooside rane 
como un gran núcleo o ganglio nerv ios exten ido en syper 
ficie, qne constituye el centro de los reflejos sensitivos moto-
res. Se an señalado puntos determinados de la corteza como 
centro para cada especie de sensibilidad. Los tubérculos 
cuadrigernele>s anteriores. para la visión, y los posteriones 
para la audición. pueden considerarse como una proyec-
ción excéntrica de la capa de células polimorfas y son el 
centro de los reflejos sensitivos motores para las fibr as ner-
viosas aferentes visuales y auditivas que terminan en ellos. 
Una histérica amaurótica ha perdido la sensibilidad visual 
conscieP..te porque no funcionan las capas de células de la 
vida consciente; pero conserva la sensibilidad inconsciente, 
corno lo demuestra la conservación <le! reflejo pupilar. Un 
perro privado de cerebro, pero que conserva sus tubércu· 
los cuadrigernelos, conserva la sensibilidaa visual incons-
ciente, como lo demuestra el hecho de que los ojos siguen 
los movimientos de la luz que se acerca a ellos. 

CuARTO GRUPo-Además de las células polimorfas, 
que reflejan la sensación perceptible bajo forma de inci-
tación sensitlvomotriz, la cuarta capa de la corteza cere-
bral contiene células de Martinotti o de cilindroeje ascen· 
dente, que conducen la sensación perceptible. no a una 
célula motriz. sino a las células piramidales de la segun-
da y tercera capas, que son las células intelectttales, psf· 
quicas in(eriotes o de ideación simple, que convierten la sen· 
sación inconsciente que reciben por sus prologa mientas 
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protoplásmLcos basilares, eu y consciente, 
percepció1l, imagen se1'sitiva o idea, que determina movi-
mientos ideomotores voluntarios y conscientes, pero no 
deliberados ni reflexivos, encaminados a reaccionar contra 
el agente causal de la picadura, a defendernos de él, a re-
parar el daño que nos a causado, sirviéndonos para ello de 
los recuerdos que nos suministran otras sensaciones'presen-
tes, y el iostinto y la experiencia, o sean la memoria de la 
especie y la memoria personal, los hábitos hereditarios y los 
hábitos adquiridos. 

Pero el acto complejo ejecutado ep virtud de la llega-
da de las impresiones e:x:tt:>riores a las células piramidales, 
reconoce siempre por punto de partida una o varias exci-
taciones o sensaciones presentes o hechas presentes por el 
recuerdo o la imaginación. y una o varias ideas particulares 
y concretas. 

Las células piramidales están dotadas de todas las fun-
ciones que constituyen el psiquismo inferior: sensación, 
ideación simple (inteligencia), sentimiento, emoción. aso-
ciación, memoria, imaginación. consciencia y voluntad, fa-
cultades o funciones que, en mayor o menor grado, se en-
cuentran en !'todos los hombres. hasta en los idiotas y 
dementes, y en todos los vertebrados. 'El grado de este 
psiquismo está en relación con el número. estructura, des-
arrollo y modo de di!!tribución de las células piramida-
les. A medida que se desciende en la escala zoológica, las 
células piramidales van haciéndose menos numerosas, más 
pequeñas, más sencillas, y sus prologamientos menos nume-
rosos, más cortos y menos ramificados. 

El psiquismo inferior constituye el grado más perfecto 
de la animalidad con sus facultades intelectuales inferio-
res, sus instintos, sus pasiones, sus caracteres, sus tenden-
cias. que se desarrollan y tienen vida propia en el hombre 
como animal que es éste, pero que se hallan en él normal-
mente, bajo el dominio y dirección del psiquismosuperior o 
la razón. que es función de las células de la primera capa 
de lasustanci grios de las circunvoluciones o capa molecu-
lar. Al estado patol,.ógico, durante el período de transición 
de la vigilia al sueño. en momentos de distracción profun-
da, bajo la influencia de excitaciones violentas, el psiquis::no 
inferior o animal puede sustraerse a la vi2"ilancia del psi-
qufsm-O superior o racional, por desarticulación de las neu-
ronas que los conectan, y el hombre obra como obraría el 
br.uto, sueña o es no sonámbulo, u obra impulsivamente. 

El circuito del cuarto grupo encierra pues cuatro cé-
lulas o neuronas sensitivas. por lo menos. 

QuiNTO GRUPo-Finalmente. la idea particular. la sen-
sación recibida presente que s forma en las células de la 
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tercera y segunda capas y que es la materia sobre la cual 
elabora el psiquismo inferior·, en Jugar de descargar su im· 
pulso en forma de movimiento ideo motor, es conducida 
por e\ prolongamiento o ascendente de las cé-
lulas de .M.artinotti de las mismas a las células trian-
gulares y fusiformes de la primera capa. capa superficial 
o capa mo!t'cular, células que, así como ocupan a na tónica-
mente el pu esto más elevado del siste ma nervioso, lo ocupan 
también fisiológicamente , y aun filogenéticamente. pues 
son exclusivas hombre y tienen a su cargo las funcio· 
nes de raciocinio, abs tracc ión, deducc ión, inducción. re-
flexión, delibera ción , const:ituci6u de la persunalidad mo-
ral y demás modalidades y manifestaciones del psiquismo 
superior. {.¡a razón no existe fuera de la capa molecular. 
El Único animal racional, el hombt·e, es el Único en quien 
se encu ntran células triangulares y fusiformes. 

Cas células triangulares y fusiformes son elementos 
nerviosos en vía de diferenciación y desarrollo¡ son el gra-
do de perfección más elevado alcanzado por el sistema ner-
vioso en su evolución a través de las especies. No solamen-
te no se encuentran sino en el hombre, sino que en éste no se 
encuentran sino en el cerebro y Única raen e en fa capa super-
:ficial. Tienen una estructura y una disposición que las ais-
tinguen de las demás y las adaptan a la especificidad 
de sus funciones: tienen tres prolongami e ntosprotoplásmicos 
y dos o más cilinderaxiles, que nacen, no directamente del 
cuerpo de la célula, sino de los prolongamientos protoplás-
micos de elta, y tanto lol'; unos como los otros se terminan 
por horizontales libres en el espesor de la 
capa molecular, sin descender a las capas inferiores. La 
célula de la capa molecular es el jefe y director supremo 
de la colectividad celular que forma el organismo humano. 
De su número, disposición, desarrollo, f..tncionamiento e 
integridad, dependen el gt·ado, modo y variación de las 
distin as capacidades intelectuales superiores. Su esca-
sez, ausencia. alteración o destrucción, explican la escasez, 
ausencia, alteración o destrucción de las facultades ra c iona-
les. Su lenta evolución marcará la evoluci-ó n de la especie 
humana hacia especies o hacia individuos intelectualmente 
más perfectos. El producto de su elaboración constituye 
el acervo hu mano de ciencia, de moral y d e arte, y marcará 
la marcha progresiv<'. de la humanidad hacia su supremo 
ideal, uno y trino. a la vez, .de verdad, de boudad y de be-
lleza, por medio de la lógica, le la y de la estética. 
Sólo los actos en que intervienen las cé lulas de la capa mo-
lecular, son voluntarios, conscientes. deliberados y refiexi· 
vos; en una palabra, racionales. Pero hay c ircunstancias o 
condicio nes permanentes o accidentales de origen o1·gáni-
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co. fisiolÓgico y sociológico, que hacen variar en grados 
mÚltipl e-s aquellos caracteres del acto racional, o le quitan 
este carácter. convirtiéndolo en acto puramente animal, ins-
tintivo o automático. 

Cada circuito del quinto grupo comprende, por lo me-
nos, cuatro células destinadas a La percepción y una pat·a 
la elaboración racional. Ei movimiento racional tiene su 
origen en una incitación partida de las células de la capa 
molecular y recibida por el prolongamiento protoplásmico 
ascendente de las células piramidales, que transmiten la 
incitación motriz a las células motrices bulbomedulares. 
Como se ve. las células piramidales y las de la capa mo1e-
cular tienen también la fnnción de incitación motriz, y la 
porci-Ón retJ.ejada del circuito del quinto grupo encierra dos 
células de función motriz. 

Hay pues en todo hombre un sér racional constituí-
do por los fenómenos racionales o ps{quicos superiores que 
se verifican en la capa molecular. y un sér simplemente 
inteligente, o a ni maL constituído por los ft>nÓmenos inte-
lectuales o pSl;quicos in.feri o res, que se verifican en las cé-
ulas piramid es. Rliltre las d_os edes de fenómenos exis-

ten, al estado nurmal, cot1t>Jdones e¡.;trec as que mantienen 
el psiquismo directamente subordinarlo al supe-
rior por medi<> ,l_e las articulaciones entre de las 
capas pr.ofu odas con neuronas 'ie la capa superficia1. Podría 
hasta admitirse la existencia de un sér sensible, de un sét· 
sensorial. de un sér excitable y de un sér yegetd'i\YO o irri-
table, co1·respondientes a Jos grupos que hemos 
seiíalado y al gru o formado por el sistema nervioso del 
simpático. Alguna& de estas divisiones son las que han lle-
vado a los espiritistas a admitir Pn el ho;nbre un cuerpo, 
un alma y un medíador r iástico. En el hombre normal es-
tas distintas vidas están íntimamente uoi as y relaciona-
das. el estado patológico hay disociaciones mÚ!ttples. que 
engec0dran delirios variados, hasta la disociación de la per-
sonalidad, su desdobla iento y su disolución. Los institu-
tos y pasiones pui:amente animales son del dominio intelec· 
tual. Los hay también ec el dominio psí nico s fh:riot·. En 
algunos animales que se prestan a las vi\'isecciones, ha sido 
fácil disecar o 'lÍs1ar 13Stas vidas distintas, aislanclo lus cen-
tros nen·isos que les corresponden. Podríamos decir que 
hay una sensibilidad, IJ,Da intelige ncia y una voluntad ve-
getativas, una sensi ilidad, inteligencia y una voluntad ,-a-
cionales. 

Los elementos de un circuito recorrido pqr nna co-
rriente nerviosa, conse1·van la impresión dei muv-imiento 
molecular de manera más o menos duradera y pr·ofunda. 
segÚn la intensidad, J duración y la frecnencia de las im· 
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presiones y segÚn la receptividad y la plasticidad de los ele-
mentos nerviosos, de manera semejante a com el disco 
del grafófono conserva. para reproducir-las más tarde, 
las vibraciones sonor-as que le impresionan. 

,.Es la huella dejada por el movimiento molecular lo que 
con"'tituye la memoria. Los movimientos moleculares re-
petidos en un circuito forman un hábito personal. Los há-
bitos conservados por- varias g neraciones constitnyen un 
instinto o un hábito hereditario. El movimiento molecu-
lar correspondiente a cada impresión es una imag-en, la 
idea es el signo representativo de la imagen. es la ma-
nifestación dinámjca del movimiento vibratorio produ-
cido por la i rp presión exterior sobre las células de idea-
ción. a la manera que la chispa es la manifestación di-
námica del movimiento vibratorio o cambio molecular 
producido por el paso de la corriente eléctrica. La imagina-
ción es la facultad de evocar y combinar las imágenes con-
sen•adas en la memoria. El recuerdo es el acto de evocarlas. 
La asociación combina entre sí. por medio de las células 
de Golgi y de las fibras comisurales y de asbciación de las 
demás células, las sensaciones, imágenes e ideas presentes 
de distinta proceclencia con las evocadas por la imagina-
ción reprocluctora y las qu,e la imaginación creadora for-
ma con elementos tomados de las presentes y las pasadas. 
La tención mantiene las articulaciones de los circuitos. La 
abstración y las ideas generales son el resultado de una 
porción común a varios circuitos_ Cacja ve'l que esa porción 
común entra en un circuito particular, el individuo le atri-
buye a la idea correspondiente a dicho circuito el concepto 
común o general: forma un juicio. 

De una porción de circuito común a los circuitos, de 
muchos conocimientos. se indttce una ley general. Cuando 
esa porción común entra en el circuito de un conocimiento 
particular. se deduce una aplicación particular de la ley. 
una consecuencia. 

El cambio molecular correspondiente a cada sensación 
percibida, es decir, la imagen del objeto percibido o el ex-
tracto y signo representativo de la imagen, es decir, la idea. 
produce el conocimiento del objeto. revela su presencia. El 
conocimiento del objeto, que ha teniclo su origen en una 

entre el Órgano sensible del sujeto y la propiedad 
sensible del objeto, relación que ha determinado en los ele-
mentos nerviosos un cambio o movimiento molecular, lleva 
consigo el impulso adquirido en virtud del cual produce 
en todo el organismo una impulsión, que es como un aviso 
de la presencia del objeto, y constituye el set1-timie11to sim-
ph o úztelectual, que se revela por una emoción más o menos 
aparente y provoca un impulso o necesidad de reacción o 
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de ejecución de un acto adecuado al conocimiento recibido 
y la excitación que lo ha producido. La necesidad engen-
dra un deseo, éste una tendencia, y ésta una voliciótz que se 
presenta a la voluntad para inclinarla a obrar. 

Cada idea de las muchas que incesantemente se pre-
sentan a la inteligencia, c:on su cortejo correlativo de sen-
timiento, emoción, necesidad, deseo, tendencia y volición, 
constituye un móvil para la voluntad. un motivo. Las vo-
liciones son el resumen de los motivos. La voluntad es el 
sujeto de las voliciones. Entre los múltiples motivos presen-
tes a la inteligencia o la razón surge un acuerdo entre 
los motivos que se apoyan y un 'conflicto entre los motivos 
que se excluyen. La deliberación los compara, los aprecia 
y da a cada uno el valor que en su concepto debe tener, y 
elige. Las ideas y sentimientos correspondientes a los mo-
tivos elegidos. se llaman zdeas o sent11nifmtos fuerzas, ideas 
o sentimientos determi1latztes. Por medio de la deliberación 
el sujeto da a cada idea y a cada motivo presente. el valor 
que en su concepto tienen; unas ideas refuerzan. modifican 
o corrigen a otras o las dominan y las hacen excluír y re-
chazar. El motivo e!egido representa el modo como el sujeto 
conoce y aprecia los distintos motivos que se presentaron 
a su deliberación en favor y en contra del acto, y no tiene, 
por consiguif!nte. más que un valor individual en relación 
con el juicio y la apreciación de cada individuo. El modo 
como el sujeto reacciona bajo el influjo de los motivos, 
constituye el carácte'l". que se manifiesta o resuelve en tem-
peramentos motales. 

La elección de un motivo como más poderoso representa 
la decisión, el juicio práctico sobre el valor de los diver-
sos motivos e impulsa la voluntad con la fatalidad con que 
el peso mayo1· inclina la balanza de su lado. Si la delibera-
ción es libre. la voluntad no Jo es, como no es la chispa de 
saltar o nó cuando pasa la corriente eléctrica. El libre al-
bedrío no existe; es una ilusión, un espejismo del espíritu, 
como el del hipnotizado que pone en acción la idea sugerida 
e impuesta por el hipnotizador, creyendo obrar por de-
liberación y decisión propiéis y aun buscando argumentos 
para disimular la extravagancia de la acción sugerida. En 
el momento de obrar, la voluntad es el individuo. es lama· 
nifestación de la individualidad, del yo, de la personalidad 
moral; es la expansión o exterior·ización natural de la ener-
gía vital contenida en los elementos nerviosos que determi· 
nao el movimiento, y por lo mismo, debe tener la libertad 
natural de exteriorizarse. El hombre debe tener la libertad 
exterior para exteriorizar su pensamiento, que es la más 
hermosa y noble floración de su vida; y debe, por lo mismo, 
tener la libet·tad de obrar de acuerdo con el convencimien· 
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toque tiene de las cosas, sin más limitación que la que exi-
gen la misma libertad y el mismo derecho de los demás. 

Los actos se lli'man volutttarios cuando a ellos concurre 
la personalidad consciente o el yo moral; pero no porque la 
voluntad sea libre, sino porque es determinada a obrar en 
virtud de la decisión tomada libremente por el sujeto al 
deliberar sin extrañas imposiciones, haciendo uso de su pro-
pio criterio y de su propio juicio individual. 

Cuando la serie de estados individuales o morales que 
preceden a la ejecución de un acto entra a ser parte de la 
serie continua de acontecimientos intelectuales y morales 
que constituyen el yo mora7, se produce un estado :le con-
ciencia, en cuya virtud el individuo reconoce su nuevo esta· 
do como propio y se. lo incorpora. La concie1tcia es el sentido 
o perc<!pción del conocimiento. o mejor, es el sen ti miento 
del conocimiento; ella es a las sensaciones lo que éstas a los-
objetos exteriores. 

El centro nen-ioso de la personalidad moral y conscien-
te, como del raciocinio, es la capa molecular; la condición 
material de su existencia, la jntet!ridad de esta capa. Pat·a 
que un acto se baga .consciente es necesario que llegada la 
idea o percepció a la capa molecular, sea puesta en rela-
ción y asociación con la serie no interrumpida de impresio-
nes, estados y acontecimientos intelectuales y morales an-
teriores y presentes que contituye.n el yo y que ocupe un 
puesto en esa serie entrando a hacer parte de ella. La me-
moria reproduce y registra la personalidad e u lo pasado y 
da fe de ella, al mismo tiempo que la conciencia reproduce 
y registra la personalidad en el presente y da fe de ella y 
de su identidad y conexión con la personalidad pasada, ase-
gurando así la iodisolubilinad del yo. Las alteraciones de la 
memoria y de la conciencia producen alteraciones de la per-
sonalidad, que pueden llegar basta el ilesconocimiento del 
yo o la disolución completa de la personalidad. El indiv'duo 
no ve. no oye. no siente, no aprecia su yo como propio o no 
lo siente en absoluto y carece de toda noción de él. 

Es por medio de articulaciones variadas y múltiples en· 
tre células de una misma capa, o de capas distintas de una 
misma región, o de regiones distintas de un mismo lóbulo o 
de los dos lóbulos, como las distintas ideas se asocian entre 
sí y se desarrollan en las múltiples y prodigiosas concepcio-
nes y producciones de la inteligencia hu mana. El predomi-
nio de ciertas células y de ciertos circuitos es la causa del 
predomini\_) de ciertas facultades, disposiciones y tenden-
cias naturales o adquiridas. La facilidad natural o adquirí· 
da para ciertas articulaciones produce la facilidad de los 
actos correspondientes. La pet·sistencia de un circuito, la 
retracción de los prolongamientos de una neurona y la al-
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teración o inhibición de ésta, destruyen el circuito y supri· 
men los estados o actos dependientes de él. 

Hay centros o zonas especiales para determinadas fun-
ciones y para cada clase de sensibilidad, y si las células que 
forman esos centros no entran en el circuito, las acciones 
resultantes carecen del influjo que les hubiera comunicado 
la intervención de esos centros. Excitaciones violentas y re· 
ventinas pueden inhibir ciertas neuronas y descargar la 
actividad cerebral impulsivamente sin que tengan tiempo 
de entrar en el circuito centros cuya intervención hubiera 
modificado el resultado del acto. La tenacidad con que se 
sostiene un circuito, acaso por una irritación exagerada de 
las neuronas que lo forman, produce la persistencia obsesio-
nante de las ideas y demás estados correspondientes. El ais-
lamiento temporal o permanente de un territorio cerebral, 
sea por destrucción, alteración o inhibición de las neuronas 
que lo forman, da a todos los actos que se verifican durante 
ese aislamiento, un carácter común debido a la falta de in-
tervención de l territorio aislado. 

L a fo,nm ac ión de circuitos parciales. determinados y 
fij os, de la ca pa mo lecular. que comprenden territorios ais-
lados\ prod u c e lo qu e se llama un estrechamiento del campo 
de la razón, de la conciencia y de la personalidad. Un =-ru -
P de ideas más o menos numerosas y afines se apodera del 
yo, usurpa la personalidad y la revresentación del sujeto y 
esc1aviza la razón y la conciencia poniéndolas a su exclusivo 
servicio y no más campo de acción ni más in-
fluencia que los que puedan favorecer a las ideas dominan-
tes. Hay mutilación de la personalidad, de la razón y de la 
conciencia; hay suplantación o mistificación del yo . Pero 
dentro del estrecho límite sobreviviente a este naufragio, 
todo pasa. en pequeño, como pudiera pasar en el individuo 
en toda su integridad. Así se explican hechos que, aislada· 
me1tte co nsiderados, presentan las apariencias y caracteres 
de actos ra¡¡:onados y conscientes, pero que considerados en 
el conj untg, no pueden mirarse como racionales. El autor 
de tales hechos no ha dispuesto sino de una parte de su ra· 
zóo. no ha tenido a su disposición todos los elementos de ra· 
ciocinio delib e ración de que debiera disponer, ha careci-
do de motivos antagónicos suficjentes que no se presentaron, 
no cupieron en el estrecho campo de sus operaciones pre-
volitivas. 

De lo dicho hasta aquí se deduce que las llamadas facul-
tades intelectuales o del espíritu, no son entidades indepen-
dientes, sino simples mometztos del acto intelectual, corres-
pondientes a estados de la materia inteligente. 

Era preciso entrar en los detalles que preceden, para 
poder comprender el mecanismo de los actos racionales y de 
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los actos ejecutados por sujetos enajenados y para poder 
deducirla responsabilidad de los unos y la irresponsabilirlad 
absoluta o atenuada de los otros. 

Dos procesos contribuyen a la ejecución de un acto: 
un jH·oceso pasivo o de colwclmiento y un proceso volitivo o de 
teacción (dt> ejecución). Entre los dos pudiera admitirse un 
intermediario, que se confunde con ambos y que podría 
llamarse proceso emotivo b de asimilación. Además; en todo 
acto debt->n considerarse dos elementos: u no sub;etivo, o sea 
el individuo que obra; y otro olJ,ietivo, qne compreniie la ex -
citación exterior que engendra el motivo y el resultado ex-
terior de la acción o sea el hecho ejecutado. 

La bondad o maluad de los actos es u o hecho !!lerameo-
te objetivo; el acto es bueno o malo en sí segÚn la suma c'e 
bienes orle males que de él se deriven, prescindiendo de la 
intención del ejecutante. La moralidad o inmoralidad de los 
actos, es un hecho subjetivo; el acto es moral o inmoral con 
relación a la del ejecutante. prescincliendo de las 
consecuencias exteriores. MRtar a un hombre si mpre 
un acto malo, porque causa daño g-rav e irreparable a la 
víctima. a sus dolientes y a la sociedad; pero no siempre es 
un acto inmoral; puPde aun set· perfectamente mot-al. La 
bondad o maldad del acto es pues condición absoluta. inhe-
rente al acto mismo; la moralidad e inmoralidad es concli-
cióo 1elat/va a la intención del ejecutante. Y tan relativa es, 
que actos considerados como morales en épocas remotas o 
entt·e pueblos salvajes. como dar muerte a los padres ancia-
nos, son considerados por los pueblos civilizados como actos 
profundamente inmorales. E! grado de civilización de los 
pueblo:;; y de los individuos y aun simples condiciones exte-
riores, hacen variar en límites extensos su moralidad. 

Mas por lo mismo que la moralidad es tlll hecho subje-
tivo relativo a la intención, y ésta es un hecho interior. al 
apreciarla hay que tener en cuenta la natut·aleza y condi-
ciones del acto ejecutado y las circunstancias que presidie-
ron, acompañaron y siguieron a su ejecución. 

No es por consiguiente la maldad de las acciones. sino 
su inmoralid.ad, lo que debe castigarse. La inmoralidad del 
acto es lo que hace culpable al autor y apareja la responsa-
bilidad; y para que haya responsabilidad es preciso que el 
acto le sea imputable 2.\ autor, es decir, que éste baya obra-
do como sér moral, como sér •·acional y libre. La responsa-
bilidad, como la moralidad, es cuestión subjetiva. Un indivi · 
duo a quien, manejando un arma cargada, se le escapa un 
tiro y mata, ejecuta un acto malo, pt•esto que ha causado un 
mal grave; pero no es un individuo culpable!, no ha habido 

1-(evista Médica-Año xxxrx-19 
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culpa, puPsto que no teniendo conocimiento previo del resul-
tado malu del acto, ni voluntad de ejecutarlo, ha matado como 
una causa ciPga, no como un sér pensante y libre, y ha cau-
sarlo la muerte como pudiera haberla causado cualquier ac· 
cidente fortuito. No es pues responsable, porque no ha bien· 
do nbrarlo como sér moral. no puede imputársele el hecho, 
por la misma razón q ne no son responsables los seres irra-
cionales, ni se habla de inmoralidad de sus actos, aunque los 
ejf:'cuten extraordinariamente malos y feroces. 

Mucho se ba cliscutidu sob¡-e :si existe uoa responsabili-
dad atenuada, o sea grados de la responsabilidad. Tal vez la 

acuerdo depende, en parte. de una mala intelección 
por falta de precisión en los términos del problema. Sostie-
nen unos que el individuo es o no es responsable, o sea que 
es completamente responsable o completamente irrespon-
sable del acto ejecutado. Admiten los otros que el actor de 
un acto puede se1 más o menos responsable. La cuestión 
pueéle resolvers" a(irnitieod que en realidad el individuo 
es o no es responsable en absoluto; pero que su responsabi-
lidad, o mejor, su culpahilitlad, admite grados, de acuerdo 
con la mayoro menor inmoralidad del acto; Jo que equivale 
a decir que no todo el acto, no todas las consecuencias le son 
imputables al autor, pues puede haber una parte de el' as ó.e 
que no es responsable por no hacer parte de lo que fue su 
intención al obrar. Un individuo caut:>a a otro un golpe, y al 
echarlo a tien·a, la caída contra un cuerpo dnro produce la 
muerte por lesión cerebral. Su intención no ha sido matar, y 
aunque es responsable del '!Olpe, no lo es de todas las conse-
cuencias del mismo, no es responsable de la muerte. La in-
moralidad ha estado en la intención de agredir, no en la de 
matar, que no ha existido. La muerte no le es imputable al 
agreso·r ,). 

Otro caso. Un individuo mata voluntaria y delibera-
damente al que ha atacado el honor de sus padres. tes res-
ponsable de la muet·te de su víctima, pero en grarlo menor 
que el que mata por ¡·abar. El propósito moral disminuye 
la inmoralidatl del acto. como la disminuyen o atenÚan todos 
los estados que produzcan una enajenación pasajera o dura· 
dera y que estudiaremos más adelante. 

La admisión de circunstancias atecuantes es una acep· 
tacióo y un reconocimiento de grados en la responsabilidad, 

{l) Pero esto no obsta para que se le exija una indemnización, no 
como castigo, sino cc.mo justa compensación, como justa pa¡·ticipa-
ción en las graves consecuencias del acto que ejecutó, consecuencias 
que no deben recaer exclusivamente sobre la víctima y sus dolientes. 
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y nadie negará la necesidad de admitir circunstancias ate-
o nantes. 

No es posible precisar dónde termina la I rresponsabili-
dad absoluta y empieza la responsabilidad absoluta. como 
no es posible precisar cuándo entra el hombre, por razón 
de su desarrollo natural, en el pleno uso desu razón, o dón-
de termina ésta y empieza la locura. la demencia y la idio-
tez. Así como hay gr.,. dos en el desarrollo de las facultades 
intelectuales en los distintos individuos y en un mismo indi· 
vid uo segÚn la eda d y otras c ircu nsbncias, es preciso ad mi-
tir grados en la t· espon s abili dad . t oda vez que ésta es condi-
ción de la yor o m e nor integr!da'd de la razón y de la 
libertad, de qtH' h a goza do el individ-uo en el momento de 
obrar. Entre la responsabilidad absoluta del que obra deli-
berada y voluntariamente y la irresponsabilidad absoluta 
del maníaco, del epiléptico impulsivo y del idiota, existen 
todos los grados imaginables. El individuo más cuerdo y 
más ecuánime puede tener momentos de ofussación y de 
arrebato que Jo hagan irresponsable de 8US actos. muy 
cierto aquello de que e: de médico, poeta y loco, todos tene-
mos un poco ... El individuo pedectamente y permanente-
mente equilibrado no existe. S i gTand e c:s el oúm er<.> He los 
semi locos permanente s. en e l núm e t·o de los s e milocós o de 
los locos accidentales t1 ocasion a le s. e ntramos tod os Jos hom-
bres. 

