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ACADEMIA NACIONAL DE 
SESIÓN DEL l. 0 DE JUNIO 'DE 1911 

' fr• del doctor P. Garcfa 

En Bogot.á, á l. o de Junio de 1911, se reunió la Aca-
demia Nacional de Medicina, con asistencia de los docto-
res Aparicio Abraham, Cama.cho Martfn, Ga1·cía Medina 
Pablo, Gómez C. Antonino, Lleras Federico, Muñ.oz 
Rl:lfael y Roj::1s Tiberio. Se excusaron los doctores Mi-
chel::-:en U., Montoya M. y Uribe. 

Se leyó el acta de la sesión anterior, y fue aprobada 
sin modificación. 

El doctor MANUEl:. N. LOBO piaió la palabra para 
hacer una exposición á la Academia sobre él estado en 
que se encuent1·a el local destinado para cárcel de dete-
nidofl. Dijo que en un reducido espacio están hacinadas 
más de cien personaR, sin que allí se observen los pre 
ceptos más elementales de la higiene; enumeró y estu-
dió los peligros á que están sometidos los sumariados 
que permanecen allí detenidos ; terminó excitando á la 
Academia para que se dirija al Gobernador del Departa-
mento en eolicitud de que haga los presos á un 
local más amplio y donde puedan observarse las reglas 
de la higiene. 

El doctor RoJAS pidió la palabra para apoyar la 
solicitud del doctol' Lobo, con quien está de acuerdo en 
tan importante asunto, y propuso lo siguiente: 
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En vista de la exposición que acaba de hacer el señor 
doctor Lobo sobre las pésimas condiciones antihigiénicas en 

. que se encuentra la Cárcel de Detenidos de esta ciudad, debi-
das á la situación central y á la reducida capacidad del eddi-
cio para conteneJ'o un número tan crecido d':'! individuos. vi 
niendo á se.r un peligro para la salubridad 
en la actual epidemia de fiebre tifoidea. Ja Acau.-mia N .. cio.nal 
de Medicina solicita del G obernador deJ DHpartamPnto dicte 
á la mayor breverlad las meditlas necesarias para condncir á 
otro local los presos, y adaptar PI local en qt:Le se halla hoy la 
citada <Járcel á otro servicio públic<l. Comuníquese. 

Puesta en discusióp esta proposición, fue a1>robada 
por unanimidad. 

El Secretario, aoctor Oamacho, puso en conoci-
miento de la Academia que hay varias vacantes eu la 
lista de los miembros de la Academia, los cuales son 
cuarenta, según la ley y los reglame-ntos; vacantes pro-
ducidas ppr muerte de algunos académico::; y po1·que 
otros se han retirado voluntariamente. Llamó también 
la atención al cot·to nút , ero de académicos que concu: 
rren á ]as se.siones, no obstante que se les cita con la 
debida 

El Presidente excitó á los miembros de la Acacle· 
mia para que asisti e ran con puu tualidad, y ]e:, recordó 
la obligación que les impone el Reglamento de presentar 
estudios científicos relacionados oon las cien das médi · 
oas y naturales. 

E d A. MuÑoz pidió la palabra para 
presentar la comu:nic:ación, sobre Un caso de 
oclusión intesttnal por peritonitis tuberculosa adhesiva 
generalizada : 

El 17 de Mayo de 1911 tomó cama i>n el Hospital Militar 
el Cabo José María Hernf10 1t>Z, de vt>iute años de edad, 
natnrttl del Socorro y al B<itallón Bolívar. 

An recedt'nte& sin importancia: la madre es 
artrftica; á sn padre no lo conoció, y no tiE\nA hermanos. 

Antecedentes personaleR : ha perfrctamente uo 
hasta Jo¡.¡ diez y añm"l, e<tad ton la cual t>utró á pr eSt\l r 

nclitar ; fue 11 vado á la Costa, y allí ploldem de i alu-
dis mo . d Qs años Rui;"tió a-ltNa,eioues g-astro u et<tínal ... s, 

en v _ütos Y,_ golpe.s rte •liarrea1sin causa 
acompanados de collcos )utestinaiPs. · 

El !J7 de Octuhre del año pasado v.ino al Hospital Militar 
á consecuencia, jullltamente, de un i •testinal, con gran 

y vómitos biliosos; alli duró dcwA dias, al cabo 
de los cuales, de una certada medicación, se resta· 
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bleció y volvió de nuevo á su cuartel. Dice haber sufrido de 
catarros frecuentes y ligeros calofríos vesperales durante estos 
dos últimos años. 

El 17 de Mayo tuvo que volver á oenpar cama en el Hos-
pital, y entonces fue cuando tuve oportunidad de verlo y exa-
minarlo. 

Hombre joven, .regular estatura., piel muy blanca, mejillas 
rosadas, ojos negros y de un brillo especial, seca. pelo 
negro abundante y lacio, las uñas de las manos ligeramente 
encorvadafi; se qof."jaba de grande_s dolores en todo el vientre, 
especialmente en el hipocondrio izquierdo, dolores que se pre-
sentaban con intervalo:J más ó menos cortos; en el 
del dolor se palpaba nn plastrón á nivel del codo del colon des-
cendente; después del dolor sobrevenía ansia y vómito bilioso 

, y escas<1; no podía d.-fecar, y escasamente podía expe.er gasPs; 
la engna, saborral, estaba seca; babia si u ser muy 

. apreciablf•; hfgado normal y bazo un poco crecido. A la p::\lpa· 
ción del vientre, en los intervalos de calma, no dolor 
mayor, y solamente se notaba el plastrón rle que ya hablé, 
siendo más notorio en el momt>nto de la crisis; á la percnRión 
se percibía sonoridad intestina1, á excepclón del punto tlel 
plastrón, donde el ruido era mate ó macizo. 

El pulso batía cien pulsaciones, siendo débil y dPpresible; 
á la auscultación del corazón no se halló nada anormal. 

Al examen de los pulmones e halló Ja vibración de las 
pare.des torácicas un poco aum ... ntada, pero no de noa manera 
especial. A la percusión, snbmacicez en las cimas de ambos 
pulmones y á la auscultación, disminución del murmullo vesi· 
colar en las cimas y respiración ruda en el de ambos 
pulmones, y un poco más larga la espiración. No se hallaron 
ningunos otros Bigoos eatetoscóp1cos. 

La temperatura era de y tenia veinti9cho respira-
cio:r;¡es por minuto. 

Se hizo el diagnóstico de una pseudooclnsiQn íntest\.nal. Se 
ordenaron lavativas purgantes con aueitf:' de riciuo, sen, etc., y 
con esto 8e consiguieron alguñas deposiciones, aunque muy 
escasas. Se propinó un purgante por la vía bucal, y también 
se conasigoieron €'ScasaR deyecciones. Los dolores ó 
tJalambres intestinales no cedtan, y en la noche del tercer día 
de hospital volvieron los vómitos, que se habían mitigado un 
poco, y la obstrucción se marcó de una manera más fran::a; 
el pulso se elevó á 120, la tf'mperatora hajó á 35 con 3, los 
vówitos de biliosos se trocaron en en la mañana 
del día 21 de Mayo, ó sea al cuarto de permanencia hospita-
laria; el semblante era hipocrático, los ojos hundieron y 
las ojeras, de nna lividez cadavértca annu:ci_arou la cercanía 
de la muerte. 

A las diez de la mañana se resolvió intervenir á mano 
armada, si u esperanzas dQ mayor éxito. No habiéndose podido 
conseguir tarros esterilizados, hubo necesidad.de conteutarnos 
con hervir compresas, campo, etc. etc. Se prooedió á clorofor-
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mizar al paciente, lo cual se verificó pronto y sin accidente 
alguno. Previa desinfección del abdomen, se practicó una in 
cislón de veinte centímetros de longitud, que partiendo dos 

de dedo del apéndice xifoide, y paRando por el lado 
izquierdo del ombligo, iba á terminar al pubis. Esta incisión 
comprendió la piel y el tejido celular; se procedió en seguida 
á incindir la línea blanca; al llegar al peritoneo parietal lo ha-
llámos muy congestiouado y lleno de adherencias con el visce-
ral; la ansas intestinales reabombaron y se encontraban inmó· 

por la canthlad de adherencias; las granulaciones intes· 
tiualt>s eran confluentes y del tamaño de lentPjas, hasta cabe 
zas de al-filer; estábamos en presencia pues de una perito· 
nitís adhesiva tuherculosa. Se resolvió destruír en su mayor 
parte esas adherencias para llegar al codo del colon descen-
dente, que era el p¡;¡nto donde sospechábamos la obstrucción. 
S1eudo excesivo el meteorismo, optamos por puncionar una 
ansa inteMtinal con aguja delgada; pero como se tardara en 
demasía la expulsión de los gases, y estando agotándose rápi· 
damente el paciente, ampliamos la punción con un trócar 
grue01o. Se dio salida á una gran cantidad de gases y materias 

lfguiilas Al malaxar los intestinos, por desgracia se 
.salió la ¡muta del trócar y alcanzó á derramarse en el perito 
neo parte de materias fecales. Con compresas aseamos cuanto 
"fue posible, y procedimos á suturar ese intestino oon dos planos 
de sutura. Desprendimos otras tantas adherencial!l, ptc>ro la 

en capa, haciéndose alarmante, nos decidió fi sns 
pender el desprendimiento de adherencias. Se procedió á cerrar 
)a por dos planos de sutura: la.- primera de la aponeuro· 
sis, en surjet"e, y la pje\ y Lejido celular con puntos separados. 

Dur.a:nr,e una hora desl;més de la operación hubo vómitos 
ft5caloui'es. Se le aplicÓ una ·oyt>cción de suero. 

Se suspendieron los vómitos, pero al St>gundo día aún no 
se prest'ntaba deposie1ón ni aun la temperatura en este 
segundo dfa era de 37°; pulso, 130. Se repitió la inyección de 
sot>r·o; al día btzo espontáneamente, diarrei· 
ca y verdosa. Témperatura, 37-9-; pulso, ¡:¿o, 

Al cuarto dia continuaron tas deposiciont>s; nueva inyeo· 
ción t!mero, y por la ví-a bucal cocharaditas de té El vómito 
no se volv1ó á repetir. Temperatura, pulso, 118. 

Al quinto dia el estado general era sath,f .. ctorio, pero la 
temperatura ascendió á 40°; pulso, 120. 

sexto día se quitó el vendaje, porque se encontró moja· 
oo de un liquido muy fétido, y se halló una 
fístula la tHatura bajó a 31°, y el pulso á 105, 
El euf.,rmo, á pesar de sufí tola, ha rea cionado y continúa 
haciendo sus depo8iciones. Tiene mucho apetito, y sola 
se le permite tomar algunos caldos. L o'B dolores desaparecie· 
ron por completo. 

So:-is días deflpné9, sin alteraciones del pulso y la tempera · 
tora, s con sus f•Inciones digestivas correctas, la fístula se ha 
uerrado y la salud del paciente es plenamente satisf<lctoria. 
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En seguida el doctor LOBO pidió la palabra para ma-
nifesta¡· que acababa de leer en uno de los números de 
El Porvenir de Cartagena, del mes de Mayo ú timo, la 
relación de una epidemia que apareció en el sitio deno-
minarlo El A-renal, y de la cual han muerto ya ocho 
individuos. La enfermedad está caracterizada por una 

muy alta, Cún estado general atxoadinámico gra-
ve. Hace notar que el diagryóstico de tifo malárico que 
de ella ha hecho el doctor MeTlano, de Cartagena, no 
satisface, por cuanto el cuadro clínico no es comr 
pleto, como porque ha faltado el examen hematológic.o. 

El doctor GARCÍA MEDINA informó que la Junta Cen-
tral de Higiene tuvo también conocimiento de esta en-
fermedad, que se temió en un principio pudiera ser 
peste bubónica, pues se decía que la fiebre estaba acom-
pañada de tumores inflamatorios, por lo cual se dirigió 
á la Junta Departa.mental de Higiene de Bolíva-r en 
solicitud de iuformes ; hasta hoy no se ha recibido 
respuesta. ni tampoco han llegado nuevas noticias 
respecto á esta epidemia, lo que hace juzgar que haya 
desaparecido ya. 

A las diez de la noche se levantó la sesión . 
El Presiden te, 

PABLO GARCÍA MED A 
El Secretario, 

M. Oamacho 

SESIÓN DEL DÍA 1. 0 DE JULI0 DE 1911 
(Presidencia del doctor ablo Garcra Medina) . 

Se abrió la sesión á las ocho 'Y media de la noche, 
con asistencia de los académicos doctores Cuéllar Du -
rán, Ca macho, Franco, García Medina, Lleras A,., Mar-
tínez P., Muñoz Rafael, Rojas y Ucrós . Se excusaron 
los doctores Herrera, Rueda, y M:uñoz G. 

Se aprobó sin observación el acta de la sesión ante -
rior, correspondien te al día 1. 0 de Junio último. 

Diose lectura á una nota del Secretario d e la Facul-
tad de Medicina, en que comupica que el Rector de di· 
cha Facultad, de acuerdo con lo solicitado por la Aca-
demia, ha puesto en conocimiento de los alumnos que 
está abierto el concurso anatómico que ha abierto esta 
corporación. 
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Presentó el doctor PoMPILIO MARTÍNEZ un trabajo de 
cirugía del doctor Germán Reyes, de Oúcuta, á quien 
presenta como candidato para miembro correspondien-
te d e la Academia. La Presidencia pasó esto trabajo al 
estudio del doctor U crós. 

Se leyó una comunicación del doctorFranciecoArteaga 
la cual remite una observación l'ela tiva á un caso 

de lepra tuberculosa clásica que él ha tratado por medio 
de inyecciones hipodérmicas de la serosidad de la sangre 
de un cretino ; y consulta á la Academia tii sería opor-
tuno el que se continúa n estos ensayos en uno do los 
Lazaretos, en vista de los re-sultado-o satisfactorios que 
él dice haber obtenido en el caso á que se refiere. 

La observación del doctor Arteaga pasó al estudio 
del doctor Franco, paru que informe. 

De acuerdo con el orden de la sesión, se puso en con 
sideración de la Academia la necesidad de reglamentar 
el ejercicio de la Mediciua por medio de una lf\y, la 
cu era conveniente proponer al Congreso que debe 
reunirse en el presente n1es. Se resolvió discutir este 
asunto en la próxima sesión, en que se esperaba que la 
Comisión especial nombrada anteriormente por la Aca 
demia presentaría el pl'Oyeto de ley cuya elaboración 
se le encomendó. 

El doctor Z. ÜUÉLLAH. DURÁN tomó la palabra para ha 
cee la siguiéAt e m nicación sóbre algunos casos de 
boci sirn.l!le '!f de 'fe ·nutdad de Basedow, que ha tra 
tado: 

S eñores ac démieos : 
EL 16 de Junio extirpé en la éJasa tle Salud este 'umor: loca-

lizad() en el lóbul del cuerpo tiroides rlt- una señora. 
observación, que voy á relataras es interesante en algunos 

de sus detalles. 
Enferma de cuarenta, añós de edad, natural de Bogotá, ca-

sada y con tres hijos. Hija única, l:lÍU nada digno de notarse 
en 8ns antE>cerleutes hereditarios. Entre sus antecedentes 
pNsonales tramos nna fiebm tifoidea y algunas 
m,uy It'lle jdas. 

gstado a ·tu· l . lice que hace algunos 
añ a lra ntita o e 1. do dl•l cuello, y al nivel del 
cut--rpo tiroides, la, exi tertci de una pequeiia tumefacción 
completamente indolente. El.ace tres meses empezó á sufrir 
foerteH dolores de cabeza, localizados en el lado derecho, su-
dores nocturnos muy copiosos, astellia progresiva y dolor en 
la tumefa0ción, ya mencionada. del cu_erpo tiroides. Oonsultó 
J?ara estos accidentes; St' le diagnosticó angina catarral, y se 
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le trató en consecuencia. En vez. (l e algu na. m ejoría, la. en-
ferma ac•1saba una agravación de sus accidentes, aco mpañada 
del 11reci1D.iento del tumo r , que se hacia cada vez más doloro-
80. En eRtado consultó nuevamente, y se le diagnosticó 
·u u a ad( ·.itis del cuello. En los primeros días de Mayo la. vio 
mi colega y amigo e! doct or Emiliano quien la ercon-
tr6 en -e te t- tado: tumPfa.cción muy apreciable de la r gión 
lateral •l t echa tle \ cuello, que él localizó con razón, .ób o-
lo late ral (le recho d dl cuerpo tiroides ; tumef¡{ción do orosa 
espont<'. ueam ,_. ute tleArle lvri rr ci pio de la enfermedad, y mucho 
más á 1.-t presión; d e consisteuc i< uniformemente dura, sin cam-
bio (le coloración ni <le de 1 sin adherencia 
de él'!t: t• l tumor. El dolor, al pri ncipio en dieha tu · 
mefiic .__; ión, Me ir rad ió posterionneute al lóbulo izquierdo, al 
o do • la n pótisi mastoide y al miembro superior del lado 

no, eH decir, miAnw la<l o d el tumor. Sin fenómenos de 
com}ne:.ióa vascular ni de ios órganos res piratorios adyacen -
tes, preseutab,\ la enferma muy frecuentemente signos mar-
cados de disf<Lgi< . Llam·tl>a la ate nción el enflaquecimien-
to de la enferma , que se hiz·• muy notorio en los últimos quin-
C(-1 dfas : a pérdida d e l apttito1 los escalofríos fugaces pero re-
¡wtidos, la llwacióo vesperal de la tempenttura axilar, que 
(,Al'ilaba e11t.r y 3ti0

, acompañado todo este cuadro de 
sudores uocturnos, y taquicardia const an t e, q ue 

lltlgó h:·st.a 120 pulsacioues por m inu to, con p u lso peq ueño y 
deprt'S . tlle Se diagnosticó una t iroiditi s a g uda, y se instituyó 
un tr:Jtamíeuto apropiado. Oomo n o diu resultado alguno, 
la elJferma vino á mi consulta, y la ncontré en el estallo arri-
lia meuei mado, con uu aumento, al decir de ella, de la. tume -
facciou tir.,iu ea, que era también mucho más dolorosa. Dados 
lof< antecedente¡,¡ de la enferma, la temperatura vesperal, los 

u ores el malísimo estado generiil pen é, con _mi 
e-1 d•.JCt•n· '1! 1r t s , qutl s t r at-.a.b;. de mrojditis no 

aguda ¡_.mr lü •rolougado de la ; ro ao.ropt endía 
al mismo t.ie m u q ue es te diagnóst ico no eotaba d acu rdo 
COll ocales, pues u ll>t hí a. enrojecimien o, ni edema, · 
nl adhi-'reneia de la l iel. Ü¡Jté por una uegeueraJión del 
cuerpo tiioi les tlert>cho, que hauía temuo po r punto de parti-
da "'pequeño coto que hai.ILl. ool:! vado la e nfürma. ant erior-
roen e. Aconst>jé como tl'atamiento la exti r pación d el lóbu lo 
deg-.. nerado, que eu mi concepto era la causa de todos los a cci-
dent §- que aquejaufw á la AGeptada la intervención, 
la como queda dicho, el 16 de J unio último, siguien-
do la tócuica. de la tiroidectomia. extracapsular_, in m ás di.ticnl-

que las in h e rentes á las adherencias 9.n p,resentab a.__ el 
tumor •mu todos los órganos de la vec1 dad; de tal maner-a. que 
p erfvré la trágu,ea. a l d esprenderlo de est a , y hubo entonlles 
momento d e mquietud por la a sfixia que ocasionó la entrada 
de la sangre en ese órgano, a ccidente que pasó rápidamente 
con la su t ura de la herifla traqueal. 

