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Organo de la Academia Nacional de Medicin :

REDACTORES
1.2, Dr. José Maria Lombana Barreneche—2.°, Dr. Juan David Herrera.

Seccion QFICIAL

[T T el

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
SESION DEL DiA 24 DE MAYO DE 1907
(Presidencia del Dr. Manrique).

En esta fecha y con asistencia de los Dres. Aparicio, Ba-
rreto, Calder6n, Esguerra, Garecia Evaristo, Herrera J. D.,
Lombana B., Manrique, Michelsen, Olaya L., Putnam, Salga-
do, Rueda y Uricoechea se reunié la Academia Nacional de
Medicina en el local acostumbrado.

Se aprobé sin modifiecacién el acta de la sesiéon anterior.

El Presidente comunic6 que la Asamblea Nacional habia
incluido en el Presupuestu la partida correspondiente 4 la
subvencion 4 que tiene derecho la Academia couforwe 4 la
ley que la cred,y que se habfa fijado esta partida en $ 600
anuales.

Dijo que era el tiempo de abrir el conceurso académico en
cumplimiento del articulo 49 del Reglamento, asi como el con-
curso de anatomia patolégica.

Se ordend al Secretario hacer publicaciones 4 este respec-
to en los periédicos de la capital para que llegue al conoci-
miento de los médicos del pais, y fijar avisos en el local de la
Facultad de Medicina anunciando que el concurso de anatomia
patolégica queda abierto.

En tal virtud pidié 4 la Acatlemia el tema sobre uno de
los asuutos de Medicina nacional de que habla el Reglamento,
y se comision6 a4 los Dres. Calderén y Esguerra pura que lo
propusieran en la proxima sesién.

Se ley6 el informe del Dr. Michelsen sobre ana cousulta
del Ministerio de Hacienda y Tesoro, y se aprobé la proposi-
cién con que termina que dice :

Revista Médica XXVII— I
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‘¢ Digase al Sr. Ministro del Tesoro, en respuesta 4 su ofi-
cio namero 75566 de 18 de Abril de 1907, que la Academia Na-
cional de Medicina, después de haber estudiado la consulta con-
tenida en ese oficio, conceptaa que la muestra de vino conteni-
da en la botella que vino con dicho oficio y que tiene un rétulo
que dice: 2.* Seccion de reconocimiento— V. Monsgerrate de Marzo
19 de 1907— Manifiesto a«itmero 1— Marca R. E. H. & 0.*—Qer
tificamos que esta muestra corresponde al vino manifestado
vino blanco comin de mesa—Barranquilla, Marzo 23 de 1907—
El AdministradorTesorero, Rubén Eestrepo — El Contador Inter-
ventor, Luis M. Ibdnez—El Reconoccdor, Manuel Salisflux —
El Fiel de Balanza, Pedro Arizabaleta, es vino blaneo ordina-
rio y no es vino Jerez.”

La Presidencia resolvié que se publicara en Ia Revista Mé-
dica el informe integro con la nota del Ministro.

El Dr. Putnam devolvié con el informe respectivo la
nota del Sr. Dr. Miguel Arango M., de Santa Marta, con el
pliego que contiene las fé6rmulas que dicho doctor somete 4 la
aprobacién de la Academia.

Se aprobé la primera proposicién con que termina el in
forme, después de un debate en que tomaron parte su autor y
el Dr. Manrique. Dice asi:

¢ Digase 4 los Dres. Miguel y Gerardo Arango M. que la
Academia no tiene una comisiéon destinada al examen de for-
mulas secretas.”

Se dejaron de considerar las otras tres proposiciones del
nforme por haberse estimado innecesario después de aproba
da la primera.

El Sr. Dr. Lombana presenté an trabajo del Dr. R. Ucrds
y del interno Sr. Parmenio Hernandez, sobre la operaeciéon de
Legueu en prolapso uterino completo.

Después de leer esta importaute pieza, la Presidencia co-
misioné al Dr. Lombana para dar las gracias a sus antores, y
ordené su publicacion en la Revista Médica.

El Dr. Manrique diserté sobre el trabajo que acababa de
leerse con la propiedad de quien cenoce & fondo la materia
que le es familiar, tanto por su larga practica como poy haber
sido el tema de su tesis de doctorado en Paris, y con razona-
mientos fandados e¢n la anatomia de esta region emitio la
teoria de que los prolapsos uterinos son consccuencias de un
prolapso vaginal, y que deberian llamarse con mas propiedad
prolapsos vaginales, por ser los uterinos secundarios y obedecer
& una causa general que explica el gran ntumero de malos éxi
tos en operaciones de esta clase.

El Dr. Evaristo Garcia, atendiendo una excitacién del Sr.
Presidente, hizo la historia de la invasién de beriberi en el
Cauca ; relato alganas observaciones personales en que fue
muy dificil el diagnéstico por ser hasta entonces muy desco-
nocido de nosotros ; describié las tres formas clasicas de beri-
be(xl-i, ¥y emitié la opinién de que era una forma especial de pa-
luadismo. .
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No se limit6é a este solo tema, sino que habl6 de casos pro-
pios de los climas cdlidos en que el dingnéstico puede presen-
tar dificultades para los que ejercen en Bogoté y en los climas
frios, y ¢ité como ejemplos las lesiones producidas por el arbol
llamado caspi en el Cauca, manzanillo en nuestras tierras tem-
pladas, que pueden confuandirse con dermatosis diversas 6 con
fiebres eruptivas ; las lesiones producidas por el oestre del
buey, 6 mas bien por el oestre del hombre, 6 dermatobia (zancu-
do en el Cauca, nuche entre nosotros), que se aloja 4 veces en
sitios increibles, como la eavidad orbitaria, por ejemplo, en el
repliegue 6culopalpebral de la conjuntiva, ete.; los fen6menos
reflejos diversos 4 que da lugar la presencia de los oxiuros del
intestino, tan comunes y tan numerosos en los nifios de los
campos de las cindades del Cauca.

A este respecto llamé la atencidén sobre la importancia de
un curso de parasitologia en la Facultad de Medicina.

A las naeve y media de la mafiana se levant6 la sesion.

El Presidente, J. E. MANRIQUE

El Secretario, L. J. URICOECHEA

Repiblica de Colombia— Academia Nacional de Medicina— Bo-
gotd, Julio 10 de 1907.

Sres. Redactores de la Revista Médica— Presente.

La Academia Nacional de Medicina en sa sesion del 24
de Mayo préoximo pasado acordé abrir el Concurso académico
y el de anatomia patolégica en cumplimiento de los articulos 49
a 53 del Reglamentc, y comisioné al Secretario para invitar
por medio de la prensa 4 todos los médicos del pais 4 tomar
parte en el Concurso académico, y 4 los alumnos de la Facul-
tad de Medicina en ¢l de anatomia patolégica. .

Varios periddicos de la eapital publiecaron la circular en
los dltimas dias de Mayo y primeros de Junio del presente
ano, y por nota especial se invité 4 nombre de la Academia
Nacional 4 1a de Medellin y 4 las Sociedades de Medicina y
Ciencias Natuarales del Cauca, Manizales, Barranquilla, Buca-
ramanga y Chiquinquira. Se fijaron también avisos de invi-
tacion a los alnmnos de la Facaitad en los edificios de Santa
Inés y de San Juan de Dios para el Concurso de anatomia
patologica.

Suplico a ustedes se sirvan publicar en la Revista Médica
la eircular que me permito acompaiarles.

Soy su atento, seguro servidor y colega,

LUIS J. URICOECHEA
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CIRCULAR

Republica de Oolombia—Academia Nacional de Medicina— Bogo-
ta, Mayo 25 de 1907.

CONCURSO ACADEMICO

La Academia Nacional de Medicina invita 4 todos los mé-
dicos y naturalistas colombianos al Concurso académico que
tendra lngar en Mayo de 1908, para la adjudicacién de los dos
premios establecidos por la ley que creé la Academia.

Uno de los premios se adjudicara al mejor trabajo que se
presente sobre un asunto de medicina nacional que la Acade-
mia fijar4 oportunamente, y el otro al mejor trabajo sobre cual-
quier asunto de medicina 6 ciencias naturales, siempre que sea
esencialmente nacional, original y fundado en trabajos G obser-
vaciones propias. :

\ Estos trabajos deberian enviarse al Secretario de la Aca-
demia en los primeros dias del mes de Abril, y es condicién
indispensable para ser recibidos que vayan sin la firma del
autor. Para distinguirlos,ilos autores los marcardn coun una
letra, nimero, seudénimo 6 signo cualquiera, y dentro de un

.8obre cerrado y marcado de la misma manera ira el nombre
del autor del articulo. Estos sobres no se abrirdan hasta despues
de adjudicados los premios.

Los trabajos premiados y los demas que la Academia
acepte de los presentados al Concurso se publicaran en la Re-
vista Médica 6 en los Archivos c¢on una mencién honrosa es-
pecial.

Soy de usted atento, seguro servidor y colega,

LUIS J. URICOECHEA

Secretario de la Academia

20
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QUISTE COMPUESTO DEL OVARIO IZQUIERDO

TORSION DEL PEDICULO Y RUPTURA DE UNA DE LAS CELDAS
DEL QUISTE

(Leccién cliniea dictada por el profesor J. E. Manrique el dfa 17 de Abril de 1907).
I

Sefiores : Vamos 4 emprender juntos el examen de esta en-
fermma que acaba de llegar 4 nuestro servicio, traida sobre su
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QUISTE COMPUESTO DEL OVARIO JZQUIERDO

propia cama, pues la gravedad de los accidentes que padece
ha hecho imposible cambiarle la posicion que ocupa en ella.

Lo primero que debe llamarnos la atenciéon es su cara
palida, con sus bellos ojos hundidos y rodeados de unas ojeras
de color azul profundo; sus facciones estiradas, que revelan
un dolor intenso; la*nariz y las orejas frias. Hace dos dias
que la enferma conserva el dectibito lateral izquierdo, pues
seghn dice ella es el Gnico modo de aliviar el dolor agudo
que siente en el abdomen. Como podéis verlo, esta actitud es
instintiva, pues la enferma estd colocada de manera de apoyar
sobre su cama la mayor extensién posible de su vientre volu-
minoso. Agregad 4 estos datos la dificultad con que respira
la enferma (44 respiraciones por minuto), la pequefiez y la
aceleracion de su pulso (130 pulsaciones por minuto), el vémi-
to verdoso y mucoso que 4 cada instante le estdis viendo arro-
jar y el aspecto de profunda adinamia, y tendréis un cuadro
suficientemente cargado para inspirarnos muay serias inquie-
tudes sobre el porvenir de esta mujer, é impelernos 4 investi-
gar concienzudamente la causa de todos estos accidentes, eon
el propdsito de ver si nos es posible combatirlos eficazmente.

Tiene nuestra enferma veintiocho afics de edad, ejerce la
profesi6n de costarera, es casada y ha tenido seis embarazos, de
los cuales tres han terminado prematuramente. Actualmente
esta daudo de mamar & un nifio de ocho meses, y desde el naci-
miento de éste quedé con un vientre tan desarrollado que en
su casa 8@ creyo que tenia que dar 4 luz otro nifio. Desde
que se levanto, después de este parto, prineipié 4 sentir dolo-
res en el hipogastrio y en las fosas iliacas, que se aumenta-
ban con cualquiera fatiga, L.a menstruacién reaparecié dolorosa
y abundante dos meses después del parto, y la ha tenido cuatro
veces durante la lactancia, con lo ecual la enferma se ha sen-
tido muy fatigada. Con la esperanza de mejorar sa situaeién
la enferma resolvié tomar el dia 14 por la ncche, es decir,
hace tres dias, un purgante, y en el momento de terminar la
segunda evacuacion que produjera éste, la enferma fue ataca-
da de una sensacion de enfriamiento general acompafiado de
un dolor intenso en la cavidad abdominal, seguido de vémito,
vértigo y pérdida del conocimiento, que le duré dos 6 tres
horas. Desde entonces la enferma no ha vuelto 4 evacuar y
vomita constantemente teda bebida, todo medicamento y todo
lo que del duodeno refluye en el estémago, como lo prueba
esta gran cantidad de bilis que tenéis 4 la vista. Desde esa
noche el vientre ha crecido rapidamente y el dolor intenso
que principié en la fosa iliaca izquierda se ha generalizado
en toda la cavidad abdominal, haciendo nuestro examen su-
mamente penoso. Respetando el decabito de la enferma, mi-
rad eomo la percusiéon del hipocondrio derecho revela una
sonoridad como si el higado no estuviera alli. Ved e¢émo es
sonoro todo el flanco derecho y ¢6mo es absolutamente macizo
el hipogastrio, el hipocondrio izquierdo y toda la parte ante-
rior de! lado izquierdo de la pared abdominal. Colocdndola
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‘en el dectibito dorsal, ved ¢c6mo se vuelve macizo el epigastrio
dando una linea de macicez desde el apéndice xifoides hasta
la sinfisis pubiana ; pero la percusién del flanco derecho conti-
nfia revelando sonoridad en los primeros minatos de esta nue-
va posicién, y no es sino més tarde, diez minutos después, cuan-
do va apareciendo la macicez en esta regidn, sin que por esto
desaparezea en la parte media ni en el flanco izquierdo. Lin pal-
pacién es muy poco eficaz en este caso, pues el dolor intenso
y la defensa muscular la vuelven casi imposible; ella nos
muestra sin embargo !a existencia de algo que llena la cavi-
dad abdominal.