Y cuán difíc il resulta la ajena, co-
nocer los móviles de los actos ajenos y precisa r el grado 
de moralidad de éstos y la responsabilidad que aparejen, 
cuando muchas veces no podre mos hacerlo con los vropios, 
y nuestros propios actos llegan a sorprendernos y a resul-
tarnos inexplicables cuando han desaparecido muchas de 
las circunstancias t'n que los hemos ejecutado. Resultamos 
extraños a nosotros mismos. El motivo más insignificante 
en apar·iencia pu e de, muchas veces. ser la causa d e termi-
nante de actos gravísimos, así como el más ligero p eso bas· 
tapara inclinar· la balanza. 

Desde el momento en que no es posible señala1· un límite 
a la integt·idad moral del autor de un acto, oo es p osible 
fijar reg-las absolutas pa;·a la apreciación de la responsabi-
lidad de los delincuentes .. Cada caso particular debe ser 
analizado cuidadosamente, y habrá casos en que el perito 
no pueda concluír por la responsabilidad ni por la j¡·res-
ponsabi lidad, y así debe hacedo constar. Jejando al Juez la 
apreciación y calificación de los hechos. Fácilmente se 
comprende cuánto ganará la justicia si tanto el perito como 
el Juez están familiarizados con los estudios pisicológicos. 

'Tres puntos debe proponerse dilucidar el médico legis-
ta al dictaminar sobre la responsabilidad de un sindicado: 
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19 Si el sínd icado se balta o puede hallarse en estado de enaje-
nación que lo haga irresponsable de sus actos; y si es posi-
ble. a qué grupo de enajenados pertenece. 2Q Si el acto 
presenta o nó los caracteres de los actos reflexivos, delibe-
rados. conscientes y voluntarios. 3Q En qué medida ha in-
fiuín.o el estadt) anormal del sindicado sobre la ejecución 
del acto. 

19 Hay que buscar en primer· tér·mino los anteceden-
tes hereditarios. averig-uando si entre los ascendientes, co-
laterales o descendientes del sindicado se registran casos 
de locura. idiotez u otras degeneraciones o desequilibrios, 
epilepsia, histeria u ott·as neuropatías, convulsiones, tics, 
parálisis, sífilis, alcoholismo, etc .. afecciones todas cuya in-
fluencia directa o indirecta sobre el psiquismo es innega-
ble. Pasando en seguióa al examen de los antecedentes 
personales, se averiguarán el carácter y los temperamentos 
del examinado. sus condiciones sociales y económicas. su 
educación, sus tendencias. extravagancias. excentricidades. 
rasgos y caprichos; su desarrollo mental. sus aptitudes es· 
peciales, el estado de sus instintos y de sus defectos, y final-

ente sus e fet·medade anteriores. Luégo se buscarán 
Jos tatuajes.; las ideªs dominantes. las creencias y supersti·· 

io 1ee; los caract res de la escritura, el estado de los 
nos de los sentidos. las ilusiones y delirios, y demás signos 
de afección nerviosa o mental; y Últimamente, el estado de 
las demás funciones. 

Se hará una investigación minuciosa sobre los cambios 
que desde estos puntos de vista baya experimentado el in-
culpado en los días en que ejecutó el acto y después de eje-
cutado. Se procurará descubrir si tuvo conciencia plena 
del hecho. si guarda de él memoria exacta y completa y si 
revela algÚn a1·repentimiento o remordimiento; teniendo 
en cuenta que el an-epe,ztinziento es el pesar que sigue a la 
ejecución de actos malos insuficientemente deliberados y 
cuya im;noralidad se reconoce por medio de una delibera-
ción pÓstuma que permite aprecLar con exactitud la inmo-
ralidad de los motivos determinantes; y el ·remo1·dimiento es 
el pesar que sigue a la ejecución de actos malos deliberados 
y cuya inmoralidad ha siño reconocida previamente En el 
primer caso ha babido defecto o error; en el segundo, per-
versidad. Al lado del an·epentimiento y del remordimien-
to ocupan puesto imp rtantísimo la indiferencia o impasi-
bilirlad moral y la tr:aoq u ilidad moral. La ind1ferencia o 
impasibilidad es un sig;ao df' degeneración; la tranquilidad 
es indicio de la inocencia del sindicado o de la inmoralidad 
del acto. Estos estados son más fáciles de descubrir v más 
difíciles de simular de lo que generalmente se cree.-

Hay que dejar al examinado exponer por sí mismo los 
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bechos libremente, y después sí hacerlo entrar en detalles 
y explicaciones, particularmente sobre los puntos que apa· 
rezcan oscuros y anormales o que constituyan la inmora-
lidad del acto. No solamente no debemos evitar las repeti-
ciones, sino que conviene provocarlas. tratando de descu-
brir las inconsecuencias o de hacerlo incurrir en ellas, y 
de sorprender el empeño ea insistir sobre ciertos detalles 
o en ocultar o desvirtuar otros. Exámenes y conferencias 
repetidas no harán sino facilitar la tarea del perito dán-
dole nuevos datos o permitiéndole desarrollar los ya ad-
quiridos. Los datos suministrados por las personas que 
bao tenido relacion'es con el in..:ulpado antes del hecho, o 
que han podido observarlo y tratarlo de cerca después y 
los que presea .iaron el hecho, son de gr·andísima impor-
tancia. 

En los casos de ausencia completa de todo estado pa-
tol6gico. el examen detenida del inculpado permitirá des-
cubrir en él antecedentes y pruebas de moralidad y buenos 
sentimientos, de cor<lu•-a y discreción que deben inducir a 
un análisis escrupuloso del carácter. de los temperamentos 
y de las tendencias, así como ele Jos roóviles aparentes y cir-
cunstancias del hecho, todo lo cual suministrará datos que 
permitan explica¡- el hecho por una ofuscación uasaicra o 
un arrebato incontenible que atenúe la respoosabi1idad o 
que le den todos los caracteres de un acto perfectamente 
delibf'rado y consciente. 

29 No estoy de acuerdo con Grasset en que e las ci rcuns-
tancias exteriores (del hecho) no son ni significan nada para 
el médico»; pues si. como dice el mismo Grasset, reivindi-
cando para los médicos la competencia para conceptuar 
sobre la responsabilidad, el médico dé be <darle al Juez luces 
acerca del estado en que se encuentra el sistema nervioso 
del no se puede negar que las circunstancias ex-
teriores son, no sólo Útiks, sino a veces indispensables y 
aun el único medio pa1·a aprecia•· el estado mental. La ex-
travagancia, ot·igínalidad o monstruosidad de ciertos actos, 
basta por sí sola para deducir la alteración mental o moral 
del autor. Tal es el caso de un individuo que, sin antece-
dentes patolÓgicos, c!a: muerte despiadada, en un momen-
to dado. a su muje,- y a sus hijos, con quienes ha vívido en 
buena armonía currpliendo hast:1 entonces todos sus de· 
be res de esposo y de padre (1). 

El perito estud i;Há las ci re u nstancias, condiciones y 
detalles del hecho ejecutado (anteriores, concomitantes y 
posteriores), y buscará en ellos todo lo que dé al hecho n n 

, 1) El caso de Panel, citado por Briand y Cbaudé; y entre nos-
otros un caso ocurrido en Chiquinquidi hace unos diez a.ño•. 
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sello es9ecial de v anormalidad: la falta de antece-
dentes: preparativos y para la ejecución del 
acto, su instantaneidad. la ausencia de motivos lógicos apa-

y de provecb0 apreciable o la desproporción enorme 
entre ellos y la magnitud del acto; los medios extraños 
y como improvisados pat·a ejecutarlo; la falta de elección 
de sitio y de aparentes; la prescindencia de toD.a me-
dida encamina<ia a oc ltar el hecho. a eva<iir !;; responsa-
bilidad y el castigo y a escapar d -e la justicia (1). Una cir-
cunstanci-a muy frecuente en los delitos cometidos por ena-
jenados, es la falta t;!e cómplices, cosa uatural dada la falta 
de premeditación y de reflexión, :r la extravagancia misma 
del hecho. que hace imposible que encuentr·e acogida favo• 
rabie en cerebros normales, como lo serían los de la gran 
mayoría de los individuos cuya cooperación solicitara el 
enajenado. 

Los solos caracteres y circunnstancias del hecho per-
mitirán además suponer si el autor es víctima de una 
anormalidad patológica, o es un individuo normal que ha 
obrad bajq la influencia de un arrebato pasional, de un 
terror .súbit . de un error o falta ele conocimiento o de una 
distracción; circunstancias qne. si en ocasiones pueden 
hacer desaparecer toda responsabilidad, en ott·as no harán 
sino atenuarla más o menos. 

3° Para apreciar en qué medida el estado de la en-
ajenación mental inst:;.ntánea, prolongada o crónica, ha m-
fiuído sobre ia ejecución de un acto. hay que estudiar la 
influencia que el estado de enajenación baya tenido sobre 
los procesos intelectivo. emotivo y volitivo que han prece-
dido al acto. 

Ante todo, debe partirse del principio de que la mora-
lidad o inmoralidad de los actos deben apreciarse, en cada 
caso, de acuerdo con el conocimiento que el autor baya 
tenido i:l.e los motivos y consecuencias del acto y con el 
juicio que sobre llos baya formado segÚn ese conocimien-
to. En el momento del acto el autor se individualiza v se 
personifica moral mente en su criterio v en su voluntad- ac-
tuales v presentes, que lo y lo representan 
como autor del acto. Debe juzgársele conforme a ese cri-
terio y a esa voluntad. Si no existen ese criterio y esa 
volu'ltad propios e indÍ\'iduales. no puede admitirse la exis-
tencia de persona moral y por consiguiente responsable. 
Todo lo 'lUe oscurezca o anule el conocimiento o discer-
nimiento y la conciencia. oscurece o anula la pt:"rsonali-

1 Papavoine mata dos niños uesconocidou para é!, quienes 
en un lugar p{d·Jiico, y "!igue tr<lnquilamente sn camino 

asta que es detenido. 
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dad moral y atenúa o anula la responsabilidad. Un indivi-
duo administra a otro, con el pr-opósito de aliviarlo, u,na sus· 
tancia que le ha sido vendida como antipirina, y le resulta 
ser estricnina. El paciente muere. La irresponsabilidad del 
autor es absoluta e innegable. Hubo un conocimiento err'-
oeo de los hechos. y no sólo no hu bu intención de hacer 
daño, sino que el propósito fue hacer un bien. 

Los errores de conocimiento pueden tener origen en 
lossentidos o en la inteligencia. El individuo que toma por 
antipirina una sustancia que a la vista, al tacto, al peso v 
gusto le dan los ca1·acteres de antipirina, y que resulta se-r 
estricnina, es víctima ele un error de los sentidos. El que 
ignorando la dosis tóxica de u na sustancia, la administra 
en cantidad mortal, es víctima de un error de la inteligen-
cia. Cuando en casos semejantes el error es imputable a 
distracción o irnp1·udencia, no es posible dPclarar una irres-
ponsabilidad absoluta en todo caso; la salud y la vida de los 
asociados son cosa demasiado sagrada para que puedan que-
dar a merced de distracciones e imprudencias. Deben cas-
tigarse, ya que no las consecuencias del acto, sí la distrac-
ción y la imprudencia que han producido el daño. El 
médico, el boticario, el especiero. el mecánico, el patróo. de 
fábrica, de taller o de industria, deben ser en este sen-
tido responsables de los daños que causen en el ejercicio 
de su profesión o !ndustria por sus distracciones o impru-
dencias. 

Una inteligencia escasamente dasarrollada y cultivada, 
una educación defectuosa con todas las poderosas suges-
tiones de un medio en que el individuo se con 
el vicil) y el crimen; una vida de privaciones y de miseria 
que amarga la existencia, agria el carácter, inspira odio y 
desprecio a la sociedad responsable de tántas desigualdades 
e injusticias y enge'Jrlra necesidades que precipitan al cri-
men; la falta de recu1·sos intelt!ctuales, morales y materia-
les para desarrollar y desahogar en una direccion benéfica 
a la sociedad. tendencia e inclinaciones acaso geniales. que 
se ven precisadas a buscar en el crimen una grieta de es-
cape; la carencia de distracciones que lleven al espíritu la 
alegría y la sugestión del bien y el odio al mal, y alejen al 
individuo de las ocasiones para el vicio y erimen, son cir-
cunstancias que, dentro del orden fisiológico. cont1·ibu yen 
a format· un criterio extraviado, una emotividad rebelde 
para el bien y una voluntad pronta a obrar el mal. 

La formación del criterio y del sentido moral de la 
multitud es hoy desgraciadamente bien poco adecuada 
para suministrar elementos obJetivos y positivos para un 
buen discerní miento y para la práctica del bien. Una moral 
fundada en el criterio de autoridad y no en la naturaleza 
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misma de las cosas, que pone los móviles morales en la es-
peranza de la recompensa y en el temor al castigo y que 
acepta el libre albedrío para establecer la necesidad de la 
e-racia divina, que enseña la teoría del pecado ot-iginal o dE> 
la responsabilidad hereditaria, pero niega la existenci 1 del 
criminal nato; que amenaza con castigas eternos las faltas 
temporales, que convierte en pecado mortal Jos hechos más 
inocentes, al paso que absuelve de las culpas más atroces 
mediante una confesión secreta, una donación. una plegaria 
o un rito misterioso; que condena a la indisolubilidad del 
vínculo conyugal a dos seres que han llegado a odiarse y a 
estorbarse mutuamente y a quienes generalmente noqueda 
otra solución para su terrible suplicio que la supresión del 
obligado acompañante, es una moral que puede co:Hlucir al 
extravío del criterio y del sentido moral, dejar de ser un 
freno poderoso y aun convertirse en un alicientt> para el 
crimen. 

Las grandes injusticias de la justicia bu mana, la fre-
cuente impunidad de Jos delincuentes que gozan de cierta 
posición política y social (no pocas veces mal adquirida), y 
que pueden proporcionarse la complicidad de buenos de-
fensores y la lenidad de los jueces. el espectáculo de las 
guerras, que convierten totlos los crímenes en actos lícitos 
Y halagan y fomentan las tendencias criminales. los métodos 
penales que deprimen. humillan y pervierten al crimi-
nal haciéndolo más criminal, en vez de regenerarlo dignifi-
cándolo y estimulándolo hacia el bien y hacia su reconcilia-
ción con la sociedad; la pena de muerte. ese asesinato 
premeditado, sobreseguro y a mansalva que la sociedad 
comete so pretexto de defenderse de un individuo ya redu-
cido a la impotencia para hacerle daño y cuyos nuevos ata-
ques podría evitar seguramente por medio de prisiones 
seguras. son otros tantos factores que contribuyen a per-
vertir el criterio y el sentido moral. 

Desgraciadamente contra las de estas 
imperfe.:cioo s de la institución social no habrá, mientras 
ella misma no se perfeccione y regenere, otro correctivo 
que agravar 1a condición tle sus mismas víctimas agravando 
y multiplicand las penas, ¡:>ara suplir con ellas, o con la 
amenaza de ellas, la falta de buen discernimiento y de con· 
trapeso moral. La sociedad suple sus deficiencias <J e xpen-
sas del desgraciado que sufre las consecuencias de esas de-
ficiencias. 

Entre las circunstancias que pueden oscurecer o des-
viar el conocimiento y que son generalmente 
come. atennantes, figura la ignorancia, que por esencta 
equivale a falta de conocimiento. Sería supremamente in-
justo castigar a no individuo por violación de una ley que 
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no se le ha dado a conocer. Y si para la mayor parte de los 
grandes delitos el conocimiento de su inmoralidad es casi 
innato y una revelación del sentido común, hay muchos 
hechos banales erigidos en delitos por leyes que la sociedad 
y el Estado tienen el deber de poner en conocimiento de 
los asociados si quieren tener el derecho de castigar las in-
fracciones. 

Por lo demás, el analfabetismo tomado en general lleva 
consigo nna deficiencia de luces intelectuales y de elemen-
tos para deliberar y discernir·, una falta de hábitos de re-
flexión. de abstracción, de deducción y de generalización 
y una menor delicadeza de sentido moral que debeQ ate-
nuar la responsabilidad de los delincuentes pero a u mentan-
do en proporción la responsabilidad de la sociedad, que no 
ha sabido proporcionarles enseñanza. 

La menor edad admitida también generalmente como 
factor de irresponsabilidad o al menos corno circunstancia 
atenuante, es condición que predispone al conocimiento de-
fectuoso o incompleto de los hechos, debido al incompleto 
desarrollo de las facultades intelectuales y a la falta de ex-
periencia; y bien sabido es que la experiencia es el criterio 
fundamental y el que suministra a la razó los elementos 
del y del juicio. El niño es. por otra parte, más 
excitable y más impulsivo. su voluntad está más dispuesta 
para la acción. 

Los actos ejecutados en ejercicio del derecho de legí-
tima defensa no acarrean responsabilidad aun cuando sean 
premeditados y voluntarios. La conservación de nuestra 
integridad física y moral es no sólo un derecho sino un de-
ber natural, de ahí el derecho de defensa. Un individuo 
que ve su casa asaltada po1· bandidos tiene el derecho de 
defenderse de ellos aun dándoles muerte deliberadamente. 
Con mayor razón es irresponsable el individuo que mata 
en el momento preciso en que es víctima de una agresión 
directa y no tiene tiempo de deliberar. Bien entendido, por 
supuesto, que si el agredido puede hacer uso de otrol> me-
dios suficientes para defenderset debe recurrir a ellos, y si 
la defensa no es apremiante, debe solicitar de la autoridad o 
permitir que ésta torne las medidas conducentes a su segu· 
ridad, para no verse en el caso de ser víctima de su ad ver· 
sario o de tenet· que apelal," al recurso de su propia de-
fensa. 

Pero fuera de estos ca-sos la provocación por sí misma 
constituye u na circunstancia atenuant e aun para actos de· 
liberados, y tanto más atenuante cuanto más grande sea la 
ofensa provocadora. En el individuo provocado surge inme-
diata y naturalmente el instinto de defensa y la :-eacción 
para repel e r la agresión , y al lado de los sentimientos no-
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bles de dignidad o de afectos agraviados incuban fácil men-
te la soberbia, la vanidad, el odio y otras pasiones que pue-
den precipitar rápidamente al agraviado a actos delictuo-
sos. En el fondo de la naturaleza de todo sér \'iviente, desde 
la célula primordial, existe una doble tendencia (p,-opiedad 
vital trascendental) a apropiar.;e lo asimilable y benéfico y 
rechazar o destruír lo que estorba o hace daño. Tal es el 
origen de las defensas na tu raJes orgánicas contra las causas 
de enfermedad o de altcra::ión (anticuerpos. agresinas, 
diastasas). Tal es en realidad el móvil DE los actos vitales 
encaminados a la conservación y desarrollo del individuo y 
a la multiplica.::ón de la especie. Tal ha sido hasta hoy el 
objeto de las rivalidades y luchas entre las colP.ctividades y 
agrupaciones humanas. La razón ha venido a poner orden 
y método en estas tendencias, a moderarlas, organizarlas )7 

moralizarlas en beneficio de todos y cada uno, imitando a 
la misma naturaleza, que nos da ejemplo de asociación en 
beneficio de la sociedad y de la colectividad en la constitu-
ción de los organismos pluricelulares, en que tan admira-
o es son el orden, la subordinación, la repartición del tra-
bajo, la solidarid'ad y la responsabilidad colectiva. 

Hay otras clases de circunstancias que sin implicar 
todavía un estado patológico pueden crear un estado de ena-
jenación súbita y pasajera a que todos o casi todos los hom-
bres estamos sujetos y que puede atenuar la 
dad y aun hacerla desaparecer por completo. Una excita-
ción violenta produce una descarga nerviosa incontenible, 
sin dar tiempo a la formación de todos los circuitos nervio-
sos que debieran hacer intervenir la acción del raciocinio y 
de la deliberación, o conformación de un circuito reducido 
que limita el campo de la razón y de la conciencia. La per-

moral no alcanza a constituírse o se constituye 
incompletamente. Dos cosas pueden producirse: o bien la 
impresión es Única, súbita, violenta y determina (acaso por 
anemia) una iohibición tie neuror:as de la capa molecular, 
que pot· lo mismo quedan incapacitadas para entrar a for-
mar parte del circuito de acción. La idea Única, dueña por-
un momento del campo de acción, determina el movimien-
to.}<_;¡ conocimier.to ha sido defectuoso porque no ba habido 
sino una idea y h3 falt&do el concurso de las ideas modera-
doras o rectificadoras; -.la emotividad ha sido violenta mente 
excitatla, la \·oluntad no ha tenido de presente más motivo 
que el que la impulsó. el caso que un iudividuo que, víc-
tima de un terrot· sÚbito ante la presencia inesperada de 
un enemig·o temible y esforzado en quien ha creído sor-
prender un ademál'l amenázante que no ha existido, le da 
muerte bajo un impulso ciego del instinto de defensa, con 
la misma irl"eflexión o imgetuo.sidad con que habría podi-
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do precipitarse pOI- un balcón a nesgo de estrellarse mor-
talmt:>nte. 

O bien, la impresión violenta detp,·mina, acaso por una 
congestión de los elementos del circu1to que recorre, una 
hipertrofia de la idea que se apodera de toda la personali· 
dad moral, excluyendo toda otra idt'a y todo otro motivo, 
en virtud de una especie de de las neuronas 
que entran en el cit-cuito y que lo mantienen fuertemente 
cerrado y extraño a toda otra impresión. lCs el caso del in-
dividuo que, bajo l· influencia de una pasión. se incapacita 
pdra dar acogida en su cerebto a otras ideas que a laR que 
conduzcan a la supresión o al castigo del objeto de su 
pasión. 

Es en vasos de esta naturaleza en los que el perito debe 
obrar m{Ls como psicólogo que como médico alienista, y en 
los que lc.s antecedentes morales del inculpado, la naturale-
za de la pasión noble o innoble que lo ha guiado, la causa 
geoeradot·a de la pasión y los caracteres y circunstancias 
del hecho pueden hacer variar la responsabilidad desde la 
responsabilidad absoluta basta la irresponsabilidad absolu-
ta. Establecer la irresponsabilidad absoluta o atenuada en 
todos los actos pasionales. s·n tener en cuenta las circuns-
tancias apuntadas, seda d,a (lábulo a las pasiones y elimi-
nar, con La eliminación del castigo. el Único o el más pode-
roso correctivo que pudieran bailar ciertos actos pasionales. 
Para que la irresponsabilidad sea absoluta es preciso que la 
pasión tenga una causa poderosa y justa, de esas que a la 
generalidad de los hombres llevarían a la ejecución del acto 
pasional, y que éste sea ciertamente impremeditado o in-
consciente. 

Si bay grados en la racionalidad de los individuos nor-
males y en la responsabilidad que sus actos les acarrean, 
no los hay menos en la enajenación mental y en la in·espon-
sabilirlad que ella implica. Un mismo individuo puerie ser 
unas veces responsable y otras irresponsable de actos de 
naturaleza semejante pel-o cometidos en períodos distintos 
de su existencia. Un epiléptico será responsable si su estado 
mental no ha sufrido alteración por causa de la enferme-
dad y el acto es ejecutado fuera de los ataques; es irrespon-
sable si obra en el cnrso de un ataque ó bajo el influjo de 
una impulsión inconsciente, o ha llegado a la demencia; su 
responsabilidad es atenuada más o menos si fuera de los 
ataques es víctima de una alteración de su estado mental, 
sin. llegar<> la impulsión ni a la demencia . 

. Bajo la denominación general de enajenados se com-
prenden todos los individuos que padecen una alteración o 
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perversión de las facultades psíquicas pasajera o más o me-
nos durable. Así considerada, la enajenación mental com-
prende todos los estados psíquicos. bien sean id iopáticos o 
sintomáticos de intoxicaciones, infecciones generales o en-
fermedades nerviosas: la locura o pérdida de la razón, en 
todas sus formas; la demencia (debilitamiento o desapari-
ción de las facultades intelectuales); las degeneraciones in-
feriores congénitas (imbecilidad, idiotez, cr·etinismo); las 
degenerat::iones superiores o desequilibrios. la locura, los 
distintos delirios sistematizados. 

Las tu rbac!ones psíq uic.as pueden manifestarse: 19, por 
turbaciones de la sensación percibida o ideación simple; 
29, por de1iriointelectua1 o ideas delirantes; 39, por obsesiones 
e 49, por debilitamiento de la voluntad; 59, por 
disminución, ausencia o perversión del sentido moral. Es-
tas distintas manifestaciones pueden presentarse aisladas o 
combinadas en un mismo enajenado. 

19 Las turbaciones de la ideación simple comprenden 
las ilu.simzes y las alucinaciones. Las ilusiones son !;!eosacio-
nes provocadas por un objeto exterior presente. pero que 
no c01·responde al objeto que las Qrovoca (1). alucina-
cion es son sensaciones o ideas que se producen en ausencia 
de todo objeto exterior que las provoca y come por un 
automatismo cerebral. Pero en realidad toda alucinación 
reconoce por punto de partida una excitación interna de 
carácter nutritivo o funcional que pone en juego el auto-
matismo cerebr·al y tiene su origen en un punto peri-
férico del cuerpo o en el cerebro misme>. La alucinación se 
confundiría basta cierto punto con las ilusiones de origen 
interno (2). 

La ilusión puede explicat·se admitiendo que la porción 
inicial d.el circuito puesto en actividad por· la exitación ex-
terior, entra en conexión con u na po:-ción tenninal que no 
le corresponde. y cnyos movimientos moleculares reprodu-
cen imágen es más o menos distintas de la que debiera 
provocar la sensación presente. En la alucinación. una exci-
tación interior de origen orgánico. burlando la vigilancia de 
los centros superiores. obra sobre las células cerebrales 

\1) No tratamos aquí (le las ilusiones fisiológicas debidas a un 
error de naturaleza física de 16s sentiJos o Lle la:s circun"tancias ex-
teriores, como cuando vemos quebrado un bastón recto introducido en 
el agua, o cuando a larga. distancia o en la semioscuridad tomamos 
un vbjeto inanimado por el cuerpo de un animal. 

(2 No entran en el de alucinación las sens;;.ciones sub-
jetivas, como zumbidos de oídos, fulyores, etc., que reconocen por 
pnnto de partida una orgánica, pero que no corresponden 
a ninguna imagen de objeto exte.-ior determin<+do sino que son siem-
pre considerarlas por el sujeto romo 'nteriores. 
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sobreexcitadas y pone en juego movimientos moleculares y 
circuitos que reproducen imágenes correspondientes y sen-
saciones no presentes, por un mecanismo enteramente 
automático, a la manera que basta poner en juego el meca-
nismo del fonógrafo, para que reproduzca sonidos no pre-
sentes. pero cuyas vibraciones han sido conservadas por el 
disco impresionado. 

Tanto la ilusión como la alucinación pueden presen-
tarse al estado fisiológico. pero en este caso el sujeto tiene 
generalmente noción deJ error de que es víctima, porque 
conserva el uso rle la razón que rectitlca sus impresiones. 
Sin embargo. se citan casos de individuos. y de grande inte-
ligencia. que en pleno uso de su razón han creído en la 
realización de sus alucinaciones, probablemente en momeo· 
tos de o abstracción. 