Desde el día siguiente de la operación la enferma empe-
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zó á mejorar: los dolores desapareci(lron c«'mpletamente, la 
fiebre empezó á ceder, el estado general á mejorar, y hoy está 
completamente restablecida. 

El estudio detallado de esta ohs'ervación se presta á algu-
nas consideraciones que me han movido á presentárosla como 
de algún interés. Desde luégo la dificultad de un 
exacto de la naturaleza de la afección, puPs al examen de la 
pieza Be presenta inmediatamente la duda de que se trate de 
una tiroiditis, porque en ninguna parte se encontró el más pe 
qneño vestigio de supuración, que debía €-xistir, dado el lar-
go tiempo de la enfermedarl (tres meses). ¡Es una degenera-
ción del cuerpo tiroidt:s'f Probablemente; pero nos es descono 
cida su naturaleza. por falta de examen anatomopatológico. Por 
otra parte, es rara también esa con los signos 
clínicos de supuración, asteuia, temperatura alta y sudores 
nocturnos abundantes. 

Pero el punto de mayor interés es, sin duda, el brillante re· 
soltado terapéntico. Dolores, calofríos, temperatura elevada, 
malestar, todo lia. desaparecido con la extirpación del tumor. 

estado general ha mejorado notablemente, y la enferma 
empieza ya á engordar. De manera que la indicación de la in -
tervención quirúrgica en este caso está plenamente justificada 
p or resultado terapéutico. 

En mi opinión todas Ias aff'cciones del cuerpo tiroides son 
del dominio de la cirugía; y al decir todas, coloco entre ellas 
la enf¡;rmedad deBasedow, sin referirme á las intervenciones 
paratiroideas, como resección del simpático y otras, sino á las 
intervenciones sobre la glándula mismfl ; y c011secuPnte con esta 
manera de pensar, siempre he aconse-jado esta intervención 
en los enfel:'mos d "Basejow. u apoyo de mis ideaB comple 
taroente quil'úrgioaa en la enfermeda mencionada, citaré las 
opiniones de algunos cirujanos, emitidas en el XL Congreso 
de la Sociedad Alemana de Cirugía, que tuvo lugar en Berlín 
del 18 al 22 de Abril del preseute año 

Kocher, de Berna, relator de la segunda cuestión : Etiolo 
gia y tratatamiento de la enfermedad de Basedow, se admira de 
que en A lemania haya menos acuerdo que en Francia, Ingla-
terra y América sobre el tratamiento quirúrgico de la enferme-
d ad d e Basedow. El c ree q e e l poco entmnasmo quirúrgico ' 
de los médicos alemanes e n dich a enfermedad proviene, sin 
d uda , de que los resultados operatorios de mochos cirujanos 
de ese país son menes buenos q ue en el bocio simple; pei'o 
para ét la diferencia es debida á qu.e el bocio exoftálmico se 
opera d masiado tarde. 

Cle -:Boune, al consultar las estadísticas quit'úrgi-
cas, ha observado que el 25 por 100 de los casos de muerte 
operatoria en la enfermedad de Basedow son debidos á la 
persisteneia del timo ; él mismo ha tenido dos muertos en se-
senta y cinco casos, d ebidos á esta causa. A sí pues aconsf>j a 
la extir pación d el ti mo al mismo tiempo que la de la g lándu la 
tiroide. Hildebra nd, de B er lín, ha operado cien casos de en -
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fermedHrl de Basedow, con cinco muertos, debidos dos de estos 
á una bi¡wrtrofia del timo. Von Eiselsberg, dt> Viena, hace 
notar que la mortalidacl t-u esa enfermedad tratada médica 
mente oscila Pntre el 12 y el 15 por 1on. El ha operado seten 
ta y un de bocio exoftálmico, de los cuales han su-
cumbido por haber operados demasiado tarde. Kut-
ner, de Breslau, hace una comparación de las estadísticas 
s0hre lQs lt>jauos obtenidnl:l por los tratamientos 
médico y qnitttrg1co de la enfermedad de Basedow, y en esta 
compHración quedan en claro las ventujas del tratamiento 
quirúrgico. 

Como lo véis, señores académicos, no son aventuradas 
mis ideas sobre el carnpo que se abre hoy la cirugía en el 
trataruit•utü las enf,,rmedades de la glándula tiroide. 

En seguida el Boctor ROBERT FRANCO pidió la pala 
bra y dio la gra ' ias a1 üoctor Cué1lar' Durán por su 
muy e municación; important,e sobre todo 
por· la impot tancia qu los cit uja nos dan hoy al trata 
miento de enfermedades que, como la de Basedow, ha· 
bían estado fuéra de los recursos dA la cirugía. Hizo 
una exposición de lotl síntomas generales y locales del 
bocio exoftálmico, y cree que la observación del doctor 
Cuéllar D. es un caso de Basedow agudo de difícil 
diagnóstico con la tuberculosis y los abscesos del cuerpo 
tiroiae_ Hizo importantes consideraciones sobre la te 
rapéutica médica de los basedownes: antitiroidoina, 
electrización farádica, salicilato de soda á dosis eleva· 
das, con el cual se ha ob tenido una curación de cuatro 
años. Finalmente, hizo notar el tratamiento por la le 
che de cabra después de practicada la tiroidectom1a, y 
telató algnuos casos que ha teoido ocasjón d tratar sin 
resultado satiBfactorio. 

El doct(n· RaFAEL D CRÓS comentó la observación del 
doctor Cuéllar D., que califica de muy importante para 
la cirugía moderna. Pero lamenta que en no se 
puedan hacer todavía estudios completos y precisos de 
histología patológica, por Jo cual las discusiones sobre 
casos tan interesantes como éste pierden mucho de su 
valor. 

El doctor Po:MPILIO M.AR'l'ÍNEZ opina que la observa-
ción del doctor Cuéllar es de un caso de enfertnedad de 
Basedow secundaria, y hace favorables comentarios al • 
tratamiento quirúrgico de esta enfermedad. 

El doctor PoMFILIO M.ARTÍNEZ continuó en el uso de 
la palabra para hacer á la Academia una Comunicación 
sob·re varios casos de aneurisma de la aorta, uno de 
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ellos de la aor ta abdominal, que trató por la l igadura 
de la arteria en su servicio de clínica quirúrgica en el 
Hospital de San Juan de Dios de esta ciudad (1) . Des· 
pués de relatar cuidadosamente los casos á que se r e fiere 
esta comunicación, y de hacer de e1los un análisis é im· 

· portantes oo llsideraciones elínicag, comenta el traba jo 
del Profesor Tillaux. sobre las trece obse rvaciones de 
a neuris ma de la aorta abdominal en que h a liga do la 
arteria, únicos que existían en la literatura médica h a s -
ta el año d e 901, y á las cuales hay que agregar la que 
ha sido relatada en esta comunicación. 

El doctot· ÜUÉLLAR DURÁN felicita al doc;tor M a rtí -
nez por sus notables observaciones, y relata un caso de 
aneurisma de la aorta torácica que tuvo ocasión de 
tratar hace algún tiempo. Llama la atención de la Aca 
demia sobre la etiología de estos aneurismas y su fre-
cuencia en Bogotá, y pregunta ei solamente la sífilis 
debe invocarse como causa eficiente, ó si hay otras 

que no se han estudi¡;¡,do suficientemente hasta 
h oy . 

E l doctor GóMEZ CALVO refiet•e una observación de 
un aneurisma de la aorta, tipo recurrente, tratado por 
el yoduro de potasio á dosis elevadas, con resultado favo -
rable. Oree, como el doctor Ouéllar Dut'án, que hay q e 
buscar fuéra de la sífilis otras causas. 

EL QOGtor Uc&ós cita el ca o e un a neuris ma de la 
ilía ca p ·irhitiV'a en que ligó la á.o ' t a . . Llama la atención 
h a cía el eligro de la ligadura demasiado b a ja por enci-
ma de las emulgentes, q u e trae consigo la muerte por 
a nuria, y aconseja ligar siempre por aeba jo de la me-
sentérica superior. 

doctor T. Ro J AS dijo: 
B ien quisiera q ue este punto fuese detenidamente tratado 

en una nueva sesión, pues es bastante interesante, especial-
mente en lo relacionado con eus causas, evolución y frecuencia-
en esta altiplanicie. • 

Hemos tenido ocasión de observar que los aneurismas son 
roás free en,tes qu lo q ne se cree, y que con un p oco d e a ten-
oiCin son e fil.etor p,riJ:lCipa. de muchas que á Ja 
· n os so imp r esionad os por dist mtas a d es, sien. 

do su cauua principal el a neurisma. Nos p regun ;l.ba el distin-
guid o coleg a doctor Ouélíar Durán qué otras causas podrían 

( l) Esh impo rt1n ltd se p:1 ) io6 en ai n6mer o de la Re-
uilta ocrreapondiente á. to • mean d s Be,,titt:abre y Oc tu br e 
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apuntar8e, además de la sffilis que traen los clásicos; 
yo he tenido ocasión de obserYar que esta últtma guerra dio 
origen al desarrollo de anenrtsma.s por las grandeA emociones 
que se tienen en la c·ampaña y por· las fatigas á que estén 
sometidos los militares. Otra can-'a que dan los enfermos 
que he tenido ocasión de trata r t>S la p 1r; d oficio 
de la arriería; probableme:.Ite ''n e te ca o infi1.1YeH las mar-
chas forzad<.ls y los esfuerzos qne tienen que J><\r<t levan-
tar cuerpos pesadüs encima de las bestias. ocasionando f'n algu 
nos casos traumatismos eu las regi.:>nes abdominal torácica. 

Entre los vatio caf:IOS de am·urismas que 11 teniclo oca-
siou de c.hsernu· es-pecial con8íd ración uno que por su 
sintomato1ogia difusa io lugar á n u erwr de diagnóstico, el 
cual caso teugo el h onor de cGwnnicarl {¡, eRta ilu::.tre Acade 
tnia, pues es ue bastante ensruavza. 

Se trata de un individuo dt' euareuta año111, te u oera-
mento linfático, de <'Onstitución débil, casado y de oficio mi· 
litar eu sus primeros años y después arriador de mulas. Dat.a 
su lesión de l'iete años, que le principió por doloreR e u la región 
renal del lc1do izquierdo, pérdida de fuerzat< color pálitio y 
feuómenos dispépticos. Hace un año se presentó á mi consulta. 
quejándose de un dolor tn la izquierda y qu á 
veces se le extendía á la pierna rtel lado. No 8e encun. 
traba. ni edema, ui macic z, ni abultamiento, y el riü.ón, explo· 
rado, no estaba abultado Je volumen; apiréttco, fue tratado 
por colegal:l, y últimamente· fuí llamado en consulta: 
lo encontrámm.¡ enflaquecido, muy pálido, tinte terroso, Jeug1 a 
seca, pulso regular, 80 pulsaciones, buena temüó 11 y se qa€'jct.ba 
de un dolor en la región n-mal izquierda, extendiéu tuse ese 
dolor en la región ahrl.ominal en el trayecto flel colon desl!en-
dente; á la inspeccióu, una tume.faectóu que abarca.b'\ tthlo el 
fianco izquierdo hacia &delante y hacia atrfls · á la JJalpación, 
una reniteooia. y la ::;ensación un cont¡eni o emilíquHl w.uy 
sensible á 1!'1 I resión y sin edema en la p e ; no e i ti r.' 
letantamieuto ni pul.;;acioues, ni se perct bi soplo. D do e as-, 
pecto, sn localización y la sensaciún alta<*>, peB.sámos, en aso-
cio de otros colega , ei) u ,¡¡). hi!lrooefroRis, auuque no había 
disminución en la oantit1ad de orina J.Jtn.sando que 
por compensación el riñón sauo supliría la falta del riñón 
supuesto enfermo. 

De común a.cuer¡Jo resolvimos intervenir, previa anestesia 
co Pl cloroformo y en la poeición acostumbrada eu estor-> 
se htzo una incisión hacia atrás, y uua v\jz abterta esta región 
renal, eneontrámos una gran cantidad <le e fignloa ya 
nizado unos y otros resistentes; or . ud ha<na a ni ' l y 
hacia abajo, no se encontró el riñón: nos limitámos á evacu:-\r 
un poco de coá_guJos y á llenar de esa cavidad. Detalle 
importante : no hubo grande hemorragia. Las curaciones 
fueron hechas todos los días, y el enfermo, ·en apariencia, tuvo 
alguna mejorfa en su estado general, disminuyendo notable 
mente los dolores. Un mes momentos en que se 



300 REVISTA MÉDICA DE BOGO'l'A 

iba á curar. fue encontrado nnel:'tro en t.>starlo sinco· 
pal, el cual le duró cnan•uta y ocho hora¡:, al fin de laR cuales 
mnri6. Se hizo la autopsia en compañía de mi exc(•lentt< 
amigo el joven Fernando Troconifl, quien nos había ayudado 
á la intervención quirúrgica. Encontrámos un de 
la aorta abdominal, qne se extendia de debajo del dhtfracma 
basta un poco por eueima de su bifurc :'l.ción ; á este nivel los 
CUt:'rpns de las vértebras dorsalt>s séptima, octava y novena, 
efítaban gastados ; grandes bañaban el peritoneo, y 

en comtluicacióu con la bol!.m que habíamos ahier· 
to. Había también coágulos organizados análogos á los que 
habíamos encontrado eu el momento de la operación, expli 
cándonos de esta manera la muerte rápida por hemorragia 
internH. 

El Presidente informó que con motivo de la cele 
bración del primer Centenario de la Independencia de 
Venezuela había dirigido hoy á Caracas los siguientes 
telegramas, en nombre de la Acadernia : 

Bogotá Jnlio l'? de 19ll 

Presidente ptimer Congreso Médic"O 

Academia de Medicina de Oolomhia envía fraternal salo· 
do y felicitación al ilustre Cuerpo Médico de Venezuela por 
feliz reunión Congreso fle Mt>dicina en días de gloriusos recner 

para naciones hermanas. 
Servidor, Pab7o Garaía Medina. 

Bogotá, Julio I.• de 1911 
Sefior Pres,idente de la Academia de Me<llcina-C&tac s. 

En los días en que se cp,lebra glorioso Centenario Inde 
pendencia rle Venezuela, la Ac,ldemia <e Medicina de Coloro 
bia, hacienrlo votos por prosperidad ele la nación hermana, 
tJ&.lnda y ft>licita á esa i!ustre.Academia y al Cuerpo Médico 
que dignamente rf'presenta. 

Servidor, Pablo García Medina , 
No habie.udo otro asunto de qué tratar, se levantó 

la sesión á las onc.e de la noche. 

El Presidente, 
P. G.ARCÍA MEDINA 

El Secretario, 
M. Camacbo 
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SEGUNDO CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA 
La Junta organizadora de este Congreso, que tendrá 

lugar en Medellín, ha resuelto que se verifique el 15 del 
mes de Diciembre de 1912, en vez del 20 de Julio del mis-
mo afio, como había anunciado. resolnción se ha 
tomado de acuerdo con la opinión de los miemb os del 
Cuerpo Médico de Medellín, por ser aquel tiempo el me-
jor en esa ciurlad y porqne es caHi seguro que la l'e· 
unión del Coug1·eso coindda con la inauguración del 
ferrocnrril de Antioquia, que 1legará á Medellin enton-
ces. Por otra parte, se ha atendido á los deseos de mu-
c'hos médicos de fuéra de B•lgotá que han manifestado 
la conveniencia de que Fea mayor el tiempo de que pne 
dan para prepara1· sus trabajos, muchos de los 
cuales vert"arán sohrP importante!:\ de medicina 
nacional que demaudan algunos meses más de labor y 
de ob¡.;ervaciones. 

At,ent.a la Junta organizadora del Congreso á com-
placer á todus los profe1-1oreH que van á inscribirse, y 
deseosa de qne estos profesorss cooperen con sus luces 
y con su valioso apoyo moral á la realización de este 
proyecto, no ha vacilado en adoptar esta determinación, 
que ra el buen éxito del Oung•·eso. 

Publicamos á coutinua(:ión la importante nota en 
que Pre:::;idente dfl la Academia de Medicina de Me-
dellín da cuenta de que €"!-'ta corporación ha acogido con 

el proye•·to la reunjón de el-'te Congreso 
en la capital del DeJJ<Ht 'lmE:rnt-o d Ant:iioquia, y que 
ofrecf' apoyo dt>ci<l11lo rle su inq:HWtante coln.hot·a ióo. 

SntJiiearun;;; á tocio-; ]t)S miembros del Cnet·po 1 édico 
de Colombia q11e colabnren en pt·oyecto y preparen 
sus trubaj .. á fi11 de en vi::-ta del resultado que se 
espera, pu('da pronto nmnir:::;e el t.en·er Congreso Médico 
en otra de JaH capitales los Dt>partamen-
tos. p .. , dt->Iná::; está encat·ecer la importct.ueia y tras-
cendt->nc>ia de esta¡: J"eUIIÍOIWS que habrán de 
influil' puderooamente en nuestro progr-eso. 

Repú1Jl1c1t de ('o/,mlda- Anaf/J>min. rle 1edicina de Meilellín. 
encw-,Uedellm, l. 0 de Stjptiembre de 1911. 