Por la exploracién vaginal se nota el cueilo nterino suma-
mente levantado, hasta el panto de ser dificil tocarlo con el
dedo, sensacion de renitencia en el fondo de saco posterior v
mucho dolor al palpar la base del ligamento ancho izquierdo.
Naturalmente es imposible hacer la palpacion bimanual. La
vejiga no estd distendida, pero la enferma dice que desde el
dfa 15 los orines son escasos, de color muy subido y ia miceion
muy dolorosa. (Tempemtura 36 grados).

Estos son, sefiores, los inicos datos que 4 duras penas e
habéis visto arrancar 4 nuestra enferma, y con los cuales te.
nemos que contentarnos para hacer un diagnoéstico siguiera
sea de presuncién y para imponer un tratamiensto.

Cuatro hechos dominan esta historia : 1.°, persistencia del
volumen exagerado del vientre después del parto. gue tuvo
lugar ahora ocho meses; 2.9, aparicién de graves aceidentes
peritoneales ahora tres diax, en el momento en que prmupn.:lm
4 produecir su efecto un pmgante 3.0, dectibito lateral izquier-
do permanente desde que apareuieron los sintomas peritonea
les, y 4.°, macicez absoluia, 4 la percusién, de todo el lado iz-
quierdo de la pared abdominal. Esa macicez y ¢sa persisteucia
del vientre voluminoso nos hacen presamir que pdld[l‘ldllll“n
te con el altimo embarazo se desarrollé en les anexos del Gte
ro un neoplasma, que continué su marcha después del parto.

La aparicion sabita de los accidentes peritoneales des
pués de haber tomado un purgante no puede atribuirse sino a
una de dos causas : 6 4 una oclusion intestinal, 6 4 la torsion
del pediculo del neoplasma que aeabamos de mencionar, tor-
8i6n que en los primeros dias de su existencia puede producir
todos los fen6menos de la oclusion intestinal por simple para.
lisis de los intestinos 6 porque una ansa intestinai adherida
al neoplasma cunyo pediculo se tuerce, se tuerce ella misma,
determinando la oclusién real, En este caso el diagnostico que
se impone es el de la oclusién, y sélo la laparotomia puede re-
velar la causa de ésta. Tal el caso de los piosalpynz de pedi-
culo delgado y de superficie adherida 4 an intestino, y en los
cuales la misma peristalsis intestinal es al mismo tiempo la
causa de la torsion del pediculo del tumor salpiugiano y la
causa de la oclusién intestinal. Pero en esta enferma el excesi-
vo volumen del vientre, la renitencia de éste y la macicez en
una gran zona continua, nos inducen 4 creer que se trata de
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an quiste voluminoso del ovario, cuyo pediculo ha dado varias
vueltas al rededor de su eje, y que la apoplejia determinada
en el quiste por la obstrucciéon de la circulacion de regreso ha
determinado el anumento stibito del tumor por la hemorragia en
las cavidades dei quiste, y quiza la ruptura de éste, como lo da
a entender la desaparicion lenta y progresiva de la sonoridad
del flanco derecho euando se coloca la enferma en el dechbito
dorsal, lo que prueba que algo se mueve en la cavidad abdo-
minal, siguiendo las leyes de la pesantez. El execesivo dolor en
la fosa iliaca izquierda y el hecho de que la enferma no pueda
estar sino en el dechbito lateral izquierdo, son un indicio de
que el pediculo torcido es izquierdo y que el dolor debe por
.80 aumentarse cuando en otra actitad el peso del tumor tira
el pediculo torcido.

Rememorando los hechos analogos que he observado en
mi practica, os puedo asegurar que la torsién del pediculo de
los quistes del ovario nose revela siempre con sintomas tan
graves como los que nos ofrece la enferma que tenemos 4 la
vista. Asi, por ejemplo, hace dos afios tuve que operar a una
sefiora en quien los sintomas de la torsién se habfan presenta-
do dos meses antes de la intervencién, .con los caracteres de
un ¢olico intestinal de una vehemencia inusitada y que fue
seguido de accidentes intestinales (anorexia, constipacion, de
vez en cuando vomitos, ligero meteorismo, menstruacion dolo-
rosisima y fiebre moderada), rebeldes a! tratamiento impuesto
por su médico. En esta enferma, gue examiné cincuenta dias
después del principio de la enfermedad, todos los sintomas me
induojeron 4 diagnosticar una salpingitis supurada, y no fue
sino durante la interveneion cuando se pudo ver que se trataba
de un pequefio quiste del ovario torcido sobre su pedicnlo y ad-
herido intimamente al epiplon y 4 las ansas intestinales, de tal
suerte gue nos fue imposible extirpar todo el saco por la via
vaginal y hubimos de contentarnos con abrirlo ampliamente y
abandonarlo 4 la eliminacién espontinea, lo cual tardé dos
meses en suceder, dejando & nuestra enferma completamente
curada.

In otro caso recuerdo que los accidentes de la torsion, aun
cuando muy dolorosos, no aleanzaron 4 determinar el colapso
que existe en esta enferma. En ese caso hubo otra particulari-
dad en la manera como se presentaron los accidentes, los cua-
les aparecieron primero también bajo la influencia de un pur-
gante y desaparecieron en pocas horas, para reaparecer quin-
ce dias m4s tarde con todos los caracteres de una oclusion in-
testinal baja. Esa enferma fue laparotomizada al tercer dia
después de aparecidos los accidentes, !os cuales provenian de
que el pediculo de un quiste del ovario derecho, tan grande
como un aguacate y de la forma de éste, habia dado dos veces
y media la vaelta al rededor de su eje. En esta enferma el
diagnostico fue relativamente facil, porque la palpacion abdo-
minovaginal revelaba la existencia del tumor tenso, renitente y
sumamente doloroso.



8 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

La palidez, el enfriamiento, la frecuencia del pulso y el co-
lapso, en una palabra, que ofrece esta enferma, podia hacer-
nos peusar en la presencia de una inundaciéon peritoneal, de
una de esas hemorragias cataclismicas que aparecen stbita-
mente por la ruptura del saco de una prefiez extrauterina ;
pero en este caso el fitero se encuentra generalmente volumi-
noso, bajo, su cuello blando y permeable & la primera falange
del indice, y el accidente ha sido precedido de signos y de sin-
tomas de embarazo, entretanto que nuestra enferma ha teni-
do la menstruacion 4 pesar de la lactancia, y el tacto vaginal
revela un Gtero anormalmente levantado, fenémeno que acom-
pafia con mucha frecuencia la torsién del pediculo de un
neoplasma anexial muy voluminoso 6 muy adherido 4 los 6rga-
nos vecinos.

Seniores : No tengo para qué insistir en la gravedad del
pronéstico que los acontecimientos nos obligan 4 hacer. La
enferma es casi una moribunda & la cual tenemos que exigirle
para intentar su curacién que se someta 4 una laparotomia
ahora, en este momento, sin pérdida de tiempo, pues ya no
son las horas sino los minutos los que son precioses para la
salvacion de la vida de esta mujer. Es cierto que la anestesia
est4 erizada de peligros en estas circunstancias y que el trau-
matismo peritoneal va & ser una exigencia demasiado onerosa
para este organismo ya agotado ; pero de la contemporizacién
nada podemos esperar, pues todo coneurre & demostrarnos
que el curso de esta enfermedad ha sido rdpida y fatalmente
progresivo.

Es en esta clase de intervenciones en las cuales es preciso
todavia hacer gala de rapidez, para evitar excesos de anes-
tésico y largas exposiciones del peritoneo, causas ambas de
colapso y de inhibicion de las fuerzas defensivas del orga-
nismo, entendidas en la mas amplia acepcion de esta frase.
Operaremos pues, muy aprisa, haremos la toilete sin clorofor-
mo, aplicaremos suero isotémico darante todo el tiempo de la
operacién y redoblaremos nuestras precauciones asépticas,
pues los enfermos que llegan 4 este extremo estan especial-
mente predestinados & la infeccion.

I

Procedemos sin tardanza. La enferma se cloroformiza
rapidamente. Al abrir el vientre por incisién mediana infra-
umbilical caemos inmediatamente sobre un enorme tumor
quistico de color negruzco, surcado por gruesos vasos Venosos
y bafiado en un liquido viscoso y sanguinolento (melicérico)
que estd derramado en toda la cavidad abdominal. Este tu-
mor se extiende de la fosa ilfaca izquierda hacia el hipocon-
drio derecho, en donde comprime el grande epiplon, que le
adhiere ligeramente contra la cara inferior del higado. Pun-
cionado con el trécar en un punto culminante, da salida &
unos doscientos cincuenta gramos de liquido idéntico al que
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encontramos en la cavidad abdominal, con lo cual es muy poca
la reduccién del volumen del tumor; para aumentar ésta re-
currimos 4 la maniobra de Pean, incirando el saeo vaciado
por el trécar; levantando los bordes de esta incision quistica
y defendiendo con compresas convenientemente aplicadas la
ineisiéon abdominal, rompemos con los dedos los tabiques inter-
quisticos, dando libre salida 4 unos diez litros de liquido me-
licérico y sanguinolento, con lo cual nos es posible extraer el
saco de arriba hacia abajo y ver dos cosas: primero, que una
celda posterior de! quiste esta rota, y es la causa del derrame en
la cavidad peritoneal ; y segundo, que el pediculo del quiste si-
tuado en la fosa iliaca izquierda ha dado dos veces y media
Ia vuelta al rededor de su eje, determinando la suspensién
completa de la circulacién tanto arterial como venosa de los
vasos que lo componen. Sin perder tiempo apliquemos sobre el
pedicuio una ligaduora 4 lo Stafordshre ; enjuguemos el liquido
quistico derramado, y cerremos el abdomen dejando en el 4n-
gulo inferior de la herida una gasa que vaya hasta el Douglas.

Como vosotros lo veis, la operacion bajo el anestésico ha
durado veinte minutes y la situacién de nuestra enferma no
parece peor ahora que antes de la intervencion. En todo caso
cualquiera que sea el resultado ulterior nosotros tenemos de-
recho, en este momento, para creer que hemos realizado una
obra de salud. Toea ahora 4 mi interno Rengifo y 4 mi alum.
no Luis Salcedo consagrarse durante cuatro 6 cinco dias 4 la
asistencia de esta euferma para completar nuestra obra.

He dicho.

P. D. La enferma tuvo una convalecencia felicisima y
abandon6é el Hospital completamente curada el dia 4 de
Mayo—(N. DEL A.)

INTERVENCION QUIRURGICA EN UNA MONSTRUOSIDAD

El dia 8 del mes pasado se presenté &4 mi consultorio la
Sra. N. N. con una nifia llamada Matilde, eu la cual desde el
momento mismo del nacimiento habia notado algo extraordi-
nario que por temor de comentarios depresivos para sus senti-
mientos de madre, no quiso poner en conocimiento ni aun de
las personas més allegadas.

Una de las Hermanas de Caridad de esta ciudad, en quien
la pobre mujer hizo confianza, le aconsejé llevar la nifia 4 casa
de un médico para ver s8i él podia subsanar lo que la madre en
su ignorancia consideraba como irremediable.