Las ilusiones y alucinaciones patológicas no e.xisten, 
pues, en el estado aislado, es decir, fuera de toda alteración 
de la ,-azóo; se presentan en individuos atacados de delirios 
variados (generales o parciales), y en ausencia lle éstos no 
pueden, por consiguiente. llegar a constituí,· causal de 
ir responsabilidad. 

29 La interp1·etación <lelir:ante es el primer grado del 
delirio. B:n ella no hay ilusión ni alt1cinaeión; la sensación 
es correcta. pt>ro nc' lo es el juicio que el individuo formula 
a p1·opósito del objeto rle la sensación. A la idea exacta del 
objeto exterior, el individuo asocia una idea pereg?ina que 
no con·espo11de al objeto en las condiciones presentes y que 
sólo puede ocurrirsele en virtud de un trastorno mental; se 
abstiene. por ejemplo, de tomar el alimento que se le pre-
senta, porque cree que será envenenado. El circuito co-
rrespondiente a la idea del objeto presente se asocia o entra 
en cooe.xión con el circuito corre:;pondiente a la idea extra-
vagante. 

Bajo la influencia de una interpretación delirante, el 
individuo ¡yuede ejecutar actos violentos, de los cuales es 
ab8olutamente irresponsable por error de conocimiento. 
Pero lo .!11Ísmo que las ilusiones y las alucinaciones, la 
interpretación delirante no se realiza sin una perturbación 
patológica de las facultades superiores. 

El delirio propiamente dicho, el que pasa en el dominio 
de la ideación superior, puede se1· general o parcial. Este 
Último. haciéndose más extenso y extendiéndose progresi-
vamente, puede llegar a convertirse en delirio general. 
Invade o absorbe todo el campo de la razón, de la conciencia 
y de la personalidad. 

En el delirio parcial la alteración está limitada a un 
grupo de ideas dominantes que se sustraen al control de la 
razón y forman vida independiente sin afectar el rl"sto de 
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la vida psíquica más que con la frecuente interposición de 
(iicbas ideas dominantes que, dentro de su dominio. pueden 
o nó ser lógicas y conscientes y manifestarse por actos con-
cordantes o nó. Un territorio cerebral, un gran circuito 
nervioso o varios circuitos más o menos extensos y concor-
dantes. se aíslan del resto del cerebro. bien sea por una 
irritación de Jos elementos que los forman y que los man-
tiene en conexión permanente, bien por la falta de acción 
de elementos que debieran poner en conexión e! territorio 
aislado con el resto. 

Las ideas que forman el grupo dominante en el delirio 
parcial, han sido clasificadas en varios grupos: ideas de 
grandeza. de persecución, de humildad. de culpabilidad, de 
desesperación y de ruina. religiosas. eróticas, hipocondría-
cas y de negación, de transformación corporal. etc. 

Es a propósito de los actcs cometidos por los delirantes 
parciales como han surgido las discusiones sobre la t·espon-
sabilidad parcial. es decir, la irresponsabilidad absoluta 
para los actos provocados por las ideas dominantes caracte-
ríst icas del rl elirio y la responsabilidad absoluta para los 
demás a;: t os . Y o cr o q n e la c u es t ión no puede resolverse 
de una manera absoluta ni por la afirmativa ni por la nega-
tiva. Ante todo debe ceptarse la difereocia propuesta 
por Falret e ntre los actos ejecutados durante los períodos 
1el delirio y los ejecutados fuera del delirio, y tPnerse 
presente que entre el estado normal y el estado patológico 
existen divisiones que gradÚan la resposabilidad. El paso 
de la razón al delirio y del delirio a la razón tiene un 
punto en que Jos dos estados se- confunden. Durante el 
acceso del delirio es evidente que el individuo no puede 
ser considerado como un sé,- racional y moral normal; d e 
manera que debe beneficiar de una atenuación de la res-
ponsabiLidad para todos Jos actos que ejecute: atenua-
ción may r para los actos directamente inspirados por las 
ideas y conce pciones delirantes, que para los que no tienen 
relación con dichas ideas. pero que han sufrido la influencia 
perturbadora de sobre todas las funciones psíquicas. 
Esta atenuación puede ir hasta la irresponsabilidad abso-
luta, cuando la porción de inteligencia y de razón que se 
sustrae al desarreglo mental es subyugada por la idea deli-
rante y puesta al servicio de ésta, que la emplea en combi-
naciones a veces sorprendentemente lógicas y precisas, 
pero encaminadas exclusivamente al desarrollo de la idea 
dominante y a su exter-iorización en actos. Hay una atrac-
ción de todas las corrientes nerviosas hacia el circuito for-
mado por las ideas dominantes. Todos los demás circuitos 
se aíslan u nos de otros y no conservan más conexión que la 
que los liga al circuito delirante. 
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Pero por lo mismo que hay grados en el delirio debe 
haberlos en la irresponsabilidad. Declarar en todo caso la 
irresponsabilidad absoluta, sería fomentar la delincuencia; 
pues hay casos en que la idea del castigo resultará ser un 
motivo antagonista más, que se opondrá a la fuerza impul-
siva o determinante de la idea delirante. El temor al castigo 
viene a ser una resistencia más que tendrá que vencer la 
idea delirante y un motivo que no dejará de apreciarse 
mientras quede, como sucede casi siempre en el delirio 
;:>arcial, un resto de personalidad ¡·aciana! y consciente. La 
idea del castigo, en asocio de los demás motivos antagonis-
tas, le disput,a el campo de la idea delirante y puede lograr 
dominarla rompiendo el circuito formado por las ideas 
delirantes y los elementos nerviosos cuya 
articulac,ón conducirá al acto. 

Fuera de los accesos de delirio parcial, el individuo 
puede tene¡- el uso completo y normal de todas sus faculta-
des. y ser, por consiguiente, absolutamente responsable de 
sus actos; pero puede también haber una responsabilidad 
atenuada. pues el individuo es un predispuesto a la enaje-
nación. generalmente un débil o un degenerado. En este 
como en muchos otr-os casos. el examen y análisis del hecho 
ejecutado es eleme-nto de gran valor, y a veces decisivo 
para apreciar la racionalidad del acto y por lo mismo la 
responsabilidad. 

Todo el mundo está de acuerdo sobre la i rresponsabili-
dad absoluta de los individuos atacados de delirio general. 
No existe pen,;onalidad moral en estos casos. 

39 La obsesión es un estado casi permanente de apari-
ción espontánea y que consiste en la necesidad de ejecutar 
ciertos y determinados actos más o menos extravagantes. 
casi siempre nnos mismos para un mismo individuo (obse-
sión impulsiva o '!IZ01l011lanía); o en la imposibilidad de eje-
cutar ciertos y determinados actos triviales, también unos 
mismos para un mismo individuo (obsestón pm·alrzatz..te o 
fobia). La facilidad inusitada con la cual se fonnan las 
articulaciones del circuito correspondiente a la idea obse-
sionante, da a ésta una tendencia inces1.nte a ocupar el 
primer proyecto en el campo de la personalidad, produ-
ciendo un t>stado de angustia o malestar que solamente se 
calma con la ejecución del acto extravagante; o un estado 
de temor que impide la ejecución del acto venal correspon-
diente. Son ejemplos de obsesión impulsiva la necesidad de 
repetir articulada o mentalmente una misma palabra (ono-
matommzía), o de contar todos le-s objetos que se ven (aúti-
1lOmanía); en la impulsión paralizante están comprendidas 
todas las fobias (claustrofobia o temor a los Jugares encerra-
dos, sitioJobia o temor por los alimentos, etc.). 
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La -impulsión es una tendencia, a menudo irresistible, a 

la ejecución de un acto casi invariable para cada individuo 
y que, por sus carateres, se asemeja a los actos puramente 
reflejos. La impulsión se distingue de la obsesión en que 
aquélla es periódica o episódica, no permanente. y en que 
se manifiesta por actos más gravPs y aparentes. Sería una 
obsesión de exteriorización rápida y aparente. Fisiológica-
mente, en la obsesión hay facilidad y frecuencia de forma-
ción de los circuitos; en la impulsión predomina la rapidez 
y la tenacidad. Como dice Grasset, la impulsión viene a ser 
una exteriorización de la obsesión. 

La impulsión puede constituír por sí sola toda la alte-
ración mental, como sucede en la cleptomanía, la pi romanía. 
la dipsomanía, las impulsiones homicidas o suicidas, la locu-
ra impulsiva propiamente dicha; o es uno de los muchos 
síntomas de una enfermedad nerviosa: epilepsia. alcoho-
lismo. 

La impulsión puede ser consciente y aun deliberada, o 
inconsciente. En la impulsión consciente, o bien el indivi-
duo reconoce lo horroroso del acto a que se siente impulsa-
do, ve que carece de motivo pd r' a ejecutarlo. lucha largo 
tiempo contra el impulso que lo dom-ina y lo asedia, y logra 
mediante esta vigilancia constante de sí mismo, sobt·epo-
nerse al impulso, a pesar del malestar la angustia que su 
no realización le produce, hasta el momento en que. cogido 
como por sorpresa, cede y obra sin haber tenido tiempo rle 
evocar los motivos antagonistas que hasta entonces lo habían 
sostenido. Se citan casos en que el indi\·iduo, desesperado 
de sus propias fuerzas, da a conocer su estado a tet·ce ros, 
los previene y los llama en su auxilio y aun apela a recur-
sos mecánicos para reducirse a la impotencia de ejecutar el 
acto. O bien el individuo acoge la idea im{-lulsiva sin re-
pugnancia y aun pone los medios aparentes para realizarla. 
y la realiza sin el menor remordimiento; es lo que sucede 
en los locos morales, individuos que e-xperimentan la ten-
dencia a ejecutar el acto más atroz y lo ejecutan con la 
tranquilidad e impasibilidad con que ejecutarían la acción 
más inocente, como lo haría un idiota. Son verdaderos 
idiotas morales. Constituyen el verdauero cri·mÍualnato, 

Cuando la impulsión es inconsciente lleva consigo la 
responsabilidad absoluta; a la impulsividad del acto se aña-
de la ausencia de personalidad moral. Cuando es conscien-
te, la irresponsabilidad es absoluta si la impulsión ha sido 
irresistible; será más o menos atenuada en el caso contra-
rio, sin exceptuar los crímenes hon·endos cometidos por 
los locos morales. 

Para apreciar la inconsciencia e irresponsabilidad de 
una impulsión, se debe establecer. en primer lugar, si el 
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autor del acto comprendido en alguna de las catego-
rías de enajenados que son susceptibles de impulsiones in-
consci¿ntes o irresistibles; y luégo analizar el acto para ver 
si presenta los caracteres de acto impulsivo; ejecución más 
o menos instantánea y brusca, a cualquiet· costo, sin repa-
rar en medios ni en falta de móviles racio-
nale"í ordinarios, acto iococciliable con los antecedentes del 
autor o con el proceder del común de las gentes, lucha 
previa del autor consigo mismo, ausenGi.a de remordimiento 
y a veces hasta el recuerdo. 

49 Léts alteraciones de la .. -oluntad por falta o por ex-
ce o de impulso. constituyen la debilidad de la voluntad. 
Cuando hay falta de impulso es porque hay debilitamiento 
del poder cte- ejecución: cuando hay exceso de impulso es 
porque se halla debilitado el poder inhibitorio de lavo-
luntad. 

Los debilitamientos por falta de impulso constituyen 
la abulia. El tono o energja vital que al descargarse bajo la 
influencia de las excitaciones exteriores determina los 
actos, es deficiente en los abúlicos. Las articulaciones cejo-
lares son lentas, perezosas y relajadas; la vibración molecu-
lar débil, y por consigl'liente las sensaciOnes no la 
suficiente fuerza determinante, no impresionan suficiente-
mente al individuo. o sea la voluntad. Como se trata de un 
estado nPgativo o pasivo. la abulia no se presenta casi nunca 
a la constderación del médico legista como factor de ir res· 
ponsabilidad. En los casos que se presenten y qne sean 
bien caracterizados debe ceptarse una atenuación de la 
responsabilidac. 

Cuando hay debilitamiento del poder inhibitorio son 
las articulaciones de los centros que constituyen la voluntacl 
su;>eríor :as que carecen del tono vitªl suficiente y cu os 
movimientos moleculares son insuficientemente rápidos- e 
intensos. Como consecuencia. falta la vigilancia moderadora 
de los ce otros superiores sobre los inferiores, y la menor 
impresión provoca un acto, como se exageran los reflejos 
medulares cuando, por cualquier circunstancia, falta la 
acción moderadora del cerebt·o sobre la medula. Es lo que 
constituye los caracteres impuh;;ivos. irascibles, violentos. 
Este estado se diferencia de la impulsión. con la coalla con-
funde Ribot. en que en la impulsión el acto se produce en 
virtud de la gran fuerza determinante adquirida pór la 
idea obsesionante. debido a la rapidez y tenacidad de las 
articulaciones; mientras que en la impulsividad lo c:tue hay 
es una disminución del poder inhibitorio normal. lo que en-
gendra una tendencia tal a pasar de la o de lasensa-
ción al acto, que ideas y sensaciones comunes y 
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que normalmente no determinarían actos, llegan a deter-
minarlos sin que su fuerza determinante baya aumentado. 
En la impulsión, el individuo suele luchar, resistir; en la 
impulsividad es incapaz de resistencia y cede al primer im· 
pulso. La impulsividad es un carácter, un temperamento, o 
11n modo de ser más o menos estable y que puede corre-
girse o dominarse por la reflexión y la educación; la impul-
sión es un estado episódico. casi imposible de dominar. La 
impulsividad no dará nunca lugar a la irresponsabilidad 
absoluta. Si depende de una tara hereditaria o congenital 
o de un estado psicopático adquirido, puede justificar una 
atenuación de la responsabilidad, a menos que sea sintomá-
tica de otros estados mentales suficientes para causar irres· 
ponsabilidad absoluta. 

S<? La perversión mo1·al o pérdida del sentido moral. es 
una enajenación que afecta el proceso emotivo o de asimi-
lación y que se presenta siempre en individuos que tienen 
antecedentes hereditarios marcados (ascendientes epilép-
ticos, alcohólicos), o antecedentes personales de desequili-
brio adquirido. El individuo ejecuta el mal no porque no 
sea capaz de discernir lo que es el mal y lo que es el bien: 
no porque sea víctima de una impulsión irresistible sino 
porque su sentido moral no está constituído de manera que 
le repugne el mal con una intensidad suficiente para alejar-
lo de él. Tiene la noción del mal y del bien, de la morali· 
dad y de la inmoralidad de los actos; pero ese conocimiento 
no lo impresiona suficientemente, no lo penetra ni le llega 
a la conciencia, basta el punto de que sienta, como propia. 
una parte del mal que causará, y el acto se ejecutará con 
pasmosa impasibilidad. Y sin embargo, estos individuos 
suelen tener afectos y sen ti mi en tos delicados, pero como 
pueden tenerlos el idiota y el bruto. Son desequilit-rados 
morales. Carecen de atTepentimiento o f..e remordim it>nto 
o Jos experimentan apenas. 

Los actos ejecutados p.:->r individuos anormales, 
tienen mucho iJarec1rlo con las peros«:> dife-
rencian de éstas en qu«:> t·econocen siempre un móvil inte· 
resado más o menos aparente, aunque a \'eces enorm.-men-
te desproporcionado; ) que ·,·an prPcf'didos. acompañados 
y seguidos de medidas encaminada a evadir el castigo. 
gstas circu nstaocias hacen que no existiendo otras causales 
de irrespor.sabilidad. el individuo que obra bajn :a influen-
cia de este estado, no puede considerarse sino como atenua-
damente irresponsable; y siempre que de los caracteres 
del hecho y de los antecedentes clel sindicado. resulte ma-
nifiesta la anormalidad rle éste y del acto ejecutado. 

La a'teración física correspoodit'nte a estos estados 
puede .:onsistir en el relajamiento de las articulacionts que 
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conjuceo a los centros de la conciencia y de la personalidad, 
la emoción o el sentimiento que normalmente debiera co-
rrespo;¡der <il conocimiento de la maldad o inmoralidad del 
acto, y en un debilitamiento de la vibración molecular de 
las neuronas de dichos centros, que debilita la emo,-:ión con-
siguiente al conocimiento adquirido. 

Señalados lo!.> estados que pueden dar lugar a la irres· 
ponsabilidad absoluta o atenuada y explicado el mecanismo 
de esos estados. es fácil ver que no es posible hacer u na cla-
sificación exacta en que estén comprendidos y rletermioa-
dos todos los casos de enajeoaci0o. Esta puede ser· sistemá· 
tica de una lf•si(o nerviosa central: traumatismo. tumor, 
hemorragia. reblandecimiento, absceso. irritación, compre-
sión. esclerosis; o de una neu¡·osis: epilepsia. histeria. neu-
rastenia; o de una intoxicación de origen exógeno: alcoho-
lismo. saturnismo, morfinismo; o de nna intoxicación de 
origen endógeno, o de una enfermedad de la nutrición: 
uremia. diabetes. anemia, insuficiencia de secreción inter-
na; o de una infección general: pueumonía, t:ifoidea, palu-
dismo; o de afecciones localiza.das en Órgano!:; alejados: afec-
ciones hepáticas. gastrointrstinale_s genitourinari;ls. En 
otJ·os casos la t>najeoaciún es idiopáti ·a y twda la 
afección. e nfundiéudose entonce-s el síntoma enajenación 
con la enfermedad cuya manifestación constituye y que 
puede ser general: manía aguda. melancolía, locura cir-
cular, confusión mental, demPncia. idiotez. cretinismo. irn-
belicidad; a parcial: delirios impulsiones 
conscientes, desequilibrios. 

g¡ hecho de que el indi\·iduo no presente siempre al-
teración aparente, no significa que no baya alteración. Al 
lado de los caracteres somáticos y de más signos y síntomas 
apreciables. habrá siempre lesiones o alter'lciones que si no 
alcanzamos a descubrí r. es por de nuestros me· 
dios de examen, y que tienen su asiento sea en la sustancia 
nerviosa misma. ya en la cüm posición de la sangre 4 u e la 
ir riga, ora en Órganos \'ecinos o alejados. o en la nutr-ición 
general. La diferencia entre alteraciones y fun-
cionales es artificial; éstas no pueden ser sino manifesta-
ciones de aquél las. 

Si el perito. reconocienclo la anorooalidad del &indica-
do, no puede. sin embargo, clasificarlo en uno de los grnpos 
generalmente admitidos y clasificados. deberá advertirlo 
así, dejando constancia de su opinión sobre la anormalidad 
del reconocido y sobre los motivos en que St! funda. Final-
mente , si OQ puede fo1·rnular ¡;¡n concepto definitin.J. debe 
igualmente declararlo con tod;< bonradPz. 
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Ya que hemos abogado por la irresponsabilidad abso-
luta o atenuada de los enajenados. no queremos terminar 
sin dejar constancia de que no pretendemos que la socie-
dad permanezca desarmada ante el peligro de llevar en Slt 
seno elementos dañinos pero irresponsables e impunes. El 
hecho mismo de que un individuo sea irresponsable de sus 
actos. que sea un enajenado en potencia o en acto. expuesto 
a ejecutar actos perjudiciales sin que su más correcta edu-
cación y sus mejores propósitos puedan evitarlo, hace de 
dicho individuo un sér más peligroso acaso que el verdade-
ro criminal. responsable de sus actos. La sociedad tiene el 
derecho de protegerse contra él; nadie podría negarlo. 
Pero corno no sería justo castigarlo. imponerle una pena, 
por lo mismo que no es responsable. no queda más recurso 
que tratarlo, no como a criminal, sino como enfermo que 
es; hospitalizado o asilarlo, no encarcelado; aislarlo. para 
hacerlo inofensivo, como se aísla al leproso. al tísico. al vi-
rolento; ya que la vigilancia constante imposible o 
ineficaz dejándolo en el medio social ordinario; a menos 
que. previas garantías, los interesados pudieran echar sobre 
sí el cuidado de esa vigilancia bajo la amenaza de sanciones 
severas. en caso que un descuido diera ocasión a que el ena-
jenado hiciera daño. 

Se alega. en contra de este modo de pensar. la falta ac-
tual de cárceles-asiloso de hospitales-prisiones y la dificultad 
de organizarlos convenientemente. Pero este es un defecto 
o una imperfección de nuestras instituciones sociales; y no 
es justo ni moral que pretenda subsanarse un defecto o 
imperfección social consumando u na injusticia con los 
asociados, corno lo sería condenar como criminal a un indi-
viduo enajenado, en lugar de cumplir para con él el deber 
de tratarlo como a enfermo. Si solamente se tuviera en 
cuenta el derecho que tiene la sociedad para defenderse, 
habría que aceptar. en rigurosa lógica, la monstruosidad 
de la pena de muerte aplicada a los locos peligrosos, que 
son los más, so pretexto de que las cárcelc:>s y los asilos no 
dan seguridades suficientes, que es uno de los grandes so-
fismas con que pretende justificarse todavía la pena de 
muerte, siendo así que si las cárceles y los asilos no dan las 
debidas seguridades, toca a la sociedad proveer los medios 
indispensables de seguridad y de defensa. Zanjar la difi-
cultad eliminando al criminal o al enajenado, es una ini-
quidad apenas concebible en tiempos y en países que sella-
man civilizados. Si el derecho de castigar está fundado en 
el derecho de defensa. deberá limitarse a emplear los me-
dios suficientes, y no los medios más cómodos y expeditos. 
La vida del criminal, como la del loco. son en sí mismas 
inofensivas. Lo que es peligroso u ofensivo es su libertad 
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de obrar. Limítese esa libertad hasta donde sea preciso, 
hasta donde sea suficiente. pero no se haga premedita-
damente y sin ser el caso de urgente y de extremada nece-
sidad, el irreparable daño de arrebatarles la vida. 

Diciembre de 1917. 

TIC CONVULSIVO DEL DIAFRAGMA 

ORIGEN MTi:DULAR 

Por el doctor J. C. PUERTA VELASCO (de Ríosucio). 

(Tercer Congreso MéJico Nacional). 

Por la importancia fl.Ue a nuestro juicio tiene el caso 
que a continuación narramos. nos permitimos proponerlo a 
la ilustrada consideración del honorable Congreso Médico. 

Se trata de un joven de treinta años de eaad. soltero y 
sin antecedentes de familia que atención. Entre 
sus antecedentes personales merecen citarse el alcoholismo. 
que desde hace doce años viene siendo su tara principal, 
aunque éste ha sido de una manera discontinua. y un palu-
dismo que sufrió hace ocho años. antes que se le presentara 
la enfermedad. Hace siete años. estando en una de sus épo-
cas de ingestión de alcohol a dosis frecuentes. le apareció 
un hipo, que al principio duraba por períodos de uno a dos 
días, seguidos de una calma completa, pero que fue reapa-
reciendo cada vez más frecuentemente y de mayor dura-
ción, hasta que al cabo de dos años se hizo definitivamente 
permanente, sin dar reposo al enfermo ni siquiera durante 
el sueño. Un año después de aparecer esta Última forma. 
nuestro enfermo empezó a sufrir acedías muy frecuentes, y 
hoy éstas son tan persistentes como el hipo, y no ceden sino 
momentáneamente con el uso de antiácidos y alcalinos, como 
laEoda y la magnesia. En el curso de su enfermedad, nuestro 
enfermo sufrió una sífilis que le fue tratada y cedió hace 
un año, y padeció de unos cólicos de plomo qu e cedieron en 
algunos días. En 1912 viajó po1· Europa con d objeto de 
buscar remedio a su mal. siendo medicinado sin éxito por 
numerosos especialistas y distinguidos médicos. Hubo de 
regresar sin obtener la más leve mejoría. y a la hora actual 
su estado e!;> el siguiente: 

Aparato circulatorio. normal; pulso. 70; aparato respi-
ratorio, normal; respiraciones por minuto. 18. amplias y re-
gulares. intPrru m pidas por las contracciones espasmódicas 
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de·, U..l. •-tu t· un mieuto llegan hasta 30. Apat·ato 
digestivo: el estómago está dilatado casi permanentemente, 
dilatación que, debido al uso de a:Calinos para combatir la 
acedía. se hace más y más notable cada día. Hay acedía 
permatlente (hiperclor¡dria). Por lo (1emás. la digestión se 
cumple sin otro trastorno. túgado, ligeramente rechaza-
do hacia arriba. eto di meosiones normales. 

El aparato génitourina,· iu t> S not·mal. sistema ner·-
vioso no presenta alteración apre ciable. Es de notarse que 
habiendo sido íratado con buen éxito para sus afecciones pa-
1Úd1ca .Y sifilítica, estos tratamientos no han modificado en 1o 
más mínimo el TIC diafragmático. y que a estos tratamientos 
se han agregado la electroterapia, los la\·ados frecuentes del 
estómago y ot¡·as medicaciones con idénti.co 
fracaso. 

De aquí la razón para que excluyendo las d.fccciones 
medicinadas de manera tan sabia y ené:-gica po1· numero-
sos colegas del país y por eminentes medkos europeos. lo 
presentemos hoy con el diagnóstico de tic co1nmlsívo del 
diafragma. de orige11. medular. porque solamente una afec-
ción medular ele naturaleza indefirrida hasta el presente, 
puede explica r satisfactoriam e nte los síntomas obsen·ados 
en nuestro caso. Por demás está el pensar rque la :ocaliza-
ci6n medular debe ser demasiado reducida y localizada. 
puesto que ningún signo de propagación ni avance ha sido 
observado Últimamente. notándose. como es preciso, que las 
lesiones sifilíticas padecidas por el enfe,·mo fueron presen-
tándose después de la aparición de un chancro ·indurado, 
que tuvo lugar cuando ya hacía mucho tiempo que los sín-
tomas descritos habían aparecido y que el tratamiento espe-
cífico que a pesar de todo le ha sido aplicado insistentemen-
te, no ha modificado en uada el estado del paciente, en 
relaóón con la afección de que hablamos. 

l:!:n resumen, habiendo desaparecido por el tratamiento 
y el régimen las afecciones que bubieran podido contribuír 
a sostener el estado patológico del paciente, y no quedando 
señales de erlas. preguntamos: ¿sería permitido incluír en la 
nosología carriente la enfermeda(1 descrí ta bajo la. nomen-
clatura propuesta? 

Octuhrede 1917. 
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FlORA MEDICA DE COLOMBIA 
Pvr el Profe,.or SANTIAGO CORTÉS (de Bogotá). 

Especies importantes en terapéutica. 

Ct•:RBl!.RA THEVETIA. Jacq. Syn. thevetia nerufolia. uss. 
Apocinácea de los climas ardientes, cono.::ida con los nom-
bres \'lllgares de cobalonga. camacho en Venezuela, len-
gua de gato en el litoral y las Antillas. planta muy 
venenosa, es decir, muy m dicinal. 

fi.)n la flor: cálizinfundibt11iforrne cumo la ot·ola. arn.a-
rilla tubulosa y aromátiea, más larga que el cáliz, S den-
tados o S fidos; anteras subsesiles colocadas en la parte su-
pe6cr de la corola; biovariada, con un estilo filiforme y 
dos frutos con sendas semillas. 

Arbusto lactescente con hojas lineales, erguidas, gla-
bras, con venas poco pronunciadas, excepto el raquis. Los 
frutos secos tienen un mesocarpo. Óseo y son caducos, se 
recogen al pie de la planta. 

Todas las partes de este bello arbusto ornamental 
son tóxicas. en especial el látex y las semillas; de esto se 
prepara un extracto, o en píldoras, y St> propina a la dosis e 
unos pocos centigramos diarios. Los intraits de las plantas 
muy acti\·as son más fáciles de dosificat·, y nada de tintu-
ras ni cocimientos. 

plapta cura las parálisis, aun las producidas por 
el treponema, y la ataxia locomotriz. varias formas de locu-
ra con delirio. llanto. risa o locuacidad; puede ser efi.:az en 
la forma grave de la tifoidea cerebral con mirada fija y 
carpología y agitación extrema. pulso filiforme y asistolia. 
Bueno será que esta p anta no la preparen sino farmacéuti-
cos competentes y que se administre por personas hábiles 
legal y científicamente. 