Señores miemhros de la Junta orgamzadora del segundo Congreso Médico 
Bogotá. 

Dt>Mle hace a 1gún rE>niht la muy atenta nota de 
USttu..-s ft:'Jd.ll:U.la tm tsa CIUliatl J UDIU del i'rtlseute afio, 
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Ja cual no había contestado antes porque debía hacerla cono 
cer de los miembros de la Acttdemia., como en efecto se hizo 
en la última sesión. Y por cit:-rto que ha sido acogida con ver-
dadero entusiasmo. Bien cotnprende la docta corporación con 
cnya Presidencia me honro, el 8entimiento patriótico que aqné 
Ha encarna. Bien sabe el b('lneftcio inmenso que reciben las 
ci(>DCÜlR médicas y nR.turales con la reunión del segundo Oon· 
greso Médico Nacional, y el que recibe el país en general. Es 
indudable que muchos pu.ntos de y de higiene regio· 
nales aún poco conocido!:'!, serán estudiados debidamente y se 
traducirán en medidas· prácticas, que han de redundar en bien 
de nut>stra riqueza, de las relaciones internacionales, del posi· 
tívo de la Patria. en síntesis. 

Por lo demás, Mede!Hn agradecerá, seguramente, en lo que 
vale, la ateneión que se ha tenido para con ella de designarla 
como el lugar en donde ha de reunirse el Congreso; y por mi 
conducto esta Academia se complace en enviar á ustedes muy 
espf>cialmente, y á to:íos los médicos de l<i capital en general, 
exptesioues de sincero agradecimiento, junto con la promesa 
de decidido apoyo por parte de mis colegas de la ciudad y del 
Departamento, y de la sociedad toda. 

La Academia de Medicina ha tenido á bien, en su última 
s!'sión, nombrar una ()omisión compuesta de los señores doc. 
tores José Vicente Maldonado, Jorge Tob6n y Francisco Aran 
go, para que en lo sucesivo se entiendan directamente con 
ustedes en todo Jo relacionado con el Congreso. 

Oon gusto me suscribo de ustedes atento y seguro ser-
vidor, 

J. B. MON'IOYA Y FLóRE-Z 
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TRABAJOS ORIGINALES 

TRICOCEFALOSIS Y SU TRATAMIENTO 
OON JUGO DE HIGUERON (FlOUS GLA.B'RA.T.A.) 

POJ'l LOS DO C,TORRS MIGUEL MAIIIA CALLE r LAZARO U!liBE C. (DE Al:ll'IOQUlA). 

A menos que el méUico esté .con 
el aspecto del s huevos <le tricocHalo en la3 de· 
yecci"nes, de manera que pueda distinguiJios de 
los deJas ascárides, del anqui16stomo y de los 
otros parásitos la presencia del tri-
cocéf .. lo no tiene prácticc, alguno Hasta 
donde puede saberse, pste puásito no produce 
lesión patológica seria, y feiizmeñte su.ce<'e así, 
porque hasta ahora no ha podido n c•.ntnu&e un 
procedimiento paTa expulsa rlo con ;\Y uda 
rlt- Jos (Sir P ni ..:k }v 
Maladies des Pays cll•1uds, 1908 ). 

Tricocéjalo-E9 t._ n gesani o rle tre• á CUbtro 
centímetros rle long itud, c11ya , .·tremirlad pos-
terior es hdla<la. Se sittía habitualmente"" d 
ciPgo, y su presencia no se revela por ningdn 
sfntnma exterior (G. Dienlhfvy, Ma11uel d• Pa. 
tllologie Interne, 1908). 

La. lectura de los conceptos anteriore , que son más que 
autorizados, nos ha sugerido la idea de publicar el resultado 
de nuestras observaciones personales acerca de una enferme-
dad que hasta ahora, que senamos, no ha sido estudiada en-
tre nosotros, ó al menos nada se ha publicado re ·eren te á. ella; 
porque si bien es cierto que los que se hart ocupado en el estu-
dio de la anemia tropical hablan del tricocéfalo como corupa-

de la uncinaria, niognno ha descrito los fenómenos á que 
puede dar origen aquel pa.rásito como único del intes 
tino. Los datos que hoy publicamos son atín deficientes, por-
qne nuestro estudio data de relativo poco tiempo ; pero tene-
mos ya un número de observaciones bastantes á probar que es 
esta ·una cuestión que merece estudiarse con cuidado, y que al 
lado de la anemia tropical, que por suerte va siendo conoci-
da, debemos dar puesto muy important á)a. tricocefaliasis 
como entidad definida en nuestra patología re ional. He 
mos llegado á convencernos plenamePte de que el tricocéfalo 
no es inofensivo" como lo dicen los autores antes citados, sino 
que, por el contrario, crea, especialmente en Jos niños,. un es-
tado grave que las más de las veces se confunde con Ja unci · 
nariasis, de la cual no pneñ{'l sino con el micros· 
copio. Este estado es tanto ruás s.¿riu, y el diagnóstico preciso 
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es tanto más necesario, cuanto que aonqne se e-1 tra-
tamiento clásico de la última enfermeda,t,resulta iJtsuficiente 6 
casi siempre ineficaz. Como tent-roos •le haber ha· 
liado le sustancia que expulsa sit .. mpre el 1e que ve-
nimos tratando. creemos que la lectura de línt>as lleve 
un conocimiento útil que quizás, sea base de é 
importantes 

AGENTE PATÓGENO 

El agente patógeno de la tricdcefalia"'is es un nemátorlo 
conocido con los nombres de asoaris trich ut·a. t)·i· 
cocephu.lus trichiurus, tricocepho.lU$ hominis y T. rlisp·t·r ( Man· 
son¡. Este gusano tiene un cuerpo eurullao\o t'O t'n el 
macho, y ligeramente encorvado en la hembra; amhoR tienen 
un prolongamiento cefálico en f<Jrma un ca.hello blanco, de 
donde viene el nombre (cabeza de cabello); m11lP en su tota-
lidad hasta cinco centímetros oe longitwl; babit:.J. ortlmana-
mente el cjego, el colon, y á veces t•l apéodi.ce, t'n (lonlle po-
dría causar ap!:'ndicitis (Metcbnicoff). E ta (>piuióll e-4 poPsta 
en duda por LoE>per (1), qui Pn diee no haber t-ncqutrarlo el td· 
cocéfa.lo sino dos veúes en el examen de apédicel'l en-
fermos, y agrega que para pro.tucír la l.HH>tan los 
miCl'ObÍOS COmUnes del intestiur>. bUI:'\'08 tltl e"'ttl lHl>IÍ1sítO 
son quizás los más caracteristicos t•n el exame11 rniclro::;cóptco 
de las matexias fecale¡:;: elípt1cos, miden de eu..treuta á cin-
cuenta micrones, y en cada una de sus ex:tr tH>.uen 
un iofi<lmiento brillante. L os aut.ores lus oomp .•ran {l. ou li-
móo, pelo se nos pareCf'D á uua .. el .. que 
en lugar de una sola extrem1dar iutl ula tuvie•w cl••S. Para 
desmü>rirlos en el campo mJcrnsct•pieo b'1sta. 1111 aume11tn de 
doscientos cincuenta diámetros; ordinariaou·utl" ohst·H'Va 
mos con trescientos se eoi:Ja, lo que pPrm1te a.¡H't"clia' m•jnr los 
detalles. Uoa hembra lJu.-de puuer, Ht'glÍ¡a Ly,,c·h, etratl., por 

h asta cnatroc1eutos mil huevos, y 11ou 
el agua, se desarrollan en los intestinos. El autor ha 
encontrado huevos de tricocéf.:tlo y st..-tP 'c••:.-s cien-
to cincuenta y seis exámeues de mñus y m1 iclaclos, 
mientras que sólo los ha uua vez 't'lll ,...¡ • xam .. ·n 
seteuta y dos niños bien ali!Ueutt"los y NttM(ttroli los 
hemos hallado frecueotement"' tauto ·...,o los mñ .. po ut•t'l como 
en acomodadol3, pero sf et'l muy natu1· d qu•• ...,¡ paráMIO 
abunde má 11tre las geotes q•Ie •11tr•· 
no son la más pobres. uúm .... ro u .... t.nu•u 
de se.¡; tjJlOrm_;, en uo ml m.o i l ·llvíduo; V"•illli• uht'lt>f· 
var más de en· una. sola dt•pnslCWil ; uua. u1ñ. que 
padecía de una diarrea st>rosa > ... " u u día 
cientos, y casos tenido que, con tl'atawa1otus repetulos, 

( 1) Loeper, en la obra de Debove, Acharíl et Castaigue, Maladie& du tubtt 
íligestif. Tomo 11, 
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los parásitos se han contado en mayores números ; es esta la 
razón por la cual nos parece más extraño que se crea que son 
completame11te inofensivos, debiendo vivir á expensas del in· 
dividuo que los lleva consigo. 

SÍNTOMAS 

Hemos podido observar la enfermedad de preferencia en 
los niños, y es en ellos en hemos anotado las prinoi· 
palea mallifestaciones, porque aunque hemos hallarto repetidas 
veces el parásito adultos, casi siempre ha estado asociado 
al necator, y nos es difícil separar lo qne corresponda al uno 
y al otro, siendo tan las manifestaciones patológi· 
cas á que ambos dan origen. En los niños lo hemos encontra. 
do solo unas veces, y otras en compañía de las as0árides, á 
las cuales n.o creem'Js que puedan atribufrseles Jos síntomas 
observados como á únicos responsables, para que subsistiera 
la teorla de la innoouidad del tricocéfalo. 

Los niñoe atacados de trioocefalosis empiezan por sufrir 
perturbaciones digestivas más ó menos tenaces, duraderas y 
frecuentes, y son muy comunes en ellos las p t> rversiooes del 
apetito: con mucha frecuencia son geófagos ; enflaquecen con 
rapidez, el cuello se adelgaza, y los músculos se marcan en 
forma de cuerdas tensas que van de la cabeza á la parte su 
perior del tórax ; el vientre se dilata, y en algunos casos he 
mos notado edemas de los pies, la cara y el prepucio, aun en 
niños bien alimentados, y en los cuales no se encuentra nada 
de la miseria fisiológica que caracteriza. á los niños mal nutrí 
dos de nuestros centros mineros y agrícolas. Lss dolores en la 
región periumbilical son muy constantes, y revisten á veces 
los caracteres de no verdadero cólico intestinal, con contrae 
tora. de los intestinos, enfriamiento de las fxtremidades y eS· 
tado sincopal; las diarreas I"On comunes y rebeldes, y ordina.. 
riamente afectan la forma. de una diarrea crónica disenteri· 
forme. En poco tiempo los niños t ·}man un tinte páltdo ama· 
rillento, los pómulos se hacen salientes, se marcan ojeras moy 
notabLes, son irascibles y viven triRtes. El cindromo triooce -
faliásico es, en muy semejante al uncinariásico, del 
cual, como antes dijimos, no puede diferenciarse claramente 
sino por el examen cropológico. 

No debe LJensarse en encontrar siempre el cuadro sinto 
mático que dejamos descrito con todos sus caracteres. Veces 
hay en que sólo existe una diarrea disenteriforme ó serosa, re-
belde á todo tratamiento, y sin uinguna otra tnlinifestamóu .. 
Son casos estos en que hay que tener práctica en el 
conocimiento de la para fürmular no diag.-nóstico 
clínico que debe ser comprobado con el microscopio, y á f:i.lta 
de éste. con el trrtamiento espeCifico de que hablaremos en 
seguida. 



-306 REVISTA MÉDICA DE BOGOT A 

TRATAMIENTO 

Según vimos antes , en el párrafo tomado de Sir t>atrick 
Mauson, no conoce ningún antihelmíntico eficaz contra el 
tri cocéfalo; 0t.ros autores recomiendan el timol, como en los 
casos de anquilostomiasis, ¡ ero nosotros hemos llegado á con -
ven cerJlos de que este medicamento dista mucho de tener 
sobre el tricocéfalo la misma poderosa acción que tiene sobre 
el anqnilóstomo y la tenía; verdad es que los enfermos sorne· 
tidos al tratamiento c'On el timol expulsan en veces algunos 
tricocéfalos, pero en cantidad mínima, y esto quizás sea debido 
á que el moco en que habitualmente está envuelto el parásito 
impide la acción del timol, y tal vez suceda también que como 
este medicamento se amolda al sello en que se propina y se 
envuelve en moco durante su paso par el intestino, cuando 
llega al ci(>go ya no se pone ec contacto directo con el 
y por consiguiente no lo afecta. Hemos observado especial-
mente á un muchacho en quien por el examen microscópico de 
hs materias fecales descubrímos a nquilóstomos y gran canti 
dad de tricocéfalos. Le propinámos cuatro gramos de timol, y 
expulsó más 6 menos u 11 centenar de nncinarias y dos pará· 
sitos extrañ lB que aún D •) hemos clasificado, pero ni un solo 
tricocéfalo; repetimos el tra tamiento cinco días deRpnés, y dio 
por resultado la expulsión de diE'z uncinarias; de manera que 
en este enfermo el timol ha sido completamente incapaz contra 
el tricocéfalo. Esto nos ha hecho pensar en que muchos enfer 
mos á quienes se propina el timol y expulsan cantidades fabu 
losas de anquiló 3tomos, no se restablecen, coruo otros, pronta 
y completa mente, porque se deshacen de uno de los huéspedes, 
pero continúan siendo víctimas d e l otro. 

Ouando en 1 1:!81 nb licó e l doctor Posada Arango su im · 
portante y luminoso artículo sohre el tuntún, emitió la idea 
de que entre nosotros quizás podría usarse para combatir dicha 
enfermedad el jugo de alguno de nuestros jicus, como el que 
lleva el nombre vulgar de hiquerón, del mismo modo que lo 
hacían en ese entonces en el Brasil con el ficus dolearia. Aco 
gida por nosotros dicha idea al cabo de veinte años, como lo 
hizo también el doctor Emilio RobiE>do en Mauizalf's, venimos 
usando el mencionado jugo desde hace bastante tiempo para 
combatir la unuinariasis de los niños, por ser en ellos el timol 
de uso muy difícil, y siempre hemos obtenido muy bueno2 re -
sultadoa. Sucedió que en alguna ocasión (Marz) de 1910) uno 
d e no!Wt! QS intlicó e l d\.cho jugo á un niño á qu1en juzgó anqui-
lostomiásico. 'El nifi,o tomó d oce gramos del medicamento, y 
dos horas más tard nn p co de a ceite de ricino. En las depo 
siciones se hallaron unos pocos anqnilóstomos y gran cantidad 
de tricocéfalos; una SPmana después se r e pitió la medicación, 
y aparecit>ron únicamen te. Nos llamó la atención 
el caso, y desde entonces nos dtmos á la de observar con 
mayor cujdado, hasta convencernos de que el:jugo de higuerón 
tiene una acción que bien pudiéramos Uamar especifica contra 
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el tricocéfalo. En estos últimos mesE.>s hemos tratado más de 
un centenar de enfermos, sin que el remedio haya falla lo una 
sola vez, de motlo que llemr s podido recogE.>r gran número de 
parásitos, los cuales hemos enviauo gran cantidad al tloctor 
Gabriel Toro Villa, profesor de Zoología y Parasitología E.>n la 
FRcnltad de Medellfn, quien actualmente se ocupa en este 
mismo estudio, y qnieu ha podido comprobar en su clientela 
la eficacia de nuestro tratamiento. 

El higuerón es un árbol corpulento conocido cientUica 
mente con el nombre de jictts glabrata, de la familia de las 
urticáceas, de tronov recto y l-levado, de hoj>ls alt.ernas;eHp-
ticas y coriáceas; el froto es en su interior semejante al de la 
higuera, pero esférico y más peqnefio; las :flores están coloca· 
dac¡ dentro del fruto. Ouando se hiende la corteza de este árbol 
ó se arranca una hoja, sale inmediatamente un jugo lechoso, 
perfectamente fluido, de sabor un poco estíptico y que, aunque 
se agria, puede conservarse por días sin que pierda 
sos propiedades medicinales. 

Hemos usado con tan buenos resultados como el del an 
terior el jugo del lechudo, árbol de los cliD!las templados y cáli · 
dos, más corpulento que el de tronco irregular y que 
se divide en troncos secundarios á poca altura del suelo; sus 
hojas son más pequeñas y •lelgadas; el fruto, que tiene la 
particularidad de nacer siempre t>n la axila de las hojas, es 
esférico y más pequeño que el del anterior. PertE.>nece también 
á la familia de las urticáceas, es más abundante en nuestros 
bosques y da mayor uantidad de jugo. 

Para propinar el remedio aconsPjamos que el enfermo tome 
la víspera que dejen poco y qne por la tarde 
tome un purgante <le magne8ia 6 crémor. Para un nifio de un 
año prescribimos 10 gramos de jugo en no poco de jarabeó de 
agua azucarada; 15 gramoR para niños de dos á cuatro aiios ; 
20 gramos, de cinco á ocho; 25, de nueve á doce; 30, de trece 
á dit-z y ocho, y de 40 á óO para los adultos. Ordinariamente 
el jugo produce efecto de purgante al cabo de dos horas, más 
ó menos; pero acostom bramos propinar una dosis de de 
castor, para activar la acción del medicamento. La expulsión 
de los parásitos puede durar hasta el día siguiente, pero casi 
nunca es suficiente una y por eso deoe repetirse la me· 
dicación con intervalos de tres ó más dias, hasta no encontrar 
gusanos en las deyeccionfs. El tratamiento debe completarse 
como en el caso de anemia tropical, con hierro y or· 
gáoico. 

Sólo hemos observado, como accidente producido por el 
medicamento, una urticaria pasajera, en tres ó cuatro casos; 
y cuando los intestinos están recargados de materias fecales ó 
cuando hay ascárides que se agrupan para ser expulsadas, 
sobrevienen dolores intE.>stinales que cesan con 1as primeras 
deposiciones. Hasta la fecha no hemos observado ningún fenó 
meno inquietante, y los niños no se resienten lo más m1nimo 
del tratamiento. 
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En nuestro conce pto e l jugo de higuerón es un medica-
mento que habrá de prestarnos servjcios, esp('cialmente 
en la medicinH infantil, pues hemos comprobado su eficacia no 
sólo sobre el t e icocéfa lo, sino sobre todos los otros parásitos 
intestin a les (t t- u fa, ascárides, uncinaria y oxiuros vermicn 
lares). Hemos hallado también en el E>xamen de las deyeccio 
nes larvas de moscaliJ en los casos de miacis intestinal. 