Obedeciendo 4 esta indicacién la Sra. N. N. me suplicé
examinara su hija, la cual de afio y medio de edad revelaba
por el solo aspecto exterior una salud completa.

Despojada la ninia de sus vestidos, encontré en la parte
media del perineo un apéndice de catorce centimetros de lon--
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gitad por tres de ancho, con una base de implantacién un poco
més amplia.

Sorprendido por caso tan extrafio procedi 4 examinar el
apéndice con la mayor minuciosidad. Cubierto por una piel
blaneca eomo la del resto del cuerpo, de aspecto globuloso, ter-
minado por un lébulo blando y svave, afectaba una disposi.
¢ién de enrollamniento exactamente comparable ol de una cola
de ardilla. Bu eada una de las expansiones globiulosas pereibi
al taecto pequeiios nfclros de consistenvia cattilaginosa, y ob
servaba que 4 la palpacién el apéndice simulaba movimientos
verminosos de contraceion y de extension.

Mis dedos pudieron apreciar perfectamente el latido de
tres arterias, dos laterales y una media.

Segfin la madre el apéndice tenia al nacimiento de la nifia
poco méas 6 menos cuatro centimetros de longitud y era dos
veces mas delgado. Pero la deformidad se desarrollaba al par
que la nifia ereecia, hasta afectar las dimensiones que dejo des
eritas.

Propuse 8in pérdida de tiempo la extirpaciéon, la cual tievé
4 eabo al otro dia en el Hospital de esta ciulad, acompaniado
de mi distingnido colega el Dr. Calixto Camacho.

Cloroformizada la nifia y hecho ¢! lavado autiséptico de la
region, con lo cual aprecié mejor en el apéudice los movimien-
tos vermiformes de que he habladoe, sobie todo al verter al-
cohol, procedi de la maunera siguiente: tallé dos pequeiios col-
gajos laterales con el objeto de dejar una cicatriz linear que
ocupando la linea media se confundiera con el rafé perineal,
4 fin de alejar hasta donde fuera posible todo vestigio de la
repugnante deformidad. Seccionado el apéndice y ligadas las
arterias mencionadas, hice una sutura intradérmica reforzada
por dos puntos percutéueos, y ocho dias después de retirados
los hilos pude comprobar que se habia logrado el objeto de-
seado, cual era continuar con la cicatriz el rafé perineal.

La enfermita mejor6 sin la mas leve complicacion, debido
-en gran parte & los cuidados de las Hermanas de la Caridad
para no dejar infectar la herida por las materias fecales.

Al abrir el apéndice encontré su interior lleno de tejido
adiposo muy abuadante al rededor de los nicleos cartilagino-
sos de que hablé al principio.

Censervo la extrafia pieza anatémica como una curiosidad
que no he encontrado descrita en ninguno de los tratados de
teratologia que he podido consultar.

DR. CARLOS TIRADO MACIAS
San Gil, Julio 11 de 1907.
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NO HAY PALUDISMO EN NEIVA

Al leer el titulo del dltimo articalo del Dr. Corrales, § Hay
paludismo en Neiva, st 0 n6? cualquiera creeria que el asunto
iba 4 ser resuelto de una manera concluyente, incontrovertible.
Empieza el colega pidiendo rebaja del cargo de ingrato y de
blasfemo en materia eientifica, que yo le hice, no, como dice él,
por sa rasgo de atencion y de galanteria para con los médicos que
han ejercido en Neiva, sino por asegurar que s6lo el microscopio
¥y no la ¢linica podia decirnos la dltima palabro sobre la natura-
leza icteroida 6 paltdica de una fiebre. Hé aqui mis palabras:
“ De todos modos, 8ea cual fuere el valor de las ensefianzas
que da el microscopio, jamAis sera suficiente para autorizar la
ingratitud y la blasfemia cientificas, de mirar la abservacion
cliniea como incapaz de darnos ensefianzas completas.” Tres
parrafos mis adelante es euando trato de la cita que el Dr.
Corrales hace de lus colegas.

Reconoce en seguida ¢l Dr. Corrales el error que segiin
61 se le deslizé en lo tocante 4 la fiebre amarilla, y nos cuenta
que se ha informado después de los tltimos descubrimientos
gobre la mareria.

Entra luégo de lleno en el nsunto; diciendo que Neiva re-
Gne todas las condiciones para s r paladica, sin exceptuar (a mds
insignificante. Yo niego tan categorica y absoluta aficrmagion.
Para que un lugar sea palGdico se neeesita, pero no basta, que
sea caliente y htmedo. La primera econdicion no es discutible
para Neiva. No asi ia seganda, gque se realiza por la presencia
de pantanos 6 por la humedad mantenida por una capx de agua
subterrdnea superficial (Laveran. Articulo Paludismo de la obra
de Meuicina de Brouardel y Gilbert. Tomo 11, 1905, pagina
42) (1).

Después de una larga disertaciéon sobre geografia y panta-
nografia, dice el Dr. Corrales que la poblacion es hameda y
pantanosa. Reconoce como yo que la capa superior del terreno
es arenosa y permeable; son rus propias palabras. Pero agrega
que el subsuelo es htimedo, y para probarlo dice: ‘* He visto en
el patio de la easa de un amigo, en el punto mas culminante
de la convejidad sefialada, conservarse a pesar de un verano
riguroso una ¢apa de agua proveniente del suobsuelo, de mas
de veinte centimetros, e¢n ¢l fondo de una excavacion de menos
de uu metro de profundidad.” Observaré: 1.°, por subsuelo se
entiende la capa de terreno que queda inmediatamente debajo
de la capa de tierra vegetal; luego si es directamente del sub-
suelo de donde viene esa agua, la capa vegetal debe ser de
cerca de un metro; y cou esto, y con la temperatura que tiene
y la humedad gue el Dr. Corrales le reconoce, Neiva seria una

(1) Toda cita que haga de Laveran se 1efiere al artfculo ‘que acabo de citar.
Para llamar la atencién he subrayado, al hacer las transcripciones, palabras que no
estin subrayadas en el original.
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tierra excepcional para el cultivo. Cualquiera que conozea la
poblacién puede ver que esto es simplemente una monstruosa
exageraciéon, pues hay puntos de la cindad donde la capa ve-
getal es nula, y donde mas creo que apenas alcanzari 4 treinta
centimetros ; 2.°, el subsuelo de Neiva es arenoso como Ia capa
vegetal ; es de la misma naturaleza que el lecho del rio; es pues
un terreno de aluvién arenoso, y esto explica porqué la capa
vegetal es tan delgadaj 3.0, el heche de que en un punto de la
cindad y 4 una profundidad de cerca de un metro se encuen

tre esa pequeiia cantidad de agua, no realiza la condicién de
una capa de agua subterrdnea superficial. Luego si tanto la capa
superficial como el subsuelo son arenosos, el terrenc no se pres-
ta para la humedad, pues la movilidad de la arena, su per

meabilidad al agua y al aire y su conductibilidad para el ecalor
facilitan ia evaporacion y sequedad.

Como dice el Diccionario, para que haya pantano se nece
gita que se forme cieno 6 lodazal, Ahora bieu: algunos de los
llamados pantanos por e! Dr. Corrales no reinen esa condi-
¢ién ; lo que se explica por la misma naturaleza del terreno,
que contiene muy pocas sustancias solubles en el agua, que
formen tal cieno 6 lodo: humus y arcilla. Se trata de simples
charcos 6 estancamientos de agna que desaparecen en el vera-
noy en el invierno rennevan su contenido 4 eada aguacero, lo
que no favorece ciertamente el desarrollo de los andfelos, cuyo
ciclo. desde la postura del huevo hasta el estado de insecto
dura treinta dias. Yo c¢reo que no perque en la casa de un ami-
go se encuentre 4 cerca de un metro de profundidad un peque-
no deposito de agua, pueda decic e que una localidad sea hi-
meda; y no porque se hallen unos cuantos charces, contados,
pueda decirse que sea pantanosa. Para probar que el terreno
no es tan permeable como se asegura cita el Dr. Corrales los
charcos 6 lodazales que se forman en plena Calle Real; pero ol-
vida hacer constar que dicha calle es empedrada ; y no he di-
cho yo que en Neiva las piedras son permeables,

Es imposible negar que el plano ocupado por la poblacién
tiene una inclinacion hacia el rio, que es la misma que siguen
hasta desembocar en éste las corrientes de rio Loro, La Toma,
Las Ceibas, el cafio de desagiie de la pila y la acequia que
atraviesa la ciudad casi de Oriente 4 Occidente; como es im
posible negar que la poblacion est4d rodeada por los llanos de
La Manguita, Abichinte y Matamundo, sobre la margen dere-
chx del rio, y La Manga sobre la margen izquierda, llanos
donde s6lo se producs una grama raquitica y lo que llaman
paja amarga. Tampoco es cierto que el pasto de Para soélo se
dé en terreno hamedo; lo he visto muy hermoso en terreno
seco.

Yo también creia, como ¢l Dr. Corrales, que en Neiva ha
bia ano6felos ; pero un examen cuidadoso, hecho en el curso de
un aflo, de los mosquitos que hay en Neiva en tanta abundan-
cia que en una hora pueden examinarse varias docenas en cier-
tas épocas, me convencié de que no los habia, El Dr. Corrales
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dice: ¢ Respecto de la presencia de los anéfelosy de la pro-
duceién del paludismo en la ciudad de Neiva, diré que no se
pueden negar, y atin menos cuando, como lo dice el Dr. Gaitén,
las llanuras que hay al rededor de la poblacién son recorridas
por fuertes vientos, los que naturalmente arrastran los mosqui-
tos de toda clase y los lanzan sobre la poblacién, como sucede
en Abichinte y la parte oriental de la ciudad.” Cierto es que el
viento arrastra los mosquitos, pero no d una gran distancia, ad-
vierte Laveran (articulo citado, pagina 43). Le Dantec cita,
‘naturalmente como un méximum, el hecho de haberse hallado
mosquitos 4 bordo de navios anclados & més de una milla de
la costa. (Compendio de Patologia exética, 2.* edicion, 1905, pa-
gina 472) (1). Hallopeau dice que el paludismo se contrae ‘ so
bre todo durante las noches pasadas al rededor de los charcos
de agua estancada donde viven las larvas del parasito. Bl
animal adulto no se aleja mucho.” (Patologia general, 6.5 edi-
¢ion, 1904, pagina 169). Ahora bien : los lugares que yo reputo
como paladicos y de donde podrian llevar los vientos los mos-
quitos del lado de Abichinte y parte oriental de la ciudad, no
estan 4 menos de una 6 dos leguas de distancia.

En apoyo de su opinién cita el Dr. Corrales las siguientes
palabras de Laveran : ¢ Una vasta inquisicion sobre los anéfe-
los y el paludismo, emprendida en la mayor parte de los paises,
ha mostrado que en todas las localidades palustres se encon-
traban anéfelos.” Pero no olvide, Dr. Corrales, que usted est4
tratando de probar que en Neiva hay paludismo y que por con-
siguiente no puede apoyarse en que lo hay para deducir que
tiene que haber también andfelos. De seguro que el Dr. Corra-
les no habra dejado de examinar los mosquitos de Neiva, ya
que este es punto importante en nuestras divergencias y que
dicho examen es tan sencillo que casi 4 la simple vista puede
hacerse ; de modo que si tiene que apelar 4 sofismas y teorias
e8 porque sus examenes han sido negativos,

Otra prueba de que hay paludismo en Neiva la cousigna
el colega en las siguientes palabras: ‘; A qué médico de esta
cindad no le ha sido dado tratar nna neuralgia supraorbital,
la que segiln refieren las gentes en lenguaje expresivo les co-
mienza todos los dias 6 cada tercer dia antes de aclarar, y d
medida que sube el sol disminuye el dolor? Pues bien: esa neu
ralgia es tributaria de la quinina y se observa con frecuencia.
4 Y cudntas veces no se oye decir que Fulano muri6 de una pi-
cada en la cabeza ?” Seré yo la excepcion ; pero no por eso de-
jaré de confesar que no he tratado tales casos frecuentes de
neuraigia supraorbital, que en general son tan raros, que al-
gunos autores hasta niegan su existencia. Por otra parte, dicha
forma larvada sola no caracteriza un paludismo, 8ino que se
acompaiia de otras manifestaciones. Le Dantec dice: ¢ Hs sin
embargo dificil no admitir estas formas larvadas paladiecas,

(1) Toda cita que haga de {Le Dantec se reficre 4 esta obra; no haré pues en
adelante sino anotar la pagina,
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cuando se ven neuralgias que no sélo suceden 4 accesos de fie-
bre francamente intermitente, sino que aun alternan con estos
y por decirlo asi los reemplazan. Jouard ha comprobado que
la temperatura aumentaba 6 4 9 décimos de grado en el mo-
mento del acceso larvado.” ( Patologia exética, pagina 531).