VERBENÁCti.AS, Juss. Comprende esta importante fami-
lia vegetal yerbas, arbustos y algo nos árboles de las t·iberas 
de los grande& dos de la América intertropical. o del li-
toraL en ios estuarios v desembocaduras de las aguas 
dulces. 

Las espt:cies de los T/c1beua y Lcmtaua, que 
son demasiado amargas. las segundas especial mente, en-
cier;·a n un alcaloide llamado lantmdna. Son tónicas, febrí-
fugas, } algunas estimulantes uterinos, como la verbena 
erinoidcs del Perú. En la diabetes obt·a n eficazmente, en es-
pecial las 1antanas, de cuyo género hay numerosas especies 
en los dtmas calientes de la RepÚblica. También se em-
plean ,·n esta enfermedad varios piper o corrloncillos de 
hoja !1rg-a ·.r augnsta. como el matico de Colombia, 
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a1lgustifolittm. Todas estas plantas se dan a loE enfermos 
en cocimiento acuoso. dos pociones diarias, o en cucharadas 
de tintura, en vino Jerez seco, poniendo la p!anta lantana 
o cordoncillo a macerar en este licor generoso por al¡ru-
nos días ( 1). 

GERANIÁCEAS. Esta familia no encierra sino pl;mtas 
herbáceas, generalmente ornamentales. pero hay una yer-
ba común en los climas fríos, llamada vulgarmente alfi lf"-
res en Bogotá, erodtum cicutarÍttm, excelente hemostático 
en las metrorragias, de acción más rápida Que el bid rastis 
o el cornezuelo de centeno. Se emplea. según el (ioctor 
Lessona, el extracto acuoso blando, 2 a 4 gramos. diRuelto 
en a"ua de toronjil o de yerbabuena, 150 gram os. para 
tomar una cucharada cada dos horas de esta poción . Pue· 
de usarse el zumo fresco o el intrait en misma" con-
diciones. 

CoRIARIÁCEAS. Reducida familia de la América equi-
noccial; se compone de unos pocos árboles y arbustos, iner-
mes. de ramos cuadrangulares, opuf'stos los superiores, los 
inferiorEs· ternados. Hojas opuestas ternadas. bracteadas. 

Coriaria thynd!olia, Kuntb. Willil. Sinonimia \·ulgar. 
chencbe en Quito. curtidera en Bogotá. 

Flo1·es polígamas, cáliz rle 5 divisiones profundas y per-
sistente; 5 pétalos en forma de escamas. alternados con las 
lacinias del cáliz y persistentes en el fruto; 10 estambres 
inferovariados. suelen carecer de ellos las flores femeninas; 
anteras biloculares longitudinalmente debiscentes. Ovario 
pentacoco, nulo en las flores masculinas; fruto suculento de 
color de vino tinto. que se suele emplear para hacer tinta 
de escribir. Embrión exalbuminoso. Los frutos están pen-
dientes de las ramas debajo de las boja-.. . Planta de las tie-
rras frías de Cundinamarca y rle algunos otros Departa· 
mentos de Colombia y del Ecuador; vive a las orillas de las 
él u entes y riachuelos. y parece u o che lecho a primera vista. 
Toda la planta es venenosa, y se emplea la tintura alcohó-
lica o eJ c ocimiento acuoso en el tratamiento de algunas 
formas de loc ura con delirio y tendencia agresiva o debo-
tar los objetos. con ocuacidad y risa. seguidos de un sopor 
profundo. Se ha etD;,pleado en varios casos de locu r·a in-
cipiente y sÚbita con buen resultado. alg·u nas fo t·mas. 
como e.n la alcobó ica hereditaria . y en la cronicidad, s e adi-
ciona et tratamiento con la nu ez vómica y el Jáurlano . Se 

11:1 jambul, mirtácea americana, s e con s ideró en otra época. 
como específico de la diabetes. Su empleo es útil cua•· do s e prescri -
be al mismo tiempo una dieta apropiada; para Jos e n fermos que uo 
se sometan a. la dieta es peligroso su empleo. En los diabético <:> gra-
\'es no tiene eficacia. ninguna.. 
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aplica media cucharadita de tintura alcoh6lica en macera-
ci6n, en cualquier v.:bículo aceptada por el paciente, dos o 
tres veces al día. En los casos cr6nicos, menor dosis y a 
largos intervalos, de doce a veinticuatro horas. 

Los frutos maduros machacados en agua gomosa con 
algÚn antiséptico se emplean como tinta de escribir her-
moso color rojo oscuro. 

VERNONIÁCr<:AS. Kunth. Subfamilia de las compuestas, 
que encierra numerosas especies medicinales de grande 
importancia; entre éstas las del género Vernonia, Schreb. 

Flores imbricaJ.as en un involucro hemisférico, recep-
táculo desnudo; fl6sculos tubulosos y hermafroditas; corola 
S fida ; anteras desnudas en la base, papo doble y numero-
sas escamas. Flores de color azul o morado, sesiles, en corim-
bos o panículas. Arboles y arbustos de ramas y hojas al-
ternas. Viven en todos los climas de los Andes intertropi-
cales; se pueden emplear en medicina, en extracto o ma-
ceraci6n alcohólica, para el tratamiento de la dismenorrea 
y cólicos uterinos menstruales; cucharadita& de tintura, tres 
o cuatro veces al día en infusión acuosa aromática caliente, 
de manzanilla, o cidrón o toronjil. 

Las más medicinales son: 
Vernonia odoratúsima, Kunth. Arbusto con hojas obo-

vadas, dentadas, coriáceas, de pelito áspero en el reverso. 
Flores en panículas terminales muy ramosas; vulgarmente 
pebetera al norte del 'J'olima; se encuentra entre !bagué 
y Honda. Da un olor agradable de heliotropo. 

Vernom·a baccharoides, Kunth, en los Andes de Bogotá. 
En la ét=>oca de la inflorescencia se viste de numerosas pa-
nículas ramosas de color de lila; hojas oblongas pubes::entes. 

Vernorzia bogotenús de los Andes de Cundinamarca, 
semejante a la anterior. Casi todas las \'ernonias exhalan 
aromas delicados. 

Ve1·nonia elaeagnoides, Kunth. Arbusto con hojas lan-
ceoladas, íntegras, subcoriáceas, plateadas en el r-everso, 
fl()res en conglomerados axilares. Crece en los ::natorrales 
cercanos al río Coello en el Tolima. 

Se usan también stas plantas como tónicas, febdfugas 
y diaforéticas. 

ARISTOLOQUIÁCEAS. Juss. Asareas de Kunth. Cáliz colo-
reado, irregular. ventrudo y con uno o más apéndices, todo 
a modo de una bráctea, grande de ordinario; carecen de 
corola; seis anteras subsesiles, ovario íofero, cápsula 6 lo-
cula r. 

Yerbas trepadoras o volubles con hojas enteras. pe-
dÚnculos axilares uni, bi o multifloros. Las especies más 
notables son: 
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(lJ At·istoloclúa Varmi1lgii. Fl. Be. especie de pe-
dÚnculos unifloros, flores y hojas grandes, y éstas enteras 
y reniformes. Crecen en los matorrales de los climas calien-
tes; e le conoce con el nombre vulgar de gallitos y bejuco 
carare; el tallo es fibroso y envudto en una gruesa capa 
euberosa, aromática y medicinal. 

Aristolocldc¡, picta, Kr·st.. se encuentra eo Santander del 
Norte y en Venezuela. 

Aristolodda. cordifolia, :VIutis. del río Magdalena. Las 
flores son muy grandes. 

Aristolodda Duclzmtrei. Anclré, ele las riberas del Ama· 
zonas y de sus afluentes. 

Aristolochiu anguicida. L., vulgarmente guaco. yerba 
de serpiente. fJaS raíces son ramificadas y encierran un 
líquido naranjado, amargo y fétido; tailos volubles y del-
gados, cubiertos por una corteza suberosa; hojas cordifor-
mes, biauriculadas en la base, flores pequeñas. axilares y 
solitarias. 

Aristolochia trilobata. L. Planta trepadora ramosa, con 
hojas trilobuladas, pecíolo largo y falsas estípulas re mi for· 
mes; flor amarilla verdosa, con venas rojizas. 

Atz:,t.oloc/da l}ilobatu. L. Sus hojas son pequeñas, biloba-
das. el perianto es inflado en fa base. 

Todas estas plantas se encuentran distribuídas por 
los bosques y matorrales de nuestros climas templados y 
calientes. 

Algunas especies son algo tóxicas. encierran un a!ca-
loide (aislado en París por Bocquillon Limousin). varias 
sales de hierro, potasio y magnesio; resina y elementos 
aromáticos, principios amargos, mucílago, gomas. almidón 
y a.:;eites solubles en el alcohol, taninos y varios ácidos or-
gánicos. Las preparaciones medicinales, extractos del tallo 
de la raíz, iotraits o zumos frescos obran de diferente modo; 
las de la raíz.son importantes para los riñones y la uremia; 
tarr.bién son más o menos activas según la 
especie¡ SO'fl emenagogas y obran en las parálisis, la hiperes-
tesia y la impotencia genésica; se emplean los pr;::parados 
del tallo o bejuco en las fiebres palúdicas o eruptivas; a 
dosis fuerte es tó.xica y se detiene el corazón eo diástvle; 
la respiración se acelera con amplitud de los movimientos 
respiratorios, Calma los vómito!': y diarreas, y como anal-
gésicos disminuyen la sensibilicla1; son algo narcóticas, ape-
ritivas y pectot-ales. Por aceites at·omáticos, obran bien 

(1) Es misma A.frag·a.utasüxa Lle et. et P. y muy semejante a 
la A cymbtj"era, Mart., del Brasil, en su estructura y propiedades. 
Las hojas tienen en estas especies grandes estípulas. Las raíces 
•on amargas, de un olor aromático alcanforado. 
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el pulmóu. el hígado. e: páncreas y los riñones. A 
veces el jugo fresco es t·ubefaciente. 

Se preconizan también estas pbntas en la sífilis, afee· 
genitourinarias y bemorragtas. Puede drcirse que 

las aristoloqnias son una ¡Janacea; por eso los bet·bolarios 
y curanderos hacen de estos bejucos. del Carare especial· 
mente, la base de sus preparaciones med,iciuales. bautiza-
dos con nombres pomposos y sugestivos para el pÚblico. 

Para el hombre será mortal una dosis ¡le seis gramos 
o más de extracto. en especial el dt> la raíz. SI jugo de las 
raíces ue estos bejucos es alexitér'eo.alexifármaco podero-
so, y promueve, aplicad iu situ, la expulsión <le 1a pla-
centa en el parto, o del niño aunque esté muerto. 

Un fragmento de raíz aplica(lo la jeta de una 
culebra \'enenosa. la duerme instantáneamente por largo 
rato, pudiéndose entonces manejarla sin ninguno; 
si el animal llegare a pasar una gota o más del jugo de la 
raíz, muere en pocos minutos. 

La mistolochia toetida, H. B. K .. exhala un olor viroso y 
encierra un alcaloide volátil. Se emplea como aiexifármaca 
y para curar las Úlceras ¡·ebeldes. 

MALVÁCEAS. Malvaceanwzgetle?a. Juss. Comprende esta 
familia yerbas, arbustos y árboles grandes; son de tallos ra-
mosos; hojas enteras. ordinadamente lobuladas y con dos es-
típulas en la bas ; flores axilat·es, o agrupadas 
como espiga¡ cáliz dividido en 5 sépalos con liD calicillo o ca· 
lículo; corola de 5 pétalos oblicuos en estivación retorcida; 
estambres numerosos y monadelfos; pistilo de varios car-
pelos; fruto capsulax debiscente. Se divide en varias tribus. 
una de ellas las hibísceas. 

Hibiscus Abelmoschus, L .. yerba común en las tierras 
calientes y en los climas ardientes, de floresgrandes amarillae 
y fruto capsular dehiscente. con numerosas semillas, ne2'ras 
en la madurez y aromáticas, de olor pronunciado algo re-
pugnante. l:evan los nombres vulgares de ale-a1ía en San-
tander. almizclillo o almizcle, monos en el occidente de 
Cundinamarca, etc. 

La tintura alcohólica concentrada de estas semillas es 
alexitér·ica eficaz, febrífuga, antirreumatismal y diurética; 
se hao preconizado en la hidrofobia, en muchas afecciones 
nerviosas y de las vías urinarias. 

De esta planta también han echado mano los herbola· 
rios populares o teguas para la confección de sus específicos 
medicinales; eficaces ciertamente en much s enfermedades. 

Sería de desearse que la Academia de Medicina inicia-
ra la publicación de un codex colombiano de farmacia y que 
se creara una oficina nacional para la pr.·paración de las 
drogas que reclaman los progresos modernos. 
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URTICÁCEAS. Ceaopia peltatu, L., vulgarmente guaru-
mo u orumo. Arbol elevado. ramoso, de hojas grandes, blan-
quecinas en el reverso, enteras y lobulopalmeadas. Sus 
flores son dioicas, en densas espigas. 

Pertenece a la familia de las u1ticáceas de J·.:ssieu; 
abunda en los bosques de las tierras calientes y cerca de los 
grandes ríos. El extracto o el 1 otrait de las hojas es cardio· 
tónico y diurético; puede ser succedáoeo de la:digital. Se 
emplea el extracto flÚido a la dosis de dos partes disuelto 
en una parte de alcohol; de esta mezcla se toman 30 gotas 
en veinticuatro horas. para determinar una diuresis muy 
marcada en los enfermos del corazón que lo requieran. 

RUBIÁCEAS. A esta familia pertenecen todas las qui-
nas, cinclwnas o cup1eas, en que es tan rica la flora colom-
biana. El alcaloide más notable de estas plantas es la qui-
nina, y su sal más usada el sulfato, que goza de numerosas 
aplicaciones como febrífugo, antirreumático, tónico. cmal-
gésico, etc. Se ha estado usando con excelente resultado 
contra el cáncer, a la dosis de un gt·amo diario durante 
cinco días en cada semana; se administra por la vía diges-
tiva, Ja sea en poción acuosa o en cápsulas. A las dos sema-
nas ae tr;Itamiento principian a desaparecer lentamente 
los tumores, por reabsorción o eliminación. según su estado 
y el sitio que ocupen. Como la quina activa la nutrición de 
los tejidos. obra sobre las células cancerosas llevándoles los 
elementos minerales. azufre. magnesio y sodio, indispensa-
bles en la salud de los tejidos animales. 

AURANTIÁCEAS. Familia interesante por el punto de 
vista alimenticio, higiénico y medicinal. Pertenecen a las 
polipétalas. bipóginas, axosperrnas, de cáliz imbricado. Se 
cultivan en los climas cálidos y templados de todo el país, 
y son, en su mayor parte,. originarias del Asia intertropical. 

El género czbus es de los más notables por las especies 
útiles que contiene y los pronuctos que suministra a la me-
dicina y a la industria. La cidra. la naranja. el limón. la 
lima y la mandarina son frutas muy estimadas (citrus medica, 
citrus aurantiu1n, citrus lzmon, citnts ltmetia. cib us deliciosa); 
encierran ácirlo cítrico y málico con alguna cantidad de 
azúcar; esencias. imoneno derecho o cit-reno y racémico, 
productos amargos der'vados de la S<"rie terpéoica y canfe-
nos. Las flores. blancas y muy aromáticas, se llaman azaha-
res; el 1ZeTo!í se prepa,ra con la esencia dP. las flores del 
naranjo ;:,.margo y con las hojas· la bergamota procede de 
una variedad del limón, y con las cortezas de los frutos se 
prepara el ja abe de naranja y de limón para bebidas aro-
máticas y medicinaleE. 

El jugo de limón obra interiormente en la"' fiebres, la 
gripe, afecciones biliosas y neuralgias, poi," la transforma· 
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ción que experimenta en el organismo, ec aconitina y ácido 
aconítico; bien sabido es que el acónito uno de los prime-
ros agentes terapéuticos (C 6 H 8 0 7 =COOH. COOH. CH 2 C. 
CH COOH+H 2 0. ácido cítrico=ácido acónito+agua) y 
éstos obran con mayor eficacia en el estado naciente dentro 
del organismo. Además, el ácido cítrico y sus sales son inofen-
sivas, a la vez que muy medicinales. como los citratos de 
sodio, de magnesio. de hierro y de fanetidina; esta última 
se recomienda como antitérmico, antiséptico y antineurál-
gico. 

En la sarna se usa con eficacia exteriormente la miel de 
limón, después de al pacieute agua tibia y jabón 
en dosis liberales. La miel se prepat·a haciendo hervir el 
jugo de varios limones ilasta la consistencia de jarabe. Se 
fricciona 1a piel en frío, y pat·a calmar el a1·dor y la irrita-
ción que produce la miel por algÚn rato, se fricciona con 
vaselina, y se tiene cuidado de no aplicar el remedio en todo 
el cuerpo a la vez, sino por partes cada día. cuando la sarna 
ha invadido todo el cuerpo. 

Se emplea también la miel <le limón en las anginas, en 
varias det·matosis. y al interior, en cucbaraditas disueltas 
en agua azucarada. en las enfermedades n e l estómago y de 
los intestine>s. gastralgia . . fiebres y adinamia. 

El lim{m es una panacea en el tratamiento de las en-
fe,·meda.des ele\ hombre y de los animales domésticos. En 
la agricultura sirven los limones para patrones en los injer-
tos de naranjos y mandarinas. 

r':n los pn)ximos artículos de la flora médica nacional. 
publicaremos los estudios histológicos y químicos de las 
más notables especies y sus cortes anatómicos vistos al mt-
croscopio. 

MAGNOLIACEAS. Talaunza Cespedecii, Mutis, árbol grao-
de !le las selvas de Mariquita y Victoria al norte del Toli-
rna. Produce un glucósido llamado talaumina, tónico ner-
vioso que ocasiona aritmia al usarlo algÚn tiempo, y da a la 
orina un olor desagt·adable. Obt·a sobre el sistema circula· 
torio y los riñones. 

LAs SINANTERIÁCEAS. Eupator/eas encierran muchas es-
pecies Útiles para la medicina, las que suelen emplear algu-
nos herbolarios y curanderos en la preparación de específi-
cos; decirnos algunos solamente, pues la mayor parte de 
tales herbolarios o teguas no conocen nada de plantas, y sus 
secretos (soi disant) se reducen a unas cuantas drogas de 
farmacia combinadas sobre fórmulas de las carteras médi-
cas de bolsillo o de facultativos q ne han dejado 
científica. Las plantas más notables son del género Mikama, 
compuesto de muchas especies, casi todas de la América 
intertropical; las más notables son, en la flora colombiana, 
las siguientes: 
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.l'.-frkmúa guaco, Hu m boldt et Bonpland. Vulgarmente 
guaco; habita en los valles ardientes de los g¡·andes ríos de 
Colombia. y vive, como bejuco, apoyado en los árboles. 

Arbusto trepador de diez a quince metros, cilíndrico 
en la base, anguloso bacía el vér-tice o cogollo, voluble y di-
vidido en numerosos ramos estriados y velludos. con hojas 
opuestas. pecioladas y ovaladas, de color verde blanquecino; 
fiares blancas en capítulos hacinados en corimbos axilares; 
cada flor tiene un cáliz con filamentos sedosos, corola blan-
ca tubulosa, cinco estambres soldados y externos. ovario 
ínferouniovulado, coronado por un pistilo terminado en un 
estigma bífido; el fruto es un aquenio pentagonal terminado 
en un paracaídas plumoso; las hojas tienen de diez y seis a 
veinticuatro centímetros de Toda la planta tiene 
un ligero olor aromático. 

Contiene toda la planta cera, tanino, resina y un glu· 
cósido y cenizas con carbonatos. fosfatos, cloruros y sulfa-
tos de sodas y potasio. El glucósido es bien soluble en el 
alcohol y el agua. parcialmente soluble en el cloroformo. e 
insoluble en e1 éter y la bencina. glucósido lo llamó 
nikanína H. ocquíllon Limousin; cristaliza en pajillas de 

color ocre amarillo. Cada kilogramo de la planta p roduce 
treinta gramos de micanina. 

El extracto acuoso del guaco tomado por la vía estoma-
cal. o inyectado por la vía hipodérmica, produce rápida-
mente un aumento de tensión a1·terial, los latidos del cora· 
zóo suben tle 65 a 150 por minuto. después de ingerir 1a 
droga en referencia; los movimientos respiratorios aumen-
tan de 20 a 42 por minuto. A la dosis de 1,50 de gramo, el 
extracto proyoca \·Ómitos biliosos, a u mentan la saliva y los 
orines, y se produce una anestesia general, sin acción sobre 
1os nerviol'i motores. 

El extracto o el intrait se emplea en medicina como 
tónico de las vías digestivas. hemostático aun en las metro· 
rragias. febrífugo eficaz en el paludismo y fiebres eruptivas, 
afecciones de las vías o-enitou rinarias y cefalalgias nervio-
sas; del liígado del páncreas, en la polihel· 
mintiasis y acl i o amia. Este guaco y las especies siguientes 
de nuestra flora son un recurso medicinal de primet· orden. 

Jldika1lia tl?JVl?rl, Willd. Syn. M. officinalis. Mart. Fl. Br. 
Especie difundida las Antillas hasta la Argentina. 

Planta de tallo recto, glabro v sencillo; hojas decusa-
das, cordadas la base y con dentela-
duras en estado adulto. Flores en panículas terminales. Es 
amarga y a ro m ática. y se usa. como la especie anteriot· , en 
la curación de las morded u ras de las serpientes venenosas 
y en los demás síntomas patológicos; se preconiza ta!Ilb ién 
contra t>l tétanof'. 
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.t./ikania pocppigi. Spreng. De Las Antillas y nuestro 
litoral atlántico. En la isla de Martinica usan esta planta 
para combatir el veneno del tt·igonocéfalo . 

.liil.:ania scandew;, Willd. Común en las tierras templadas; 
se le conoce con el nombre vulgar de guaco blanco, y vive 
de preferencia en climas templados, como de 18° a 22° cen-
tígrados de temperatura media. Planta muy ramosa, beju-
cosa y trepadora; tiene las indicaciones terapéuticas de las 
especies anteriores y de las siguientes: 

orinocensis, Kunt'h. Bejuco de las riberas del 
río OI"inoco y de sus 

¿Mikania szea¡_•eolcns? Especie colombiana mu.r aromá-
tica y medicinal. Hay otras setenta especies difundidas 
desde el sur de los Estados Unidos basta la RepÚblica Ar-
gentina. 

RuBIÁCEAS. Una de las familias vegetales más numerosas 
en especies en nuestra flora. Comprende árboles. arbustos 
v yerbas; las leñosas, generalmente de buena madera, resis-
tente y bejucosa como la del café. Son de raícrs divididas, 
tallo ramoso .r nudoso; hojas enteras opuestas o pseudo-
verticiladas por el desarrollo foliáceo rle las estípulas; flores 
PO cimas axilares .o terminales. p;¡ fruto puede ser una cáp-
sula. baya o drupa. 

Comprenden más de 4,000 especies r·eunidas en unos 
.-;so géneros; muchas plantas de éstas se empleán en medi-
cina con gt·an como las quinas. el café. la ipecacuana 
y la rubia. 
. Haremos mención de la dziococca anquifu.ga, :\1ad .. o 
cainca. difundida por toda la América del Sur. 

Arbusto bejucoso de tn•s a cuatro metros de altura. 
Hojas opuestas. estipuladas. ovaladas. acuminadas. de color 
verde claro. Flores hermafroditas, regulares, en racimos 
o panículas axilares. de color blanco amarilloso; cáliz S 
dentado. corola campanulácea 5 lobulada, cinco estam-
bres inclusos, libres; ovario ínfero de dos celdas uniovula-
das. estilo claviforme; fruto drupáceo de notable blancura, 
c01·onado por· los dientes persistentes deJ cáli z.. con dos se-
millas de albumen cartilaginoso como las del café. 

En Medina hay una especie semejante, cldococca pe/lu-
cida. elegante arbusto con los frutos de color blanco trans-
lÚcido. De estas plantas se emplea la raíz, cllyo olor en 
estado fresco se asemeja al de la jalapa; el sabor es acre y 
desagradable. El extracto produce agitación extrema, to-
mado por la vía digesti,·a; aumenta la temperatura del 
cuerpo y la presión arterial. Jespués vienen vómitos, eva-
cuaciones alvinas y sudot·es profusos. Contiene, al análisis 
químico, una materia grasa. verde. aromática, una materia 
colorante amarilla. una ,•iscosa y ácido caíncico, 
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amargo, acre, inodoro, no nitrogenado, que cristaliza en 
prismas, de la fórmula C 3 2 H 2 6 0 1 

•. El principio amargo, 
según Rochleder y Hasivetz, es un glucósido que se puede 
sublimar como el alcanfor. 

Hasta ahora sólo se ha usado en el Brasil como especí-
fico para la curación de las mordeduras de las culebras 
venenosas, y dicen que es muy eficaz; pero deben tener las 
plantas de este género multitud de aplicaciones medicina-
les muy interesantes y no estudiadas aún. 

CucURBITÁCE:AS. Familia vegetal notable entre las an-
giospermas dicotiledóneas. 

Plantas bej u cosas trepadoras, de ordidario con pelos 
ásperos y tallo más o menos estriado longitudinalmente. 
Hojas pecioladas, enteras, algo orbiculares, ásperas o pun-
zantes, como el tallo y el cáliz, lobuladas o recortadas, a 
veces dístic:as. alternas. grandes en ocasiones, separadas. 
Flores monoicas, con cáliz casi sentado, 5 fido, corola blan-
ca o amarilla, 5 fida. las masculinas con cinco estambres de 
filamento corto, las femeninas con tres estigmas bicerados 
retorci1los <ie ordinario; las flores son axilares como los zar· 
ciltos. F.-1 fruto es una pepónide muy o seca con 
numerosas semillas, e indehiscente. 

Esta familia cuenta con varias tribus y numerosos gé-
neros, de los cuales hay en la flora colombiana los siguientes: 

Fevillea, L. 
Alsomitra, Roem. 
Sechium, P. B. 
Sicyos, L. 
Sicydium, Schl. 
Periantopodus, S. Mans. 
Selysia, Cogn. 
Cyclanthera, Schrad. 
Apodanthera, Aro. 
Ceratosanthes, Burro. 
Anguria, Plum, 

Elaterium, Jacg-. 
Torr. et Gr. 

Cucurbita. L. 
Calycopbisum, Krst et B'r. 
Cuc:u mis, T. 
Luffa, T. 
Momordica. T. 
Melotbria, L. 
Poseadea, Cogn. 
Citrullus, L. 
Bryonia. L. 

Los dos Últimos son exóticos y apenas conocidos en al-
gÚn jardín como curiosidad; son medicinales, purgantes 
aun en pequeñas dosis como las luffas, y tóxicas. El ctt1ullus 
colocynthis o coloquíntida se emplea en la gota y el reuma-
tismo, la diarrea eon cólicos y la peritonitis. calambres y 
neuralgias. La brionía obra bien en la neumonía, pleuresía 
y bronquitis, en las neuralgias de la gota, cólicos hepáticos 
e ictericia, en el asma agudo y el lumbago, y en las epis-
taxis ocasionadas por suspensión mensual en la mujer; el 
curso sanguíneo en este caso toma de nuevo sus vías natu-
rales; se aplican para esto cucharadas cada dos horas, de 
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una poción compuesta de medio vaso de agua pura y cinco 
gotas de extracto o tintura o intrait de brionia. 