Nuestros campesinos, que son los que más sufren con las 
afecciones parasitarias de hijos, deberían tener en sus 
huertos, al lado del limonero, del naranjo y de los otros árboles 
que pod;éramos llamar familiares, un higuerón ó un lechudo, 
y periódiclimente propinar á sus hijos un poco del jugo qus 
producen, y así, estamos seguros, 1:o1e evitarían muchas enfer-
medades y muchas muertes producidas por los gusanos intes-
tinales. 

Confiamos en que t'8tudios y análisis poE-teriores nos per 
mitirán extraer un principio activo que facilite El uso de este 
precioso medicamento y que sea transportable á los lugares 
en rlonde no se produce el árbol. 

A continuación r e latamos sucintamente algunas de unes 
tras más interesantes observaciones, que podrán ser útiles á 
los colegas que quit>.rall po uer en práctica nuestro estudio. 

OBSERVACIÓN I 

' P 'rimer enfermo tratado con jugo de higuerón. 

Niño de diez y o eho meses, de familia acomodada y cuyos 
herm anos han sido muy sanos. Creció sano y rohusto hasta 
los o cho más ó m enos , época en que presentaron las 
prim e ras rliant>as , y el uiño empezó á palidecer. padres no 
se habían preocupado gran cosa, atribuyéndolo todo á fenó -
menos de dentición, hasta un día en que lo sorpendieron co-
miendo tierra, y pudieron conven('erse de que esto era ya un 
hábito inveterado, á juzga r por el afcín con que trataba de 
hacerlo cada vez que se le dejaba solo et1 el suelo. Por propia 
cuenta aplicaron vermífugos y distintos de comadres, 
hasta un día en que lo vio uno de nosotros y anunció al padre 
el peligro que corría su hijo, puesto que ya se notaban clara 
mente edemas de los pies y de la cara, con palidez extrema de 
los tegumentos y completa decoloración de las conjuntivas. 
Por el a specto se hizo el diagnóstico de uncinariasis, y se pres. 
ri !;lieron doS. cucha,r d.itas d e leche de higuerón eu u n poco de 

a ra be, ije-spué::; de u n .. d ieta de un día. D os lloras des-
pués de propinado el re m edio tomó el · to 2c» gramos de 
aceite de ricino. Examinadas cuidadosamente las deposiciones, 
se hallaron unas pocas uneioarias y muchos tricocéf,dos. A la 
semana siguiente se practicó nuevo t r a t a miento, en la misma 
forma, Y en esta vez se hallaron solame nte . 

Poco más tarde el niño tenia m ejor color, las diarreas ha 
ían cesado, dejó de comer tierra, se le vela contento, y ha 
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biéndose desinfiltrado adquirió uua rouoAtE'z real, pues antPs 
la familia tomaba el abotagamit'tl to por gordura, y el creci-
miento y desarrollo fat->rou ''ormalt-s e1; ad t' lante. 

Lo más interesante de observac ión es el habernos 
servido de base para los tr ahl'ljos postt-riores y haber desper 
tarlo en nosotros la idea d(• que la tricocefalosis delJía. 
diarse como entidad nosológica in rlt:.peudiente de la uncina 
riasis. 

ll 
Niña de di¡:.z y ocho meses, de familia rica y cuidadosa, 

que contrastaba desagradablemeute con sus dos bermllnns 
·mayores, dos niños rubas y rozagautes, que más que de estos 
climas parecen haber crecido en un campo frío y sano. 

• Esta niña estuvo sana hasta los dit•z meses, cuauuo su-
frió una colerina, y desde entonces enflaqueció, se puso páli-
da, y con mucha frecuencia vómitos y diarreas que la 
llevaron á un estado atrépsico lamentable, de manera que á 
los diez y ocho meses apenas se arrastraba por ol suelo. ITa 
biendo sido infructuosa toda medicación, y tenien..io prE>sente 
el caso anterior, resolvimos hact.lr un tratamiento de prueba 
con la leche de higuerón, no pudumdo hacer el examen copro 
lógico, por no tener microscopio en esa época. 12 gramos 
del remedio dieron por resultado la expulsión de gran número 
de tricocéfalos, exclusivameutP. Este mismo tratamiento se 
repitió por tres veces, y en todas ellas aparecieron los mismüs 
parásitos Uu poco de jarabe fue suficiente 
para reponer totalmente la n1ña en menos de dos meses, al 
·abo de los cuales caminaba ya; todos los fonómenos gastro 

intestinales habían cesado, inclusive una que era 
uno de los síntomas m ás uot bies , y á la cual atribuíamos las 
perturba•Jioues dig s ivas que li t' sucedían á intervalos Hoy, 
después 'le u11 afio, la niña e-.tá c ompletamente bien, y en ('} 
trauscunw FHte tiempo no hemo tt'nido que pr-estarle serví· 
cios que antes uos era u con suma frecllencia. 

lll 

Niña de einco añoR m!'dio. Ouando tenía tres años y 
medi •l sofl'ió de una dian diseutt>riforme, que se hizo cróni-
nica, y duró tres meses, {l pesar tle una medicación sostenida y 
de una temporada de campo. Aunque cesó la diarTea, la niña 
coutinuó pálida, enfl.aqUl'(li tril'ltP, .V se detuvo en el creoi -
mieuto hasta la eL!a'l oe cinco aiíos, época en la cual se repi-
tió la diarrea en la mitnua for:na de la primHa. Se preecribió 
el tratamiento con jugo de higueróu po r tres 'Veces cQn el cuál 
expulsó grall núm{>ro de tricocéfdlos, y hoy está perfecta-
mente restablecilla. 

IV 
Niño de cinoo años, pálido, delgado y con aspecto pro· 

fundamente eofermiz·J. Sufría desde hacía tres años una dia-
rrea mucomembranosa sanguinolenta. Se ordenó darle 15 
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gramos de leche de higuerón y un poco de aceite de castor, 
pasadas dos horas. N<' llabfa transcurrido una hora cuando el 
niño expulsó un rollo de tricocéfa.los t>ntrelazadoR los unos 
con Jos otros, y cuyo número no bajaría de doseientos. Eu las 
deposiciones que llizo duraute el día uo St\ hallaron parásitos, 
como en las provocauas por un uuevo tra_tarniento 
que se hizo una S6mana después. La diarrea dt>sapart>Cif'l, y el 
niño se curó radicalmente. 

V 

Niña de cuatro años, muy robusta aunque de color un 
poco pálido. Sufría una diant>a serosa, no 
muy abundaote, que á IJesar de la larga ducación no alteraba 
gran cosa E"l estado general. ffista niña E"mpezó á sufrir per· 
turbaciones digestivas desde la edad de diez m ··ses, lo que fue 
atribuído á las grandE"S cantidades Ue Jechf-1 que la Hiñera le 
daba á intervalos muy cortos; tenía afición notable por la 
tierra, meteorismos nocturnos, ft>rmentaGiont>s intestinales, 
urticaria frecuente, forúnculos repetidos, y en una época se 
presentaron absce .;os subcutáneos múltiple8, que doraron mu 
cho tiempo, y que terminaban siempre con abundante supura · 
ción. Todos estos fenómenos fueron ctesaparecieudo, pero á pe 
sar de tener una hermosa apa.riencia, persistía la diarrea 1 á 
veces con lientería. Hecho el examen coprológico se hallaron 
huevos de tricocéfa.lo y otros corpúsculo>i eltj.!ticos y llt'uos !le 
granos en su interior, muy semE"jantes á Jos huevos de fascio-
lopsis buski, que ,conocemos solamente en los grabado8 cte las 
obras de parasitología. Practicado el tratamiento con 20 
gramoR de leche de higuerón, se recogieron en los dos días si 
gnientes trel!!cieutos tricocéfalos. No pudimos de 
sí babia ó nó otros parásitos1 porque nos fue imposibl"' hacer 
personalmente el examen de las deyecciones. L ·-l niña curó de 
la diarrea, y ha continuado en perfecta salud. 

VI 
Muchacho de diez y ocho años, anémico en sumo grado, 

con todo el aspecto de los uocioariásicos. El examf.'n micros 
cópico de las materias fecales reveló la presencia de nocioa-
rias y tricocéfa.los. Escogimos este caso para apreciar el efecto 
del timol sobre el último parásito, y al efecto lo sometimos al 
tratamiento clásico de la uncioariasis, dándole 4 gramos 
de timol después de un purgante de calomel y jalapa. El re 
soltado fue la expulsión de cien uocinarias, pero ni no solo 
tricocéfalo. Repe ido el tratamiento á la semana siguiente, pro-
dujo la expulsión de diez nociuarias, y el mismo resultado ne-
gativo respecto al tricocéfa.lo. Deseando saber t;Í el principio 
activo del higuerón estaba en la corteza, le climos un cocimieo 
to concentrado seguido de 60 gramos de aceite (le castor, 
pero con esto nada logramos ; fue preciso propinar el lactex, 
como lo hacemos de costumbre, y sólo entonces aparecieron 
los parásitos b11soados, en grao cantidad. Un tratamiento más 
bastó para terminar la curación. 
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VII 

Mujer casada, de treinta. años, con varios hijos, y muy 
pobre. Presentaba todos los signos de una anemia tropical 
avanzada, esptcialmente grandes fatigas respiratorias y esto-
macales, dolores intestinales, meteorismo, acedía y diarrea 
con frecuencia. Se le indicó que toraara cuatro cucharadas de 
leche de higuerón, y el purgante¡; ceitoso. S le enseñó á la-
var las deposiciones y á reconocer los parásitos, para que los 
trajera á la próxima consulta, á la cual vino después de algu-
nos días trayendo un fr:1.sco con uncinarias, trico0éf<:tlos y una 
tenia. Repitió el tratamiento uos veces, y así cesaron todas 
sus dolencias. Oomo se ve por esta observación, bemol'! tenido 
fundamento para decir que el remedio obra sobre todos lo:3pa-
rásitos intestinales, pues ueba saberse que la mayor parte de 
los enfermos tratados han arroj;l.do numerosas aseáridas, las 
cuales salen partidas ó laceradas. 

VIII 

Muchacho de veinte años, perteneciente á una familia 
que fue verdaderamente azotada por la anemia, debido sin 
duda al clima que habitaba y á. los trabajos en que se ocupa 
ba. Todos los de la c-tsa sufrieron el tratamiento con el ti 
mol, y sólo uno contionó enformo, dl-3 mouo que fue uece:mrio 
tratarlo en cuatro veces, sin que por esto se obtuviese ruejo 
ría, no obstante la expulsion de numerosos anquilóstomos 
Examinadas las materias frlcales se hallaron huevos de trico-
céfalo en abundancia, y se le iuuicó, en nuestro 
tratamiento, habiendo obtenido con él lo que hasta entonces 
había sido imposible. Hoy muchacho traba 
ja activamentt>, y dice no sentir nada de sus antiguos males. 

El doctor Brumpt dice que el único remedio relativamente 
eficaz contra el tricocéfalo es el timol, pero agrega que ha visto 
un caso en que 9 gramos de este medicamento, propinados por 
la via bucal, eu tres uías, IJO han producido res ltado· favorable. 

Por· nuestra parte estamos convencidos de que el timol 
iusuficiente, :,· du que el agt'nte verdaderamente eficaz 
ue los conocidos hasta h .v es el que hemos recomendado en 
las páginas precedente ( 1 ). 

Titiribí ( Antioquia), Abril de 1911. 

( 1) o, spué' rle esctitn trab j' r< cibimos la obra de Parasito!ogfa, 
escritA en PatÍs el añ • pHado ror el doct,ll· E. Brumpt. Este autor le concede 
ver.ladera impott •nci ., al tl'Í océf do y ¡., l11ce des. mpeñar papel muy principal e n 
la géne.is de eufermHLules, como 'a ane111ia goave, la fi.,bre tifoidea, la diten-
terfa, el cólera y la apenJi<!iti•. En apqyu de est1s opinionts cita numerosos autores, 
entre los cuales figumn Frnncisco i-rna , Roeder y 'Vagler, Guiart, Erni, Blanchard 
y; otros. 
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INFORME SOBRE EL TRABAJO ANTERIOR 
Señores Académicos: 
Los doctores Miguel Maria Oalle y Lázaro Uribe n. nos 

envfan de Titiribi un estudio fechli<io en Abril del preseute 
año, y que lleva por titulo Tricocefalosis y su tratamiento CMt 
jugo de higuet·ón (ftcus glabrata). 

Dividen Jos autores su trabajo en cuatro partes: 
t.• Un preámbulo en que citan las opiniones de Sir Pa-

trick Manson y de Dielafoy, quienes consideran el tricocéfalo 
como poco menos que inofensivo, y en que ellos miran como 
entid-td aparte el conjunto sintomático producido por este Df>-
mát0<io, y le dan el nombre <ie tricocefalosis. 

2.a Descripción somera del y su número en el or-
ganismo, de sus huevos y modo de reconocerlos en las depo8i· 
ciones par a revelar su presencia. 

3.a El sindroma que juzgan característico de la enferme-
dad; y 

4.• El tratamiento que han E-mpleado con éxito para ex-
pulsar el tricocéfalo, que es al mismo tiempo excelente vermí-
fugo para los otroR parásitos. 

Traen los autores ocho de enfermos eo apo-
yo de sus opinioneP, tratados todos con el mismo medicamentc•. 

Tienen razón los doctores 1'alle y Uribe en extrañar la 
opinión de los Profesores Mauson y Dielafoy, y si sólo á ellos 
nos refiriéramos no encontraríamos ningún observs.dor que hu-
biera precedido á nuestros compatriotas en el estudio de las 
perturbacionE.>s mórbidas producidas por el tricocéfalo. Nume-
rosos son ya los autorE>s que consideran á estE> nemátodo como 
parásito temible. Toca á J. Guiart, Profesor de Parasitología 
de la Facultad de Lyón, y antes preparador en el laboratorio 
del Profesor Blanchard, el honor de haber sido el iniciador 
de estos estudi('s, En 189'9 hizo su primera comnllica-
ción sobre el papel del trioocéfalo en la etiología de la .fiebre ti-
foidea. 

Metchnikoffen 1901 comnnica á la Academia so Nota hel-
mintológica.sobre la apendicitis. El Profesor Blancltard con sus 
numerosos trabajos Apendicitis y tifocolitis verminosas, Sus-
tancias tóxicas producidas por loa parásitos su infor-
me sobre el trabajo dt>l doctor Guiart, ya citado, su conferen-
cia de Berna en 1904-, sobre Zoología y Medicina, contri boyé en 
grande escala á elucidar este asunto. Lynch, con sus esturlios 
de las afecciones verminosas de los niños, viene á ampliar 
nuestros conocimientos sobre esta materia. Es v t• rdad que to-
dos estos trabajos están ais)ados, y que sólo e n los últimos 
anos han aparecido en los Tratados de Parasitología algunos 
trabajos de conjunto sobre las perturbaciones producidas por 
el tricocéfalo. Ultimamente el doctor Oharles Garfn, con su 
estudio de la Hnüritis Tricocejalina nos revflla con pruebas 
clínicas y anatomopatológicas concluyentes los :na les ocasiooa· 
dos por este gusano. 
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De la lectura de estos e¡;¡tudios y oe algunos E-nfermos 
observarlos eu nueRtro Sf"rvicio c línico, hemos !lac;¡(}(l las 
deraciones que llOH han Augt-ri¡Jo PI trabajo de los uoctores Ualle 
y Uribe, que (l analizar. 

Dehemm considerar el patógeuo, ó !lea 1:'1 tticocé 
falo; la parte del tuh r¡ rligestivo que h;-thita y su mo tlo dA 
fijación ; les merliüs dt-> que puede V>der!le ü(;asionar lat! 
perturbaciones mórbidas, y <"1 t'Onjuuto Bi ut(lmático que revela 
su presencia. 

El tricocéfalo es un nf'rnátodo que vive eu el grueso iotes· 
tino; por poc) tiempo, y dnraute su <·volucióu . puede encon-
trarse en corto t.únwrn eu el intesti no <lf•lgado. Oarece rle 
glándulas ú órgauos de excrecí0n, que sí existt> • en otros 
nemátodos (la unciuaria . por ¡>jemp!o). Su uúmern <"S á 

.considerabl<", y puPue pasar de mil Nl el mismo individuo. Se 
fija á la mucosa penetraudo eu su esJHSor é iutr{)duciendo en 
ella la totalidad de la pat te delgada que corref'ponde á su 
cabeza, ósea cerca de dos centímetro ' de su longitud. 

Alrededor de la p:ut.e que ocupa la ('Xtremidad cefálica 
del parásito se encueutran pequeñas hemonagias ó equimosis, 
glóbulos l' c)jos y blaHcos en gran uúmero y bacterias inocu la 
das por el parásito; se encuentran tHmbióu vasos sanguíneos 
voluminosos en la veciudarl de la cab l:' za del gusano. Pueden 
encontrarse fijados á la p::a.red inte'ltinal pocus momentos, y 
aun algunas horas después de la muPrte, peto más tarde por 
el enfriamiento de su huésped y la falta de circulación que les 
lleve alimento, como lo creen algunos autores, ó á causa del 
desprendimiento de las capas superficialee tlo la mucosa, como 
lo juzgan otros, los parásitos caen en la cavidad intestinal y 
se encuentran libre;¡ en su contenido. ffin puntos en donde 
se encontraban fijadcs ó en los que antes habían ocupado poe 
den notarse- las <"quimnsis que antes hemos señalado, ó peque· 
fias protuberancias epiteliales ó abscesos submocosos y aun 
ulceraciones más ó menos grandes, de zonas inflama 
torias é infiltraciones celulares que indican la reacción de.fen 
siva del organismo con ra los gérmeues ifloculado.:; por el ne 
mátodo. gusano es emófago, coml) Jo demuestra el con 
tenido de su cuerpo y como lo prueba 1-. reacción de fierro que 
él contiene. 