Veames lo que dice Laveran sobre estas formas: ‘¢ La
neuralgia supraorbital se acompafia de -una inyeccion mas 6
menos fuerte de la conjuntiva, de fotofobia, de lagrimeo.
Las personas en quienes el paludismo se manifiesta por una
neuralgia intermitente son 4 menudo persouas predispuestas
por sus antecedentes & los dolores neuralgicos; el paludismo
no hace sino despertar estos dolores imprimiéndoles un earée-
ter intermitente mas 0 menos neto. No basta que una neural-
gia tenga el cardcter intermitente, ni aun que desaparezca después
de la administracién de las sales de quinina, para que se esté au-
torizado d decir que se trata de una forma larvada.” (Articulo
citado, pagina 89). Bien distinta es de la del Dr. Corrales la
deseripeion que hace Laveran de estas neuralgias, y bien dis-
tinto el modo de interpretarlas.

* $ Y cuantas veces no se oye decir que Fulano murié de
una picada en la cabeza ?” Es indudable que lo que el Dr. Co-
rrales quiere dar 4 entender con esto es que tales muertes son
causadas por el paladismo. Duro es y dificil tener que admitir
que un médico de las capacidades innegables del Dr. Corrales
racioeine asi, y que no halle para dichas muertes repentinas
otra causa que el paludismo, que precisamente ningan otro
autor, que yo sepa, sefiala como causa de muerte repentina.
En vano me he esforzado por hallar un euadro sintomatico en
qué colocar estos casos de que ¢l colega debe tener varios
ejemplos, segn se deduce de sus palabras.

Eil acceso comatoso sucede casi siempre 4 un aceeso de
otra forma, y aun cunando sobreveuga bruscameute sin otro ae-
ceso previo, caso rarisimo, llamado aeceso apopletiforme, no
mata repentivamente. ¢ No hay creo —dice Laveran—ejemplo
de un indiviino sano hasta entonees que haya caido brusca-
mente en el coma bajo la influencia del paludismo, como lo
hace un individuo atacado de hemorragia cerebral. Si la ex-
presion de accexo pernicioso apopletiforme mereee conservar-
se. es solamente para designar los casos en que el coma se es-
tablece rapidamente, pero debe saberse que no hay en esto
ninguna analogia con el ictus apoplétice.” (Articulo citado,
pagina 84).

Tampoco he podido bhallarles cabida & las tales muertes
por picada en el acceso sincopal que Lie Dantee describe asi:
¢ Desfallecimiento brusco con sensacion de dolor agudo en el
corazon, descoloramieto rapido de los tejidos, estado de muerte
aparente durante algunos instantes, después aparicion de su
dores profasos en tal abuudancia que se cree en un verdadero
aceeso diaforético. Kl enfermo, lejus de experimentar el bien.-
estar que acarrea la transpiracién, estd al contrario abatido,
postrado, literalmente agotado, con sensacion de sed ardiente
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y de quebrantamiento general.” (Obra citada, pagina 505).
No me queda pues mas recurso que tomarme la libertad de
bautizar la forma sefialada por el Dr. Corrales cou el nombre
de picada palidica mortal.

Dije ciertamente en mi seguudo articulo: ¢ No niego yo
que baya habido ni que puedan volver 4 haber paludismo y
fiebre amarilla en Neiva; pero para ello se necesita el concurso
de circunstancias que no revne actualmente la poblaciéon y de que
hablaré al fin de este articulo, y de que hubiera uno que otro
caso no se deduciria que de tal naturaleza fuera la mayor par-
te de los que se observan.” El Dr. Corrales, al transcribir mis
palabras (Revista Médica, Mayo de 1807, pagina 309), suprime
las que subrayo. Hice la salvedad contenida en el parrafo
transerito por dos razones : 1.%, porque creo realmente que pu-
diendo haber sido y volver 4 ser las condiciones de la pobla-
cion distintas de las actuales, puede haber habido y volver &
haber paludismo, aun cuando hoy no lo haya, como ha suce:
dido en tantas localidades ; 2.*, por no pecar de absoluto, pues
bien &6 que en medicina es peligroso serlo, sobre todo cuan-
do se tiata de emitir opiuiones en contra de las generalmente
admitidas. En ninguna manera ha contribunido 4 inspirarme
aquellas palabras, como lo supone el Dr. Corrales, la obser-
vacion de caso ulguno ¢n contradiccién c¢on mis opiniones,
pues ni siquiera el colega ha tenido 4 bien hacerme conocer,
como se lo supliqué en mi segundo articulo, alguno de los mu
chos casos que a él 8i deben presentdrsele, ya que tan afe-
rrado se muestra 4 su modo de pensar, durante los diez y nue-
ve afios que lleva de ejercer en Neiva.

Agrega el Dr. Corrales, acaso batiéndose ¢n retirada en la
teoria como lo ha hecho ya en la practica, que ha dicho sim-
plemente: * Me atrevo a asegurar que ha habido paludismo
agudo en la ciudad.” Y yo me atrevo 4 asegurar que dijo algo
mas, pues dijo: ** Es incuestionabie que en la cindad de Neiva
hay paludismo y anofelos en abundancia.” (Revista Médica,
Septiembre de 1906, pagina 53).

En mi articulo anterior dije, a! refericme 4 los casos de
paludismo que pudieran haber observiado en Neiva los colegas
que cita el Dr. Corrales: ¢ Yo también los he observado,”
palabras que el Dr. Corrales subraya, como dednciendo de
aqui gue yo reconozco que he observado paludismo contraido
en la ciudad ; lo que yo sostengo es que no se contrae, no que
no se observe en Neiva como en cnalquier otro punto del glo
bo; y en los casos que re observado siempre he podido com-
probar su origen fuéra de la cindad. Después de dar a cono-
c¢er mi opinién, el Sr. Alberto Plot, observador inteligente y
de larga préactica en achaques de paludismo, pero que opina
como el Dr. Corrales respecto a Neiva, me mando a mi consul
ta una niila de unos doce afos, con auna fiebre paladica inter
mitente que no dejaba duda, y coutraida, segan dicho Sr.
Plot, dentro de la poblaciéon. La enferma negaba haber salido
ni al campo mas cercano; y ya estaba yo inclinandome 4 mo
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dificar mis ideas cnando le pregunté 4 la madre, con quien
iba, en qué se ocupaba y de qué vivia, y me contest6 que era
lefiadora 6 iba con frecuencia al Madrofio y 4 los montes 4
recoger lefia con la nifia. No sin razén dice Laveran: ¢ El
paludismo es sobre todo una enfermedad de los campos”
(articulo citado, pagina 44); y como él opinan todos los obser-
vadores. En una misma cindad puede haber barrios en que se
contrae el paludismo y otrosen que no se contrae.

El Dr. Rafael Sarmiento, médico estudioso, razonador,
nada aficionado al culto de los prejuicios y que ejerce actual.
mente en Neiva, juzgaba exageradas wmis opiniones antes de
establecerse en Neiva; pero en carta reciente me dice: ‘¢ He
tenido ocasién de convencerme, en el poco tiempo que llevo
de ejercer aqui, de que la gran majyoria de las fiebres de Neiva
son de origen hepéatico con sintomas gastrointestinales do-
minantes, que corresponden 4 las llamadas fiebres biliosépti-
cas. Ademads del caso del nifio de J. A., que te comuniqué, y
de uno de G. G., he tenido, entre otros, dos en Santa Librada
y varios en el Hospital. Todos ceden facilmente 4 la dieta
hidrica, grandes lavados intestinales con sonda, previo pur
gante de calomel, seguido de un purgante de aceite de rieino
una 6 dos horas después, y bicarbonato de soda, No es exa-
gerada, como crefa, tu opinién; francamente te lo confieso.”

De que yo dije: ‘creo dificil que recnerden (los colegas
citados por el Dr. Corrales) si los enfermos que observaron
no habian salido de la ciudad dentre de un lapso mas 6 menos
largo,” el Dr. Corrales, en su deseo de aparecer como favore-
cedor de los colegas, deduce que yc supongo que ellos * pasa-
ron por alto la etiologia de la infeccién en épocas luctuosas
en que por respeto al deber y por instinto de conservacién
debia inquirirse el origen del mal para tratar de impedir sus
estragos.”” Se ve que el colega confande 6 aparenta confundir
lo que se llama procedencia del enfermo con la etiologia 6
estudio de las causas del mal, cosas por cierto bien diferentes.
Y no veo yo qué resultado dtil podria obtenerse de averiguar
la procedencia del enfermo si tanto en Neiva como en sus al-
rededores hubiera paludismo. Dicha averiguacion tiene valgr
é interés para los que creen, como yo, que en la poblacién no
se contrae el mal, y que por cousiguiente deducimos de la
procedencia del enfermo un elemento de diagndstico, pues
por lo que respecta al tratamiento, creo que lo mismo seria
que se tratara de un paludismo contraido en Neiva que de uno
contraido en la Cochinchina.

Llama el Dr. Ocrrales aquella época luctuoesa, invoca el
wnstinto de conservacién y habla de los estragos del mal; lo que
prueba que al menos reconoce que entonces eran tales fiebres
més temibles que hoy en Neiva. zjPorqué? jHabran disminuido
de frecuencia o de intensidad, 6 habran desaparecido, 6 seran
hoy mejor conoccidas y tratadas que antes ?

Si en mi segundo articulo hablé de mispractica profesional
en Neiva fue porque el Dr. Corrales me obligé 4 ello con las
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siguientes palabras de su articulo anterior: ¢ Es posible que al
Dr. Gaitan, cuya residencia en esta poblaciéon data de dos 4
tres afios, no le haya tocado asistir casos de paludismo agudo.”
Jamas he pensado en negarle ni aminorarle sus muchos titulos
ni su larga préactica al Dr. Corrales; asi es que esté por de-
més que haga exhibicion de esas cosas que no constituyen
para mi argumento de infalibilidad, ni me haran creer en la
fuerza demostrativa del eréalo porque yo se lo digo con que al-
gin colega quiso convencerme de que un primer ataque de
fiebre amarilla predisponia 4 nuevos ataques. No olvide que
tanto 61 como yo, lo mismo que todos nuestros semejantes, es-
tamos y seguiremos rectificando errores constantemente, por
viejos que seamos. Hace gala el Dr. Corrales de los enfermos
qusa se han curado con la aplicacion de sus tratamientos anti
paltdicos, y de ahi deduce que eran paladicos; y yvo, acaso
méis légica y cientificamente, deduzco que los que he tratado
no eran paladicos, porque curaron sin antipaladicos.