La mochilita o !uffiz purgans de nuestros climas ardien-
tes es un pu r·gante violento; se usa la infusión del fruto en 
medio pocillo de agua caliente: se sumerge el fruto en el 
agua por unos cuatro minutos; se emplea en los mismos casos 
(}Ue la coloquíntida, y además en la glicosuria a manera de 
tónico amargo; en la bobería o enfermedad de Chagas 
(tnpanoso?JÚ6lsis asociada a la belladona o al 
borrachero y a la digital (1). 

Las fevilleas tienen grandes las semillas, muy aceitosas 
y laxantes. Rl estudio de este aceite lo está verificando el 
distinguirlo profe¡¡or de químicá don A. Barriga Villalba. 

Los .'•echium, Sicyos, Cucumis Cucurbita son de frutos 
con sus semillas se preparan horchatas agt·a-

dables como bebida y medicinales. 
La mayor parte de las especies de esta familia son pur-

gantes, algunas tóxicas como queda dicho, por lo cual su 
uso terapéutico no puede quedat· en manos de los charlata-
nes llamados vulgarmente teguas o yet·bateros. 

QuENOPODIÁCEAS. C!tenopodium ambrosioides, L., Ch. 
anthelndutic!lln-Planta herbácea. muy difundida en el país 
y en casi toda la tierra; pertenece a las angiospermas, di-
cotiledóneas, apétalas, pet·ispermas. El olor de la planta es 
un tanto vit·oso, por su aceite esencial difundido en toda la 
planta. La especie lleva el nombre vulgar de paico en casi 
toda la RepÚblica y se considera como mala yerba. En los 
Estados Unidos se cultiva como planta medicinal, especial-
mente en Maryland; la especie cultivada es de mayot· talla 
que la espontánea y de mejor inflorescencia, y son además 
muy ricos los granos en pt·incipio activo. 

La esencia de chenopodium empleada en la perihel-
mintiasis o anemia intertropical, se prepara por destilación 
de la inflorescencia en estado cie madurez; es un líquido 
aromático, soluble en el alcohol, insoluble en el agua, en los 
aceites y en la glicerina; es una mezcla de terpenos y alco-
holes terpénicos, y se obtiene ordinariamente por el cloruro 
de metilo. CH 3 Cl. La fórmula es complicada y de cadena 
cerrada. El intrait o el extracto flúido de clzenopodium 
corresponde a su peso de semillas; líquido soluble en el 
alcohol y en la glicerina, que pueden servir de excipientes 
en las preparaciones farmacéuticas. 
------

(1) Para el estudio clásico clínico de esta enfermedad de la 
América intertropical, mucho más terrible que la polihelmintiasis o 
anemia y el paludismo, véase el tratado de los doctores brasileros, 
titulado Cardwc [01 m of A mericatt Trypanosomiasis by Citarles Ch. a-
gas and Ettrico Villela. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz, Río 
de Janeiro- Manguinhos. Ano 1922, tomo xrv, F. l. 

MédicOL-Año xxxrx-21 
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Estos dos productos, la esencia y el extracto, gozan de 
virtudes antihelmínticas muy notables para los gusanos re-
dondos, pero carecen de acción sobre los cestoides; en la 
meJicina humana y en veterinaria la esencia de quenopodio 
es superior a todos los demás vermífugos usados hasta hoy; 
solamente las ascárides del caballo resisten a su acción me-
dicinal, entre los gusanos redondos, se entiende. 

Es indispensable administrar un poco después del que-
nopodio o del zumo de paico un purgante de ricino o de 
sulfato de magnesio. También obra el quenopodio sobre el 
mal de Meuniere, sobre las sorderas del oído medio o in-
terno y sobre algunos desórdenes de la circulación. Tomado 
a dosis terapéutica exagerada se produce, entre otros sínto-
mas. una sordera definitiva o pasajera, semejante a la del 
sulfato de quinina. 

Las dosis para administrarlo son: del aceite esencial, 
15 centímetros cúbicos para el ganado mayor, el caballo 
especialmente; 25 a 30 gutas para los perros, el ganado 
menor y el hombre muy joven; para el hombre adulto , 35 
a 40 gotas en cápsulas. El extracto es menos activo, pero 
sirve para los niños, y además es soluble en la glicerina y 
los jarabes. El intrait o zumo de la planta fresca también es 
eficaz, a razón de 2 gramos por cada 5 kilogramos de peso 
del animal. 

Las 30 o 35 gotas de la esencia se dan en cápsulas, 
para la anemia del hombre, en ayunas y en tres dosis con 
una hora de intervalo entre cada dosis; una hora después 
de la Última dosis se da el purgante, de 30 a 60 gramos se-
gún la edad. 

ZuMOS DE PLANTAS esterilizados o intraits. Se emplean 
hoy de preferencia a los extractos y con mayor razón a 
las ti o tu ras y a las plantas desecadas. El doctor Ivanow 
preconiza el zumo de UVó.S como aliment:o cerebral y re-
parador nen·ioso en vez de los vinos. df" cualquier clase 
que sean; en la mesa sin·en para preparar bebidas agra-
dables y nutritivas. 

Los zumos de las plantas alimenticias contienen las vi-
taminas o aminas vitales, como dice el profesor M. E. Nico-
lás. de la Escuela Veterinaria de Alfort. Dichas vitaminas 
entran en el número de los factores complementarios de la 
nutrición . Sin estos factores se detiene el crecimiento en 
los niños y en los animales jóvenes. por el raquitismo y la 
atrepsia; en los adultos vienen las atrofias, el beriberi y el 
enflaquecimiento. y finalmente, la muerte anticipada. 

Las vitaminas forman parte esencial de Jos vegetales; 
son los infinitamente pequeños químicos. que Funk halla-
mado así, conocidas por los autores americanos Mac Co-
llun y Davis con el nombre de factores secundarios o com-
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plementarios de la nutrición. Estos factores, como decimos, 
permiten a los animales jóvenes continuar su cn:cimiento, 
y a los adultos mantener su equilibrio vital. 

Los vegetales contienen elementos tónicos, generales o 
regionales para la salud de los animales; agentes medicina-
les en que se ocupan la materia médica y la terapéutica; 
sustancias alimenticias de calorificación, energéticas y de 
fuerza intelectual o de facultades espirituales; y cuerpos 
químicos complejos con azufre, fósforo y otros elementos 
que forman como almacenes de fuerza vital para los anima-
les. Las plantas m{ts ricas en todos estos ::•.gentes necesarios 
para la vida humana son. en p1·imer lugar, los cereales y las 
leguminosas comestibles; en lugar, las cruci{tceas, 
solanáceas y arboles frutalt>s, y en tercer término. varias 
cucurbitáceas, umbeláceas, hongos. etc. 

Por el estudio de una enfermedad especial al hombre, 
el beribe'ri, se ha llegado al conocimiento de las vitaminas, 
según lo ha demostrado Eykmann. Gt-yns también ha pro-
bado recientemente que el beriberi no es una intoxicación 
sino una enfermedad de nutrición defectuosa, cuya causa 
reside en la ausencia de sustancias fisiológicas necesarias al 
metabJlismo de los nervios periféricos. y conclu-
siones confirmadas por innagaciones actuaies t> \Veil y 
Mouriquz.nd. 

Los cereales desprovistos de sn capa ex::erior por el 
pulimento, como el arroz. producen el beriberi, precisa-
mente porque la capa exterior del grano contiene las mo-
léculas vitaminadas nutritivas del sistema nervioso, cuya 

f , 1 R -CH-AzH 2 l, l ormula genera es co•H , mo ecu as que son como 

los núcleos del edificio molecular albuminoide. Hoy se ha 
demostrado que el beriberi no aparece jamás en individuos 
de alimentación variada y que usen arroz no pulimentado. 

El trigo desprovimto del salvado no nutre tan bien como 
la mogolla, pues en el salvado van los fosfatos de calcio y 
vitaminas para la nutrición Ósea y muscular. Puede decirse 
que cada capa de un granito de trigo lleva elementos espe-
ciales, adecuados a las diferentes exigencias de la nutrición 
humana; el germen de los cereales, maíz, trigo. arroz, 
cebada, lleva los elementos cerebrales, fosfato de sodio 
y magnesto. 

Las vitaminas son diferentes de los principios inmedia-
tos. Hopkings en nn hermoso trabajo, modelo de p:ecisión 
científica y de ciencia experimental, llega a conclusiones in-
teresantes sobre la nutrición de · los animales. Hay muchos 
vegetales poco nutritivos, según un concepto vulgar y sim-
plista, pero que llevan al org·anismo elementos vitales y vi· 
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taminas indispensables para el completo desarrollo (l.el or-
ganismo humano. 

Hemos querido, a propÓsito de la materia médica de 
nuestra Flora Colombiana, hacer un estudio sobre la mane-
ra como se puede combatir el beriberi, tan común en nues-
tro litoral y que tántos brazos e inteligencias le resta a 
nuestra escasa población. 

TUBERCULOSIS 
LA TEORÍA PE FERRÁN Y LA ETIOLOGÍA DE LA TUBERCULOSIS 

Conferencia. leída en la Escuela. de Veterinaria de Montevideo, por 
el doctor ANGEL .MARÍA ÜYUELA, Director del Instituto de Bacte-
riología, Profesor de contagiosas, en la Escuela. de 
Veterinaria de Montevideo, Miembro corresponsal de la Sociedad de 

Estudios Científicos sobre la Tuberculosis, de París. 

La concepción de la inmutabilidad del bacilo ácidorre-
sistente de Koch, su rol exclusivo en la etiología de la tu-
berculosis y la idea d e que el tubérculo constituye la base 
anatomopatolÓgica de la enfermedad, se han arraigado de 
tal modo en la imaginación de la mayoría de los 
tadores y de los clínicos, que hasta hace muy poco tiempo 
marcó de una manera casi absoluta la vía clásica hacia la 
cual todos éramos empujados en la vana persecución de la 
solución de este problema y hacia la cual se dirigen las mi-
radas ansiosas de la hu m anidad que sufre. 

Y bien; el clasicismo esta vez ha fallado y no ha con-
ducido sino a una desastrosa esterilí:iad práctica y a una 
desorientación absoluta en la lucha contra este temible 
flagelo. 

Una serie de observaciones aisladas demostraban, sin 
embargo, que había otras rutas abiertas al genio investí· 
gador, que nos conducirán más pronto al esclarecimiento 
de este misterio. Y fue Ferrán quien tuvo la genial idea 
de interpretar debidamente estas observaciones y deducir 
de ellas la evolución de la tuberculosis, demostrando las 
causas verdaderas de esta enfermedad. 

La teoría de Ferrán, aunque data de muchos años, es 
tan poco conocida y sobre todo tan mal apreciada, que cau-
sa pena ver cómo en los textos clásicos el nombre de su 
autor se cita muy poco o nada, y cuando lo hacen es más 
bien a título de curiosidad, sin tomarse el trabajo de con-
siderar ni comentar tan importante cuestión. Ks verdad 
que en ciencia biológica la base la constituye la especifi-
cidad, y que ésta no acepta que un tipo microbiano deter-
minado pueda transformarse en otro, al parecer distinto; 
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pero si bien esta noción fundamental parece atacada en su 
esencia, no es menos cierto que los trabajos y estudios de 
la escuela evolucionista je Hugo de Vries han venido a 
modificar en cierta medida el Cúocepto de la especificidad 
estricta de forma y caracteres biológicos. Y es esta inter-
pretación de la especificidad, creo, la razón por la 
cual los clínicos se resisten a reconocer la importancia de-
bida a los trabajos de Ferrán. 

I 

Desde el año de 1882 en que Roberto Koch descubría 
el bacilo que lleva su nombre, la grao mayoría de los in-
vestigadores ha permanecido en materia de tuberculosis 
encerrada en un clasicismo estéril y perjudicial a los pro-
gresos de todas las ramas de la ciencia. Se diría que han 
sufrido una ofuscación, no queriendo ver o interpreta!" 
hechos que hubieran podido evitar tántos esfuerzos inútiles, 
sobretodo en lo relacionado con la etiología y la profilaxis 
de esta enfermedad. 

La relativa facilidad de aislamiento y cultivo del bacilo 
de Koch, la presencia casi constante de éste en el seno de 
las lesiones específicas, han fijado de tal manera la atención 
en él, considerándolo como una especie Única con caracteres 
invariables de morfología y reaccione!; colorantes (ácidorre-
sistencia), salvo pequeñas modificaciones relacionadas con 
la adaptación del bacilo a las diversas especies animales, 
clasificándolo en varios tipos (bu mano. bovino, de Friedman, 
aviario, pisciario, etc.). diferencias éstas que oscilan al re· 
dedor de la virulencia del germen y de la temperatura Óptima 
de cultivo, pero con un carácter fijo en todús los tipos y que 
constituye la base de la especificidad del bacilo: la ácidorre-
sistencia. Sin embargo, y como veremos más adelante, la 
ácidorresistencia no es una característica específica, pues 
son muchos los bacilos no tuberculosos ácidnrresistentes, 
así como existen muchas variedades genuinamente tuber-
culosas y que no poseen esa ácidorresistencia tan clásica. 

En b experimentación se emplean, ya sean los cultivos 
puros sobre medios artificiales, ya sean los productos,-¡-
rulentos. considerando en el primer caso que los cultivos 
representan la totalidad del virus; en el segundo caso, y 
para evitar el trabajo de aislamiento, se inocula el material 
virulento en la seguridad o en la creencia que en éste no 
existe otra cosa que el bacilo de Kocb clásico. Es de una 
observación corriente que operando de esta manera re-
gistran diferencias notables en cuanto al resultado obten;-
do; las inoculaciones de cultivo a dosis mínima no producen 
los mismos efectos que la inoc11lación de material virulento: 
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este Último da lugar a una evolución más típica, más de acuer-
do con la sintomatología clínica, a pesar de que una inocula-
ción de cultivo contiene siempre un número de bacilos 
miles de veces superior al que puede estar contenido en 
una lesión tuberculcsa cualquiera. 

Desde el doctor Jaime Ferrán (de Barcelona) 
viene sosteniendo la tesis de que el bacilo de Kocb clásico es 
uno forma adquirida en el organismo como consecuencia 
de un proceso químico, de un trabajo <le adaptación a las 
condiciones de lucha que le opone t-1 invadido 
por el germen original, que sería, según Ferrán, un saprÓ-
:fito. no ácidorresistente. de fácil cultivo a), el 
cual se transformaría más h.rde, siempre siguiendo la ley 
de la evolución y de adaptación, en una bacteria de difícil 
cultivo, granulosa (bacteria {:3), que representa el estado 
intermedio entre el bacilo original y el bacilo de Kocb 
(bacteria A), obteniéndose como Última etapa de transfor-
mación el bacilo clásico de la tuberculosis (curva ascen-
dente del ciclo evolutivo). 

Ferrán pretende, ade,más. que como cada forma baci-
lar da lugar a manifestaciones particulares. de ahí las dife-
rentes modalidades de síntomas de la enfermedad, según 
que cada estado del germen en transformación posea más o 
menos virulencia o toxicidez: las primeras formas bacterianas 

producirían en los casos de escasa virulencia los 
síntomas vagos u oscuros del período silencioso que prece-
de a la tuberculosis franca, Período pretube?·culoso, dando al 
individuo atacado esa facies particular de los llamados 
erróneamente candidatos o predispuestos; y las formas vi-
rulentas o hipertóxicas darían lugar, segÚn la virulencia, a 
las tifobacilosis de Landouzy, o formas galopantes no foli-
culares, tuberculosis inflamatorias. reumatismo de Pnn-
cet, etc. 

L a bacteria y o bacilo de Koch, Último estado y por 
consiguiente el más notable de la transformación, el 
causante de la enfermedad crónica de tuberculosa marcha 
lenta. 

Todo el que haya experimentado con tuberculosis, ha-
brá notado que u na inyección de bacilos de Koch por cual-
quier vía y a dosis adecuadas, produce una evolución lenta, 
crónica, siempre que las condiciones fisiológicas del animal 
inoculado encuadren dentro de la normalidad . Otro de los 
arg-umentos en que se apoya la teoría de Ferrán es la posi-
ble transformación del bacilo de Kocb en otros que repre-
sentan formas df' las cuales de•·iva, es decir, formas atávicas 
o re...-ersibles no ácidorresistentes y de fácil cultivo (bacte-
rias 6 y o), o sea la curva descendente que cierra el ciclo 
evolutivo del bacilo. 
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Esta ¡·evet·sibilidad puede hacerse de una vez, en un 
salto o en dos veces, conset·vando en la primera un poco de 
la ácidocresistencia. 

B:sta teoría, r¡ue podría int,·rpretarse a P1ioricomo una 
concepción puramente idealista, es perfectamente razona-
ble y ace¡Jtable. por cuanto son muchos los ejemplos de 
transformación de un saprófito en patógeno específico por 
un proceso de adaptación: el ?ar!eJium éhauvei, agente cau-
sal del carbunclo sintomático o mancha de los bovinos, es 
un vidrión butírico adaptado al Órgano bovino; los mismos 
tipos bo.cilarcs tuberculosos son tt-ansfot·mables entre sí por 
adaptación a las dilerentes especies animales. 

¿Qué m t-jor ejemplo aún. que los cultivos homogéneos 
de Arloing Courmont, en una comunicación al sép-
timo Congt·eso Internacional de Tuberculosis de Roma, en 
1912, decía: 

«La transformation de cultures homogénes du bacille de K o eh, 
outre son importance practique, jette un jour tout particulier sur 
la question du saprophitisme du bacille de Koch." 

¿Los bacilos pseudotuberculosos no representan acaso 
una forma de transición entre este saprofitismo y el bacilo 
clásico de Kocb? 

Además, el bacilo de Koch no siempre se presenta bajo 
el mismo aspecto. Mucb (de Marbou rg ). en 1907, puso en 
evidencia por medio de la coloración de Gram, ciertas for-
mas microbianas de origen tubet·culoso no colorables con el 
método cte Ziehl, bastoncitos y granulaciones aisladas o en 
cadena. 

Weil (1) confirma plenamente estas observaciones y 
clasifica Jos difet·entes aspectos del bacilo: 

a) Bél.cilos homogéneos, regularmente teñidos. 
b) Bacilos que no son todavía granulosos, irregular-

mente teñidos. 
e) Bacilos con zonas claras y coloreadas alternadas, for-

ma segmentada. 
d) Bacilos con gruesos gránulos bien teñidos, dentro de 

una sustancia ligeramente coloreada, que muestra el con-
torno c1el bacilo, forma o tipo paramoniliforme de Piéry y 
Mandoul. 

e) Bacilos gran u loses, formados de granulaciones en ca-
dena sin estar rodeados de ninguna sustancia de sostén. 

Pat·a Ferrán, las granulaciones de Mucb son las bac-
terias f:3 (granulaciones teñidas de violeta), en tanto que 
Mucb l::ls considera, no como productos de degeneración o 

M. P. Weil. «Les g-ranula de Much. B. S. Etud. Scientif: sur 
Tub. Número 1.> Enero 1913. Página :?.14. 
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fragmentación del bacilo, sino como formas derivadas de 
éste. 

Ya Strauss (1), en 1895, había hecho la constatación si-
guiente: 

«Cuando se examina un cultivo viejo de tuberculosis, 
humano o aviario, se pueden encontrar, además de algunos 
bacilos más o menos vacuolado'3. détritus tormés de points 
anondis que fijan enérgicamente la materia colorante. Cuan-
do se siembra este cultivo en medios apropiados. se obtienen 
cultivos jóvenea típicos. Es probable, agrega Strauss. que 
el desarrollo se hace a expensas de este détritus, de estos 
granos que representan la forma más resistente del ba-
cilo.» 

Estas granulaciones pueden ser obtenidas 
talmente: inoculando en el peritoneo del cobayo bacilos tu-
berculosos con una emulsión de sustancia cerebral que 
posee una acción lítica sobre el bacilo, se observa a la ter-
cera hora que los bacilos se vuelven granulosos y a la cuarta 
hora sólo se ven pequeñas granulaciones aisladas o en cade-
na. (Exp. de Much). 

Fontes (2), del Brasil, considera estos corpÚsculos cro-
mófilos como exÓsporos poco resistentes, comparables a los. 
conidios de les bongos. 

Este autor filtra pus caseoso diluído en agua. por una 
bujía Berkefeld que no deja pasar el vibrión colérico ni al 
bacilo del cólera aviario. 

El filtrado inoculado al cobayo no produce chancro; 
solamente un endurecimiento e hipertrofia de los ganglios 
inguinales. Sacrificado el animal, se ve el bazo aume1ttado de 
voluuum; no encierra ningún baci lo sino granulaciones en 
los leucocitos. De este bazo se inocula otro cobayo que es 
sacriñcado cinco meses después; este a ni mal no presenta tu-
berculosis ganglionar, pe1-o sí lesiones pulmonare s con ?ZU-
merosos bacilos. 

Este experimento encier:-a,a mi juiciC', la demostración 
palpable de la existencia de uoa forma microbian¡¡ no baci-
lar, de origen tuberculoso, capaz de transfoJ-marse por 
adaptación al medio orgánico en el bacilo de Koch, puesto 
que el cobayo inoculado con el filtrado, capaz de tuberculi-
zar con su bazo otros animales de experimento, es un animal 
tuberculoso, no obstante no eocen-ar ningÚn bacilo ácido-
rresistente ni lesiones clásicas. Esto -::orrobora o justifica la 
concepción <le Ferráo. 

(1) J. Straus. c:La tuberculose et s on baci!le .:. París 1895, pági-
nas 169 y 170. 

(2) «Memoria do Inst, OsTaldo Cruz,> 1910. Números 1 y 2, 
186 y 204. 
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Por otra parte, nos muestra que para emitir un JUlClO 
sobre el resultado de una inoculaci6n diagn6stica, no debe-
mos basarnos en la existencia de las lesiones del solo tipo 
Koch, ni apresurarnos a sacrificar los animales inoculados, 
ni a abandonar los que ya han reaccionado en tres semanas 
o un mes como es costumbre, pues la.evoluci6n transformis-
ta del bacilo no se opera siempre en un tiempo tan corto; 
la propiedad de adaptaci6n es \olna cualidad individual y por 
consiguiente variada segÚn el germen inoculado y segÚn las 
condiciones del terreno en el cual se opera esta adapta-., 
CIOn. 

En sus experimentos sobre la virulencia. del pus tuber-
culoso antes y después de filtración. Philibert (1) encuentra 
en algunos cobayos inoculados con el pus filtrado, el aumen-
to del volumen del bazo, hipertrofia de los corpÚsculos de 
Malpighi y granulaciones colorables con el método Fontes; 
y, cosa extraña: el autor no atribuye ninguna importancia 
ni a las granulaciones ni a la hipertrofia del bazo. 4o que 
habría que saber es si estos bazos, inoculados a otros coba-
yos, no habrían reproducido la tuberculosis (experimen-
tos de Fontes), lo que podría demostrar que las granulacio-
nes son formas de evoluci6n del virus tuberculoso. 

Levy Bruhl y Armand Delille (2) en sus estudios sobre 
la bacilemia tuberculosa, han puesto de manifiesto que san-
gre bacilar debidamente controlada con el Ziehl y el Much 
n, inoculada al cobayo provoca la muerte sin lesiones tuber-
culosas, lo que quiere decir que éstas no se han establecido 
por falta de tiempo para ello. Hay, según el momento del 
examen: lesiones sin bacilos y bacilos sin lesiones. 

II 

Es indudable que la etiología de la tuberculosis no es 
tan sencilla como se cree: existe sin duda alguna algo más 
que el bacilo que todos conocemos, capaz de reproducir esta 
enfermedad y dotado por consiguiente de caracteres tan 
específicos como el bacilo clásico de Koch. 

Pied (3) en una comunicaci6n reciente a la Sociedad 
de Patología Comparada, de París, relata una epidemia en 
gallináceos y describe una forma fulminante en algunos 
casos: 20 animales magníficos, gordos, que sin haber pre-
sentado ningúc síntoma morboso, caen durante la noche 
------ - --

(1) A. Philibert, c:Bullet. Soc. Eatudes Scient: sur la Tuberculo-
Número l. Enero 1913, página 191. 

(2) <r:Bulletin S. Estudes Scientif: sur la Tub:> Número 2. Abril 
1913, página 19. 

(2) c:Revue de Pa.th. Compa.rée.> Febrero \918, página 10. 
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del palo dond e duet·men bruscamente fulminados. A la au-
tops ia se encuentran adenopatías cervicales, pericarditis, 
ascitis sanguinolenta y lesiones hepáticas sin repercusi6n 
ganglionar. 

la misma localidad, e n seis perdices cazadas expro-
feso para continuar estas investigaciones, se demostraron 
las mismas lesiones en el primer período. En todas las lesio-
nes había bacilos tuberculosos ácidorresisteutes. 

Estas formas clínicas, verdaderamente sorprendentes 
porque salen de lo clásico, no pueden a mi juicio ser atri-
buídas solamente al bacilo de Koch, pues ning·.: na inocula-
ci6n experimental es capaz de reproducirlas. Debemos 
admitir, desde luégo, la existencia de una variedad de bi-
pert6xica, pues la muerte de estos animales no puede inter-
pretarse de otra manera. Es posible que al lado de los 
bacilos .icidorresistentesse encuentren las bacterias a. o f3 de 
Ferrán, que adquieren en un momento dado cualidades 
t6xicas elevadas, pues esta muerte repentina se debe a una 
intoxicación. Las bacterias causantes no se vieron porque 
las preparaciones examinadas con el Ziehl no ponen en evi-
dencia nada más que aquellas dotadas de ácidorresistencia. 

Si fueran Únicamente bacilos de Kocb, la enfermedad 
hubiera seguido su marcha clásica, regular; o de otro modo, 
habría que aceptar la aparici6n repentina de una virulencia 
o de una toxina virulenta, cosas que no concuerdan con lo 
que se sabe sobre el bacilo de Koch (virulencia y poder 
toxin6geno casi invariable). 

En nuestras investigaciones hemos podido obtener una 
forma regresiva, mutaci6n o transfot·maci6n brusca del ba-
cilo de Kocb, que si bien no presenta un descubrimiento, 
por cuanto ba sido observado por otros experimentadores 
(Anclair, Courmont. Zupnick, etc.), nos mueve a publicar 
nuestros r esultados en vista de la poca aceptaci6n o de la 
resistencia que encuentra todo lo que sale de este clasicismo 
absurdo, e n la esperanza de contribuír al problema tan di-
fícil de la biología del bacilo, y porque creo que de ella se 
obtendrán Útiles explicaciones, que hasta la fecha, y a pesar 
de todo cuanto se ha hecho y adelantado, no por eso dejan 
de permanecer aún en el m isterio de la hipótesis. 

En una larga serie de cultivos en caldo glicerinado, 
preparados con objeto de obtener tuberculina, noté en uno 
de los recipientes y después de veinte días de cultivo. un 
en turbamiento homogéneo tle l líquido. Aune¡ u e ya había 
observado este caso, si •1 atr ibuírle mayor importancia, o 
mejor dicho, atribuyéndolo a u na contaminación accidental 
del cultivo, me resolví a estnJiarlo, inspirado en los traba-
jos de Ferrán. 

El bacilo cultivado pertenece a un tipo especial, aislado 
de un eq ni no y clasificado en la colecci6n del Instituto Pas-
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teur de París, con el nombre de baálo equ,ilw. L os cultivos 
sucesivos en medios artificiales durante muchos años (más 
de diez), han producido un descenso tal rle la virulencia, que 
inoculado en la vena del caballo a la enorme dosis de 50 mi-
ligramos de Í)acilos recogidos sobre pa pa emulsionados en 
250 centímetros cúbicos de suero fisiol(•gico, no provoca en 
el organismo otra reacción que una pequeña elevación de 
temperatura de algunos décimos de grado para volver a su 
estado normal al sexto día. Una yegua d e 'l.'einte años. ino-
culada con 100 milig-ra m os de bacilos en la vena y sacrifica· 
da cuatro meses después, no presenta ninguna lesión apa-
rente. 

experimentos fueron efectuados e n ! 909, y este 
mismo bacilo, traírl.o personalmente por mí, ha sido conser-
va::lo en mi Instituto durante seis años sin pasar por ningÚn 
animal. cultivarlo en papa glicerinada. 