¡De qué medios se vale el gusano para producir las per 
turbaciones mórbidas'! La falta de glándulas especiales de 
secreción hace atrihoír poco papel á toxinas por él producidas, 
y si algunos observadores han conseguido hemolizar los gló-
bulos sanguíneos tratándolos con emulsiones en suero fisioló-
gico del cuerpo del tricocéfalo, es este un m e lio rpur ame te 
artificial, que probablementfl no existe en el estado normal <1e 
vida del parásito. La existencia de microbios en el espesor de 
la pared intestinal, al lado de la careza del gusano Y. la reac 
ción inflamatoria de la que la Circunda, 
hacen dar más importancia á las inoculaciones micwbianas 
para oc&sionar los males. Se ha objetado á esta hipótesis la 
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poca-frecuencia de los accidentes si se compara el número de 
individuos que llevan tricocéfaios con el que por ellos sufren, 
y para e •ntt>star á Pila ba demof<trado úh. Garin que los ani-
males soportan impntwmt>ute las iuocu 1acioues intravenosas 
de emuh-ionPS en de propi <\ S materias fecales. Asi 
corno 110 te dos los an<•f,...lino;; que picau á un individuo le ino· 
culan el 1 aludismo, no tod.<•" L!':\ trkocét:.tlos le inoculan micro. 
bios patógenos e8peeíficos ó banales, que ocasionan una enfer 
medafl determinada (fiebte tifoillea, c.'>lera, disentería, etc), 
ó una mórbida acompañarla ó nó de fiebre y debida á 
los gérmeues inoculados. Para que la enfermedad ¡;:e desarrolle 
es indispensable '1 germen patf>gflno -inoculado sea viru. 
lento y que no exista inmunidad en e l individuo que lo recibe. 

¡,Qué síntomas tral\l lCt>ll la acción patógena del tricocé 
falo 'l Lo que he ·nos expuesto del modo como obra el gusano 
para pro:lucil· perturbaciones mórbidas no8 IHce compren 
tler cuán variablt debe ser conjunto sintomático que revela 
sn presencia y de qué diversa manera se deben interpretar las 
manifestaciones, según que dependan del parásito como factor 
único, ó que haya sido solamente el inoculador de gérmenes 
que producen una eufe-rm('dad caracterizada clínicamente. En 
este último caHo uo puede atribuírse al tricocéfalo el principal 
papel, y si bien t'B cierto quP ('} baeilo de Ebertb, el entamebae 
histolitioa, el bacilo en coma de Kock (por no citar sino los 
principales), podrían pasar iuofensivos por el tubo digestivo 
si no encontrasen en él las heridas producidas por el tricocé-
falo, también lo es que sería un contrasentido el atribuir á este 
último todos lo11 8íntomas que caracterizan la fiebre tifoidea, 
la disentería ó el có!era. produci lo por los microbios 
mencionados. Hay otros casos eu que los gérmenes inoculados 
un son específicos, y lbs manifestaciones clínicas producidas 
dependen ile la reacción inflamatoria producida y del sitio en 
que se fije el gusano, y podem'üs observar entonces la apendi· 
citis tricocefaliana y la enterocolitis verminosa. perturba-
ciones digestivas no tienen ningún tipo <lefinido, y pueden ser 
sim!Jles manifestaciones dispépticas con anorexia, pesantez 
después de las comidas, dolores abdominales más ó menos 
localizados á la región del grueso intestino. vómitos que son 
reflejos ó tóxicos, vértigos, desvanecimientos: debilillad gene 
ral, pérdida de fuerzas y Jos otros signos que revelan la intoxi-
cación general qut luégo describiremos. Otras veces se obser., 
vau diarreas f'erosas ó disenterifurmes, como las indicadas por 
los doctores üalle y ó diarreaM lientéricas y mucosasq e 
alter-n a n con. p hoclos cons tipación y B'OD rebeldes á los 
tra ta mientos d i. téticos y le am \: ntosos g eneralm ente pres 
crito¡,;, Si á esto se agregan las cri síé dolorosas y !as pertur 
bacioues del sistema nervjoso, se comprende ideutidad de 
este sin lroma. con el que coastituy.-, la. eote roc litis mucomem 
brauusa y la dificultad que hay para el diagnóstico 

que sólo debe fuu(htrse en la noción etiológica, que 
es la más importante, porque ella da la clave del pronóstico y 
del tratamiento. 
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Tan variadas como las perturb.wiones digestivas son las 
que traducen la acción nociva del gusano sobre el estado ge 
neral. El eoflaquecimit>nto ¡.:e con frecuencia, y si 
fuera t)ara h cwr ('1 diaguóstico ciiferencial 
con la en la no se vreser ta Pste síntoma 
sino cuando está complica1la. Las mociificacioues ele la tem· 
peratura, no íudi •:adas lJOr doct•·rt's Oalle y Uribe y que 
nosotros hemos observado, 8011 mny })i('U uescritas por Oh. 
Gario: ''Sobre una larga línt>a horizontal vecina •'e 37° se 
destacan aiÑiados, á intt>rv-t 'os irregulareli', prro siempre muy 
alejados, bruscos Pntre 39° y 40°. Estas aseen. 
sioues son muy curtal'l y duran •ie uno á trt>s días .. . . " Serían 
producidos por inoculaciones microbianas pronto ve11Cidas. La 

es muy variahle St'\ de disminución riel nú-
'mero de glóbulos rojos y tle cambio en la fórmula leucocitaria 
¡.¡or aumento de eosioófilos. ¡Se debe á la Hcción hemolizante 
del extracto de tricocéfalos que ha sido probada después de 
su inoculación á los animales pt•r diverS03 experimentadores, 
ó es producida más l.lien por las iuoculallioues de microbios á 
nivel de la. mucot'la 'l Oon Blanch;trd y Garín nos 
adherimos á esta última hipótesis. 

El diagnóstico de la tricocefal6sis, '' mtjor, la apreciación 
de la importancia que haya que dar al gusano en cada ca.so, 
es muy delicada, y sólo un t>studio muy dett'ni ,lo d•' los siuto 
mas y la discriminación de los que pnf'dc· n ser producidos por 
otras acompaña1lo de la demostracion de la presencia 
y del número de gusanos en el intestino, permiten dilucidar el 
problema. Del cuidHdo con que se haga. el t'xameu microscó· 
pico de las rlepmicioues y de ia perfección ClD que se practi· 
qn" depende el valor tue hay que dar al diagnóstico. La 
simple demostración ue los huevos de tricocéfalo en una partí-
cula de·materias f<'cales es muy sencilla, y basta haberlos obser-
vado una vez al microscopio para reconücerlos llésde el primer 
momento aun con nu débil aumento. Pero no debPmos conteo· 
tarnos con esto, y á medida que se progresa en coprología se 
van perft>ccionando los procedimientos que permiten descu.brir 
los huevos de parásitos intestinales. Después del !Simple exa· 
meo directo de una partícula de materias, tomada al acaso en 
las deposiciones, ha venido la sellimeut<ición; á é3ta ha suce-
dido la centrifugación en un líquido de densidad mayor que 
los huevos que se quieren buscar y que quedan sobrenadando 
en la superficie; más tarde se ha la tamización de las 
materias, y por último, les cultivos en medios apropiados á los 
parásitos que se deRea investigar. 

Para que el examen directo tenga algún valor debe acerse 
en diez preparaciones por lo menos, contar el número e hue-
vos encontrados y calcular por aproximación el de gusanos que 
existen en el intestino Bit>n que, como lo piensa. Garín, el 
número de importancia que la natu-
raleza y la virulen:}ia de los gérmenes que ellos Asi 
como hay anquilostomatlos y auquilostomiá.sicos, hay también, 
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y con mayor razón , tricocefa \ iados y tricocefaliásico'", pues 
son mucho más numerosos los illdividnos que pueden llevar 
en el grueso intestino presentar 
nes, que los que pued.:>n soportar impunemente unns pocos 
anquilóstomos. 

Sin duda la partt> i111 : ortaute de la comunicación que 
esturtjamos t· "l la que se a 1 tratamiento por m t> dio del 
jugo de bigut>róu. los 1-xperirnentadores están de acuer-
do en las dificultndt>s llay para b a cer t>xpull'ar los trico-
céfalos. El timol ( ' S t-1 vPrruífugo f'n que tiene más confianza, 
y como lo hacen n -1tar los doetuns Oa lle y Uribe, NI en verdad 
insuficientt>. Aun admini s trado á dosis fuertf's y por varios 
días seguidm<, como In ind ica Cb. Garín, su resultado es in-
eficaz; alternándolo con los o t ros vermífugos (helecbo macho, 
aceite de eucaliptos y eloroformo) pueden obtenerse mejores 
resultados, pero dfspués de varios días de tratamiento 
y á costa de eEfnerzos ÜP parte del médico, pam in sistir en sus 
prescripcionefil, y de mucha constancia y ouedier cia de parte 
del euf ... rmo para obedec E- rlils . 

Si se confirman los éxitos indicados por los autores de 
< sta comunicación con jug' s de los ficus (higuerón y lechu-
do), se habrá conseguido un verdadero triunfo. 

Teniendo en cuf'nta el sitio que ocupa en el intestino el 
tricocéfa lo, e1-1 de juzgarse q'le la vía rectal lo bace ruás fácil-
mente a ccesible á los medicamentos, y tt>ngo costumure de 
acompañar á la administración de los vermífug )S, tomados 
por la vía bucal, la aplicación de lavativas de sustancias que 
com binadas con su acción produzcan efectos más satisfactorios. 

La urticaria que anotan en una de sus observaciones los 
doctores y Uribe pu t>de depende,r más bit>n <le la enfer-
medarl que <ltl medicamt•uto . Í.os doutores G. Toro y Posada 
Berrio señal a n fen ó m t> IIOS de iutolt•rancia y de intoxicación 
atribuidos al ml:'dicame11to y coustituídos por vómitos, cólicos 
audominales, diar n·a, enfriamiento ,¡e las que 
afortunadameute han sido raros y no han presentado gravedad. 

Es de desearse que se ingenie el modo de conservar el 
j u g o de los fic''I.S sin que se altere, y que se consiga el 
p ri ncipio activo que contiPnen, que, siguiei·do analogías, debe 
ser parecido á la doleariu -t extraída en el Brasil del ficus do 
lear ia, y propiuada con m uy buenos r esultados contra losan-
qu ilóstomoB. 

AtPnd iendo á la importancia de la comunicación que ana 
lizaruo8, y dNlpué::, de dar ¡1or t-Ila las gracias en nombre d e la 
Acad t> m ·· á .a,ua antot<"8 1 1 propo ngn lo siguiente: 

1.0 Pnblíquese trab'aj o d e los d octorss Migue l M. Oalle 
ázaro Uribe O. en la Revista 'M é(liC(t. 
2 .0 Nómbreseles miembros correspondientes de la Acade-

m ia N a c ional de Medicina . 
Bogotá, Noviembre do 19ll. 

Señores académicos . 
RoBERTO F.R.A.NOO F. 
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NOTA-Estas dos propmncwnes faeron a probadas unáni -
memente por la Academia en la sesión del 1." de Diciembre. 
La Academia ordenó que se publicara también el informe del 
doctor Franco. 

LEPRA 
OBSERVACIONES A UNA OONFERENOU. DEL DOCTOR ZENÓN 

SOLANO 

Preocupada la .Administración Reyes con el desarrollo de 
' la lepra fn la República, se propuso seriamente tomar las me 

didas necesarias pant disminír, y si posible fuera, hacer des-
aparecer de entre nosotros el temible flagelo. Fue entonces 
cuando recibió mayor el ramo de L ¡zaretos. 

Oon actividad digna de encomio se inició 
la imposición y percepción de contribuciónes espPciales, des-
tinadas al fomento y reforma científica de los Lazaretos, á, la 
constrnción en los leprosorios de los hospitales que actual-
mente existen, todo sobre planos que :i la vez que consultan 
la higiene harfan fácil la administración de los mismos. A la 
par, con las mejoras materiales, se mejoró y rectificó el servi-
cio científico, escogiendo para médicos de los hospitales y 
para el estudio práctico de la lepra, un personal idóneo y pe-
netrado suficientemente de su miAión importantísima y hasta 
de la abnegación que requiere quien se dediC•\ á este ramo, 
que constituye una especie de Se creyj errónea 
mente que en Enropa se estudiaba mt>jor la lepra que entre 
nosotros, no obstante ser considerado nuestro país como uno 
de aquellos en donde es mayor la endemia, y para adquil'ir los 
conocimientos del easo nombró el Presi1leote al doctor Solano, 
Oónsnl en Hamburgo, y comisionado á la vez para estudiar al 
lado del Profesor Unna, cuanto se relaciona con este azote de 
la humanidad. 

Desgraciadamente los acontecimientos políticos cumpli 
dos en Oolombia cortaron ese hilo misterioso qufl con táoto cui-
dado devanaba tlUestro cónsul en las clfnicas del Profesor 
alemán, hilo con el cual se construiría la red que debía apri-
sionar al temible dragón dA la lepra. 

Regresó el doctor Solano, y después de una. incubación 
de varios meses, tlictó dos conferencias, la segunda de las coa. 
les la dedica fntegramt-nte en Hu rf'lativa á a profi axis 
á la que visitó el <le A.cgua de Díos QU .-yl año 
pasado. Deber nuéstro es contestarle, para lo cual trataremos 
en el presente escrito de poner las cosas en su punto. 

Oomhüouados por el Gobierno para estudiar el estado ac 
tnal del Lazareto d,e Agua de Dios y rendir el informe co 
rrespondiente, cumpli mos donde nos fue posible la de· 
lie.ada comisión, y el resultado de ella lo consignámos en el 
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informe que corre publicado en un tolleto y en la Revista M6· 
d·ica. Es infor·me, que el doctor Solano reputa fondado en 
creencias de otros tiempos y hoy abandonadas, y con espíritu 
de acendrada filantropia, que Fomo& los primeros en recono· 
cerle, nos atRca de uu modo inmistoricorde. Nos toca dE>mos 
trarle, como nos proponemos hacerlo en el curso de este artí-
culo, que ha procedido razón ni justicia, y que las ideas 
que él e;xpone f'i se apa1 tan, y mucho, de lo que lá ciencia tie 
ne aceptado como vrrc1atles Ensayaremog de 
mostrar que el aislamit>nto es de uso eprne11te en los pl'lísrs ci· 
vilizados, y que la lepra t>R en ellot! rPcotH•eida como en(erme-
datl contagiosa. 

Creemos que las conferencias del doctor Solano nada nos 
han enseñado, 8Í Lacemos abstracción de los conc(lptos pura 
mente personales del autor, pu4.'s para saber que la otova y el 
chaulmugra son eficaces en el tratamiento de la lt:.pra, y recor 
darnos que Cristo dijo á Han Pedro, ltvántate, que ahí se sentó 
Lázaro, no se nrcesita viHjar al ViPjo Mundo. 

Cuando se a.nunciaron conferPncias en vistosos carte· 
nos en alas dt\ la fantaE>ía, á los anfiteatros 

Imaginábamos escuchar de boca del confer(lr;cista 
cuált>s 1wu los puntHS de nuestro organismo por 
donde penetra el bacilo de Han8t>D; cnál4.'s las ví?.s qnf' rf'co 
rre; porqués localiza de ¡n t-ferencia f'n la piel y c>u f'l siste 
ma nervioso periférico; Vf-Íamo8 Pttaeñados por el Profesor, en 
proyecc)ones, los cortes de lepromas, de órganos profuu ·1os 
stombrados de bacilo8, de la medula, de los troucos Dt'rviosos, 
etc.; pero únicamente encontramos una dialéctica encaminada 
al triste fin de adquirir nc·toii(l«1arl. fu-ndada en el delezt1able 
pedest>al formado por la mengu.,¡, de las re-putaciones ajeras. 

Bueno que¡,; espaJ zg u los conocimit.-ntos cientificos; bue-
no qu11 los hombres de estudio que bebeu en las fuentes au 
ténticas de los graud.fs centros de sabiduría usen de la snfi· 
ciencia para lo cual autoriza el conocimiento de la verdad, 
pero bueno es también que bag:\u uso de la caridad t:ristiana, 
y que al dt>moler con impulso irrt'sistible al propio tiempo que 
combatir el error, t ... ngan una palabra de conmiseración para sos 
compañeros que creen en tributo ·le reconocimien 
to ¡_.or lo:'! SHcrificios que han hecho en investigación de la 
verdad, y que uo aventuren conceptos desnudos dE.' Vf'rifica· 
ciones par·a exhibir como ignorantes á los demái!l. 
La gloria, la verdadera gloria, es (lxtraña á las recrimiuacid-
nes, y aplaude todo es ·uerzo generoso en pro de los adelantos 
ci ntjficoij . 

Oomo lo ha Pxpreliiado el · onferencista, combatimos sus 
ideas, no su persona, por la euai tenemos verdadera 

Si como miembros de la Comisión hubiéramos dicho en nueR 
tro informe ''que el bacilo de Hansen no se encuentra en la san-
gre dA los contra lo qne afirman Luis F. Torres, Le 
loir, Kobner, Babes, Wolff, Doutrelepont, Warters, 

"Majochi, Pelizzari, Beuomann, Vaucher, Gny Laroche, y mn· 
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chos más; si hubiéramos aseverado que la lepra aparece en 
loR hijos si no por excesiva impresionabilidad de la madre sí 
por "telepatía"; si sospecb:Jr hubiéramos podido que ''el moco 
nasal y la linfa, asi como la piel son los 6rganos (téngase pre 
sente, órganos) en que invariablemente se halla" el bacilo; 
si la Oomisión hubiera gastado ocho meEPS bm'lcando este 
elemento microbiano ''en el polvo, las pan df's, l'uertas y pa 
vimeutos de las babitacim es" de Jos del Profesor Un-
na, y "hacer presente que esas habitaciones, como todas las 
alemanas, desde su construc han estado Fometidas diaria 
mente á la acción uel agua caliente, del cepillo y del jabón"; 
si dijéramos que los resultados negativos de las inoculaciones 
hechas en nuestro pn'ís se debeu á que fueron practicadas 

• "cou los líquido¡; que no contieue el bacilo al estado normal 
patológico" (f); si hubiéramos dicho que el paludismo y la le 
pra marchan juntos, y ''son hermanos lo que no 
resulta cierto entre nosotros, uonde no son ni siquiera primos 
hermanos, porque los principales focos leoprógenos están en los 
climas de l 2° c. á 180 c., donde u o hay annfdes, ni por con si 
guiente paludismo; si nuéstra fuera la frase "resp"ecto del de 
la lepra (el bacilo) nada de Psto podemos decir: N'. f'xclusivo 
del hombre como el de la sífilis, con la que éste sf 
se ha inoculado de hombre á bombrP," desconociendo asf los 
trabajos de Schaudinn y de 1\-letcbnikoff, una de las más bellall! 
conquil:!tas de la ciencia moderna, y saltR.ndo de uno á otro 
reino ue la escala natural; si maltratautlo la verdad histórica 
y el significado del L•nguaJe, consignáramos qne Pepino el 
Breve vivió en el siglo XIII y no E>n el siglo VIIJ, y hablára 
mos de los apóstoles é inventores de la teoría microbiana, el 
descubrimiento más grandioso, trascendental y fitil que regis-
tran los anales de las ciencias biológicas; si hubiéramos lan-
za(lo la mera bipót:esis de que e-1 microsporon jurjur es el 
agente de las tollt>rculosis cutáneas, y que éste se transforma 
eu el bacilo de Kocll, á lo cHI se nos diría que aquél es el 
agente de la pitiriasis versicolor Malassezia furfur, de la c'ase 
de los blastomicetos, de la familia de los oidios, que el bacilo 
de Koch es ue la clase de los de la familia de 
los osporidios y del gént>ro de los selerothris; si hubiéramos 
dicho que "no l..tahÍitmos encontrado et bacilo de B.anse ni 
siqnieru en el polvo ó de los sepulcros de los ); 
si hubiéramos creído que el mismo bacilo no produce la lepra, 
sino que la eufermedad es la que lo produce, sacando de su 
sepulcro la ya muerta generación espontánea; si esto y mu-
cho más que por ahora no anotamos se bu iese 1: ca¡1ado de 
nuestros labios. ó deslizado de pluma, ¡·azóu y mue a 
tendría el conferencista para decir que éstos no son priuci 
pios establecilioi por la ciencia, ni verdades demostradas; 
pero como ha sido él quien lo ha dicho, debemos aceptarlo, 

{l) Subrayamos uosotros. 
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pues que acaba de beber en las más puras fuentes de la ciencia 
y del saber. 