Insiste el Dr. Corrales en hacernos creer en la naturaleza
paltdica de los casos por &l presentados, 4 los que haré en
comfin los siguientes reparos: 1.9, sus observaciones, meuos
una, se refieren &4 casos procedentes de fuéra de la cindad, por
lo cual él mismo dice: ¢‘se me argumentaria que en los casos
de paludismo 4 que me he referido anteriormente no hay uno
solo en consonancia con lo que me he propuesto demostrar?”;
luego, aun cuando realmente fueran paladicos, no tendrian
valor ninguno ; 2.°, ninguno de dichos casos es paladico, como
lo demostraré al estudiarlos separadamente. Todos son con-
fusos, formas vagas, no descritas en ninguno de los autores
que yo conozco. No hay un solo caso de la intermitente propia
del paludismo (vulgarmente llamada frios); & pesar de que la
proporcién entre ésta y las forinas peruiciosas es de 40 por 1,
y como minimum de 20 por 1 (Laveran, articulo citado, pagina
82). Y como si aquellos casos raros que c¢ité al principio fueran
pocos, en su nuevo articulo nos cita los de nearalgia supra-
orbital, que segfin 61 son frecuentes, y los de muerte repenti-
na por picada; 3.°, todos son casos anteriores, en varios afios,
4 mi permanencia en Neiva, que fue de cuatro alios, durante
los cuales no hallé el Dr. Corrales un solo caso que citar, lo
que para mi hubiera sido concloyente, y prefiere evocar re-
cuerdos y apelar al testimonio de colegas que ejercieron hace
méas de diez afios en Neiva ; 4.2, todos los casos se refieren 4
individuos sin antecedentes paladicos; por lo menos el Dr.
Corrales no los menciona, siendo asi que si los hubiera habido
habrian sido para el diagnéstico de mas valor que el resultado
de! tratamiento por la quinina, que es el caballo de batalla del
colega. Ademads, en todos los enfermos citados, el acceso apa-
rece repentinamente ; el de la 4* observacion, por ejemplo,
« es atacado repentinamente” ‘‘ en medio de la mas perfecta
salud ” y ¢ hasta el vaso estd de tamafio natural.” ¢ Los acce-
sos perniciosos—dice Laveran—no estallan jamés de un golpe

en individuos hasta entonces indemnes de todo ataque de
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paludismo. Yo, por mi parte, no he observado ninguna excep-
cién 4 esta regla.” (Articulo citado, péagina 82). ¢ Yo creo—
dice més adelante—que el acceso pernicioso se produce siem-
pre en el curso de un aceeso de fiebre 6 de una continua.”
(Articulo citado, pagina 120). Le Dantec dice: “ El acceso
pernicioso no sobreviene: habitualmente sino sobre individuos
contaminados de paludismo.” Refiere, sin embargo, algunos
casos que hacen excepeién, pero como rarezas, mientras que
en los del Dr. Corrales es la regla; y luégo afiade : ‘“ El acce-
80 pernicioso empieza frecuentemente por un simple acceso de
fiebre intermitente ; otras veces sobreviene en el curso mismo
de una fiebre remitente. El acceso pernicioso es & veces anun-
ciado por sintomas extravagantes presentados por el enfer-
mo.” (Obra citada, paginas 497 y 498).

Estas consideraciones debieran eximirme de la critica de
las observaciones del Dr. Corrales, pero me es imposible resis-
tir 4 la provocacién de analizarlas. ¢ 1.* Se tuvo conocimiento
por la autoridad de que en el vecino Distrito de San Antonio
doce individuos que habian venido 4 esta cindad 4 asuntos
propios y regresado inmediatamente, habfan c¢aido enfermos
con sintomas de envenenamiento, seg@in se decia, por haber
ingerido carne dafiada que se dio al expendio en la carniceria.
De estos doce individuos unos sintieron los primeros sintomas
en el camino y otros fueron & caer 4 la cama 4 San Antonio.
Unos tres padecian de vémitos biliosos, acompafniados de inten-
sos dolores epigastricos, diarrea biliosa abundante, postracién
de fuerzas y tinte ictérico.” Se sorprende el Dr. Corrales de que
yo haya creido que él atribuia el cardcter paladico 4 1a mani-
festacién de que fueron vietima los doce individuos menciona-
dos. Tal vez no pensé en decirlo, pero lo dio 4 entender ; sus
palabras son concluyentes. ; Porqué entonces los confunde
en una misma observacién? ; Porqué si la causa de las ma-
nifestaciones no fue Ginica, todos doce individuos presentaron
sintomas semejantes con diferencia de pocas horas, y esto
entre el reducido nimero de individuos que de tal caserio pu-
diera ir 4 Neiva y volver en un mismo dia ?

Del Sr. A. G. dice el Dr. Corrales en su articulo primero
que ‘ arrojé por el vémito una gran cantidad de bilis espesa,”
que tuvo unos décimos de fiebre, y que al dia siguiente tuvo alta
temperatura y * la diarrea del principio tomé los caracteres
de una verdadera disenteria grave, sin tenesmeoe rectal ni vesi-
cal, sin dolores abdominales.” Pero en su Gltimo articulo, ha
blando de los sintomas de la disenteria, dice: ‘“‘no deben faltar
los dolores abdominales ni el tenesmo, aunque sean insignifican-
tes ”; luego si en el Sr. A. G, no hubo tenesmo ni dolores, la
diarrea no tomé los caracteres de una verdadera disenteria
grave.

" El Dr. Corrales dice : ¢ Hste cuadro sintomético, trazado
sin mas datos que los que han acudido 4 la memoria, me hizo
pensar que se trataba de una fiebre paltidica por cuanto ya se
habia averignado por la autoridad que no habfa habido tal
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carne dafiada, y por boea del enfermo habia sido informado de
que él era de los que no la habian comido.” Quedamos entera-
dos de que el Dr. Corrales cree que siempre que una gastroen-
teritis 6 una colitis no es producida por la ingestién de carne
dafiada, es necesariamente paltdica. Bien pueden ya el arsé-
nico, el soliman, el fosforo y otros téxicos cAusticos hacer de
las suyas, que no habra riesgo de que el médico legista, ins-
pirado en las ideas del Dr. Corrales, les atribuya los dafios que
ocasionen ; bien pneden los demas alimentos y bebidas altera-
dos, las infeceiones intestinales é indigestiones seguir hacien-
do estragos, que no habra riesgo de que se les combata sino
c¢op quinina.

En su dltimo articulo dice el Dr. Corrales : ¢ El tratamien-
to prescrito al Sr. A. G. y el resultado obtenido con €l me afir-
man cada vez més en la creencia de que fue un acceso pernicio-
so disenteriforme que cedi6 4 la quinina.” Sigue el colega
considerando como prueba de la naturaleza paladica de una
afeccién el hecho de que se cure tomando quinina. Oigamos 4
Laveran : ¢ Puede suceder que la desaparicién de los acciden-
tes sea efecto de la marcha natural de la enfermedad y no la
consecuencia de la medicacién quimica ; se expondria d graves
errores quien atribuyese al paludismo todas las fiebres y todos los
accidentes que parecen ceder d la quinina” (articulo citado, péa-
gina 121); mucho més si, como debe hacerlo todo médi-
co, al tratamiento quinico “se ha asociado la medicacién
especial exigida por la forma del supuesto acceso paladico.
Ademés el caadro descrito por el Dr. Corrales no corresponde
absolutamente al del aceeso pernicioso disenteriforme de que
Le Dantec habla en los siguientes términos : ¢ Refiriéndonos &
la descripcion de Daullé, el enfermo es atacado en medio del
escalofrio de evacuaciones sanguinolentas lavadura de carne, el
pulso se hace pequefio y frecuente, la cara agripada, las extre-
midades frias. Todos estos sintomas cesan sabitamente en el
momento de la defervescencia y del sudor. Este acceso puede
ser seguido de otros varios en los cuales no hay ya evacua-
ci6n.” (Obra citada, pdgina 507). Es cuanto dice Le Dantec de
las localizaciones palGdicas en el grueso intestino. Laveran ni
siquiera las menciona.

Por dltimo, A. G. no se curé; que después de este acceso
pudiera seguir en sus ocupaciones, no quiere decir que estuvie-
ra alentado ; las enterocolitis, como muchas otras enfermeda-
des crépicas, no reducen al individuo 4 la impotencia absoluta
durante todo el tiempo de su evolucién ; y la primera vez que
G. salié 4 la Sabana estuvo malisimo en La Mesa, como me lo
refiri6 él mismo, y sigui6é sufriendo siempre hasta que murid
de su enteritis tuberculosa. Cierto es que €él le manifesto al
Dr. Corrales que se habia restablecido, pero hizo esto por mo-
tivos que privadamente daré 4 conocer al Dr. Corrales.

Su segunda observacion la describe asi el Dr. Corrales :
“ La Sra. D. L. de T. dicen que se ha vuelto loca & eso de la
una de la tarde, pues ha sido atacada de delirio ecalmado. Ha.
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resuelto no tomar alimento, desconoce por completo 4 todas
las personas que la rodean, & nadie contesta lo que se le pre-
gunta. Se acuesta en una hamaca, y no quiere que la hagan
salir de esa actitud.” No nos dice el Dr. Corrales en qué se
fundé para diaguosticar paludismo, pues el solo anmento del
bazo y la hipertermia no son suficientes para exeluir las demis
causas mas probables de este cuadro que en nada se asemeja al
del acceso pernicioso delirante que describen los demés auto-
res. Laveran lo describe asi: ¢« Un enfermo que ha tenido ya
varios accesos de tiebre es atacado de un nuevo acceso que
principia 6 u6é por un escalofrio; el enfermo experimenta una
cefalalgia muy viva, la piel es ardiente, la temperatura sube
4 40 6 41 grados, la cara es animada, el enfermo se hace notar
por su agitacion y su locuacidad ; bien pronto pronuncia pala-
bras sin ilacién; en general el delirio es ardiente, el enfermo
trata 4 menudo de levantarse, de escaparse de la sala en que
se encuentra y si es abandopado 4 si mismo, puede matarse
echandose por una ventana.” (Articulo citado, pagina 83). Le
Dantec dice: ¢ A menudo este primer estado delirante es se-
guido de un estado comatoso. E! delirio puede afectar dife-
rentes formas : lo mis 4 menudo es un delirio farioso, mania
co, v hay necesidad de sujetar al enfermo; otras veces es un
delirio alegre, rnidoso, m#s raras veeces triste y obcecante.”
(Obra citada, pagina 501).

En su primer articulo dice el Dr. Corrales: ¢ Aplico al
brazo una inyeccion hipodérmica de quinina, y una hora des-
pués la sefiora se halla perfectamente bien.” Y en el segundo
pregunta: ‘; En qué parte de esta observacion he dicho yo
que una sola inyeceion curéd la enfermoda:l 27 Lo respuesta es
facil, cuaando dice que una hora después de la inyeccion la sefio
ra estuvo perfectamente bien ; porque si nola curd, mal podia
estar perfectamente bien. No niego yo que pueda haber ¢asos en
que una sola inyeccion de quinina cure 4 un paladieo, estable
ciendo de una vez la superioridad de los elementos natarales de
defensa; y aun ereo en la posibilidad de curaciones esponté-
neas. Pero estos son casos rarisimos 4 que no debe atenerse
un médico prudente, y que nuneca se realizaran en una hora
sino en lucha de dfas ; y menos tratdudose de una enferma
bastante agotada para ser atacada de una forma perniciosa y
para morir meses después, de una diarrea infecciosa con gan
grena, como la de esta observacion.

Tercera observacion del Dr. Corrales: ¢ La Sra. A. A. de
C. sufre de metrorragia y esta al cuidado de mi amigo Dr. Es-
teban Tobar A. Termina la metrorragia y pocos dias despudés
experimenta todos los sintomas de una cistitis aguda. Se cara
de la cistitis y aparece de nuevo la metrorragia. Cara ésta y
aparece una disenteria. En este estado el Dr. Tobar hace que
lo acompafiie & ver la enferma, y resolvimos de com@n acuerdo
tratarla por la quinina & alta dosis. En pocos dias desaparecen
la metrorragia, la cistitis y la disenteria.” Tenemos pues el caso
de una enferma sin antecedentes paladicos, en quien, sin fie-
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bre, se presentan tres manifestaciones pernicicsas, ninguna
de ellas deserita por los autores que he consultado. Es la pri-
mera vez que oigo hablar de cistitis palGdica. Lias hemorragias
de origen paladico, no siendo consecutivas & la anemia, son
formas apevas admitidas como posibles ; mas rara atn seria su
localizacion uterina. En cuante 4 la disenteria, esta hoy pro-
bado y e-tablecido que el paludismo no la produce, que lo que
se llamaba disenterias paladicas son asociaciones de las dos
enfermedades. Le Dantec dice que la opinién de que hay una
fiebre perniciosa disentérica no es ya sostenible. (Obra citada,
piagina 547). “ La disenteria y el paladismo—dice Laveran—
censtituyen dos entidades moérbidas absolutamente distintas.
desde el punto de vista de sus causas, de sus sintomas, de sus
lesiones anatémieas y del tratamiento que les conviene.” (Ar-
ticulo citado, pagina 101).