Es posible que estt: saprofitismu forzado haya influido 
sobre los caracteres íntimos de la célula microbiana, pro-
vocando una orientación particular hacia el transformismo 
o mutacionismo regresivo. 

El enturbiamiento era producido por un bacilo de 
morf0logía idéntica a la del bacilo de Koch, granuloso como 
él pero no ácidorresistente. Trasplantado a un nuevo me-
dio produce un cultivo homogéneo sin velo en la superficie. 
Los bacilos se muestran agrupados en sn mayoría en pe· 
queños paquetes de 6, 8 o 10, o aislados en V. o T. como el 
bacilo diftérico. 

Gram positivo y tiñendo con los diversos colorantes 
simples, especial mente con la fucsina acuosa revelan la 
existencia de pequeñas granulaciones fuertemente colorea-
das sobre todo en los dos extremos, tal como se observa en 
los bacilos tuberculosos tipo corto, como el bacilo bovino, 
con u na zona más clara en el centro. Se pueden encontrar 
bacilos con un solo gránulo y la otra extremidad en punta 
(aspecto que recuerda los b. pseudodiftéricos o el bacilo 
de Preisz Nocard). 

Estos gránulos bacilares pueden ponerse de relieve 
con la coloración de N eisser empleada con el bacilo difté-
rico, los gránulos aparecen en azul oscuro y el cuerpo en 
castaño claro. 

Este bacilo sufre dentro del mismo cultivo variaciones 
o fluctuaciones alrededor de un mismo tipo: los bacilos des-
pués d e ve inte días o un mes tienen una tendencia a la 
transfonnación granulosa, se \'e entonces el cultivo cons-
tituído por cocos y algunas formas de evolu c ión gruesas o 
filamentosas, al mismo tiempo que se forma en el fondo del 
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recipiente un depósito -de consistencia mucilag-inosa. di-
fícil de emulsionar. 

En caldo sinzt>le, los mismos caracteres, pero la trans-
formación en gránulos es más rápida y más constante que 
en medios glicerinados. 

E1z gelosa peptonada simple o glicednada, cultivos 
aparecen, a partir del segundo día: colonias pequeñas trans-
parentes, anacaradas. Sembrando en estría produce un cul-
tivo lustroso, hÚmedo con la misma iridación. 

Al microscopio: bacilos más pequeños que en medios 
líquidos; el paso al estadú granular se opera en pocos días, 
una semana más o menos y la aptitud a tornar el Gram pa-
rece disminuir. En efecto, en cultivos de uno a dos meses, 
u o 50 por 100 de los bacilos se tiñe con la coloración de 
contraste. 

Trasplantando los cultivos granulosos a caldo gliceri-
nado, la forma bacilar reaparece con dos granulaciones 
tan marcadas que produce la impresión de un diplococo; 
en ciertos elementos se observan tres granulaciones en 
c.adeoa. 

Agregando al caldo 4 por 100 de tuberculina bruta o 
sangre de u o animal tuberculoso, el asp e cto es todavía más 
típico; los gránulos se destacan con más nitidez , pero 
quince días después se ven solamente g-ranula c iones te-
ñidas en violeta oscuro con la coloración de Gramo Mucb 
n (formas que coinciden con la bacteria !3). 

La influencia de los medios sólidos en la facilidad de 
transformarse en granulaciones. se demuestra haciendo 
los cultivos en papa glicerioada. Aunque a primera vista 
se tiene !a impresión de no haber cultivado en la papa, si 
hacemos una preparación con el producto del raspado de 
la superficie del medio, observamo& que se trata de un cul-
tivo puro solamente en forma granulosa. mientras que se 
desarrotla en el líquido en el fondo del tubo, bajo forma 
larga, la forma bacilar; es decir, que obtenemos dos pre-
paraciones distintas de u u mismo cultivo con las dos formas 
tipos. 

en leche se cultiva sin coagular. 
En sue1·o sanguineo líquido o coagu.!udo no se cu ltiva, así 

como tampoco en caldo Pobre sin p eptona. En cambio, se 
cultiva muy bien en agua p e ptonada al lO p o r 100. 

Los cultivos aoa P. rob ios son como en caldo 
el baci lo parece sin embargo alargarse . 

No produce t'udol (investigación con el méto do de 
Grubbs y Francis). 

Por su forma, por sus granulaciones derivadas, por 
su disposición aglutinarla en paquetes y colorado p o r la fuc-
sioa, sem e ja también el bacilo de Koch que nadie podría 
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distinguir uno del otro. Se diferencian por la facilidad de 
cultivo y por la falta de la ácidorresistencia. pero como 
veremos más adelante ni los caracteres culturales, ni la 
ácidorresistencia son propiedades especiales de todos los 
tipos bacilares de la tuberculosis. 

El bacilo homogéneo de Arloing se eultíva de una ma-
nera uniforme en el líquido sin formar velo en la superfi-
cie; la agitaci6n constante del recipiente ha bastacto para 
hacerle perder uno de los caracteres, particularidad que 
se transmiti6 después por herencia. Sin embargo, Finzi y 
yo observamos que un frasco de este cultivo abandonado 
dos meses en perfecta quietud. recobr6 repentinamente 
su propiedad de formar un velo a la superficie con bacilos 
ácidon·esistentes. mientras que los que enturbiaban el cal-
do no lo eran. Es así como Finzi considera la ácidorresis-
tencia como un carácter primitivo del bacilo, contraria-
mente a lo que se sabe sobre la estructura de Jos velos en 
formaci6n, es decir, que los bacilos de primera generaci6n. 
bacilos primarios de Marmorek, son menos ácidorresisten· 
tes que los viejos. 

Desde los primeros tJ-abajos de H;:¡mmerscblag se ad-
mite que la ácidorresistencia está ligada a la presencia de 
las materias gTasas y ceras que envuelven el bacilo, y se-
gÚn Barranikow, a diferentes esta:ios del ciclo evolutivo 
del bacilo el bacilo Karlinski es más ácidorresistente en 
las lesiones que en los cultivos. 

SegÚn Lubarscb y Mayr. el bacilo de Petri Rabino-
witcb, pierde la ácidorresistencia en pasajes por animales; 
y Aujeszky, lo ha observado en otJ·os bacilos del grupo. 

Rochaix y Colin han demostrado además que sometido 
a la acci6n de los rayos de una lámpara de cuarzo con va-
pores de mercurio. los bacilos pierden la colorabilidad por 
Ziehl, mientras que las granulaciones son colorables por el 
Gram. 

Por otra parte, Gottstein y Bienstock, operando con 
bacilos comunes cultivados en medios ricos en materias 
grasas, obtienen formas ácidorresistentes. Y esto es muy 
importante para interpretaci6n de la teoría de Fer·rán. 

Bezancon y Philibert hacen notar: <La existencia en 
los productos tuberculosos de una cantidad de bacilos 
e?t Palissade como los pseudodiftél"icos. que no tuberculi-
zan el cobayo.:. Pero esto no quiere decir que no perte-
nezcan a la flora tuberculosa o a una subfiora, como cree 
Burnet (inspirado por el gran Metchenikoff), incapaces 
de reproducir la enfermedad en el mismo tiempo que el 
bacilo de Koch,pnes como sabemos, la propiedad de formar 
tubérculos es debida a la ácidorresisteocia, o mejor dicho, 
las sustancias cerosas (cloroformobacilina y eterobacili-
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na de Auclair y París), y constituye un epifenómeno, una 
consecuencia casi constante de la enfermedad y no la base 
esencial de ella. 

Como lo dice Gougerot, hay bacilosis no foliculares y 
folícu:os no bacilares: el tubérculo no es por .:onsiguiente 
ni constan te ni específico. 

Todo esto pt·ovoca indudablemente dudas respecto a la 
acción exclusiva que se le atribuye al bacilo de Kocb. Hemos 
visto existen, además del bacilo. ciertas formas poco 
estudiadas, las granulaciones de Much, cuyo rol en la etio-
logía de la tuberculosis es sumamente importante y cuyo 
conocimiento es de grande utilidad en el diagnóstico de la 
enfermedarl, pues son formas que se han de transformar 
más tarde en bacilos ácidorresistentes en el organismo. 

Jousset (1) encuentra en los líquidos patolÓgicos y 
especialmente en el líquido cefalorraquídeo, granulaciones 
fucsinófilas. a las cuales este autor atribuye un valor diag-
nóstico igual al de los bacilos ácidorresistentes. 

Pues bien: estas granulaciones fucsinófllas represen-
tan otro estado intermediario de la evolución del virus; 
serían una forma entre las granulaciones de Mucb y las 
granulaciones ácidorresistentes encerradas en el bacilo 
de Koch. 

Estos gránulos se reproducirían, quedando 2, 3 o 4 
unidos en línea y serían más tarde conglobados en una 
sustancia de más o menos homogénea, formando en 
su totalidad un bacilo típico de Koch. 

El origen de las granulaciones de Jousset podrían taro· 
bién interpretarse de otra manera, como productos de 
desintegración del bacilo en su evolución regresiva; ellas 
perderían, en un período más avanzado, la acidofilia, con-
servando la propiedad de tomar la coloración de Gram, es 
decir, transformándose en granulaciones de Mucb. 

Ya antes del descubrimiento de las granulaciones de 
Much, Bebring; pensaba que además de la forma conocida 
del bacilo de Koch debía existir otra que era invisible en 
ciertos productos virulentos, por los medios corrientes de 
laboratorio. Esta hipótesis fue el punto de partida de los 
trabajos 1le Much y ya se ha visto con qué resultado. 

Weil dice: 
<Se pueQ.e concebir la existencia en un momento dado 

de la evolución del bacilo tube,·culoso, de una forma que no 
pue:la teñirse con la fucsina de Ziehl, pero que los colo-
rantes básicos podrían, sin embargo, teñir:todavía. Los ba-

(1) <Bul!etin Soc. Etudes Scientif, sur la Tuberc.,> página 28t 
número 2. Abril de 1913. 
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cilos jóvenes no se tiñen ni con el Gram ni con el Ziehl; la 
sustancia gramófila aparece durante el desarrollo, antes 
que la sustancia acidófila. A medida que el bacilo envejece 
o que se altera, tiende a perder su acidofilia: de homogéneo 
que era, se vuelve granuloso, las granulaciones que tienen 
la propiedad de poder retener más enérgicamente la fuc· 
sina fenicada, que la vaina citoplásmica que las rodea.> 

En el experimento de Much (bacilos y ce1·ebro en el 
peritoneo de cobayo) se observa que después de la terce-
ra hora el nÚ.r.ero de bacilos acidófilos disminuye, en cam· 
bio que gran cantidad de gramófilas apare-
cen; a la cuarta hora no se ve ni un solo bacilo ácido o 
alcohol resistente, solamente granulaciones teñidas de 
violeta. 

¿Qué mejor prueba de que la ácidorresistencia es una 
propiedad adquirida, y no la base o propiedad esencial del 
bacilo tuberculoso? 

Quiere decir entonces que la ácidorresistencia es 
adquirida en los bacilos después de la gramofilia. El bacilo 
de Fenán, que al principio es Gram positivo, adquiera tal 
como lo concibe Weil (por una evolución de su desarrollo), 
la ácidorresistencia para transformarse en bacilos y bacilos 
de Koch (bacilos primarios de Marmorech), y contraria-
mente a la falsa idea de que la ácidorr·esistencia ee una pro-
piedad primitiva, como lo creía Finzi; ésta es, por consi· 
guiente, una cualidad secundaria, perfectamente de acuerdo 
con la concepción evolucionista de Ferrán. 

Es muy interesante leer la comunicación de Bu rnet a 
la Socidad de la Tuberculosis ele París, sobre las tuberculo-
sis atenuadas, porque de ella podríamos deducir ciertas in-
terpretaciones que facilitan grandemente la com;1rensión 
de la teoría de Ferrán. 

Bu rnet (8) dice: 
c:Qn est méme venu a penser que toute tuberculose oe 

se manifieste pas nécessairement avec totlS les caractéres 
classiques, ananiques, et cliques, de la tnberculose a baci· 
lle de Koch tipique; qu'il suffise de mentionner le problé-
me de la tuberculose ''inflamatoire." Ce qui est en ques-
tion daos ces recherches nouvelles, est 1 'existen ce d 'une 
varieté de bailes qui ne causeraiente pas 1;¡ tuberculose 
progresive et transmissible en serie sur les cobayes produi-
tes par le baciller de Kocb tipique et qui cependant ne 
seraient des acidorresistants saprophytes. Le bacille de 
1 'enterite des bovides de Johne, le bacille des rats de 
Stepbansky son des exemples de !a richesse et de la varieté 

(8) Burnet. c:Bullet. Soc. Etudes Scientif. sur la Tuberc.::t Núme-
ro 4, junio 1813, páginas 59 y siguientes. 
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des especés d 'acidoresistants, et nous o e pouvoos avoir la 
prétention de les connaitre toutes.» 

Más adelante dice: 
<C'est en pensant ácertainsfaitsque j'ai risqué l'hypo-

thése d'une sous-flore tnberculeuse, encare ioconue de 
nous, a laquelle l'organisme réagirait plus ou moins silenci-
ment et qui serait pour quelque chose daos la vaccination 
naturille et inconsciente que tant d 'observation redent plus 
que vraisemblable. Cette idée peut nous fournir un guide 
daos une recherse oú nous en avons déjá use tant d'autres.» 

Esta forma de bacilo que yo he obtenido y que pongo 
a disposición de los que quieran verificar mis experimentos, 
representa uno de los tantos ejemplos que tenemos en mi-
crobiología. de mutaciones bruscas, con tendencia a un 
estado ancestral o atávico, o como algunos la llaman, trans-
formación regresiva. 

111 

La cuesti0n de la adaptación de los diferentes tipos 
bacilares aorganismos de especie distinta. ha sido ya amplia-
mente demostrada por experiencia de infinidad de autores, 
especial mente por Nocard. Es un hecho incontestable y 
admitido por todos, razón por la cual no intento entrar en 
detalles, la bibliografía médica. y particularmente la veteri-
naria nus ofrece abundantes ejemplos. Pero es en lo refe-
rente a la bruscas o mutaciones cuando 
tropezamos con la incredulidad general, especialmente de 
los clínicos. 

Sin embargo, los trabajos botánicos de De Vries, de 
Johansen y Tochermarck; de Hansen y Beijerink. sobre los 
sacaromicetas; de Neisser y Massini. sobre el bacilus coli 
mulabile; de Muller, sobre el tífico; de Starcovici, sobre la 
bacteridia carbunclosa, son pruebas convincentes de la exis-
tencia de esta forma de variaciones. 

De Vries párte de la base siguiente: <En una raza dada 
no hay dos individuos idénticos, en los cuales pued.en pro-
ducirse variaciones que vuedan llegar a constituír un carác-
ter estable transmitido por herencia. La mutación es la ex-
presión de alguna condición oculta o de una tendencia la-
tente que existe en todas las especies.» 

Conocidos son los ejemplos de Vries (CEnothera Lamar-
ckiana Capcella bursa pastoris, frutillas, etc.); de Naudin (1) 
(helechos); de Giard (Biota orientalis y Retinospora dubia, 
1886), ejemplos que se deben interpretar como un retro-

_ (1) Véase L. Blaringhem, <Les tra.nsformations brusques des 
tres viva.ntés.:. Fla.mma.rion, París 1914, página. 59, 
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ceso o atavismo, es decir, que la e3pecie obtenida por mu-
tación representa una de las formas ancestrales de la cual 
la especie clásica deriva siguiendo las leyes de la evolución. 
Estos son los casos llamados <regeneraciones accidentales o 
hipotípicas de GiarcL> 

Este autor dice: 
<Lo que se ve en una mutación es la aparición brusca 

y repentina de un carácter que no existía anteriormente, 
pero ':!ste carácter no es sino la manifestación de un estado 
que ha podido ser preparado muy lentamente en los ante-
pasados. La mutación es un nuevo estado de equilibrio en 
el organismo en variación. Todos los individuos en que 
-este equilibrio nuevo se prepara, están interiormente en 
un estadodiferente del de los antepasados; están en flu.c-
tu.acióu interna y ésta es laque no se ve.> 

De otra manera no podrían explicarse estos casos de 
aparición repentina de una especie o u e va sin que exista una 
forma intermedia que marque las diferentes etapas de la 
evolución (heterogenesis de Korcbinsky). 

Si aceptamos estas explicaciones como hechos posibles 
y reales, ¿porqué no admitir que el bacilo derivado por 
transformación del bacilo de Koch, no represente una for-
ma atávica? Y si esto es así. ¿cómo no detenerse a consi-
derar con más atención la teoría de Ferrán? 

Ya, antes que Ferrán emitiera esta hipótesis que para 
él es la realidad pura y Behring sostenía que la tu-
berculosis es una enfermedad contraída en la infancia, que 
se manifiesta en una época variable de la vida, cuando por 
cualquier causa las condiciones de defensa orgánica rom-
pían este equilibrio e inclinaban la balanza hacia el lado 
morboso. 

Héricourt sostiene la misma idea. Para este autor la 
tuberculosis es una afección latente o atenuada que en con-
diciones favorables se pone en marcha y se hace patente y 
virulenta. 

La teoría ferraniana consiste precisamente en atribuír 
a este período silencioso o pretuberculoso, una causa sa-
profítica, producida por los bacilos, incapaces de producir 
tubérculos, hasta tanto no hayan sufrido las variaciones que 
los transforman en bacilos ácidorresistentes, los cuales por 
su envoltura cerácea son únicos responsables de la exis-
tencia de estos tubérculos. (Sabemos por experiencia de 
Auclair y otros, que la inoculación de cloroformobacilina 
y eterobacilina dan lugar a la formación de tubérculos 
con todos los caracteres histoló2'icos de los folículos baci-
Jares, células gigantes. epiteloides, etc.). 

R.cTiata. Médica.-.A.ño xxxtx-22 
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La tuberculosis' clásica es pues una continuación de 
un estado patológico preexistente que se revela cuando las 
defensas orgánicas que mantienen este eq nilibrio son im-
potentes para impedir la transformación de las bacterias 
primitivas en bacilos clásicos de Koch, los cuales con sus ve· 
nenos y toxinas producen la decadencia física por intoxi-
cación progresiva. Los tubérculos representan, por consi-
guiente, una consecuencia de la infección general o fleg-
masía específica. que tiende hacia la cronicidad, y la prueba 
de ello es que las formas más graves son las tifobacilosas o 
tuberculosis no foliculares. (León Bernard). 

En medicina veterinaria vemos todos los días anima-
les cuyo estado aparente es maravilloso, hasta el punto de 
obtener premios en las exposiciones ru raJes, a pesar de ser 
tuberculosos y presentar a la autcpsia una cantidad sor-
prendente de tubérculos en todas las vísceras; mientras que 
otros que mueren caquécticos, sólo muestran uno que otro 
raro tubérculo. escondido la más de las veces, en un gan-
glio linfático. 

La sintomatoiogía clínica es debida principalmente a 
la acción de los venenos tube rculosos y no al carácter ovo-
lumen de las lesiones. Maragliano prod uce la muerte de los 
cobayos por la simple inoculación de sangre o extractos 
glicerinados de sangre de animal tuberculoso; las ceras 
bacilares de Auclair, inyecta:las. producen tubérculos sin 
fenómenos de intoxicación; de ahí que los sueros antituber-
culosos más ricos en anticuerpos sólo tengan una acción 
sobre el estado general, la influencia no se manifieste sobre 
los tubérculos ni sobre los bacilos de Koch, pues las capas 
ceráceas que los envuelven son incapaces de producir anti-
cuerpos. 

Las consecuencias de los trabajos de Ferrán son de 
grande práctico. Este !'labio ha aplicado un procedí· 
miento de vacunación en los niños menores de dos años, es 
decir, en una edad en que la tuberculosis puede prevenirse 
en su fot·ma primitiva cuando sólo entran en acción las bac-
terias. Un organismo inmun1zado contra estas formas origi-
nales. no daría lugar a la transformación en ácidorresisten-
tes, contra las cuales es imposible, en el estado actual de la 
ciencia, producir anticuerpos capaces de disolver o digerir 
la envoltura de los bacilos de Koch. 

Las estadísticas de Hillemberger y Romer nos mues-
tran que en comunas donde no se había registrado ningÚn 
caso de tuberculosis en el espacio de diez años, el 25 por 
100 de los niños reaccionaban a la tuberculina. ¿Cómo ex-
plicarnos estas observacionea si consideramos al bacilo de 
Koch como Único agente de contagio y sobre todo si le atri-
buímos una propiedad estrictamente parasitaria? 
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La su bflora de Bu rnet puede daruos la interpretaci6n 
de estos problemas al parecer inexplicables; y lqué es la 
aubflora de Burnet. sino una parte de la concepción de 
Ferrán? 

La tuberculosis es una e nfermedad de descripci6n di-
fícil. concepto que sobre ella podemos forjarnos depende 
y varía considerablemente, segÚn la encaremos bajo la fase 
clínica o bajo el aspecto pa.tológico. 

Cuando hablamos de una tuberculosis incipiente o de 
una tuberculosis avanzada, ¿qué entendemos por eso? lNos 
referí m os a los síntomas. o bieo a las lesiones? El viejo afo-
rismo: «A grandes síntomas. grandes lesiones,> es comple-
tamente desmentido cuando se trata de tuberculosis. 

Los casos graves anatomopatológicamente pueden ser 
o nó acompañados de síntomas gra,·es o alarmantes y con-
traria mente nada indican en un caso grave clínico que exis-
tan en su organismo lesiones profundas; en general, no con-
cuerdan con las manifestaciones objetivas. 

En la tuberculosis lo que se debe considerar es pues 
la intensidad de la flegmasía, que es indiscutiblemente la 
base de la enfermedad, la base sobre la cual van a edificar-
se las lesiones de la segunda fase o período de la enfermedad; 
la que provoca los cambios orgánicos que pueden dar lugar 
a una evolución rápida, mortal: la tisis, o por el contrario, 
a una evolución lenta crónica, como es el caso en la genera-
lidad de Jos animales de la especie bovina. 

¿No tenemos acaso en medicina humana los tuberculo-
sos obesos? 

Y sin embargo, clínicamente esta flegmasía inicial pasa. 
en general. inadvertida. Consideramos el desarrollo de la 
enfermedad tomando como punto de partida un síntoma 
revelador de la infección, pero este síntoma no es sino la 
consecuencia de un proceso largo, de trastornos operados 
bajo la acción de la flegmasía silenciosa, larvada o latente, 
que se despertará de un momento a otro poniendo de ma-
nifiesto todo un cuadro síntomatológico que, desde el punto 
de vista clínico, sea un tuberculoso rm debut, es en realidad 
un tuberculoso va avanzado. 

El gran mérito de la obra de Ferrán ha sido precisa-
mente la de demostrar la verdadera patogenia de las formas 
clínicas, imposibles de reproducir experimentalmente con 
los bacilos de Koch, tan fácilmente obtenidas con las bacte-
rias tuberculógenas. 

Tomando cierta cantidad de cobayos jóvenes y sanos, 
se les somete a inoculaciones repetidas de un cultivo en 
caldo de las bacterias, a intervalos variables de tres a seis 
días. 

Despllés de varias inoculaciones, los cobayos empiezan 
a enflaquecer, y varios sucumben caquécticos en el curso 
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del experimento. Los que resisten más son sacrificados a es· 
pacios de tiempo variables y revelan la existencia de infla-
maciones víscera les en pulmón, hígado y bazo. 

En mis experjmentos he podi:io comprobar una lesión 
constante: la hipertrofia e inflamación granulosa del bazo 
con focos de degeneración. 

En un estado más avanzado se pueden observar granu-
laciones pulmonares. semejantes a tubérculos miliares, gri· 
ses, translúcidos. 

Los pasajes en cobayos, de trozos de tejidos así infla· 
mados. reproducen finalmente la tuberculosis no-
dular, con bacilos ácidorresistentes. 

El proceso que rige estas adaptaciones es acelerado por 
medio de inoculaciones repetidas de pequeñas dosis de tu· 
berculina diluída, de manera de transformar el medio en 
un ambiente más fácilmente tuberculizable. abonando así 
una gran parte del tr·abajo químico y facilitando de esta 
m3nera la transformación bacilar. Estos experimentos bao 
sido reproducidos por varios experimentadores. 

El doctor Santini, francés, ha obtenido, siguiendo la 
técnica preconizada por Ferrán. desde las flegmasías bana· 
les basta los tubérculos típicos en las zonas inflamadas del 
bazo y pulmón. 

En el instituto de bacteriología de esta Escuela, hemos 
realizado una serie de experimentos con el bacilo obtenido 
por mutación brusca, es decir, con la derivada del 
bacilo tuberculoso equino conservado en nuestro laboratorio. 

Sintetizando los resultados diré que se obtienen fácil-
mente lesiones inflamatorias de las vísceras, acompañadas 
de la aparición de folículos nodulados en el pulmón y en el 
bazo. 

La hepatización pulmonar empieza en el vértice, y el 
bazo ofrece ese aspecto ya descrito, fuertemente hipertro· 
fia,do y granuloso. 

Los exámenes microscópicos de preparaciones efectua· 
das con el bazo y teñidas con el Gramo el Mucb u, ponen 
en evidencia granulaciones fuertemente teñidas en violeta 
y que representarían las granulaciones de Much o las for-
mas B de Fen án. 

Si inoculamos a otros cobayos una porción del bazo pre-
sentando estas lesiones, obtenemos las mismas lesiones y las 
mismas granulacione8, lo que prueba que estas granulacio-
nes son virulentas en la ausencia de toda orma bacilar 
(x:,_esultados más o menos comparables a los obtenidos por 
Fontes en el Brasil). 

Podríamos, para resumir nuestro pensamiento, repro· 
ducir un pasaje de la comunicación de Rurnet, que pone 
de relieve, una vez más, que todo no está hecho y que si· 
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guiendo la nueva orientación fijada por FeTrán. podría 
darnos la clave de tántos misterios en la etiología y patoge-
nia de la tuberculosis: 

c:Ceux méme qui se defient le plus des theories se sen-
tent a menés par les faits a u senil d 'un do maine inconnue 
q ui reste a explorer et reconnaissent que nous ne savons 
pas encore tou te 1 'histoire natu relle de la tu berculose.> 

Después de veintiún años que el insigne sabio J. Ferrán 
ha consagrado al estudio experimental de la tuberculosis, y 
después de haber contribuído con su inmenso caudal de 
conocimientos sobre e) esclarecimiento y la posible solución 
de este problema. es ahora cuando el elemento científico de 
las diferentes partes del mundo reconoce en él ese elevado 
espíritu de clarovidencia que gui6 siempre sus descubri-
mientos. 

Si nos atenemos a manifestaciones de los más renom-
brados sabios franceses, vemos que los trabajos de Ferrán 
han quedado en la oscuridad, debido precisamente, as 
origmalidad, como q ice Auclair, o co o se e_xpres6 el Pro-
fesor Renon, por constituír ideas singularmente 1tuevas y 
revoluczonat ias. 

Uno de los más grandes tisi61ogos franceses, el Profesor 
Jules Courmont, decía en 1905 que Ferrán se había adelan-
tado muchos a la ciencia oficial. 

Como todos los grandes descubrimientos, la teoría de 
Ferrán fue acogida con escepticismo, pero reconozcamos 
felizmente que a medida que el tiempo avanza la falange 
de ferranistas se ve engrosada con aquel1os que saben des-
pojarse de ese prejuicio rutinario que enquista las ideas fe-
cundas. 