Nuestro pecado consiste en terminar t>l artículo Aislamiento 
de nuestro informe con las siguientes concl asiones : 

1.• La lepra es enfermedad cot>tagiosa, y el aislamiento 
conetituye la única medidiJo de profilaxis social. 

2.• Dadas las condiciones en que se halla Agua de Dios, 
debe el aislamiento. 

3.• Es preciso suprimir la feria. 
4.• El estricto cumplimiento rlf'i Dt>Cif>lo 903 de 

1910 las medidas que es preciso a•loptar, y debe po-
nerse en vigor. 

5.• No deben construirse más casas sino aumentar los pa-
bellones en los hospitales ; y 

6.a Es urgPnte el envío de un Uuerpo de Policía para es· 
tablecer la vigilancia. 

Esta es nuestra falta, f<t.lta que debemos expiar humildes, 
contritos, con la cabeza rapaiJa y el to8co del penitente. 

El conferencista, cumpliendo imprescindible deber, ataca 
estas conclusioueR en los siguientes 

"Si los miembros de la Comisión no hnhieran 
al Gobierno li!S que hoy se están llevando á la prác-
tica en lo que Re refiere á aislamiento y profilaxis como 
principios científicos y de uso corriente en los paí8es civiliza 
do1'4, sino que tlimplemente t'>e hubieran limitado á consignar 
sus observaciones y emitir sus particulares aRunto 
tan delicado y dtl táuta tras :endeucia, yo nada tendría que 
decir; pPro eomo los á que ll ... grtron en sus conclusio 
nes no sou principios e ' tablecid.os por la ciencift, ni verdades 
demostradas, I'Stiin um:sando grxves perjuicios tanto á loa 
eufe1mos como al Gob1erno. cnmplit>ud•J con nn deber impres-
cindible teugo que atacar esa8 conclmdoues." 

Analicemos uno á uno estos dogmas, que tan acre censura 
han merecido ·lel coufereocista, quien (' n defensa de la ciencia 
ultrajada y por amor á la humauida•l ofendida Sf'l constituye 
en su vocero, y f'Studiemos con ánimo los fundamentos 
en que se apoya. 

Tres se diRputan desde haca mocho tiempo la 
supremacía en el conocimiento etiológico de la Jt>pra: Ja con. 
tagionit;ta, á la cabeza de la cual t>stá lll. anticnnta-
gionista, con so más ardiei ,te defensor, e-1 Profesor 
Pachá, y lA t c'écticai que participa de las ideas de las dos an 
t riores. H a. fi'\i d u na luch:l- titánica de cerebros poder<>sos, de 
liombre<J qne hau gctHtaUo t::u ''ida t:n el estudio y ia obt:1erva 
cióu. El conferencista uo trae á 1 lucha la tHvis>t. le ninguna 
de estas agrupaciones; dice ser t!emicootagi <• nista vt>ces, 
pseudocon y por último, rt>conoce como verda-

-dera la pseudo herencia. Oomo :a patolog'ia. no admite esos tér 
minos medios, y como falso contagio no es contagio, ni falsa 
herencia es herencia, en buena lógica diremos qne el conferen-
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cista no es ni contagionista, ni anticontagionista, ni ecléctico, 
eino que formará otra escuela, la. de los semiseudocontagionistas, 
de la cual será él el hierofante. Sépase que Zambaco, ante la 
evidencia del contagio, manifestó que en Constantinopla la 
lepra era hereditaria, y fuéra de allí, poco contagiosa. 

''No es cierto-dice el conferencista-que todos los leprólo 
gos, con pocas excepciones, admitan hoy el contagio. Hi la Uo· 
misión se refiere á los europeos y (sic), al con-
trario .... l1ntre nosotros todos los medicos y profesorefl que han 
consagrado sus desvelos:á observar y estudiar esta enfermedad, 
tienen las mismas opiniones de los mélicos europeos: Maree• 
lino Vargas, Vargas Vega, Dimiel Vega, Montoya y Flórez1, 
Olaya Laverde, José María. Ruiz, Luis F. Torres, Julio Man· 
rique, Carrasquilla L." 

' A >erigüe el conferencista qué mal padeció y dónde murió 
Marcelino Vargas; asf no extrañará que ase como anticon-
tagionista. Su voto no es imparcial. 

Vargas Vega no fue leprólogo. Muy conocido fue en el 
país por su competencia como médico distinguido y como in 
mejorable profesor de fisiología, de higiene y de biología, pero 
no constan sus <lesvelos por ia enfermedad que nos ocupa. 

Daniel Vega. Es mismo que el conferencista cita, toma 
do de la obra de Montoya y Flórez, quien inoculó l.:. lepra en 
Agua de Dios con re.sultado positivo á varios individuos. 
por consiguiente, contagionista y partidario del contagio por 
inocubción. 

Montoya y Flórez. Sentim( s no poder copiar integro el 
capítulo Oontagio, f'scrito de ruano maestra, rle su importante 
obra La lepra en Colombia; pero vara que se vea modo 
patente cuál es su opinión á este respecto, transcribimos: 

"Se propaga (la lepra) ror los contactos de IÓs pueblos 
infectados con los pueblos sanos, sin atender á las diferencias 
de razas ó de climas, con una rapidez relativa f'D ciertas partes 
y en ciertas ocasiones para que la herencia Pota no pueda e:x 
plica.rla. Jamás se tmcuentra. en un pafs sin haber sido irnporta 
da á él. Eu una palabra, ¡,.e comporta eomo una enfermedad 
contagiosa." 

En el capitulo Profilaxis se expresa así: "Por contagio 
se forman nuevos focos y por contagio y por descendencia in 
fectada se acrecientan los antiguos." :Más adelao te agrega: 
" El Gobierno debe pues, ante todo, esforzarse en impedir la 
propagación del mal; una sola mf>dilla debe mirarse como 
eficaz: el aislamiento con d._, sexos." 

Olaya Laverde ... ¡Quién lo creyera! Es nut>s I:q cnm 
pañero de Oomisión y uuo dt:> los signatarios del informe que 
combate el conferencista. El ha sido siempre contagionista, 
como lo demostró en la conferencia de Berlín, y hasta ahora, 
que sepamos, no ha cam \liado sus ideas á este respecto. 

José María Ruiz. Es uno de los más fervientes contagio 
nistas. Sus publicaciones así lo demuestran, sin que tengamos 
que insistir más en ello. 

Re11is(a Médii!a- XXtx..-23 
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Luis Felipe Torres. Nunca ha dicho ser anticontagionista; 
muy al contrario, sas ideas están por el contagio. 

Julio Manrique. Es partidario de la doctrina de Boeck, 
que no es otra que el contagio por las materias fecales de los 
leprosos .fi:matoides. Además, le oímos relatar con vehemencia 
varios casos de contagio d2 lepra en la hacienda denominada 
La Cantimplora, del Municipio de, Subachoque. Es contagio· 
nista. 

Carrasquilla L. Veamos lo que nos dice en su trabajo La 
. 

" Oontagio, según el Diccionario, es ' transmisión por con· 
tacto, inmediato ó mediato, de una enfermedad específica 
desde el individuo enfermo al sano.' El adjetivo contagioso 
'aplicase á las enfermedades que se pegan y comunican por 
contagio,' y contagiar es ' comunicar ó pegar una enfermedad 
contagiosa.' Según estas definiciones, el hecho de transmitirse 
una enfermedad del individuo enfermo al sano, por contacto, 
üra mediato, ora inmediato, constituye el contagio, lo que deja 
suponer qne la enfermedad específica es contagiosa, es decir, 
que es comunicable por contacto ó que se pega porque es con-
tagiosa, en lo cual hay petición de principio, puesto que se 
sienta como hecho lo mismo que es objeto de la cuestión. 

"Hay cierta clase de enfermedades que se transmiten 
desde et•individuo enfermo al sano, como el paludismo, la fiebre 
amarilla, la lepra y otras varias, sin ser, hablando con propie 
dad, contagiosas. A esta clase de enfermedades se les aplica 
la denominación de infectivas, aunque en rigor y atenditmdo 
á la definición de contagio pudieran llamarse también conta-
giosas, porqu'¡}.. infectivo viene de jnficionar, y este Vf'rbo sig-
nifica corromper, contrtgiar." 

For lo_s párrafos transcrHos S ve claramente que el rloctor 
Varrasquilla fue coutagionista. 

Como dejamos demostrado, los médicos á quienes cita el 
conferencista son contagionistas, y como según su afirmación 
tienen la misma opinión de los médicos europeos, claro está 
que nuestra proposición queda en pie: ''La lepra es enferme· 
dad contagiosa. Todos los leprólogos están, con raras excep-
ciones, acordes en considerarla como tái." 

Olvidó el conferencista en su cita al doctor Gabriel J. 
Castañeda, uno de los médicos que más estudiaron la lepra en 
nuestro país, aut-or de aquellos artículos en que demostró que 
la lepra l el Jlamado mal de San Antón son una misma \'nti-

--.., lla d pat iógióa ; de f'aj "Primer a estadística de lepra en C ólom. 
bia, y de su obl'a :La L e'(Jt a, premiada por la Academia de 
Metlicina. A Robert'o Uribe Angel, to García, 
Proto Gó!.llez, quienes ha hecho estudios sobre la 
lepra y su propagación en varias localidades rlrl país, y cu 
yae observaciones corren publicadas en los periótlicos cientí 
ficos nacionales. 

"El aislamiento es una buena de profilaxis social-
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dice el conferencista-pero no es la. única, como la Comisión lo 
a:fir·ma. Si los miembros de la Comisión hubieran leido antes 
la obra de Montoya y Flórez, habrían sabido que el aislamien-
to que aconsejan y que el Gobierno ha principiado á poner en 
práctica, no se observa ni en Noruega, donde más rigurosas 
han sido las leyes y disposicion es á est e 

Parece que el conferencista pierde con facilidad la me· 
moría, ó es poco conse.cuente con sus ideas. ¡Conque el aisla-
miento le parece btiena medida, cuando hace poco decía que 
no es principio científico, ni de uso corriente en los países ci· 
viHza.dos! ¡No acabamos de demostrarle, con la obra del doc· 
tor Montoya y Flórez, que él nos cita, que aquel autor dice 
terminantemente que el Gobierno debe esforzarse en impedir 
la propagación del mal con el aislaminnto, con separación de 
sexos ' ¡Cómo si leyó la obra citada, se le escapó un con-
cepto de tánta magnitud 'Y En Noruega no se observa lo 
que aquí se ve, porque allí se a islan los leprosos en hos· 
pitales, como muy bien lo sabe el conferencista, y aquí en 
colonias. Continúa diciendo: 

''Si la Comisión se hubiera impuesto antes del inforree 
dado al Gobierno por el doctor Julio Manrique después de la 
comisión á Europa en 1905, habría conocido la doctrina mo· 
derna cient ífica que predomina en los paises civilizados." 

El informe á que se alude se conserva inédito, pero debe-
mos manifestar que antes de rendir el nuéstro procnrámos 
ilustrar nuestro criterio consultando no sólo las obras más 
recientes sobre la lepra, sino también los documentos inédi· 
tos que reposan en la Sección 6 ... del Ministerio de Gobierno. 
Del informe del doctor M a nrique tomamos : 

" De los r esultados obtenidos en Noruega por Jos siste 
mas de aislamiento en v:igor desde el año de 1856, se dednce 
fácilmente la necesidad d e a islar á los ·Jepro¡¡ oa en los países 
en que r eina !:;t. enfermedad. 

' 11'.. 1 inglés de la I ndia nombró una Comisión 
q u e el país en los años de 1890 y 1891, investigando 
cuidadosam ente e l número de leproEos, los lugares en los 
cuales la enfermedad hacía mayores estragos, y haciendo toda 
clase de estudios r elativos á la Ieprologia de las distintas re · 
giones recorridas. Est e estudio fue publicado bajo el títnlo de 
Repor ts o¡ the Leprosy Oomission India, 1890, 1891-.London, 
19031 q u e es la obra más notable de su género, y de cuyo es-
tu io se deduce que la pobreza y e l desaseo las malas 
condiciones h igiénicas favorecen la propagación de la lepra, 
enfermedad declarada contagiosa por los comisionados ingle· 
ses, quienes concluyen s u trabajo deduciendo Ja necesidad 
del aislamiento,_ é indica ndo al Gobierno Jos puntos más ade-
cuados para la fundación de los Lazaretos." 

¡Y esto es lo nos dice e l conferenci iita que si lo hn 
b iéramos leido no declarado la lepra como enfer· 
meclad ni hubi aoonsejado el afslamiento! 
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E s una falsa creencia la que se tiene imputando á la mi-
s eria malas condiciones de vida de un pueblo el desarrollo 
de la lepra. La miseria con su cortejo de ha.mbre, desnudez y 
mala habitación, es causa predisponente no sólo de la lepra, 
sino de toda infección, porque coloca al organismo en condi· 
ciones de poca resistencia, y lo hace, por consiguiente, fácil-
mente vulnerable. No hay dato alguno de que los antiguos 
moradores del Nuevo Oontinente hubieran padecido de lepra. 
No consta en la relación de los. viajes de Oolón, ni de sus com-
pañeros, ni de los conquistadc•res que luégo penetraron en el 
corazón del Oontinente, que hubiesen encontrado leprosos. 
Las cerámicas que se hallaron en el Perú y las que el Pro 
fesor Virchow quiso presentar como ejemplares de que 
había la lepra, fueron estudiadas por el doctor Oa· 
nasquilla, quien demostró, hasta la t-videncia, que las mutila· 
-ciones qne presentan no son las qne corresponden al mal 
lazarino. Los primitivos habitantes de América no eran to-
·dos ricos, ni se mantenían con ostras, ni bijteak, ni cubrían 

c uerpo con ricas telas del Oriente, y sin embargo no seco-
noció en ellos la lepra, que fue importada por lo-s conquista-
dores de su territorio. 

En un trabajo presentado por el doctor Pa.blo Garcfa Me-
dina al Oongresg Científico de Ohile ; y que reprodujo La Ar-
gentina Médica, encontramos lo siguit>nte: 

''Médicos eminentes hay que creen que la lepra es una enfer. 
medad de miseria (l); de manera que, según ellos, debe encon· 
trarse de preferencia en las clases pobres, mal vestidas y peor 
alimentadas, y sin hábitos de adeo. Pero en Oolombia la estadía 
tica está en contra de esta aseveracíón. Nuestros agricultores 
ganan, un buen salarioUle $ 0-40 $ 0-50 O!lo por día); sus veati-
dos son su.ficientes, éspecialmente en los climas cálidos; su ali-
mentación no es muy buenk, pero no es escasa, y ya hemos 
hecho notar que ellos tienen el mayor número de leprosos. Si-
guen los jornaleros, que viven en condiciones análogas á los 
agricultores, y luégo los que están, en lo general, 
bien a loj ados, tienen una alimentación muy semejante á la .(]e 
s u s p atrones, y no están mal vestidos. Los hacendados y los 
capitalistas, que viven de renta, tienen trescientos noventa y 
cuatro leprosos ; toJo esto contrasta con los mendigos, que, 
como h e dicho, no a lcanzan á ciento." 

Dice el conferencis.ta. Q,octor Solano: 
"Las únicas inoculaciones l)dsiti vas que se han citado 

de de 1871. año en que e1 Hansen descubrió el 
microbio de la lepr a, han la practicada por doctor 
Arning en un sentenciado á muerte llamado Keanú, de 
Honoln lu, en 1887, y las catorce por el doctor 

\ 1) Se qui!Zá al p,·ofesor Zambaco Mé .iica, 1898 '-
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Daniel Vega, en Agua de Dios, en 1893, de las que da cuenta 
el doctor Montoya y Flórez.'' 

Sirviéndonos de los mismos términos del conferencista, 
diremos que si hubiese leído antes la ohra de Le Dantec ha· 
bria tiabido lo siguiente: 

cita este hecho: en Borneo un mucha· 
cho europeo tenía el hábito de jugar con un chico de color, 
enfermo de lepra. Un día éste cla•ó la pun a de su cuchi-
llo en un punto anestésico de su cuerpo, operación que 
fue al punto repetida por su camarada, con el mismo ins-
trumento. Alg(m tiempo después el europeo partía para Ro· 
landa, y habiendo ilegado á la madurez, al cabo de diez y 
nueve años, volvía á Borneo en pleno ataque de lepra 

uHulin de Gordon, médico del leprosorio de Désirade, 
' dice que la hermana A . se volvió leprosa después de haberse 

picado un dedo arreglando los eft!ctos de un leproso. 
"Coffin cita el caso de un detenido, quien tomó un poco de 

pus de la úlcera de un leproso y se lo inoculó intencionalmen-
te en el antebrazo : dos añ-os después se hallaba atacado de 
lepra tuberculosa, que principió por el punto de 1ainoculación. 

" Kalindero ha visto transmitirse la lepra del seno de una 
madre leprosa á la cara de su hijo á quien amamantaba. 