A pesar del tratamiento continuado por la quinina, esta
enferma no aleanzé 4 quedar perfectamente bien, como quedo la
de la tercera observacién una hora después de una sola inyec-
c¢ién, El Dr. Corrales se limita 4 decir que ¢ durante algan
tiempo gozo6 de bastante buena salud,” y como yo manifestara
mi sorpresa por esto, dice el Dr. Corrales: ¢; Cémo quiere,
ilustre colega, que quede una persona que ha sido arruinada
por una afeccion tan anemizante como el paludismo, el cunal
permanecera al estado latente 6 en poteneia 2”7 Quiero, cole-
ga, que quede perfectamente bien, como dice asted que quedo6
la Sra. D. L. de 1., y curada, como dice usted que quedd A,
G. ; pero no como quedaron en realidad, pues éste, después de
continuos sufrimientos, murié 4 los pocos afios, y aquélla 4 los
pocos meses. Sigue el colega: j; Podrdé quedar tan alentada
como antes de sufrir el paludismo ?” Claro que si, pues las le-
siones del paludismo fuéra de la sangre son irritativas y con-
gestivas y no inflamatorias, neoplasticas ni destructivas; al
principio se limitan & una destruccion globular perfectamente
reparable. S6lo en casos avapzados 6 descuidados podra pro-
ducir lesiones incurables. Niega el Dr. Corrales la curabilidad
radical del paludismo, y sin embargo nos dice que ha curado
paladicos; y él mismo es un ejemplo, pues 4 pesar de haber
sufrido una fiebre perniciosa, seg@n cuenta, hoy goza de una
salud excelente, como él mismo se complace en manifestarlo.
“ El paludismo de esta seliora, como el de cualquiera otra per-
sona—dice el colega—quedara en estado latente y por lo mismo
expuesta eila en lo sucesivo, pues como lo dice Laveran, la
tendencia 4 las recaidas es un excelente cariacter de las fiebres
palustres” Admito por supuesto la latencia del paludismo y
su tendencia 4 las recaidas, pero naturalmente cuando no ha
sido curado ; pues si lo ha sido, mal puede quedar latente ni
ocasionar recaidas ; si se presentan nuevos accesos, seran cau-
sados per una nueva infeccion ; habra reincidencia, né recaida.

Dice no saber el Dr. Corrales 4 quién me refiero en el caso
que creo analogo al de la Sra. A. A. de C. Es una enferma
cuya historia le hice yo 4 é1 porque tuve que recomendérsela
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en dos ocasiones que me alejé de Neiva, pero que al fin no tavo
necesidad de ocuparlo. Al referirme 4 ella no di lo que reclama
el Dr. Corrales, las iniciales de su nombre y apellido, porque
s6 que el colega lee cuanto produce 4 los amigos ; y esto en
una poblacién reducida, donde todos se conocen y tienen algu-
nos datos de los males de los demés, equivaldria de mi parte 4
hacer ptablico el diagnéstico, cosa poco grata para mi enferma,
dados su estado civil y su posicién social. Insisto en creer
que asi como mienferma ha tenido épocas de gozar de bastan-
te buena salud por algin tiempo como la del Dr. Corrales, ésta,
para quedar perfectamente bien, necesitaria como aquélla de
una operacion, si se tratara como es probable de una desvia-
ci6n uterina 6 de una metritis, afecciones ambas que solas 6
asociadas pueden explicar el caadro descrito por el Dr, Co-
rrales, mejor que el paludismo.

Observacion cuarta.  El Sr. F, G. O. es atacado repenti-
namente de vomitos de materias muecosas y de nduseas violen-
tas con descenso notable de la temperatura general y sudor co-
pioso. La inteligencia se conserva en toda su claridad. ;Hasta
el bazo estd de tamawo natural!” No hallando ‘4 qué atribuir
la brutal aparicién de estos accidentes en medio de la méas
perfecta salud,” deduce el Dr. Corrales que tiene que tratarse
de un acceso pernicioso &lgido, cuando precisamente el estado
normal del bazo, la falta de antecedentes paludicos y la repentina
aparicion de los accidentes en medio de la mds perfecta salud de-
bieron hacerle alejar tal diagnéstico y pensar en otra de tan:
tas causas pesibles. Dice el Dr. Corrales en su segundo articu-
lo que no ve ‘la necesidad de apelar al grupo nosolégico de

‘las gastritis ”; menos veo yo la necesidad de apelar al paladis-
mo, habiendo otras causas mis probables, como las gastritis,
las crisis gastricas de tan variado origen y los c6licos hepéti-
cos. Laveran prevé el caso cuando dice: ¢ Una crisis de gas-
tralgia 6 de e¢blico hepdatico puede hacer creer ea un acceso
pernicioso gastralgico” (articulo citado, pagina 126) ; palabras
que me hacen recordar el ¢aso bien conocido por el Dr. Corra-
les, del Sr. A. G. 8., 4 quien se diagnosticaron célicos palidicos
y se administré quinina para una afecceion que resulté ser c6
licos hepaticos.

Ni corresponde el cuadre presentado por F. G. O. al del
acceso algido, cuya descripcién tomo de Laveran (articulo ci-
tado, pagina 85): El acceso no aparece en medio de la méas
perfecta salud ; presapone un acceso intermitente; no se acom-
pana de vomito; ‘el enfermo estd tranquilo en su cama,” siente
“una laxitud muy grande,” las facciones son alargadas, ““los ojos
undidos, los labios decolorados 6 cianosados,” el sudor no es
abundante, es viscoso, de modo que afiadido al frio de las ex-
tremidades da & la piel semejanza con la de un batracio; ¢ e
pulso es frecuente, filiforme,” el vientre es en general retraido,
indoloro, 6 doloroso solamente en la regién esplénica ; la maci-
cez esplénica es aumentada,” la algidez sobreviene ¢ no durante
el escalofrio sino durante el estado de calor.” Para completar
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el cuadro descrito por el Dr. Corrales serfa necesario hacer
una mezcla de sintomas del acceso 4algido, del cardidlgico y
del diaforético.

El Dr. Corrales administra 4 su enfermo un vomitivo de
ipecacuana (doblements countraindicado en este caso por sa ac-
cién vomitiva y contraestimulante) y una dosis grandeds quini-
na en ingestion No pudo elegir una via més inadecuada que la
via gastrica para administrar sa quinina, que si fue tolerada,
como dice, se debi6 sin dada al debilitamiento de la contrac-
tilidad 6 de la excitabilidad géstrica, y no como supone el
colgga, & la accién especifiea que pudiera tener, aun dado que
el acceso fuera paladico. pues dicha especificidad no se habria
hecho sentir por el simple contacto de la quinina con la mu-
cosa del estomago, sino después de la absorcidn.

Puede suceder, en verdad, que el bazo se halle normal
en casos de paludismo; pero eso no quiere decir que la ausen-
cia de hiperesplenia nosea una circunstancia que lo incline 4
uno 4 dudar de la naturaleza paltdica de una afeccion, sobre
todo cunando no hay otros sintomas de paludismo en el en-
fermo.

Quinta observacién. La Sra. L. T. de S., que ha tenido va-
rios abortos, presenta en los primeros meses de un embarazo
sintomas tales ‘‘que todo hace pensar que se trata de un abor-
to.” Esto dice el Dr. Corrales en su articulo de Junio de 1906;
y eu el Gltimo dice que ‘la ausencia de dolor, sintoma cons-
tante en los primeros meses de embarazo,” fue una de las
cosas que lo hicieron pensar que se trataba de una manifesta-
cion paladica. Si no hubo pues dolor, y este es sintoma
constante del aborto, j porqué dice el Dr. Corrales que todo
le hizo pensar en el aborto? Probablemente porque no recor-
do al escribir el segundo articulo lo que dijo en el primero.
Bl dolor es ciertamente sintoma constante del aborto consu-
mado ; pero la hemorragia puede ser el Gnico sintoma cuando
el aborto no termina en la expulsién del contenido de la ma-
triz gracias 4 un tratamiento pronto y racional.

Con el tratamiento instituido—dice el Dr. Corrales—todo
se calma ; pero como al dia siguiente vuelven los sintomas,
é] no se explica esto ¢ sino por la intervenciéon del elemento
paladico,” ¢ eliminadas todas las causas generadoras del
aborto en el caso que analizamos.” Sabese que las causas del
aborto son & menudo de tal manera insignificantes y ocultas,
que ni el médico ni la enferma pueden descubrirlas. Conges-
tiones de la placenta 6 del ttero todo, esclerosis, desprendi-
miento 6 insercién viciosa de la placenta, un movimiento brus
co, una caida, la trepidacién de un vehicalo, una emocion,
ete., son causas muy dificiles de descubrir y por consiguiente
de eliminar. La reincidencia es la cosa mas natural en el
aborto y en las hemorragias de cualquier origen ; y no la creo
motivo suficiente para incriminar el paludismo cuando faltan
todos los otros sintomas de éste: antecedentes, fiebre, hiper-
trofia del bazo; y menos tratdndose de una enferma predis-
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puesta & los abortos. El hecho de que la quinina se haya aso-
ciado 4 los otros tratamientos no implica que ¢‘el resultado
que se obtuvo se debe Ginica y exclusivamente 4 la quinina,”
pues no se pueden desconccer los beneficios de un tratamiento
por el solo hecho de que no acaban en veinticuatro horas con
una enfermedad, y menos con una enfermedad tan propensa 4
las reincidencias y recaidas.

No es de extraiiar que la enferma, al ser examinada por
los Dres. Ucrés y Sarmiento, refiriera el principio de sus do-
lencias & cinco afics antes solamente. Esto significa que ella,
como el Dr. Corrales, no erey6é que ciertos sintomas como sus
abortos pudieran ser manifestacién del desarrollo y evolucion
de la afeccién para la cual se hizo histerectomizar; y si después
del aborto de que tratamos tuvo un embarazo normal, esto no
significa que la causa primera de los abortos hubiera desapa-
recido ; quiere decir que falté la causa ocasional. Segin el
mismo Dr. Corrales esta sefiora fue operada quince 6 diez y
seis afios después de la época en que él la asistié6 para el
aborto; y como en los primeros dias de operada tuvo una
fiebre paltadica, 61 eree confirmado con esto su diagnéstico de
quince afios antes, y deduce que esta fiebre fue debida ‘“4 la
vuelta 4 la vitalidad del bematozoario refugiado en el bazo y
adormecido haeia ya largo tiempo.” ; Valiente suefio tan lar-
go! ; Porqué no admitia m4s bien una nueva infeccion, sien-
do asi que la enferma vivia en una localidad bastante pa-
Iadica ?

Reconoce el Dr. Corrales que la quinina ¢ si puede servir
para activar las contracciones uterinas durante el trabajo, por
su aceion excitante, & débil dosis, sobre las fibras lisas”; y
sin embargo, en el presente easo, en presencia de sintomas
que le hacen pensar en un aborto, diagnostica paludismo, sin
mas fundamento que la reincidencia de los accidentes al se-
gundo dia no mas de enfermedad, y no vacila en administrar
dos gramos de quinina en una sola dosis antes de agotar los
tratamientos menos peligrosos y acaso mas seguros; y cree
justificado su proceder porque el resultado no fue funesto.

La 6.° observacion del Dr. Corrales es la de una nifia de
tres afios, hija de é1; presento, dice, ¢ todo el cortejo sintomé-
tico de ana bronquitis capilar” y tuvo: temperatura, 41°;
respiracion, 80 y 190 pulsaciones. Dos horas después de una
dosis de un gramo de quinina, ‘‘todo habia entrado en orden.”
El acceso duré mas de cuarenta horas. Y en su Gltimo articulo
nos dice que ;no hay en esto nada de exageracién! Entre las com-
plicaciones pulmonares del paludismo, Laveran (articulo cita-
do, pdgina 96) s6lo habla de las neumonias, y eso para negar
la existencia de una neumonia paladica y decir que las que se
han descrito como tales son simples asociaciones. Le Dantec
es igualmente concluyente: ¢ La Gnica forma paladica que
hemos tenido ocasién de observar sobre las vias pulmonares
es la forma congestiva.,” (Obra citada, pagina 50G). No hay
pues tal bronquitis capilar de origen paltudico.
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IE1 Dr. Corrales cita las siguientes palabras de Manna-
berg: ¢ Por lo general los sintomas brénquicos en el paludis-
mo agudo no adquieren sino una intensidad mediocre y sobre-
viven al acceso solamente algunas horas.” Son pues mediocres
y presuponen un acceso palidico. En la observacion que estu-
diamos los sintomas nada tienen de mediocres y constituyeron
por si solos todo el acceso. Cita de Crespin lo siguiente:
‘ Resulta de io expuesto que durante el acceso hay siempre
sintomas que son fagaces como el acceso mismo”; y en el caso
citado los sintomas duraron méas de cuarenta horas.