La obra de Ferrán es simplemente inmensa por la 
fuerza de convicci6n que de ella se desprende, como por la 
esterilidad de la doctrina clásica reinante. 

(De los Anal1s de la Escuela de Vete1i11aria, de Montevideo). 
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PROTECCION DE LA INFANCIA 

CAUSAS Y MEDIOS 

DK REDUCIR LA MORTALIDAD INFANTIL EN CADA T:ÉaMINO 
MUNICIPAL 

Por el doctor MARlO G. LEBRltDO (de La. Habana), Jefe del Labora-
torio de Investigaciones de la Sanidad de Cuba. 

Ya había empezado a redactar las bases de este traba-
jo, cuando ocurre-en el pleno apogeo de sus facultades y 
de sus éxitos-la muerte del doctor Enrique Núñez, Secre-
tario de Sanidad y de Beneficencia, Jefe del Departamento 
en el cual funcion6, y amigo antiguo, quien en el tiempo en 
que ocup6 su alto puesto. tuvo los mejores empeños en pro 
de nuestra niñez. 

El honorable señor Presidente de la RepÚblica, a pro-
puesta de él, estableci6 este premio al cual optamos. Y tal 
parece que al hacerlo, el infortunado Secretario - quizás 
presintiendo su muerte-quiso que, p6stumo, palpitase su 
espíritu entre nosotros, ansioso de ver que su obra de pro-
tecci6n a la infancia no se interrumpiría al bajar a la tierra 
sus materiales despojos. 

No perderé el tiempo en probar prolijamente la im-
portancia del tema. VolÚmenes podrían llenarse de litera-
tura hermosa sobre cada uno de los distintos aspectos del 
asunto. 

La mortalidad iniantil, para nosotros, ha llegado a ser 
cuesti6n nacional, desde el momento en que ocupa tan alta 
cifra en nuestras -por todos los demás conceptos inmejo-
rables- sanitarias. 

Los dos puntos p imordiales que componen la tesis del 
tema, saltan inmed.iatamente a la vista, apenas enunciado: 
uno, de la mm·talidad infantil; otrot medios de redu-
cirla. 

Es de celebrarse ue el tema por ahora limitt! el pro-
blema profiláctico a medios de ?educción de esa m rtalidad. 
Ciertamente que por ahí hay que empezar si se quiere pro-
ceder en firme. Cuando una vez bien conocidas y expuestas, 
sean las causas actuales combatidas por medio de actuacio-
nes sanitarias bien di igidas y perseverantes, al reducirse 
notablemente lq actual mortandad infantil, podremos aspi-
rar entonces al logro de un control definitivo de esas causas 
y a un ideal bajo de porcientaje de mortalidad. 
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La finalidad de Jos empeños que se estimulan con el 
premio es verdaderamente hermosa, y creo que cuantos 
pertenecemos al Departamento Sanitario de Cuba, e infor-
mamos diariamente sobre sus múltiples asuntos, estamos 
obligados a contribuír con el caudal de la propia experien· 
da al estudio de tan importante cuestión. 

De esta manera, aunque cada trabajo particular sea un 
-exponente del individual concepto que se tiene en la mate· 
ria, todos ellos, juntos, darán a este concurso un aspecto de 
liga de finalidad delineada, para la salvación de nuestros 
niños, todos, tanto de los nat'vos cuanto de Jos de aquellos 
que de países extraños vienen a nuestra RepÚblica, atraídos 
por la bondad de nuestro clima, la riqueza de nuestro suelo, 
la fama de nuestra proverbial hospitalidad y la 
ble salubridad que disfrutamos. No puede darse objeto más 
noble y útil, que vise al mismo tiempo que a un sentimiento 
humanitario, a otro de intenso patriotismo. 

Si nuestra organización sanitaria ha llegado a resolver 
eficazmente los más arduos problemas de profilaxis de las 
enferme:lades transmisiblee, y a reducir el tanto por ciento 
de esas enfermedades en los adultos a cifras muy bajas; y 
si la mortalidad infantil ha continuado alta, se a.ebe-como 
a su tiempo en el transcurso de este trabajo -se verá a que 
en los adultos las causas son, por lo general, de orden 
lÓgicoinfeccioso, fácil mente evitables, mientras que las ca u· 
sas de origen infeccioso son las que menos obran en la 
patogenia de las enfermedades infantiles. 

El sanitario, ante el niño, tiene que actuar de manera 
distinta que ante el adulto. Ante los niños no puede tener, 
como Única ansia, la salvación de sus vidas, colocándose 
solamente desde el elevado nivel del sentimiento humanita· 
río; tiene que preocuparle el punto de vista fisiológico. que 
al asignar a cada vida un Yalor relativo que se traduce en el 
mayor interés que tenga la sociedad en conservarla, le 
muestrá- y en ello se envuelve ya, en lo que a la constitu-
ción física se refiere, un alto precepto sanitari -que no 
import.'t o'btf'1ler vidas eufcnrdzaz e imttiles, sino lograr bue11as 
y útiles cxistc1tGias. 

Ante el aspecto utilitario social que sólo ve, con fría y 
serena razón-cruel y justa al mismo tiempo,-cuán inútil 
y hasta contraria a sus intereses es la conso::rvación de la 
vida de seres heridos desde que nacen por in e u rabies taras 
familiares. hemos de actuar con todas nuestras energías no 
sólo para entorpecer la archa de las enfermedad-es, sino 
para detener esos estigmas- desde el raquitismo hasta la 
locura,-tildad0s en un tiempo como fatales maldiciones 
hereditarias, y que &Óio son evitables morbosidades origi-
nadas por diversas concausas de orden biológico hereditario 
y de educación, más veces, que de orden infeccioso. 
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Bien se ve con lo dicho cuán vasto campo habría que 
escudriñar y cuán complejísimos problemas habría que 
abordar si para la determinación de las causas de la morta-
lidad infantil tuviéramos qPe describir y estudiar, una por 
una, todas las directas de las enfermedades que esa morta-
lidad producen. Pero de ninguna manera lo haremos así. 
Nosotros vamos a examinar mejor las causas que ponen a la 
primera infancia en estados especiales de depauperación o 
de miseria fisiológica, a las que se deben, en su mayor par-
te, las más graves mortandades infantiles. 

También haremos hincapié en las ventajas de la edu-
cación sanitaria, en la profilaxis de las enfermedades infan-
tiles. 

Un niño, por ejemplo, puede adquirir, en el campo, 
una enterocolitis debida a la más variada flora intestinal, o 
una considerable infección parasitaria intestinal (protozoá-
rica o vermicular); y el sanitario perdería su tiempo atacan-
do uno por uno cada elemento etidógico de la infección, 
mientras que sí haría labor sencilla y de efectivo y rápido 
resultado profiláctico, si los ataca todos juntos, establecien-
do las reglas del buen modo de vivir. 

Si se cuida de la higiene de los alimentos, si se atiende 
a que los niños no estén en el suelo echados, en convivencia 
con los animales domésticos, etc.-simples cuidados de hi-
giene social,-desaparecerá de la mortalidad infantil un 
¡:oran tanto por ciento de enfermedades. sin necesidad de ir 
cada vez a combatir, exclusivamente, el elemento causal de 
las que produjeron tao diversos estados morbosos. 

La mortalidad infantil se dominará de la manera más 
completa el día en que en cada hogar se tengan presentes, 
y se ejecuten, los simples preceptos de higiene individual y 
social. 

Y en esta labor están íntimamente ligados el higienista 
y el educador. Por lo común, el mayor número de dificul-
tades con que tropieza el sanitario se debe a defectos de 
educación y a ignorancia, que táoto dañan al individuo 
como a la colectividad. 

Muy conveniente sería que los profesores de higiene de 
las escuelas pÚblicas se ocuparan, casi exclusivamente, en 
inculcar a los niños los consejos mejores para enseñarles la 
manera de vivir bien. El educador puede hacer mucho en 
este sentido. No olvidemos que así como en el bogar los 
niños adquieren las costumbre€ habituales de la familia, y 
por ellos puede deducirse cómo viven y aun cómo piensan 
sus padres, en los países como el nuestro, en que aún hay 
gran número de analfabetos, los hijos que se educan en las 
escuelas deben ser inconscientes educadores de 1a fami· 
lia. No bastará que el niño aprenda lo suficiente para leer 
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al padre las noticias del día; es indispensable que el maes-
tro lo vaya ganando, lenta y metódicamente, para la vida 
colectiva. 

La sociedad, y con mayor motivo la Na.ción, no pueden 
perder de vista ante cada sér que nace, que es un enigma 
y una esperanza del porvenir; y que están obligados a darle 
las dos armas con las cuales luchará con buen éxito en la 
existencia: bttena vida, es decir, buena constitución y salud, 
y buena l1zstrucción. 

Sobre el tipo de raza y sobre la moral nacional influyen 
mucho las enfermedades hereditarias y los desequilibrios 
propios de una salucl quebraíltada durante años y años, 
como ha sucedido con la anemia de Puerto Rico, detiida a 
la unc:inariasis; y por el contrario, la instrucción, con la 
disciplinada dirección que al cerebro da el hábito de la ob-
servación y del metodizado estudio que la enseñanza actual 
predica y aconseja, no sólo impulsarán el propio esfuerzo 
directamente hacia la lucha por la vida, en lo que a la parte 
económica se refiere, sino también en lo que le conviene 
mejorar las condiciones de su existencia. 

Al higienista de Cuba, justamente ese de los términos 
municipales de que nos habla el tema, le toca acometer un 
arduo trabajo de propaganda educa iva, si quiere cumplir 
de manera útil su mis:ón de guarda or de la salud de su 
comarca. 

Pero en esta necesaria obra educativa de profilaxis 
verdadera en el campo, y aun en las ciudades, tanto como 
el higienista oficial debe intervenir el médico privado. 
Todos bao de inculcar. día por día, minuto por minuto, las 
ventajas de tal o cual acción sanitaria; han de destruír, 
cada vez que se presente la ocasión, un atávico proceder o 
un legendario aforismo popular que destroza los principios 
más elementales de higiene. 

Ya en un trabajo sobre la Parast"tologia intestinal en 
Cuba, me referí a ello, y me esforcé en hacer resaltar, 
cuánto el médico higienista y el abnegado campanero pro-
fesional del campo tienen que luchar para combatir de 
ma11e1·a preventiva los más simples males provocados por ru· 
dimentarias faltas de higiene, estrellándose, las más de las 
veces, contra la ignorancia y la rutina. 

Cuanto dije entonces sobre la necesidad de que ellos se 
impongan el deber de ser incansables predicadores y maes· 
tros de la disciplina sanitmia del individuo y del hogar, con-
viene repetirlo aquf. 

Decía entonces: 
<Cuanto hemos detallado basta ahora con respecto a 

profilaxis puede parecer y de muy difícil implan-
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tación entre nuestros goajiros. habituados a vtvtr en las 
peores condiciones de higiene, sin más preocupación que la 
de conseguir cualquier alimento (siempre monótona ali-
mentación) que satisfaga brutalmente el hambre; sin gran-
des preocupaciones, esperando, por lo general, un día tras 
otro, el fin del año, y luégo otro año. contando el tiempo 
por cosechas o zafras, y cuya ganancia, siempre escasa, con-
sume en seguida de adquirirla. 

c:Quien esto escribe ha ejercido en el campo y no en-
sombrece el cuadro. Este es tal cual descrito. 

c:Y entiéndase que al hacerlo así, no quiere deprimir a 
la honradísima clase de agricultores, la más Útil de la Re-
pÚblica, y nada culpable de sus desdichas. 

c:Nuestro goa.JÍro no es ni indolente ni insensible. Su 
historia es la de todo explotado. Siempre lo fue, y aún está 
entregado, sin defensa, por su falta de instrucción. Natu-
ralmente que al hablar así no hago una afirmación abso-
luta. 

c:A los arrendatarios de las propiedades de campo por 
lo general lo que les interesa es entregar la tierra en buenas 
condiciones de renta, y así como ni siquiera se ocupan en el 
más mínimo arbolado, tampoco se preocupan de la vivienda 
que entregan , 95 veces en 100, miserables bohíos, en pugna 
con todas las prescripciones profilácticas que hemos seña-
lado. El infeliz arrendador adquiere la tierra que ha de 
cultivar afanosamente, y ocupa la casa, que no es ni mejor 
ni peor que la que ocupÓ antes, ni la que ocupará después. 
La rutina de su vida hace encontrarla buena. y manso y 
resignado, prosigue su existencia pasivamente . 

c:Es hora de que desaparezca este estado de cosas. En 
primer lugar, es necesario que desaparezca el bohío, si-
nónimo de cabaña, de choza, por lo regular, de miseria. Es 
preciso que se empiece una labor para que las acciones 
san itar ias vayan más allá de las poblaciones. Los legislado-
res debe n estudiar esta cuestión social y vital. importante 
para que m e jore la viYienda del campesino de acu e rdo con 
las instrucciones sanitarias. 

c:Si esto se hace, s i la acción de los J efes locales de Sa-
nidad se lleva intensa y d ec idida a esas viviendas. se obten-
drá un considerable doble servicio: uno, de orden sanitario; 
otro, de orden social nacional. . . . . . . . . . . . . . . .... .. . 

c:Pero la campaña educativ a no debe ser hecha sola-
mente por el elemento oficial. Es preciso no echarle en-
cima todo el trabajo y toda la responsabilidad. 

c:Están en la obligación de hacer campaña educativa, 
siempre y dondequiera y de todo, todos aquellos a quienes 
las vicisitudes de la vida, a veces, otras, sus aficiones o con• 
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veniencia, que perteneciendo a clase cultivada, vayan a 
vivir donde están esos desgraciados. que no tienen más de· 
fectos que los que su larga historia de poca cultura les han 
hecho adquirir. 

cY entre éstos debe tomar un importante papel el 
médico de campo, principalmente el de pequeños plantíos. 
El médicu de campo ha de ser el más constante y eficaz 
propagador de los principios higiénicos. 

cEs necesario, siempre, a la clase no educada, decirle la 
verdad; que cada acto sea una enseñanza, aunque a veces. en 
vez de remuneración se obtengaJ al contrario, pérdida ma· 
terial: el cliente. Es crimina y falta a los más elementales 
deberes, el que los deja aferrados a ideas erróneas (lo ca· 
liente de la quinina, lo frío de los purgantes salinos, lo con-
veniente del cierre hermético de la habitación del enfermo, 
etc., etc.) por conquistarlos. Y si eso es en acciones directas 
de su ministerio--como médico que va curar.-lqué puede 
esperarse de él cuando tenga que afianzar de una manera 
persuasiva las reglas profilácticas de más simples: hervir el 
agua sospechosa, no andar descalzo, etc., etc., haciendo en 
apariencia un trabajo gratuito? 

«Si en cada médico de campo llega a tener el elemento 
oficial sanitario un auxiliar, de seguro han de obtenerse 
maravillosos resultados, mayores que los logrados hasta 
hoy.> 

Eso que dije entonces tiene mayor fuerza ahora. ante 
un ptoblema general como es el de la mortalidad infantil, 
que en Cuba es uno nacional. Y al decir que es un proble-
ma -nacionalnzás que ae tél1rdno municipal. me fundo en que, 
aunque hay regiones l.:uyo constante mantenimiento de 
cifro.s bajas o elevadas en la mortalidad infantil, las hacen 
considerar. respectivamente, como sanos o no sanos térmi-
nos municipales - los sanos son excepcionales, - en general 
habrá que hacerse una campaña uni!01me, atacando en se-
guida las causas principales, que son las mismas. con muy 
ligeras variantes, para todos los términos municipales de 
la RepÚblica. 

Todos los términos municipales están cortados por el 
mismo patrón; todas las viviendas de los pueblos y de los 
campesinos son iguales; todos sus habitantes tienen el mis-
mo modo de sentir y de vivir; sufren de los mismos atavis-
mos, manera de ser que legan y legarán, si no ponemos re-
medio a ello cuantos debemos esforzarnos en corregirles 
sus errores que los llevan a la degeneración y a la ruina. 

Como se ve. en nada intento abordar el tema, en lo que 
a la reducción de la mortalidad ipfantil se refiere, desde 
el punto de vista curativo, sino pura y simplemente p1o-
filáctico. 
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Convencido estoy de que si atacamos el problema pro-
filáctico, dirigiéndonos a las causas generales a que nos he-
mos venido refiriendo y que estudiaremos concretamente 
en el transcurso de este trabajo, la mortalidad infantil des-
ce·ndetá al limite de la mortalidad ge11eral adulta, y quedará 
reducido al mismo problema de patología general, en el 
cual cada enfermedad tiene su definida sintomatología, su 
etiología reconocida o sospechada, y sus medios profilácticos 
para oponernos a su propagación. 

La causa de la elevada mortalidad infantil no está en 
las enfermedades infectocontagiosas, que son las mismas del 
adulto, aunque algunas en los niños revisten relativa ma-
yor gravedad, sino en Jos estados constituciona les Í1t/mztiles, 
heredados o adquiridos que los hacen frágiles y más vulne· 
rabies a la acción de cualquier agente patógeno. como ve-
remos a continuación. 

DIVISIÓN DEL TRABAJO 

A primera vista parece difícil que resulte una áivi-
sión clara, de un trabajo que se ocupa en tan aparente 
compleja cuestión como la que estamos estudia ndo. 

Por lo pronto, tenemos que señalar e l lím it e q ue de-
mos al término inrantíl para ser considerado de ntro del 
tema. Hemos señalado el período infantil hasta la edad de 
doce años, ya que esa fue la edad que hemos determi-
nado como límite de observación para la parálisis infantil. 
(Sesión de la Junta Nacional de Sanidad, año de 1916). 

Para estudiar las causas de la mortalidad infantil den-
tro de la edad de doce años asignada ya como límite, hago 
una división arbiba·ria de edades, dejando a un lado las que 
clásicamente están hechas, pues mi objeto al establecer 
esta división arbitraria, es que ello permite agrupar las 
causas de la mortalidad infantil que a cada etapa de las 
que hago corresponden, y con ello simplificar· su estudio, 
que de otra manera, y por poco que uno se descuide, lo 
convierte en enorme e inútil diccionario de pequeñas cau-
sas, y no en apreciación sintética de grupos causales fácil -
mente combatibles. 

Al poner las causas, pondremos conjuntamente los me-
dios de combatirlas siempre, señalándolos de una manera 
sintética, buscando el fundamento de la acción sanitaria, 
más bien que ]a especificación minuciosa de los mínimos 
detalles de cada pequeña actuación, pues ello me obligaría 
a repeticiones, y sobre todo. porque estas actuaciones son 
las conocidas, y naturalmente surgen a la mente del que 
comprende bien aquel fundamento de la acción sanitaria, 
que es el que importa conocer. 
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La división del trabajo es como sigue: 
/.° Causas prenatales de la mortalidad infantil y medios de 

reducirla. 
2.° Causas especiales de la mortalidad infantil, desde el 

nacimiento hasta los dos años cumplidos. 
3. o Causas generales de la mortalidad infantil, desde el na-

cimiento hasta los doce años. 

19 CAUS\S PRI<:NATALES Y WEDIOS n¡:.; REDUCIRLA 

Sin exager.1r. :; colocándonos siempre en el terreno 
científico que nunca admite absolutismos, tienen impor-
tancia decisiva sobre la constitución del sér engendrado, 
diversos factores. entre Jos cuales. los principales son: 
a) con&titución paterna y materna con respecto a afecciones 
hereditarias; b) consanguidad; e) accidentes y enfermeda-
des sufridas por la madre durante la época de la gesta-
ción, y d) falta de cuidados durante el parto. 

a) Constitución paterna y materna con respecto a afec-
ciones hereditarias 

b) Consanguinidad. 
Las cuestiones a que se dirigen los incisos a) y b) en-

tran de lleno en los interesantes puntos de vista de la ettge-
tlesls. 

No he de enumera¡· una por una las condiciones físi-
cas defectuosas. o las i afluencias patológicas que unas vects 
impiden el logro de la criatura engendrada, y otras J'eper-
cuten de maner;, indeleble sobre el nuevo sér. que mues-
tra, al nacer·. o posteriormente, aquellos defectos o taras 
como estigmas familiares de degeneración, sujeto las más 
de las veces a muerte prematura. 

La sífilis, la y la miseria exüema en los 
padres, son las causas prenatales más importantes de tener 
en considPración, y de ello hablaré más extensamente al 
ocuparme en la heredosífilis y de la pretuberculosis. Na· 
tu ralmente, la locura, la epilepsia, la corea. etc .. deben 
preocuparnos en el sentido atávico. 

En mi informe de febrero 17 de 1916, sobre el u Con-
greso Científico Panamericano-informe no publicado,-
decía, entre otros particulares, al señor Secretario de Sa-
nidad y de Beneficencia. con respecto a la blenorragia y a 
\a sífilis. lo siguiente: 

«En materia de higiene socialhubouna importantísima 
sesión en la que se trató, casi exclusivamente, de las pla2'aB 
blenorragia y sífilis. 

«En el programa figuraban los siguientes trabajos: 



350 Revista Médica de Bogotá 

«Problemas médico y social de las enfermedades ve-, 
nereas. 

«Educación sexual de Jos jóvenes (va ones) como una 
medida profiláctica contra las enfermedades venéreas. 

«Medidas de s<1lubridad pÚblica en relación con las en-
fermedades venéreas. 

«Convenios internacionales en relación a la supresión 
del vicio. 

cE! objetivo de Jos temas no podía menos de provocar 
discusiones muy movidas, ...... evidenciándose con ello 
que el problema planteado es uno de los más graves que 
han de abordarse desde ua punto de vista nacional. 

«En efecto, si nos detenemos a considerar lo que re· 
presenta la blenorragia como causa de procesos graves, y 
las más de las veces en el hombre y en la mu-
jer de todas las clases sociales, con su secuela más frecuente, 
la esterilidad; lo que representa la sífilis desde el punto de 
vista individual y de la eugenesis, esa avariosis que origina 
decadencias prematuras que llevan a veces al suicidio, clara-
mente se comprende que es preciso buscar remedio para 
esos males que no se han considerado tan graves desde el 
punto de vista de la higiene pÚblica, porque raras veces 
figuran como causa de muerte en las fees de defuuciones, 
y que su,man,sin embargo. un elevadísimo tanto por ciento, 
entre las enfermedades de aquellos que acuden a las ins· 
titu<..iones hospitalarias, a Jos consultorios médicos privados, 
amén del considerable número que como enfermos ver-
gonzantes huyen del tratamiento médico para entregarse 
en manos de los experimentados, practicones y curan-
deros. 

«Pudiera decirse que los tres prqblemas del día en los 
países que han dominado las llamadas enfermedades infec-
ciosas son: mortalidad infantil, tuberculosis y este otro con· 
creto, de terapéutica y jJ1ojilaxis genital(blenorragia y sífilis); 
problemas que necesitan principalmente del siguiente 
gran factor de acción para combatirlos: educaci'ón higienica.> 

Estos párrafos escritos entonces conservan su interés 
en este trabajo, considerando a la sífilis. a la blenorragia. y 
agreguemos la tuberculosis, como causas prenatales que in · 
fluyen, directa o indire::tamente, wbre la mortalidad y so· 
bre la degeneración infantil. 

Las leyes de la herencia morbosa no pueden ponerse 
en duda, y sobre ellas han escrito con vigor -con funda-
mentos hipotéticos unas veces, reales otras-quienes sa· 
Iiéndose del modo que marca la obstetricia pur.a, sin querer 
llegar a ser cerrados pediatras. han fundido ambos perío· 
dos en uno intermedio-verdadero guión entre 1a prenata-
idad y la pos natalidad,-fuodando una higiene especial, 
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que comprende perfectamente, que llamó Pinard pue-
ricutura, y Hernáodez y Ramos-llevándola al extremo-
homi e u ltur a. 

Es de todo punto cierto que la herencia es <uno de los 
factores fundamentales de la medicina preventiva,:. y por 
lo tanto, <el problema del mejoramiento del montón hu-
mano está en criar a1 sano y eliminar al no sano,> y por 
consiguiente es cuestión de eugenesis. 

Mendel ha demostrado hechos ya conocidos por la ob-
servación simpl e ; herencia del carácter, de generación en 
generación, durante siglos. 

Todos conocemos la herencia de las imperfeccion s, así 
como de los signos familiares: lunares, dedos supernume· 
rarios, sordomudez, epilepsia, corea, etc., y tántas otras im-
perfecciones orgánicas. 

Herencia cruel la tenemos en los pobres :ie espíritu: 
idiotez. imbecilidad y bobería y tontera idiotas, <cuya men-
talidad no avaza más allá de la correspondiente a un niño 
de dos años>; imbéciles, «aquellos cuya mentalidad se que da 
en la correspondiente al período d e, cuatro años>; bobos o 
tontos, <aquellos cuya mentalidad. no va más allá de los 
doce años.> 

os pr.incipios l:le la herencia a partir de la teoría de 
la evolución orgánica de Darwin, han sido sustentados por 
muchos hombres de ciencia, y comprobados por muchos 
hechos experimentales llevados a cabo con plantas y ani-
males. 

Deben leerse con interés los trabajos de De Vri es 1 de 
Weismann, de Mendel, :le Galtón, etc. 

Cuán lejos va la imaginación dentro del problema de la 
eugenesis-que sólo abordamos a la ligera no por dar al 
desarrollo d el tema, en un solo particular. extensión que 
no requiere-si nos orientamos hacia los medios qu e se-
rían adoptables para hacerlo viable por medio de una es-
pecial legislación. 

lQué hacer con tántos diversos tipos de enfermos y de-
generados, diversos en el aspecto y la calidad de la enff'r-
medad y lesión que manifiestan. pero que desde el punto 
de vista de la perpetuación de la especie, que es el de la he-
rencia, son iguales, pues no está escrita en ellos la cantidad 
y calidad de la degeneración que fatalmente transmiten? 

lQué hacer para impedir que a diario aumente el nú-
mero de los que necesitan asilt>s de dementes, de epilép-
ticos, de escuelas reformatorias, etc. 7 

lCómo proceder con un sifilítico activo, o latente, que 
quiere casarse? 

lCÓmo con un blenorrágico que se cree curado de re-
belde, antigua y peri6dicamente renovada infección..? 
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¿Cómo proceder con un heredero de tontería o de lo-
cura. peligroso, porque puede tener su mal en forma dis-
creta, y sin embargo engendra nuevos degenerados, va-
rones o hembras. que dan un gran contingente de depra-
vados y de prostitutas? 

Se imponen leyes sanitarias matrimoniales. y también, 
como antes hemos dicho. una legislación para la profilaxis 
venérea con objeto de impedir por todos los medios a nues-
tro alcance la herencia de táotos males como los tratados. 

En los casos en que se ha confirmado la herencia, en 
los pobres de espíritu. en los locos, se ha llegado a •recomen-
dar la castración, la esterilización genital, proceder que pa-
rece cruel, pero que las terribles leyes hereditarias lo hacen 
justificable. 

e) Accidentes y enfermedades sufridas por la madre duran. 
te la época de la gestación. 

Desde que la impregnación ovular se verificó. el higie-
nista tiene que cuidar de todo el período de la embriogenia 
Po<lra gue el embrión se desenvuelva de manera perfecta-
mente nor:mal. y ha ae ser así. puesto que el sér-que lle-
va las características paterna o materna, en diversas pro-
porciones,- en todo el período de la gestación es un apéndi-
ce del sér mater1to, del cual percibe aun durante los nueve 
meses de evolución intrauterina, los beneficios y los golpes 
y contragolpes que sufre. 

Las causas que durante esta época repercuten sobre el 
feto. a través de la madre, agravan su natural complexión 
hereditaria, y son muy numerosas y diversas, pero las más 
son de orden social: miseria. venéreo, enfermedades depri-
mentes. ignorancia de los preceptos de la higiene del em-
barazo, etc. 