"Taché, en el Oanadá, cita el caso ue un individuo que 
se hirió el hombro trasladando al cementerio el cadáver de un 
leproso; su herida quedó empapada con el lfquido que conía 
del cadáver, y algún tiempo después se declaró la lepra en el 
herido. 

" Los casos de inoculación positiva citados parecen de· 
mostrar que la lepra es inoculable." 

En un opúsculo titulado pomposamente La lépre dans la 
Oolombie (1910), encontramos lo siguiente: 

' 1 Cuanto á los medios de propagación, el contagio es, sin 
contradicción, el más frecuente y eficaz. 

"Hé aquí un hecho perfectamente verificado y confirmado. 
Conozco muchos casos de lepra en indivi,lluos sin anteceden· 
tes, quienes han recibido la enfermedad á causa de sus relacio-
nes con enfermos, y que no pueden explicase de otra manera.'1 

" En Oolombia hay la evidencia de que en poblaciones en 
que esta enfermedad era desconocida, se han presentado casos 
pocos años después de la llegada de un leproso al poblado.'1 

Y continúa diciendo: 
"Las medidas que debeu tomar los Gobiernos para impe· 

dir la propagación ".le la enfermedad y aniquilar la ya exis· 
tente,..se reducen á poca cosa : aislamiento completo y riguroso 
en colonias lazaretos, é impedir el matrimonio mixto, es decir, 
de enfennos con snnc.s.. . . Proceder de otro modo pretextando 
la caridad y alegando crueldad y rigor, y que el conta.gio y la 
herencia no han sido demostrados, sería no solamente una 
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caridad mal entendida y perjudicial, sino un procedimiento 
criminal." 

¡Asómbrese el lector: el signatario de tan rotundas afir-
maciones es el doctor Zeuón Solano! Y cuenta que ya había 
sido discípulo del profesor Unna y que había buscado con 
constancia benedictina durante ocho meses el bacilo en las 
pare'des, puertas y pavimento de las habitaciones de los et:fer-
mos de sus clínicas, y se había picado varias veces con in3tru 
mantos contaminados de lepra, y había sido, según su 1lecir, 
muy laborioso. Su cambio vino al pisar la madre patria, tal 
vez por arte de birlibirloque. 

Para demostrar cuál es la opinión de los europeos con 
relación al contagio de la lepra y á la necesidad del aisla 
miento, copiamos en seguida Ja parte pertinenté de algu-
nas obras x:ecientes de medicina, redactadas por autore-s 
de reconocida notox:_iedad, y cuya competencia no pondrá en 
tela de juicio ei conferencista ; y como él sólo admite lo mo 
derno, siglo xx, procuraremos satisfacerlo: 

"Profilaxis de la lepra-El aislamiento es Ptl efecto el 
gran remedio, y la desaparicfón de la lepra en los paises donde 
este régimen ha sido bien organizado, es nua de las mejores 
pruebas." (La Pr6ctica Médicoquirú.rgica, tomo Iv, articulo Le 
pra, 1907). 

"Estas medidas (las legislativas) tiendeu todo al 
aislamiento de los enfermes. La experiencia ha demostrado 
que es el medio por excelencia." (La Pratique Dermatologique, 
tomo IU, página i04, 1902). 

''La herencia d<3 la lepra es posible, pero l contagio es 
ciertamente la causa ord'na. ia de la (Dienlafoy. 
Pathologie Interne, tomo IV, p gina 367, 1911). 

" Otro medio de i mportapcia ca pítal es el aislamiento ; 
á él, gracias á los leprosorios en los cuales se inter-

naron los enfermos, la lepra de la Edad Media se extinguió en 
parte en nuestro país; gracias á él la situación m ejora en No 
ruega. Hay pues lugar á reclamar (:Ste aislamiento, no sola-
mente en los paises donde la lepra €xiste al estado endémico, 
sino también en nuestrdr Europa central, á la que nuestras 
relaciones incesantes con estos países amenaza más y más con 
nuevas contaminaciones." (Brouardel, Gilbert et Toinot, tomo 
VI, página 339, 1908). 

"El aislamiento riguroso de Jos leprosos es, sin ninguda 
duda, el mejor medio de prevenir la extensión de laenfermedad.'1 

(Herman lDidhorf!!t. Patholvgie interne, tomo IV, página 662, 
1900). 

"La profilaxis de la lepra Vlfría según el país. Donde la 
endemia existe, es necesario el aislamiento.1' (At;.nonld Higiene, 
página 905, 1907). 

"La profilaxis de la lepra consistirá en el aislamiento de 
los leprosos y en los cuidados de aseo y desinfección toma los 
por el enfermo mismo 6 por las personas que Jo rodean 6 se le 
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aproximan. Ninguna precaución será demasiado meticulosa 
para evitar la propagación de este terrible mal." (Nicolás B al -
thazar. Pathologie Interne, tomo l, página 258, 1907). 

"En los países cálidos donde las reglas de higiene se ob-
servan tan poco, donde las familias viven hacinadas bajo ca-
sas pajizas, el contagio se efectúa con gran fdcilidad. Los en-
fermos deben aislarse 6n casas ó mejor, en leproso-
rios bajo la vigilancia médica." (A. Le Dantec, tQmo u, pá-
gina 300, l!Hl. Pathologie Exotique). 

"0omo la leprosis emana del leproso, no se puede admi· 
tir otro medio de transmisión q la contaminación. 

''Profilaxis social Oompren.:le dos indicaciones princi· 
paJes: 

"a) Reducir al mínimnm la importación. 
"b) Aislar á los enfermos en la medida de lo posible." (La 

Leprosis. Dom S:mton, páginas 132 y 1901). 
''Medidas de profilaxis antileprosaadoptadas pnr la segunda Con· 
terencia Internacional de la Lepra, reunida en Bergen en 1909. 

"l. • La segunda Conferencia Internacional Científica sos-
tiene en todos sus puntos las resoluciones adoptadas por la 
primera Oonferencia Internacional de Berlín, en 1907. 

"La lepra es una enfermedad contagiosa, sea cual fuere 
el modo como se efectúe este contagio. 

"Ningún país, cualqlliera que sea la latitud á que se en-
cuentre, está al abrigo de una infección eventual por la lepra. 

''..Es pues útil tomar medidas de protección. 
"2. • En vista de los felices resultados obteniilos en Ale-

mania, Íslaodia, Noruega S l::iuecia, es de desearse que los paí-
ses donde exista la lepra procadan al aislamiento de los lepro 
sos. 

"3.• Es de desearse que los leprosos se excluyan de las 
profesiones que son especialmente pelígrosas en el punto de 
vista. de transmisión de la lepra. 

"..En todo caso y en todo país, el aislamiento estricto de 
los leprosos, mendigos y vagos es indispensable. 

''4.• Es de desearse que los niños sanos, hijos de leprosos, 
se separen de sus padres tan pronto como sea posible, y que 
se sometan á observación. 

"5. a Los que participen del domicilio de personas le pro . 
sas, deben examinarse de tiempo en tiempo por un médico es· 
pecialista en lepra." 

Las proposiciones 6 y 7 son relativas á la etiología, al 
pronóstico y al tratamiento de la lepra. 

Según Méndez T abares, los amer:ícanos opinan como los 
e u ropeos: 

" No hay nadie quien dude de buena fe del contagio de la 
lepra; los h echos son tan e videntes, y el número y a t an eleva-
d o, q ue considero innesario insisti r en esto; todos están tam-
bién de acuerdo en que sólo el leproso es capaz de t ransmitir la 
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lepra: ó por medio directo, ó indirectamente luego las me. 
didas de represión deben dirigirse contra él." 

su trabajo diciendo: 
"l.a El aislamiento de los leprosos continúa siendo la 

única medida segura y eficaz para evitar la propagación de la 
lepra." (Transmisibilidad de la lepra, Doctor Méndez Taba-
res. Tercer Oongreso Oientífico Latinoamericano, páginas 
250 y 253, 1905). 

Veamos ahora si la lepra es considerada como enferme-
dad contagiosa ó no lo es; si el aislamiento es de uso corrien 
te en los países civilizados ó no lo es, como lo asegura el con-
ferencista. 

"En Alemania está reputada la lepra como enfermedad 
contagiosa, y es obligatoriamente declarable en todo el Impe 
rio. Fue objeto, como la peste, de un decreto especial, promul-
gado el 28 de Enero de 19041 que comenta y detalla las medí· 
das contra esta enfermedad, indicadas en la Ley de 1900. En 
todo el Imperio Alemán había en el año de 1898 treinta y dos 
casos de lepra; en 1899, treinta y tJ'eS; en 1900, treinta y dos; 
en 1901, treinta y siete; en 1902, treinta y dos; en 1903, vein-
ticinco; en 19h4, veintitrés; en 1905, veintiséis; en 1906, vein-
tinueve. En este ntimero se cuentan los leprosos extranjeros, 
la mayor parta sudamericanos." (Ouormont. La lucha contra 
las enfermedades contagiosas en Alt?nania. 1909). 

Los países de origen anglosajón (1) ejercen desde hace 
mucho tiempo la mayor vigilancia sobre las corrientes de 
inmigración, y rechazan á todos los leprosos que intentan in· 
vadir su territorio. En Estados Unidos el reglamento cuaren 
tario, en lo que respecta á !a lepra, dice: 

"Los navíos que lleguen á la cuarentena con nn leproso 
á bordo no pueden obtener la libre plática hasta tanto que 
el leproso con sus equipajes no desembarque del navío á 
la estación cuarentaria. Si el leproso es extranjero, y el navío 
es de puerto extranjero, el leproso será detenido en cuarente 
na, á costa del barco, hasta que éste parta y lo vuelva á to-
mar." (2) 

En el Oanadá se han adoptado medidas análogas: por ley 
expresa se prohibe á los leprosos desembarcar en el Oanadá, 
ejercer algunos oficios, vivir en hoteles y servirse de vehfcu· 
los públicos. Los Estados de Australia poseen también tCna. 
legislación que los pone al abrigo de la invasión de la lepra. 

aa actas de la Nueva 6-aJes del Sur y de Queesland son casi 
idénticas. Véamos sus principales disposiciones : 

(1) Profilaxis de la lepra en Francia ( Bulletín de le Société de Pathologie EJI:o• 
tique, 8 fevrier JSillJ. 

(2) Quarentine regulation con$erning leprosy promulgated by the Uníted Sta 
tes Treausury. 
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"Artículo 4 ° Onando haya razones para creer que un in 
dividuo está atacado de lepra, el locatario ó propietario de la 
casa que habite en el deber de denunciar inmediatamen-
te el casr, por escrito, al Inspector de Policía más próximo, 
quien enviará al Ministro la comunicación, que en copia se 
remitirá á la Oficina Oentral de Salud. Onando un médico en 
su práctica encuentre algún caso de lepra, está obligado á Ue 
nar las mismas formalidades. Toda infracción á esta disposi-
ción será castigsda con una multa que no excederá de ;/;, 100. 

"Artículo 5.0 El Ministro hará examinar a.l presunto le-
proso por uno ó varios médicos, y si el diagnóstico se confl.r. 
ma, se le enviará al Lazareto. Si el enfermo rehusa obedecer, 
se fuga ó intenta fugara(>, se le detendrá por la fuerza, y se le 
enviará al leprosorío. 

"Artículo 9.0 Todo individuo que desobedezca voluntaria 
mente, in;pidiendo la ejecución de la orden, penetrando den 
tro de los límites del Lazareto, se comunique con algún dete-
nido, ó intervenga sin motivo alguno, será condenado á pagar 
una multa de Jt, 10 á Jt, 20.'' 

En los paises de raza blanca, donde existen focos de le-
pra, y tomando como tipo á Noruega, encontramos que la pri 
mera estadística completa data de 1856, la que acusa un total 
de dos mil quinientos noventa y ocho leprosos. l1Jn los cuatro 
años siguientes se registraron mil ciento cuarenta y ocho ca 
sos nuevos, y en el período quinquenal de 1861 á 1865, mil 
veintiocho; en 1880 no se contaron más qus setenta y siete 
casos nuevos; en 1890, cincuenta y dos, y en 1900, siete. La 
cifra de leprosos disminuyó paralelamente con una regu-
laridad casi matemática. De los dos mil quinientos noventa y 
ocho en 1856, bajó á mil cuatrocientos cuarenta y cinco en 
1876; á setecientos noventa y cinco en 1886; á trescientos no 
venta en 1896, y á doscientos cuarenta y tres en 1902. No es 
de dudar que la disminución sea debida al aislamiento puesto 
en vigor. En 1856 sólo se hospitalizaron doscientos enfermos; 
en 1857 se puso al servicio un establecimiento en .Bergen, que 
podía contener doscientos cincuenta; en 1861 se construyeron 
dos más, el uno en Molde y el otro en Trondbjem, los que po. 
dían recibir quinientos leprosos. 

Lo que es mtis sugestivo, dice el artículo del Bulletin de 
la 8ociété de Pathologie Exotique ya citado, es el movimiento 
comparativo de los leprosos en las diversas circunscripciones 
territoriales. El aislamiento no se aplicó con el mismo rigor en 
todas partes. En el Distrito de Nordmoer el número de casos 
nuevos aumentó en cada periodo quinquenal hasta 1870, y 
esto á pesar del aislamiento; pero éste era del todo insufl.cien· 
te, pues no se hizo efectivo sino á un 15 por 100 de los casos . 
.Al contrario, en el Distrito de Soendejor, donde se aisló el 49 
por lOO, el número de casos nuevos disminuyó rápidamente. 
En 1885 el Gobierno noruego permitió el aislamiento domi-
cilio, bajo Ja inmediata vigilancia de los médicos, y t.uando 
los enfermos se apartan de las prescripciones de este aisla 
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miento, se les obliga á entrar á los leprosorios. Actualmente 
es tan mínimo el número de leprosos que hay en Noruega, que 
los hospitales destinados para los leprosos están sirviendo 
para colocar tísicos. 

La ley danesa .relativa á Islanda reproduce en gran parte 
las disposiciones de la Noruega, y fue promulgada en 1898; los 
médicos de Distrito deben llevar una lista de los leprosos de 
su residencia. Ouando un leproso abandona un Distrito, el 
médico se l•> comunica á su colega del Di trito que el leproso 
escoja para vivir. El mismo médico está en la obligación de 
indicar al enfermo y á los que lo acompañan cuáles son las 
medidas que deben adoptar para evitar el contagio. Las habi· 
taciones que hayan sido ocupadas por un leproso, deben des· 
infectarse antes de que las ocupe un individuo sano. A los 
leprosos á quienes sostiene 1a asistencia pú \)Ji ca, si lo deter-
mina el médico, se les envia al hospital destinado para los le-
prosos, donde permanecen aislados. A los niños hijos de padres 
leprosos á quienes sostiene la asistencia pública, se les envía 
á otros establecimientos. El leprosorio islandés está situado 
en el islote de Longarnoes, cerca de Reykiavik. Según dice 
Ehlers en 1904, desde que se puso en vigor la ley de 1898, el 
número de leprosos islandeses disminuyó en más de un cuarto. 

En Francia Ja Sociedad df' Patología Exótica emitió, 
como conclusión, en el presente año los siguientes conceptos: 

'' 1.0 Inscribir la lepra en el número de enfermedades cuya 
declaración es obligatoria en Francia. 

"2.o Organizar una vigilancia discreta de los leprosos, ex-
cluirlos de las escuelas y separarlos del ejercicio de ciertas 
profesiones. 

"3.0 Hospitalizar en especia les á los leprosos 
vagos : mendigos. 

"4.0 Estimular la creación de sanatorios privados. 
"5.0 Toma medidas rigurosas para detener los progresos 

de la lepra en las colonias. 
"6.0 Prohibir la entrada á Francia de los leprosos extran-

jero.s.'' 
En Rusia es obligatorio el denuncio de la lepra como en-

fermedad contagiosa. Existen varios leprosorios, unos funda-
dos por el Gobierno, otros por la iniciativa particular. Es per· 
mitido el aislamiento á domicilio, bajo la vigilancia de los 
médicos en individuos que comprueben contar con los me<iios 
suficientes que les permitan Hevarlo á cabo con todo rigor. 
Ext's e además una Oomisión encargada de determinar si el in-
dividuo se hall!.\ ó nó en condiciones de provagar la enferme· 
dad, y encargada de examinar las condiciones pecuniarias 
del enfermo y de su familia. 

El Ministro de Instrucción Pública de este país solicitó 
del Ouerpo Médico de Sanidad indicara si los hijos de lepro-
sos podían frecuentar las escuelas primarias; la respuésta fue 
la siguiente : 
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''1. 0 Los hijos de p_adres leprosos, antes de ser admitidos 
en las escuelas, deben sometel'Se á un examen médico, y se 
les permitirá el ingreso, siempre que no tengan ningútJ signo 
de lepra. 

"2. 0 Estos niños E-starán sometidos á la vigilancia médi 
ca, y tan pronto como presenten algún signo de lepra, serán 
retirados." 

En 1890 se constituyó una Sociedad para la lacha contra 
la lepra: Gesellschaft ziir Bekampfung de1· Lepra, de la cual fue 
iniciador von Wahl. Esta Sociedad fundó varios leprosorios, 
donde los se medicinan y se aíslan. 

En Oreta, donde existen cerca de seiscientos leprosos, 
de¡¡de hace mucho tiempo se les tiene aislados en el islote de 
Spina Longa, situado en un lugar próximo á la costa septen-
trional deJa grande isla. Onando se promulgó la ley de aisla· 
miento, cuatro leprosos se suicidaron, dos abandonaron el 
país, y el resto, sin gran resistencia, y después de nn examet> 
médico, se transportó t>n vapor al Lázareto. 