Otras de las observaciones del Dr. Corrales son de accesos
sperniciosos bajo forma de edema y de vértigo, formas s6lo por
6l indicadas entre las perniciosas ; pero no aparece por nin-
guna parte el caso tipo del acceso intermiteunte.

Al hablar del caso de la nifia de nuestro colega el Dr.
" Rivera no pretendi criticar el uso de la quinina; hice sola-
mente notar que este remedio no dio resultado y que la enfer-
ma curé sin quinina ; y apelé al testimonio del Dr. Corrales
porque él la examino varias veces y emitié sus opiniones sobre
el caso. Al hablar de la fiebre de que yo fui victima tampoco
censuré el uso de la quinina ; yo mismo fui partidario de ella
porque en esos dias habia recorrido regiones paladicas. En
uno y otro caso quise llamar Ja atencién sobre la facilidad de
incurrir en error, pues estoy seguro de que si en ambos hu-
biera coincidido con el uso de la quinina la desaparicién de
los accidentes, hoy figurariamos aquella enfermita y yo euntre
las observaciones de paludismo del Dr. Corrales,

Rechaza el colega como argumento en favor mio el poco
consumo que tienen en Neiva los especificos antipaladicos; y
lo rechaza diz que * por ser resultado de una informacién
empirica que no debe consentirse en que influya en manera
alguna sobre el mérito de una cuestion que ha sido planteada
en el terreno cientifico.” j Se excluyen acaso la experiencia y
la ciencia ? j No es aquélla uno de los mejores criterios cien-
tificos ? j No constituye, con la razén, la base del mas com-
pleto método cientifico? Si rechazamos la observacion elini-
ca y las ensefianzas de la experiencia, jen qué fundamos nues-
tra ciencia? La medicina no puede, menos que ninguna otra
ciencia, prescindir de la experiencia ni de sus dos modalida-
des: la experimentacién y la observacién. Y después pide el
Dr. Corrales rebaja del cargo de ingrato y de blasfemo en ma-
teria cientifica.

Bien sé que la denominacién de perniciosas sélo se aplica
4 manifestaciones paladicas; pero esto no implica que haya
inconsecuencia entre decir yo que en Neiva no hay paludismo
y reconocer que he observado alli mismo formas perniciosas,
asociadas y aun intermitentes. Las he observado, si, pero en
enfermos procedentes de fuéra de la cindad, es deecir, no con-
traidas en ella y como pueden observarse en cualquiera otra
parte. Esto en nada contradice la opinién que he tratado de
sostener y seguiré sosteniendo mientras no se me citen casos



26 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

concluyentes en contra, ya que con el tratamiento instituido
de acuerdo con dicha opinién logré no perder ninguno de mis
enfermos en mas de dos afios, éigual cosa le ha sucedido al
Dr. Corrales desde que ha dejado de ver en todos sus enfer-
mos el paludismo, ese monstruo que tiene realmente mucho de
Fénix y de Proteo, pero no en el grado que el colega le
atribuye.

Puedo estar en un error ; pero 4 lo menos hasta ahora me
creo cientificamente autorizado para oponer & la afirmacion
con que el Dr. Corrales termina su articulo, el mis redondo y
categoérico nd.

ANSELMO GAITAN U.
Bogota, Julio de 1907.
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REPRODUCCIONES
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Diagndstico de la enfermedad de Addison—El Dr. Otto
Griimbaam ley6 un trabajo sobre este asunto. Los principales
signos y sintomas de la enfermedad de Addison son la astenia
y la pigmentacion, pero cualquiera de éstos puede presentarse
en otras varias enfermedades, y muchas veces en los primeros
periodos es dificil el diagnéstico. Hace varios anos observé
que la ingestién del extracto suprarrenal ro produce en los
individuos sanos aumento de la presion sanguinea. Los he-
chos le han demostrado después que el aumento de la presién
sanguinea consecutiva 4 la ingestion de dicho extraecto indica
la insuficiencia funcional de las capsulas suprarrenales. En
los casos dudosos se determina con exactitud la presién san-
guinea, y después se administran 13 centigramos de extracto
suprarrenal tres veces en las veinticunatro horas y por espacio
de tres dias. Después se aprecia de nuevo la presién sangui-
nea, y si se nota aumento marcado puede afirmarse la exis-
tencia de la enfermedad de Addison, siempre que no exista
una lesién cardiaca valvalar. En muchos casos es posible
afirmar la naturaleza tuberculosa de las cépsulas suprarre-
nales por el examen del indice ops6nico de la sangre después
de inoculada la tuberculina.

El Dr. H. D. Rolleston manifesté que uno de los caracte-
res diagnésticos mas importantes de la enfermedad de Addi-
son es el descenso de la presién sanguinea, pero que ha visto
aumentar dicha presién después de administrar por la boca
4 estos enfermos el extracto suprarrenal. La insuficiencia su-
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prarrenal tarda poco en manifestarse en la enfermedad de
Addison, y el efecto del extracto suprarrenal sobre la presién
sanguinea tiene grande importancia en estos casos. El descenso
mayor en dicha presiéon que se ha observado en la referida
enfermedad es de 70. La desaparicion completa del pulso
radial pocas horas antes de la muerte se observa con frecuen-
cia en la enfermedad de Addison. La pigmentacién de la
boca exige, al parecer, una causa irritativa, por ejemplo el
mal estado de la dentadara, asi que su falta no fiene gran
valor diagnéstico.

El Dr. F. Parkes Weber dijo que la astenia prolongada
consecutiva & una infeccion ordinaria es caracteristica de la
‘enfermedad de Addison. Cité un caso de este género conse-
cutivo 4 la gripe; pocos meses después de curar el enfermo
apareci6 la pigmentacién, y la muerte sobrevino darante un
ataque sincopal. Al hacer la auntopsia se encontraron las dos
capsulas suprarrenales atacadas de degeneracion caseosa y
fusionadas & través de la aorta.

El Dr. Howar Tooth aludié & la pigmentacién brémica
que se produce 4 veces en los jévenes.

El Dr. W. Ewart manifest6 que probablemente existen
varias enfermedades agrupadas con el nombre de enfermedad
de Addison, entra ellas una variedad asténica que es casi
siempre fatal, y otra menos grave, en que la pigmentacién
es acentunadisima. Puede haber en efecto diferentes enferme-
dades de las capsulas suprarrenales que originen sintomas de
distinto tipo. :

El Dr. F. E. Batten pregunt6 si las reacciones eléctricas
en la enfermedad de Addison son comparables &4 las de la
miastenia grave. (The British. Med. Journal).

Tratamiento del enrojecimiento de las narices—Les Archives
de laringologie resumen un trabajo del Dr. Brunck (de Berlin)
relativo al enrojecimiento de la nariz que sobreviene stabita-
mente en algunos individuos cuando pasan de una atmésfera
fria & otra caliente, cuando toman alimentos 6 bebidas calien-
tes, cuando beben vino. Para Brunck este accidente depende
de una disminucion de la tonicidad de los vasos cutianeos, y
como medio terapéutico que le ha dado buenos resultados
aconseja la aplicacién sobre la nariz de una muselina doblada
varias veces sobre si misma é impregnada de bencina ; el frio
producido por la evaporacion de la bencina produce una vaso-
constriceién. El aspecto brillante de la nariz desaparece por
algtn tiempo y queda palida y mate,
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Maladies de Vintestin, par L. Galliard, médecin des hopi.,
taux de Paris ; Hutinel, professeur 4 la Faculté de Médecine ;
"Thiercelin et Guiart, professeur a la Facnlté de Médecine de
Lyon. 1 vol. gr. in-8 de 501 pages, avee 79 figures. Broché:
9 fr.; cartonné: 10 fr. 50 (Librairie J,.B. Bailliere et fils, 19,
rue Hautefeuille, & Paris).

El modo de publicacién adoptado para la nuneva edicién
del Traité de Médecine de Brouardel et Gilbert dirigido hoy por
los profesores Gilbert y Thoinot, tiene la importante ventaja
de que el lector puede adquirir solamente las partes que le in-
teresen, porque la obra completa constara de cuareunta folletos
enteramente independientes. Kn esta forma van publicados los
relativos 4 las fiebres eruptivas, la fiabre tifoidea, el paludismo,
los reumatismos, la gripe, etc , formando cada uno de elles un
tratado completo, que compreade los adelantos mas recientes
de las ciencias médicas.

El altimo cuaderno del Nouveau Traité de Médecine que aca-
ba de publicarse, trata de las enfermedades del intestino,
descritas por los Dres. Galliard, Hutinel, Thiercelin y Guiart,
y comprende las siguientes materias:

Bnfermedades del intestino, por L. Galliard. Semiologia,
patogenia especial, enteritis agudas, enteritis erénicas, colitis
mucomembranosa, enteritis crénica de los paises tropicales,
enteritis palddica cronica, enteritis esclerosas, apendieitis, di-
verticulitis, tiflitis, sigmoiditis, litiasis intestinal, tuberculosis
intestinal, sifilis intestinal, quistes y tumores banignos del in-
testino, quistes congenitales, quistes gaseosos, adenomas, mio-
mas, fibromas, lipomas, eancer del intestino, obliteracion de
los vasos mesentéricos, dlecera simple del duodeno, tdlcera
péptica del yeyuno, uleeraciones, hemorragias, perforaciones,
estrecheces fibrosas, dilatacion congenital del celon, oclusion
intestinal, estrangulamiento interno, vélvalo, acodadurasy
compresiones del intestino, invaginacion intestinal, obstruc-
cién por calculos biliares, por cuerpos extraiios y por entero-
litos, obstruccion estercoral, ileo, hemcrroides.

Lombrices intestinales, por J. Guiard. Platelmictos, trema-
todes, sintomatologia, diagno6stico y tratamiento de la helmin-
tiasis, nematelmintos, nematodes, gordianos, acantocéfalos,

sintomatologia, diaguéstico y tratamiento de las lombrices in-
testinales.

Dispepsias y enteritis infantiles, por V. Hutinel y B. Thier-
celin, Alteraciones dispépticas, gastroenteritis aguda, entero-
colitis crénica, diarreas crénicas, vomitos con acetonemia,
estenosis y espasmo del piloro, atrepsia, atrofia infantil.
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LE PREDRIEL. 11. Rue Milton. PARIS, y todas las Farmacias.
Unico Representante para COLOMEIA : ¥. PHILIPPOT. Bogoté.
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GRAJEAS GELINEAU

En el estado actual de la ciencia, las Grajeas Gelinau constituyen el mejor
modo de administracién del bromuro de potasio y el medio mas seguro de impedir
la vuelta de los accesos de Epitepsia. Son de una administracion facil y siempre |
muy bien toleradas, con tal que se tomen en medio de las comidas.

ENFERMEDADES NERVIOSAS

b 14SOMNIOS « HISTERICO = NERVOSISMO

El cleral y el bromuro de potasio, que son los dos mis poderosos modificadores
del sistema nervioso, estdn felizmente combinados en el

FJARABE GEI.LINEKAYU
EL MAS ACTIVO DE LOS SEDATIVOS

L FL JARABE GELINAU constituye el medicamento por excelencia 2 oponer
& 2 En AGITACION NERVIOSA, que cansa tan 3 mesudo 1a mujer a ciertas époecas
de su existencia. —




E contra las diversas
1ta1mz Afecciones del Corazén
Hidropesias,
Toses nerviosas,
Bronquitis, Asma, ete.