La miseria. como causa prenatal de la mortalidad in-
fantil-quiere decir, del logro de niños, aunque viables, 
sin resistencia para que cumplan una evolución más o me-
nos larga posterior,-obra de dos maneras: unas veces actúa 
por alimentación insuficiente; otras, además, por extenua-
ción, exceso de trabajo, falta de sueño. 

d) Falta de cuidados durante el parto. 
Es causa de la mortalidad infantil la falta de cuidados 

que requiere el parto para que se verifique bien. 
Triste es que agrave el cuadro de la miseria, en lo que 

a la mortalidad infantil concierne, la criminalidad. El abor· 
to provocado, el asesinato en el acto del parto, han tomado 
incremento, al extremo que hace necesario tomar esta cues· 
tión como una causa de la mortalidad infantil. 

En conclusión: lcómo combatir las causas prenatales 
de la mortalidad para tratar de reducirla? 
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ca picante a la cual se señala como una de las posibles cau· 
sas de propagación de la poliomielitis. 

También tenemos, en relativa abundancia. dermatobt"as 
y luált"as, que al depositar sus huevos bajo la piel. o a la en· 
trada de las cavidades naturales humanas, provocan moles-
tias o gravísimas miasis cuticolas o cavfcolas, respectivamente. 

Pero aparte de éstas, la que a nosotros nos interesa 
principalmente, por ser una de las causas más dignas de· 
consideración de la mortalidad infantil, es la mosca domésti-
ca, que no pica, pero que lleva consigo, dentro de su apara· 
to digestivo. o en su superficie externa adherida, los distin-
tos materiales infectados de Jos que se alimenta o con los 
que se pone en contacto durante el período de su tan mo-
vible cuanto pegajosa existencia. 

T e n e mos en Cuba términos municipales en los cuales 
la abundancia de las moscas en la época del mayor incre-
mento y mortalidad por infecciones gastrointestinales de 
la infancia, ha sido lo bastante notable para establecer una 
lógica relación de causa a efecto. que explicase la 
propagación. 

Está comproba do de man e r a co mpl e t a u e las m oscas 
pueden transmitir : t ifoidea, cólera . disenter ia , oftalmías, 
erisipela , á ntrax , mu e rmo, b ast e. Yi1·u ela y dive rsos otros 
e x ante m as e infecciones d e la pi el. 

Para da1· mayor fuerza a lo expuesto, voy a citar al-
gunos hechos comprobados experimentalmente: 

Celli comprobó que lus bactcrz·as de la tuberculosis y del 
ántrax <pasaban en las excretas de moscas alimentadas con 
cultivos puros de esos microrganismos.> 

Alice Hamilton -::aisló cinco veces bacilos tíficos de diez 
y ocho moscas domésticas cap tu radas en Chicago en los ex-
cusados y cercas próximas al cuarto de un enfermo.> 

Se ha comprobado que bacilos tíficos pueden per-
manecer vivos dentro o s0bre el cuerpo de moscas tanto 
como veintitrés días después de la infección.> 

El número de bacterias banales que siempre albergan 
las moscas es extraordinario. Esten y Masan han contado 
<la población bacteriana de 415 moscas, y encontraron que 
el número de bacterias, en una sola mosca, puede oscilar 
entre 550 y 6.600,000.> Muchos experimentadores han con-
firmado estos resultados. 

Una campaña enérgica, sostenida, contra las moscas 
-como se ha hecho contra el mosquito en épocas anterio-
res-redundaría inmediatamente en beneficio del niño, pri-
mero, en cuanto reduciría grandemente las causas de orden 
bacteriano que le amenazan, y también -como señalamos al 
hablar de la campaña contra los adulteradores de la leche-
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en beneficio del adulto, cuya morbilidad y mortalidad por 
t ifoidea, paratifoidea, etc., bajarían consider&blemente. 

La mosca no debería existir en las grandes capitales 
sino en caso de estar por completo abandonada la higiene 
urbana y familiar. En los suburbios y en el campo es pro-
ducto de desechos, basu1as, estibcol, abono. 

' ningÚn hogar de ciudad civilizada debe haber cria-
deros de moscas; cuando esto ocurre; es que hay basuras 
de,positadas en él o en los alrededore!';. 

Y lo que se dice de las moscas puede asignarse a mu-
chos insectos sucios y nocivos. 

Es frecuente oír a personas descuidadas achacar la 
abundancia de chinches, pulgas. cucarachas, etc., etc., en 
sus hogares, a condiciones especiales de las viviendas, aun-
qpe sean de moderna construcción; falsa recriminación, 
pues donde las casas reúnen las condiciones que exigen las 
ordenanzas sanitarias, ni chinches. ni pulgas, ni moscas pue-
den subsistir si se tiene el más constante cuidado para pre-
venirlo. 

Inútil será hacer, zma vez , en un lugar infectado con 
cualquiera de estos una campaña de exterminio;. 
importará mantenerla con una constante vigilancia para 
impedir la reintroducción y la repululación por volverse a 
formar sus naturales criaderos. No hay polvos, ni sustan-
cias insecticidas que en efecto profiláctico equivalga a la 
diaria observación y a la limpieza con dedicada atención a 
dicho objetivo. 

El sabio naturalista, nuestro amado don Feli e Poey, 
'decía del anobio, que castigaba a los que poseyendo buenas 
obras no las leen, destruyéndolas. cuando años y años per-
manecen en los estantes sin ser tocadas. 

Y esa es ley general que puede aplicarse a todo para-
sitismo animal, en cuanto a su profilaxis. Vivir limpio no es 
cuestión de fortuna. El hombre más pobre puede hacerlo 
como eJ rico, preocupándose tanto del aseo de su persona 
como del de su hogar. 

Si no hay basura tirada en los rincones de las casas, y 
si en los patios no se acumula durante días, sino que se pone 
en los depósitos celirados que se han ordenado; si el estiér-
col en las caballerizas particulares y establos de las ciuda-
des se trata debidamente; si en donde hay abono, se pone 
en condiciones apropiadas; si todos los desechos o basuras se 
mandan al vertedero o se queman, las moscas no se criarán, 
y la mortalidad infantil que las tiene como vector de sus 
causas desaparecerá. 

Cualquiera infracción de lo que venimos señalando, trae-
rá una rápida creciente producción de moscas, pues se re-
producen de una manera asombrosa y vuelan a bastante 
larga distancia. 
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Howard señala que <una sola hembra pone 120 huevos 
(se han contado basta 1,000) y que cada diez días se produce 
una generación a la temperatura del verano de \Vasbing-
ton.> 

Y Rosenau agrega: 
<Puede haber doce generaciones en un verano. Si cada 

hembra pone 120 huevos, no pueden calcularse los millones 
que se originarán de una sola mosca durante una sola esta· 
ción. Poniendo 2.880 moscas por onza, se ha estimado que 
el producto total de una sola mosca en cuarenta días equi-
valdría a 810 libras.> 

En cuanto al vuelo, obsen·adores ingleses hao compro-
bado que la mosca doméstica puede volar una milla y más, 
y los experimentos llevados a cabo en Cambridge, Inglate-
rra, dieron como vuelo máximo, a campo traviesa, 770 
yardas. 

En las ciudades, corno medidas profilácticas, se impo-
nen, además de las dichas. el uso de trampas o de papeles 
matamoscas, y poner cuantas sustancias alimenticias se 
hallan a la venta o en uso a cubierto de su contacto, medidas 
que se extremarán en las casas con cuanto es del consumo 
general y Pn especial del niño. 

Donde haya mucbas moscas ha de utiliza•·se el mos-
quitero durante el día, para reguardar al niño mientras 
duerme. nu sólo de la picada de los mosquitos. sino del con-
tacto de las moscas. Nada hay más irritante que la petu-
lante e implacable acción de ellas, mortificante en grado 
extremo, sobre le. piel y el sistema nervioso. 

En los pueblos y en el campo las medidas han de ser 
más enérgicas y dirigidas principalmente a los basureros y 
abaneras. 

El tratamiento de las basuras es sencillo. No dejarlas 
depositar, quemarlas. 

Pero con el abono la cuestión varía. No es mi intención 
pormenorizar este asunto que se encuentra ampliamente 
tratado en muchos artículos especiales, y también en nues-
tro Boletí1l de Sanidad. 

Sin embargo, diré que las sustancias que se han reco-
mendado como destructoras de los huevos y larvas de las 
moscas, sin atacar las propiedades convenientes del abono, 
son varias, pero lo más usual es aplicar 0'62 de libra de bo-
rato de sosa o 0'75 de libra de borato crudo de calcio (cole-
manite) para cada 1 O pies cúbicos de abono. 

También se han utilizado, pero con resultados inferio-
res, el cloruro de calcio, el verde de París. el arseniato de 
plomo, etc. 

El principio de la primavera es la mejor época para 
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-empezar la campaña, que en Cuba puede quizás adelantarse 
alga, por lo benigno de nuestro invierno. 

CONCLUSIONES 

-íl.A. qué hacer conclusiones? Ellas se encuentran precisas 
"en el programa y desarrollo de este trabajo. 

Insisto. antes de terminar, en que no es atacando tal o 
cual infecci6n prevalente hoy en un término municipal, 
como reduciremos la mortalidad infantil. La infecci6n nría 
en cada término municipal, lo mismo para el niño que para 
el adulto, con las mutables causas que proaucen las diversas 
-_.ocasionales constituciones médicas. 

Lo que hay que atacar son los te1•renos in/antile; de¡;e-
·,rueHidos, t"n/ectables, que constituyen el verdadero -prz'mum 
,.,novens de la mortalidad infantil en todos los términos mu-
nicipales de Cuba. 

lSon ejecutables todas las medidas que hemo<s estudiado 
>'Para prevenir las causas de esos estados? Creo que si. 

El mayor número de ellas está ya en marcha, pues son 
' d e inmediata total implantaci6o; otras pueden ser atendi-
d as en parte.; otras habrá que tenerlas constantemente pre· 
s entes, para aplicarlas a la primera oportunidad , si no nos 
.resolvemos a acometerlas en seguida, tal las m edidas de 
.e ugenesis. 

Tres medios hay en materia de higiene p<tr11 estimular 
el empeño en aceptar las medidas que se dicta a: la persua-
sión, el premio, la pena. 

La persuasion se hace; el premio va dando grandes 
f rutos, dígalo si no, el premio a la maternidad, que anual-
mente aumenta en generosos donantes y en aspirantes; y la 
.p ena habrá que forzarla por medio de legislaciones conve· 

donde haga falta. 
E n todo el problema, como lo hemos abord a do , respira 

la necesidad de que intervengan los dictados de la clase ele-
l\Yada, del educador y del elemento oficial s anitario. para la 

del niño, antes de nacer. al nactr y despu és de 
-na.cer, mientras no es responsable de sí mismo. 

Este problema del niño tiene una pendiente que con-
d uce al socialismo. Cuando pienso en el niño y en sus males, 
;pocas veces Ja imaginaci6n me forja cuadros de lucha con-
•t ra la .enfermedad, sino de debilidad y vencimLento ante los 
duros ,-golpes que la suerte descarga sobre aquellos a quie-

,n es no sonríe. 
P.aises hay donde hay hombres ricos que también lo 

comprenden así; ricos que como el fundador de la Casa de 
Beneficencia de Cuba, ejercen la caridad útil, y que en sus 
obras de verdadera prevención cierran el paso a la mortali-
Pad del niño y del joven. 
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Pero debemos pensar aún más alto, y aspirar a que 
-como sugiere Zola en páginas conmovedoras-los Gobier-
nos fuertes tomen a su cargo el cuidado del niño, comba-
tiendo cuanto hemos señalado en este trabajo como causas 
de orden médico y social de la mortalidad infantil. Si esto 
se hiciera, seguramente la mortalidad infantil sería exigua, 
la selección racial sería posible, y con ello y la instrucción .. 
vendría también sin oscilaciones ni ocaso la felicidad na-
cional. 

(Del Bolettn de Sanidad y Bene.ficeflcia, de La. Ha.ba.na) 

LA REACCION DE 

Y LA INMUNIZACIÓN ACTIVA CONTRA LA DIFTERIA 

(Traducción del Pt4blic Hea!th Reports). 

Uno de los priQ;leros e 1 introducir la antitoxina cpntra 
la difteria en e te país y otras me!;lídas para el control ad-
mini<=tr:>tin• de fa difteria. el D vat·tamento de Sanidad de 
la c1utlarl Nueva York, se ocupa act ualmente en adoptar 
medidas para obtener la adopción de dos'nuevos procedj-
mientos para el control de esta enfermedad, a saber: el em-
pleo de la t·eacción de Schick para poder· descubrir Jos in·-
dividuos susceptibles. y la inmunización activa de dichos 
individuos por medio de mezclas de toxinas y antitoxinas. 

En el Boletin Semaual de 15 de marzo las autoridades 
médicas de Nueva York llamaron la atención al hecho de 
que aunque ha habido una continua reducción en la mor-
talidad por difteria, «las defunciones poi' causíl. de esta enfer-
medarl son aún más elevadas de lo que debían sf'r si conside-
ramos les grandes elementos que actualmente se poseen 
para los trabajos curativos y preventivos.:. En la ciudad de-
Nueva York, a pesar de los excelentes resultados del 
miento con antitoxina. la difteria aún causa más de mil de-
funciones anualmente. aproximadamente 20 por 10,000 
de población. Solamente en Rhode-Island, Pensilvania, 
Kentucky. North Carolina, Massachusetts y Michigan hay 
un porcientaje menor. 

Como resultado de extensos estudios por medio de la 
reacción Schick, llevados a cabo bajo la dirección del doc-
tor W. H. Park, principalmente entre los asilados de va-
rios orfelinatos, ha podido averiguarse que la susceptibili-
dad a la difteria se presenta en las si¡ruientes proporciones 
aproximadamente. 
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Eda.d. 
Por ciento 

tle susceptibi-
lidad. 

De menos de tres meses.. . . . . . ... . . . . . . 15 
De tres a seis meses. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 
De seis meses a un año.................... 60 
De uno a dos años.... . . . . . . . . . . . . 70 
De dos a tres años .... . . _. . . . . . . . . . . . . . . . 60 
De tres a cinco años.. . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 
De cinco a diez años . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 
De diez a veinte años . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 
De más de veinte años.. . . . . . . . . . . . . . 15 

C:LA REACCIÓN DE SCIDCK 

c:La reacci6n de Schick es una comprobación clínica 
conveniente y segura por mec'lio de la cual puede determi-
narse la inmunidad antit6xica de un individuo contra la dif-
teria. Una solución de toxima de difteria s e prepara 
con este objeto de una fuerza tal que 0,100,02 centímetros 
cúbicos, representen 1/50 de la dosis letal mínima de 
toxina para un conejillo de Indias de 2.SO g ramos. Esta can-
tidad es inyectada con una buena jeringa, de preferencia 
una Record de 1 centímetro cúbico, y una aguja fina de acero 
o platinoiridio, intracutánea mente en la superficie del :f:lexor 
del antebrazo o del brazo. Una buena guía para la inserci6n 
de la aguja en la capa correspondiente de la piel es el poder 
ver el ojo oval de la aguja a través de las capas superficia-
les de la epidermis. Una inyecci6n bien tnacticada se reco-
noce por una elevaci6n a manera de nervio que muestra las 
aberturas prominentes de los folículos pilosos. El resultado 
de esta reacci6n debe leerse a las venticuatro, cuarenta y 
ocho, setenta y dos y noventa y seis horas. 

c:La reacci6n que aparece en el sitio de la in yecci6n po-
drá ser positiva, negativa, seudo o combinad a de positivo y 
seudo. 

c:La reacci6n positiva representa la acci6n d e una toxi-
na irritante sobre cél ulas de tejido que no están p m tegidas 
por antitoxima. Ello indica, por tanto, una falta de inmuni-
dad contra la difteria. Un vestigio de enrojecimiento aparece 
lentamente en el sitio de la inyecci6n en el período medio 
entre doce a horas y generalmente u na marca· 
da reacci6n en el curso de las veinticuatro a lus cuarenta y 
ocho horas. La reacci6n llega a su máximum al tercero o 
cuarto día, y gradualmente desaparece, dejando un área 
de descamaci6n difinitivamente circunscrita de pigmeo· 
taci6n pardusca, que persiste de tres a seis semanas. En su 
máximum la reacci6n positiva consiste en un área circuns· 
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crita de enrojecimiento y ligera infiltración, que mide de 
uno a dos centímetros de diámetro. El grado de enrojeci-
miento o infiltración varía mucho con la susceptibilidad re-
lativa del individuo. La reacción positiva es visible en unos 
7 a 10 por 100 de los recién nacidos, en el30 por 100 duran-
te el primer año de vida; 35. disminuyendo hasta ellS por 100, 
entre los doce y los catorce años, y en 10 por 100 de los 
adultos. 

<En la reacción nega#va, la piel en el sitio de la inyec-
ción se conserva normal. La reacción negativa indica de-
finitivamente una inmunidad contra la difteria si la toxina 
de la reacción es de completa potencia, ha sido recién di-
suelta y la inyeción se ha hecho en la capa correspondiente 
de la piel. Una reacción negativa obtenida en un niño que 
ha llegado a los tres años, indica que posee una inmunidad 
que es probablemente permanente. De mil individuos cui-
dadosamev.te observados, ni en uno solo se desarrolló la dif-
teria clínica, a pesar de que se les expuso a !a enfermedai 
y que algunos eran portadores de bacilos virulentos de dif-
teria. 

«La seudorreacción representa una respuesta oca! ana-
filáctica de las células del tejido a la sustancia de proteína 
del bacilo d difteria autolizado gue se ha! a presente en el 
caldo tóxico usaélo para la reacción. Como otros enómenos 
anafilácticos de la piel, la reacción es de una naturaleza ur-
ticádca, aparecen tempranamente dentro de las seis a las 
diez y ocho horas, alcanzan su máximum en treinta y seis a 
cuarenta y ocho horas y desaparecen al tercero o cuarto día, 
dejando un área pequeña débilmente definida de pigmen-
tación pardusca y por lo general sin descamación. En su 
máximum de intensidad la seudorreacción presenta varia-
dos grados de infiltración y aparece como un área central 
pequeña de enrojecimiento sucio con una segund<J. auréola 
que gradualmente se disfuma en la piel contigua. La reac-
ción también puede tener una apariencia más uniforme 
rojiza y puede ser de dJs o tres veces el tamañode la verda-
dera reacción. Un ensayo de comprobación, hecho inyec-
tando toxina calentada a 759 centígrados, durante cinco mi-
nutos, da una reacción similar que pasa por el mismo curso 
clínico. Los individuos que dan solamente una seudorreac-
ción tienen antitoxina y son inmunes a la difteria. La reac-
ción falsa se ve en pocos relativamente de los niños mayores, 
pero en mucho mayor número de los adultos, en quienes es 
de importancia reconocer y comprobarla tanto por medio 
de la inyección de la toxina .:alentada como mediante la 
observación del Ct1 rso clínico de la reacción. 

«La reacción combinada representa la reacción positiva 
y la seudorreacción en el mismo individuo. El área central 
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de enrojecimiento es mayor y mejor definida; la cantidad 
de infiltración es también más marcada. La reacción se re· 
conoce notando las evidt>ncias de una reacción verdadera, 
un área definitjva de pigmentación pardusca escamosa, 
después que el seudoelemento ha desaparecido en la reac-
ción. Además, una reacción análoga, aunque más débil, se 
obtiene en un ensayo de comprobación hecho con toxina 
calentada. La comprobación representa solamente la seudo-
rreacción. La reacción combinada indica una ausencia de 
inmunidad a la difteria. 

<La reacción de Schick es de valor práctico para de-
terminar la Ípmunidad contra la difteria del pÚblico en 
general, pero especialmente de la población párvula en 
escuelas, hospitales. instituciones y en los hogares durante 
un brote de difteria. Economizará una canti:iad conside-
rable de antitoxina y evitará la inn ecesa1·ia sensibilización 
de más de 65 por 100 de los individu0s expuestos. La reac-
ción es también de valor especial en la inmunización activa 
de individuos susceptibles contra la difteria con mezclas de 
toxina antitoxina. y para el diagnóstico de casos de difteria 
clínicamente dudosos.> 

Tal somo lo suministran los principa)es fabricantes, 
el e-stuche de la reacción de Schick se compone de un tubo 
de toxina de difteria y un frasco que contiene una canti-
dad medida de solu::ión de sal estéril. Mezclando el conte-
nido del tubo capilar con la salina se obtiene una 
solución lista para inyectar en la piel. 

El siguiente es el texto de las instrucciones que da un 
fabricante para el uso del estuche de la reacción de Schick: 

<RÓmpase un extremo del tubo capilar, empÚjese el 
extremo roto con cuidado por entre el cuello del bulbo de 
caucho hasta que perfore el diafragma que se halla dentro y 
penetre en la cavidad de la bulba; rÓmpase entonces el otro 
extremo del tubo. Reténgase el bulbo entre el dedo gordo 
y el dedo del medio, colÓquese el dedo índice sobre la aber-
tura del extremo mayor del bulbo y expélase la toxina de los 
10 centímetros cúbicos de solución salina. Enjuáguese el 
tubo capilar, haciendo pasar solución salina varias veces; en-
tonces tápese la botella y agítese la toxina dilnída. Inyécte· 
se 0,1 centímetro cúl ico o 0,2 centímetros cúbicos. que re· 
presentan 1/50 de la D. L. M. (dosis letal mínima) para el 
conejillo de Indias, intracutáneamente en la superficie 
fiexora del antebrazo o del brazo. El contenido de la botella 
es suficiente para efectuar unas 35 reacciones. A causa de su 
muy rápida alteración no es conviente que se use la toxina 
diluída transcurridas doce a veinticuatro bcras. El estuche 
debe mantenerse muy frío para evitar su descomposición. 
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cUna técnica uniforme en la inyección intracutánea 
es esencial en la reación de Schick. Una buena guía para la 
inserción de la aguja dentro de la capa adecuada de la epi-
dermis es que se pueda ver la abertura oval de la aguja 
a través de las capas superficiales de células. 

cUna elevación definidamente análoga a un nervio, con 
las marcas diEtintas de las aberturas de los folículos del ca-
bello, muestra que la inyección ya ha sido bien practica-
da y que el flúido está confinado a una pequeña área de la 
epidermis. Ahí ejercerá su acción irritante si el individuo 
examinado no es inmune a la difteria. 

cJeringuillas y agujas: debe preferirse una geringa 
Record de tuberculina de O, 1 centímetro cúbico, y una aguja 
fina de platino, iridio o acero. En casos de apuro podrá 
emplearse una jeringa hipodérmica ordinaria, con aguja 
de acero fino.:. 

INMUNIZACIÓN ACTIVA 

Descubiertos los individuos susceptibles por medio de 
la reacción de Schick, sut·ge al punto la cuestión de cómo 
deben inmunizarse esto<s individuos. La protección que dan 
las inyecciones de antitoxina diftérica es de muy corta du-
ración, generalmente tr es o cuatro semanas. l\Iás duradera 
es la protección que ofn:: ce la inmunización activa. Duran-
te los Últimos tres años Park y sus colaboradores han 
empleado la inmunización activa con mezclas de toxina anti-
toxina en más de 4,000 susceptibles (incluyendo 1,000 cria· 
turas de menos de una semanct de nacidas) sin la subsiguien-
te presentación de un solo caso de difteria. Park hace el 
resumen de sus observaciones sobre el valor de esta inmu-
nización activa del siguiente modo: 

El procedimiento es completamente inofensivo. No se 
desarrolla ninguna reacción en las criaturas, mientras que 
en Jos niños mayores y en los adultos puede presentarse una 
moderada inflamación del brazo, que dura de. uno a tres 
días. Una inyección da la inmunidad al 80 por JOO de aque· 
llos que previamente eran susceptibles; dos inyecciones dan 
inmunidad al 90 por 100, y tres inyecciones al 97 por 100. 

La inmunidad adquirida dura por lo menos tres años 
y probablemente mucho más. 

Hasta ahora no ha ocurrido difteria en los inmuni-
zados. 

A fin de facilitar la inmunización activa por los médi-
cos en ejercicio de su profesión, algunos establecimientos 
que fabrican productos biolÓgicos han presentado en el 
mercado unos pequeños frascos que contienen una mezcla 
de toxina antitoxina diftérica. La dosis es un centímetro 
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cubico inyectado subcutáneamente en el brazo en la inser-
ci6n del deltoide. La inyecci6n se repite a intervalos se· 
manales hasta llegar a tres inyecciones. Para niños menores 
de un año la dosis es 0,5 centímetro cubico. En los niños 
más tiernos los síntomas locales y constitucionales que si-
guen a las inyecciones de toxina antitoxina son mucho menos 
marcados que en otros niños y adultos. La diferencia es de-
bida a la mayor susceptibilidad de los niños más crecidos 
respecto a la proteína del bacilo de la difteria que se halla 
en la mezcla de toxina antitoxina. 

DETERMINACIÓN DEL EFECTO DE LA INMUNIZACIÓN ACTIVA 

El desarrollo de una inmunidad activa se determina al 
vencimiento de tres meses por medio de la reacci6n de Schilc 
Se ha hallado que el desarrollo de antitoxina en muchos in-
dividuos es a menudo un proceso lento que requiere de ocho 
a doce semanas antes de que se produzca una cantidad sufi-. 
ciente para que impida la reacci6n de Schick. El número de 
individuos inmunizados con éxito que presentarán una se· 
gunda reacci6n de Scbick negativa después de tres inyec-
ciones de toxina antitoxina será, en diferentes 2'rupos, de 
90 a 99 por 100. 

INDICACIONES PARA LA INMUNIZACIÓN ACTIVA CON TOXINA 
ANTITOXINA 

El uso de la toxina antitoxina para la inmunizaci6n ac-
tiva puede considerarse bajo dos conceptos. 

l. Como una medida protilcíctica ¡{e1ze1·al-EI período de 
edad más adecuado para el reconocimiento y la inmuniza-
ci6n es entre los seis meses y los dos años. En esta época de 
la vida el porcientaje de reacciones de Schick positivas es 
mayor y la susceptibilidad a la difteria así como la mortali-
dad por este mal son mayores. Los niños en este período de 
su edad se pueden hallar en sus propios hogares, en Jos asilos 
de buérfanos, en las estaciones de lactancia y en las nur· 
series diurnas. Los niños del siguiente período de edad están 
incluídos en los grupos preescolares. A estos niños puede 
llegarse en las escuelas pÚblicas, asilos de huérfanos y en 
otras varias instituciones. Entre los adultos, aquellos que 
están en contacto con casos de difteria y que constantemen-
te están expuestos y en peligro de contraerla, deberán ser 
sometidos a la reacci6n e inmunizados con toxina antitoxina 
si dieren reacci6n de Schick positiva. Se hallan incluidos en 
este grupo especialmente los médicos, enfermeras y sirvien-
tes y los hospitales de enfermedades contagiosas. ' 
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2. Para coutrolar un brote de difteria-Como la inmuni· 
dad que resulta de una inyección de toxina antitoxina no se 
desarrolla basta que transcurren de dos a doce semanas, la 
inmunización activa no puede utilizarse para proteger a las 
personas dentro de ese período. 

Sin embargo, en las instituciones donde hayan ocurrido 
pequeños brotes de difteria, o donde la difteria se presente 
más o menos constantemente y aparezcan casos clínicos y 
portadores de bacilos, el uso de la antitoxina sola ha sido 
con frecuencia insuficiente para exterminar la enfermedad, 
pero la aplicación combinada de la reacción de Scbick y la 
inmunización activa con toxina antitoxina ha dado resulta-
dos muy halagüeños y coronados por el éxito. La inmuni-
zación con la toxina antitoxina no deberá usarse junto con 
la inmunización por la antitoxina en el mismo individuo, 
pues el exceso de antitoxina tiende a impedir el desarrollo 
de una inmunidad activa. 

-.---·--
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