Tres cucharadas o la dosis normal
en 24 horas contienen por consiguiente

araberDi
LABELONYE

I TUL-A ?O
Segun el procedimiento de H. ECALLE, D"
en Farmacia de la Universidad de Paris, razon h r. o

de un tercero de miligramo de - OgRr?gITALIZADA
DIBITALINA ERISTALIZADA por cucharada sopera. DIGITALI

HEMOSTATICO el mas PODEROSO < rageas de

SBLUCION TITULADA rgotina ylrag
Las Grageas hacen mas o

facil el lubor del parto y e ' e g = A

AMPOLLAS Eoainzaohs A BO

AMPO

pn Inyecciones Hipodérmicas RMedalla de ORO de la S2¢ de F'» de Paris.

LARELONYER C'a, 99, Rue d’Aboukir. PARIS Y EN TODAS LAS FANMACIAS,

i de las Afecciones del pecho,
g Catarros, Mal de garganta, Bron-
quitis, Resfriados, Romadizos, de

primeros médicos de Paris. SR
8 D-posito en todas fas Boticas y Droguerias. — PARIS, 381, Rue de Seine.

N DE o - = IR 3
(WVENO ceier SEGUWEN 570
Aprobado por la Academia de Medicina de Paris.

Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiédico para cortar las
Calenturas, sea como Fortificante en las fonvalecencias, Debilidad de
la Sangre, Falia ae Mensiruacion, Inapetencia, Digestiones dificiles,
Enfermedades nerviosas, Debilidad.

it
Farmacia €. SEGUIN, 165, Rue Saint-Honoré, Paris. — Depésito en todas las principales Boticas y Droguerlasf

Sereceta contra los Fiujos, la Clorosis,
la Anemia, el Apocamiento, las
# Enfermedades del pecho y de los
% intestinos, los Esputos de sangre,

los Catarros, la Disenteria, etc. Da

ot T 3 S ’:,u«,;.;- b
HEMOSTATICA nueva vida 4 la sangre y entona todos los

6rganocs. - El doctor HEURTELOUP, médico de los hospitales de Paris, ha comprobado
las propiedades curativas del Agua de Léchelle en varios casos de Flujos uterinos
Yy Hemorragias en la Hemotisis tuberculosa.

PARIS, Rue Saint-Honoré, 165, — DErosiTo EN TODAS BoTiCAs ¥ DROGUERIAS.

i

oberano remedio para rdpida curacion §

d los Reumatismeos, Dolores, Lumbagos, ete., 30 aios del mejor éxito §
f atestiguan in eficacia de este poderoso derivauivo recomendado por los §
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Maretina— Entre los derivados de la fenilhidrazina hay algunos que pueden

atilizarse como antipiréticos cuando son bastante estables para no desprender fe-
nilhidrazina que obrarfa come vereno de los glébulos en el organismo. Desde este
punto de vista las tircas de las hidrazinas aromdticas han dado nctables resul-
tados. En este grupo el casbominato de m—tolilhidrazina tiene propiedades intere-
santes desde el punto de vista clinico y farmacol6gico y se ha iutroducido en tera-
péutica con el nombre de maretina.
: § Es un polvo insfpido, blancoe, cristalino, que funde entie 1830 y 1849; es casi
insoluble en agua fria (1 por 1,000); se disuelve en agua caliente al 2 por 100 y en
alcohol al 1 por 100; es muy dificilmente soluble en los otros disolventes orgénicos.
La maretina calentada 4 una temperatura elevada se descompone con desprendi-
miento de amenfaco ; la solucién acuosa reduce la solucién de nitrato de plata & un
caler suave.

La maretina como antipirético estd indicada sobre todo en el primero y el se-
gundo perfodo de la tisis y de las otias afecciones tuberculosas ; tiene menos accién
en la fiebre ética del dltimo perfodo de la enfermedad. Estd indicada en la fiebre
tifoidea, en el embarazo gastrico febril, en las enteritis infecciosas, en las pleure-
sfas serofibrinosas, la gripe, la fiebre intermitente, la septicemia, etc., y como otres
antipiréticos ha sido Gtil en el tratamiento de las neuralgias, de las cefaleas, etc.

Se ha empleado principalmente en los tisicos: se principia por dosis de 25 cen-
tigramos por la mafnana y por la tarde antes de la elevaci6n presumida de la tempe-
ratura (Dr. Senstor). También se puede principiar por 50 centigramos para bajar
progresivamente la dosis h sta 20 centigramos. La eficacia del medicamento au-
menta con una segunda dosis en el dfa.

Segfin el Dr. Barjansky, la maretina es un antiséptico seguro, de accién rela-
tivamente lenta, pero durable, y sin influencia sobre la circulacién ; la frecuencia
del pulso disminuye con la temperatura ; no modifica la respiraci6n, la digestién ni
el aparato urinario, ni tiene acciones accesorias perjudiciales; no se acumula y pue-
de tomarse todos los dias.

Seg(n el Dr. W Kaupe, que ha empleado la maretina en tubercnlosos febricitan-
tes 4 la dosis de 50 centigramos y después 4 la dosis de 25 centigramos, la baja tér-
mica es & menudo considerable.

Elkan, que ha empleado también la maietina en tuberculoscs febricitantes du-
rante muchos meses, deduce de sus observaciones las siguientes conclusiones :

1.* La maretina baja rdpidameute la temperatura; la baja continGa después
muy lentamente ;

2,2 La maretina no influencia los 6rgancs respiratorios, digestivos ni circula-
torios.

s He!mbrecht ha empleado la maretina en veinticinco cascs de zfecciones tuber-
culosas 4 la dosis de 20 & 30 centigramos ana & tres veces por dfa; en todos los ca-
sos que no estaban en un perfodo muy avanzado de la enfermedad se ha pioducido
la accién antitérmica, hasta en aquellos en que no habfan dado resultado los otros
antipiréticos. Uno de los mejores resultados se obtuvo en un caso de tuberculosis
ganglionar. El medicamento ha sido bien tolerido por el estémago; en algunos casos
ha habido ligeras transpiraciones, pero nunca sudores profusos con postracién con-
secutiva, como con otros antipirétices, aun con dosis de 50 centigramos

Como la maretina no tiene sabor, no es de administracién dificil, y como es in- -

soluble en agua, se administra en obleas. La lavativas de maretina han dado también
resultados favorables; se preparan con un cuarto de litro de leche tibia, X gotas de
tintura de opio y 50 eentigramos de maretina. En los enfermos debilitados y su-

dorosos podrfa asociarse la maretina & un antisudorffico, por ejemplo, 41 6 2 mi-
ligramos de eumidrina,

tDel Formulaire Bocquillén Limonsin).
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de los trabajos ejecuiados por la Oficina de Beneficencia y Salubridad durante el
mes de Marzo de 1907.

Desinfecciones ordenadas, 15.
Reconocimientos de individuos atacados de lepra, 16.
Reconocimientos de cadaveres, 18.

Mortalidad.

Hombres, 44 ; mujeres, 88 ; nifios, 57; nifias, 64. Total, 2563

Corresponden por barrios :

San Pedro, 7; Las Nieves, 45; Las Oruces, 35; Las Aguas,
18; San Victorino, 30; San Pablo, 7; Santa Barbara, 27 ;
Egipto, 15 ; Chapinero, 11; Hospital de Caridad, 56 ; Hospi-
cio, 2. Total, 253.

Las diferentes edades estan representadas asi :

Nifios, Niiias. Total
Nacidos muertos.......e.. 9 13 22
De 1 dia 4 3 meses........ 12 25 37
De 4 meses 4 6 meses...... 9 2 11
De 7 meses 4 1 afio...... .. 7 9 16
De 13 meses 4 3 anios. .. 15 10 2b
De 4 afios & 6 afios.... ... 3 2 b
De 7 afios 4 10 afios....... 2 3 b5
Hombres. Mujeres.
De 11 afos 4 20 atios..... 1 8 9
De 21 afios 4 30 afios ..... 8 21 29
De 31 afios 4 40 afios...... b 14 19
De 41 afios 4 50 afios ..... 9 14 23
De 51 anios 4 60 afios...... 4 15 19
De 61 afios 4 70 afios. ... .. 3 7 10
De 71 atios 4 80 anios . . .. .. 10 5 15
De 81 afios 4 90 afios ... .. 4 4 8
TotaleB: .-« «» w5 101 152 253

Las 132 defunciones de individuos adultos corresponden 4
las siguientes poblaciones, de donde eran naturales :

Bogot4, 53 ; Caqueza, 1; Chia, 2; Chipaque, 2 ; Chiquin
quir4, 3; Cogua, 2; Coper, 1; Cucunub4, 1; Chcuta, 1; Dui-
tama, 1; Hspinal, 1; Facatativd, 1; Fémeque, 2; Funza, 2;
Guasca, 4; Guatavita, 4; Ibagué, 1; La Mesa, 1; Madrid, 1;
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Manta, 1; Medellin, 1; Mosquera, 1; Pacho, 2;

Piedecuesta, 1 ; Puli, 1; Ré4quira, 1;

Samacai, 1;

31

Paipa, 1;
Se igno-

ra 4; Sesquilé, 1; Soacha, 2; Somondoco, 1; Sopé, 4; Su-
bachoque, 1; Suesca, 1; Tenjo, 1; Tiban4, 2; Toca, 1; Tun-
ja, 3; Turmequé, 1; Ubaque, 1; Ubaté, 3; Une, 1; Vé-
lez, 2; Villeta, 2 ; Zipacon, 3; Zipaquira 4. Total, 132.

Estos individnos tenfan las siguientes profesiones :

Agricultores, 14 ; albafiiles, 5 ; canteros, 3 ; carpinteros, 2 ;
comerciantes, 7; empleados, 3; estudiantes, 5; militares, 2;
modistas, 9; oficics domésticos, 53; planchadoras, 3; se ig-

nora, 23 ; talabarteros, 3. Total, 132.

Lios 121 nifios que murieron pertenecen :

ABOgOtH - s s s s 117
A.Qajich... .. .c-..-. il
P T T e Tl S, o i T 1l
AILEMAER - .o 2 s S 2
ROTR) Lo 2% - 121
Nacimientos.
Varones.  Mujeres.  Totales. Matrimonios
Las Cruces........ 21 19 40 3
Santa Barbara. ... 19 12 31 b
San Pedro....-«..- 3 14 4
San Juan de Dios. 12 7 19 3
NanPablo. .. s 7 3 10 b
San Vietorino..... 22 20 42 n
IBZIPLO cxsiive o2 vinn 13 9 22 4
Las Agunas... .... 28 15 43 :
Hospicio Sap 3 3 i
Las Nieves .. . .. 21 18 39 -
Whapinero. .- «.«- - - 6 6 12 .
Totales .....-«.. 152 113 265 3
RESUMEN :
N I PO I R R e S e o s e, e e o 2t 265
Defanclones. .. . Lcevvcirsen ey s
Diferencia en favor de la poblacién... 12

Bogota, Junio 2 de 1907.

El Jefe de la Seccién 4%, de Salubridad y Beneficencia,

ZENON SOLANO R.



CUADRO de la mortalidad en Bogotd en Marzo de 1907

ENFERMEDADES

Bronconeumonfa.... ..
Neumonifacses ssosreoscoe
Tubereulosis ....- o vien
Tos ferina..c..ciaesesasl .
Difteria.es s - TR
Crip .--c.- e S e

Atelectasia pulmonar,
Fiebre tifoidea ..
Disenterfa
Euterocolitis . .
Enteritis.........
Oclusi6n intestinal.. .
Peritonitis ..
A pendicitis. .
Lesiones hepgticas.. ..
Lesiones valvularesdel
corazdn.
Angina de pecho.....
Lesiones cerebrales ...
Meningitis ...
Nefritis .va s
Fiebre pnerperal....
Céancer ..
Sfﬁhs..... A1 G vy
Heredosffilis ....
Biriatpela s evvonsnvise &
Alcoholismo . ....... ..
Atrepsia .. ... ..-
Miseria ﬁaxoléglc\
Asfixia de los rec’én
DACIAOR % 7 e s n et @
Fractura de la base del
CTANED oo i s csvoa
Herida penetrante del
e T R T
Nacidos muertos .., . |..
Reumatismoee cve.vnuas
Septicemia.ceies ... ’

I
........

Inanicién....
Distociaseioeevie
Nomarss ises 35 coeie
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Bogota, 10 de Abril de 1907.
El Jefe de la Secei6n 4.2, de Beneficencia y Salubridad,

ZzENXON SOLANO R.