En el Japón, según lo dice Uchino, Oonsejero médico del 
.Ministerio de lo Interior, la ley t-n vigor desde 1907 obliga á 
los médicos á denunciar á las autoridades competentes los le 
prosos tratados por ellos. Los enfermos acomodados se aislan 
á domicilio, bajo el control de la Policía Sanitaria. Los ves-
tidos y demás objetos de uso de todo leproso, después de la-
varlos, se someten á desinfección. Sólo en caso de absoluta 
necesidad se Jermite salir á uno de estos enfermos de su do 
micilio, y esto ·á condición de que sus vestidos estén muy lim 
píos y de que sus úlceras estén cubfertas con una curación re-
ciente. Les es prohibido entrar á los restaurantes, á los tea· 
tros, á los establecimientos balnearios, á las pelnquedas, y de 
una manera general á los lugares públicos. Les está prohibido, 
igualmente, ejercer profesiones que puedan favorecer la dise 
minación de la enfermedad. En fin, no es permitido habitar un 
alojamiento donde haya vivido un leproso, ni usar ni vender 
la ropa ú objetos que hayan pertenecido al enfermo. La misma 
ley prohibe la entrada de los leprosos extranjeros al terri 
toric> japonés. 

existe en cada una de las cir•co Provincias 
de '.rokío, O.saka, Aomorí, Kagawa y Kumanoto un sanatorio, 
establecimientos que costaron al Tesoro Nacional la cantidad 
de novecientos mil yens. El de Kagawa está situado en una 
grande isla, y ocupa sesenta hectáreas. Oada uno de estos sa· 
natorios ef'tá en capacidad de recibir hasta trescientos en 
fermos, que viven a llí a islados. 

Estima el conferencista que las con icion es en que se 
h alla A g u a de Dios no permiten el aislamiento, y hace el re· 
c uento de los elementos que allí faltan para rea lizarlo de un 
modo convenien te. No le satisfacen hospitales, ni la provi-
sión de aguaP, ui la manera como los médicos cumplen sns de-
beres, ni el es tado rle las farmacias, et c. A todo esto le d iremos 
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que vivimos en nuest.ra pobre Oolombia, y que para realizar lo 
que hoy se ve en el Lazareto se han gastado mucho tiempo, 
mucho dinero, mucha constancia y abnegación. Ml Gobierno, 
por su partR, justo es confesarlo, no ha omitido saclificio nin· 
gnno. Faltan, además, como muy bien lo hace notar, el cinema· 
t6grofo y la luz eléctr·ica, elementos que á nuesuo pensar no 
son tan necesarios como á él le parece. Si lo fueran, no habdan 
podido aislar en Noruega á Jos leprosos en el año de 1856, 
cuando no se había descubierto el uno, ni era prácticamente 
reaJizable la otra. 

La Oomisión propuso suprimir la feria ; al conferencista 
no le parece bien esta medida, y opina s! que los efectos que 
lleguen al Lazareto no deben salir. Tal parecer no es segura 
mente el nuéstro, pues es de sentido común que no son los ar-
tículos que se llevan al expendio los que están expuestos 
al peligro del contagio, sino los viva nderos que los llevan. Al 
disponer que Jos efectos que lleguen á Agua de Dios no pue· 
den salir de allí, queda de hecho suprimida la feria, pues nin· 
gún comerciante se someterá al precio que voluntariamente le 
fije el comprador, viéndose obligado ó á vender á menos precio 
ó á abandonar sus artículos. En esto no puede haber términos 
medios: ó se suprime la féria, que es lo más conveniente, ó.se 
dejan las cosas tal como han seguido, y entonces estamos muy 
lejos del tan ueseado aislamiento. 

No se explica el conferencista cómo siendo nosotros parti· 
darios del aislamiento en colonias, aconsejemos al Gobierno 
que no construya más cat;aR de habitación, sino que aumente 
los pabellones en los hospitales. El Gobierno posee varias 
casas en el poblado, destinadas para alojar á los enfermos 
pobres"' osotros uo hemos aconsejado que se destruyan estas 
casas, sino que no se construyan más, porque creemos que es 
más f"ácil y mejor atender á los enfermos ya muy agravados 
en los hospitales, que lo que dificulta el servicio 
médico y exige mayor número de enfermeros y de sirvien-
tes. Nuestro informe aconsPja que á los particulares que quie· 
ran construir sus casas debe permitírseles, siempre que se so-
metan á loe planos que les señale la .Junta Oentral de Hi · 
giene 6 la Sección 6.a del Ministerio de Gobierno. No existe 
pues contradicción ninguna. 

No .. wmenta el Decreto número 903 de 19101 que nosotros 
decimos contiene las medidas que es preciso adoptar. Quizá 
la :firma de nuestro actual Presidente de Ja República, pbesta 
al pie de tal documento, haya sido el baluarte que detuvo su 
a cerada crítica. 

H Es urgente el envio de un Onerpo de Policía para esta-
blecer la vigilancia,'' diJimos, lo que le parece cruel; centine 
las que vigilan una fortaleza, guardianes nocturnos que quitan 
á los desgraciados sus horas de reposo: todo esto es de crispar 
los nervios. No, señor ; Agua de Dios no E:S fortaleza, ni tiene 
toPo-, ui puentes levadizos, ni al meo as, ni rastrillos; está oons· 
t uído en campo abierto, y para t>stablecer la vigilancia que 
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el supone, se necesitaría de todo el Ejército de 
la República. El aislamiento allí, aunque es forzoso segtin la 
ley, en la práctica es todavía facultativo. Oualquier enfermo 
puede hoy fugarse del Lazareto á la hora que lo estime conve 
niente, á pasar del Ouerpo de Policía que existe allt, que apenas 
es suficiente para impedir en la medida de lo posible la entra-
da de los sanos. Uno que otro burlará la vigilancia. pero no 
son ya los enantes penetraban, especialmente 
los de 

La sublevación de algunos enfermos en meses pasados 
dice de un modo elocuente si 0stábamos ó nó en lo cierto al 
aconsejar que se estableciera un Ouerpo rle ,Policía bien or-
ga lo. Tal vez ignore el conferencista que el Adminis · 
tra•ior y los médicos del L'lzareto tu vieron que salir en fuga, 
perseguidos por los enfermos, y que la calma reina hoy allí 
desde que se han tomado las medidas que e1 ordi}n y la dieci-
plina aconsejan. 

Hubiéramos leído con agrado un proyecto rle reglamen-
tación científica de loe Lazaretos nacionales, escrito por el 
conferencista, al alcance de nuestros recursos, si es que la 
manera como hoy se atlministra se considera reñi .ta con los 
sentimientos de caridad, á cuyo nombre se combate el aisla-
miento. Muy placentero nos seria poseer el conocimiento ínti 
mo del tratamiento eficaz de la lepra, aquel que tan sorpren-
den tes resultados da, según se dice, en manos del profesor 
aiPmán. Ya es tiempo de que el conferencista nos ['lresente 
un caso siquiera de lepra de los cuatro mil que cuenta el país, 
curado por aquel maravilloso sistema. Algo tangible que caiga 
bajo los sentido!'! es lo que, h.oy por hoy, solicitamos; no es· 
cntos ditirámbicos, que ningún alivio lle-van á nue tros des· 
graciados hermanos. 

Para terminar, pedimos perd0n a l muy amable lector que 
ha estas mal trazadas líneas, cuyo principal objeto es 
coutribufr á evitar que se extravíe el criteriú en ponto de pro -
filaxis de la lepra; extravío nerjudiciat, porque puedo llegar 
á Stlr un obstáculo p ara que Gobierno lleve á f eliz término 
la ohra que ha emprendido P<l.ra ciefendé.r á la sociedad. 

DR. MIGUEL UANAL'ES , 
Miembro de la Comi&ión encar¡p •la úe visitar el L..az net' .ne Agua de Dios. 

Bogotá, Diciembre 30 de 1911. 

CIRUGIA EN CUCUTA 
PUR EL DOCTOR GERMÁN REYES R . , DE Ll. FACULTAD DE BO 

GUTÁ Y DEL COLONIAL DK PARÍS 

Quiero llevar al conocimiento de la Academia Nacional de 
Medicina algo nas observaciones quirúrgicas que ju.zgo intere-
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santes, por si en ellas encuentra algo digno de anotarse, ó por 
si pudieren de algún modo contribuir al adelanto de la cirugía 
en los países calientes. 

Todos sabemos los prejuicios que aún existen con respecto 
á la cirugía en los climas cálidos, en donde las complicaciones 
de todo género serían de temer que en los climas fríos, no 
por falta de medios solamente, sino principalmente por un no 
sé qué que existiría en la atmósfera ó en otra parte de los pri 
meros. Debido á esta cret-mcia tan arraigada en los habitantes, 
la cirugía había permanecido en embrión en esta ciudad, pues 
si excluímoa algunas Japaratomfaa practicadas por el doctor 
Luis Cuervo Márquez y algunas tentativas desgraciadas por el 
doctor A. Araújo, nada se había hecho aún en este hermoso 
campo científico. Ha tocado pues al malogrado doctor Rafael 
Sarmiento Lleras, muerto prematuramente, y en quien pierde la 
cirugía en Santander un campeón, y al que estas páginas SUS · 
cribe, luchar contra los prejuicios,:é inaugurar, á riesgo de nues 
tra reputación, una época que será provechosa para los mora-
dores de estas ardientes y hermosas regiones de Oúcuta. 

Desgraciadamente aún nos faltan muchos elementos y 
aparatos de desinfección que no hemos logrado traer, y que 
nos prestarían reales servicios. 

OBSERVAOIÓN l. .. 

Señora de veintiocho años de edad. Constitución raquiti · 
ca. Costurera. 

Antecedentes hereditarios, importancia. Personales: 
paludismo, disentería. Seis partos normales. 

Estado actual: e-s uua ,mujer pequeña y enflaquecida, y de 
un a Qa:lide qu t5 denota un grado de anemia. Oons 
tipación tenaz. Hemorragias uterinas abundantes. A la palpa-
ción, nada SP nota por la defensa muscular. A la inspección 
con el espéculo: vagina y vulva sin nada característico; cuello 
uterino desgarrado y abierto, que deja ver la mucosa inflamada, 
y un tapón adherente mucopurulento. Los fondos del saco es 
tán congestionados. Matriz, de ocho centímetros de longitud. 

Al tacto combinado se notan dos tumores pequeños y re· 
mitentes colocados simétricamente en los ligamentos anchos. 
So presión es dolorosa; tamaño, el de un hoevo de gallina. 

Diagnóstico: metritis crónica ht'morrágica con anexi.tis 
supurada. 

T r-a.tamie to' t da.;las la s coudiciones pecuniarias de la en , 
ferma. y su que n.,o 1 ermitíau un reposo prolonga . 
do, y la abun'dancia de la h m orragia , s u anemia , e t c ., se deci 
d ió á practicar la Histerectomía t<U l• to t al y o 'rariotomía doble 
por la vía snprapubiana. 

Operación: se practicó por fl méto o ordinario, partiendo 
d e l liga:nento ancho izquie rdo. Nada de particular. Peritoni-
zación: sutura df' la pared sin dejar m cha. Al examen de la 

ieza se- encontraron dos pequ t-ñ:oa q uis tes f'n vía de desano 
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llo, uno en el ligamento y otro en el ovario derecho. Conse-
cuencias postoperatorias, normales. 

La temperatura no pasó de 37 grados, y el pulso de 90 por 
minuto. 

Al cuarto día la enferma presentó dolores de estómago, 
que nos alarmaron, meteorismo y malestar. Un purgante no 
produjo efecto, como le acontecía de ordinario. En vista de 
la localización de los dolores y sos caracteres particulares,. 
creímos se trataba de una obstrucción por materias fecales. 
Aplicámos una s.onda rectal y lavados con el bok, y todo des 
apareció con una gran deposición. 

No hubo otra complicación, y la enferma se levantó el día 
21. Su estado actual es admirable. Tiene un año de operada. 

OBSERVACIÓN 2.a 
Mujer de veinticuatro años. Buena constitución. Oasa.da y 

dedicada á oficios caseros. Antecedentes hereditarios: nulos. 
Personales, dos partos. Aplicación del forceps en el primero, 
motivada por la prolongación del trabajo. 

Estado actual: bien conformada. Se queja de encontrarse 
siemr-re mojada, pues no puede detener la orina, que sale por 
otro conducto. 

Al examen se encuentra una fístula vésicovaginal, á unos 
cuatro centímetros del meato, y del tamaño de una moneda de 
un real. 

Tratamiento quirúrgico. Se practicó la operación con ra-
quiestovainización, siendo la primera vez que se empleó tal 
procedimiento en estos 

Disección y sutura de las dos paredes vesical y vaginal, 
con invaginación de un círculo de mucosa vaginal. Sonda du 
rante seis días, y lavados vesicales, tres diarios. Resultados sa. 
tisfactorios, aunque no curación comp1eta. La fístula quedó re-
ducida á un orificio mny pequeño, pero que aún deja escapar· 
la orina solamente cuando la paciente está sentada. 

OBSERVAOI•ÍN 3."' 
Mujer le treinta y cinco años. Bien conformada. Anteca 

dentes, sin importancia. Personales, tres partos orma1es, {fa· 
Judismo. 

Estado actual: hemorragii'\R uterinas, dolores de vientrt-, 
fiujo uterino amarilloverdoso. 

{ 'on 1:)1 t>spéculo entreabierto se observa: mucosa inflamada, 
hocico muy largo y congestionado y como de tres centímetros 
de diámetro. 

Al tacto, nada auormal hacia los anexos. 
Diaguóstioo: hemorrágica con hipertrofia del 

cuello. 
Tratamiento: curetaje y amputación del cuello. 
Operación: l'e lit- 6 á. "' d.H> • on raqniestovainización . 

magnífic R, _ 
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OBSERV AClÓN 4. • 

M ojer robusta, de unos treinta y cinco años. A.nteoedentes 
sin importancia. Personales, cuatro partos nor· 

males; desde hace un año, hemorragias vaginales abundantes 
y dolores, flujo purulento abundante. 

Estado actua1 : de buena estatura y robusta, aunque pálida; 
dolores de espalda y de vientre; malas digestiones; calambres 
en las pantorrillas; inapetencia; vómitos; menstruaciones cada 
quince días, y de ocho á diez de duración ; sangre coagulada; 
ataques histéricos. 

Al examen manual se encuentra un tumor uterino del ta 
maño de una naranja, liso y duro. 

Diagnóstico: fibroma uterino. 
Tratatamiento: quirúrgico por la vía vaginal por varias 

causas, como ser mujer grasa y haber temor de mala cicatriz, 
así como por el tamaño y movilidad del tumor. 

Se practicaron la histerectomia total y la ovariotomía do-
'ble, en atención á la histeria. Anestesia con cloroformo. 

Resultados admirables. complicación. La enferma 
se levantó 20 días después de operada. 

OBSERVACIÓN 5.• 

Muj e r de cuarenta años, muy enflaquecida. Antecedentes 
personales: !'leis partos normales ; al séptimo, retención de la 
placenta; tentativa de extracción por tracción, hecha por una 
partera; inversión uterina completa; reduccipn manual y ex 
tracción de la placenta. Curación. Ootu vo harazo : muerte 
del feto a\ cua.r.to mes ; aplicación del globo mediano de Ohau 
petier y aborto de un feto en putrefa,cción. Antecedentes sifi.Jí. 
tícos; consecutivo, maJo. Hemorragias, dolores, ane-
mia muy marcada. 

Al examen, nada tSe ualló hacia los anexos. Hay un flojo 
sanguinolento, ;abundante, con ti uno y th; mal ')lor. Hemorra 
gias al pasar el histHómetro. 

Diagnóstico: cáneer ó sífilis d..- la. matriz. 
Tratamiento: foéra del tratamiPnto local. Re-

sultados, nulos. Estado general, cada día peor. 
Tratamiento quirúrgico por la vfa vaginal y con raqujes· 

tovainización ; histertOctomía. Curación. 
Al examen de la pieza, ulceraciones del fondo de la ma· 

tríz, origen canceroso muy probal:)temente. 
L ·" enfern;ta s levantó al décimoquinto día. 

1 -

OBSERVACIÓN 6.• 

Mujer bien conformada, de tr:einta años de edad. 
Sin antecedentes hereditario. Es nulípara. 

11 

Es"tado actual: hemorra-gias uterinas, flojo purulento. Al 
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examen.se encueotra un gran tumor •le! cuerpo del útero, 
móvil, duro y liso. 

Diagnóstico: fibroma uterino. 
Tratamiento: histerectomfa subtotal suprapubiana. 
Operación relativamente, fácil por la falta qe adherencias. 
Ooosecuencias, normales, salvo la supuración de un punto 

de sutura. 
La enferma se lavantó el día 25. , 
Al examen de la pieza se encontraron ocho fibromas pe· 

queños y uno grande, de peso total de dos libras. 

OBSERVACIÓN 7.• 

Mujer de diez y nueve años, alta y flaca 

-1 

• Antecentes personales: hace dos hños tuvo un parto con 
retención placentaria. Tentativa de extracción por tracción del 
cordón, é inversión uterina. Tratamiento, sin resultado. 

Estado actual : en un grado rte auemi'll profundo; 
ya no puede caminar; fiebres palúdicas continuas. 

Al examen: in versión uterina tan completa, que las pare-
des uterinas se continúan sin interrupción con las vaginales¡ 
es decir, no hay anillo constrictor. Esta enferma ha estado so-
metida á varios tratamientos leoto3, sin resultado. 

Operación: tentativa inútil de reducción sangrienta por el 
método de Kustoer, por el c'oroformo; histerectomía vaginal; 
incisión mediana del fondo del útero completando la poste-
rior hecha primero ; ligadura en los ligamentos anchos dentro 
de la matriz, pu6s la relaciones Ontante 
este tiempo hubo una hemorragia inquietante, no tanto por la 
abundancia, como por la anemia anterior de la enferma. Esta 
hemorragia provenía de los vasos de las mochas 
Sutura en müsa de ellas y hemostasis consiguiente. 

la fiebre, que había desapareci tto antea de 
la operación, por la admini;:;tracióo de la qoinina se volvió á 
presentar desde ese día, y siguió con alternativas du-
rante veinte días, sin que del lado del vientre se notara algo 
anormal. Al fin cedió á las ioyecciones del formiato de quinina. 
La enferma se levantó al mes y medio, y hoy está inoonocible, 
después de nueve meses de operada. 

ODBEBVAOIÓN 8. a 

Hombre de veintiocho años de edad. Soltero. Sin profe-
sión determinada. 

personales: hace ocho afios viene sufriendo 
de ma13s digestiones. Ha seguido infinidad de tratamientos 
médicos, sin resultado; antes bien, nota que su se 
agra,va dla por dia.. Hace díaa tiene ernctoa, vómitos 
cootinuof'; tales son sus síntomas. 

Estado actual: estado general, malísimo. Es no esqueleto 
ambnlclnte. Los.sfotomas anotados, agravados. El vómito no 

lf4fldtl .Vi<iÑG-XXIX-2t 

--
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lo deja: es alimenticio solamente. Tiene un gran apetito, pero 
arroja todo al cabo de dos horas, ó más, lo qne le alivia consi-
derablemente. Trae el diagnóstico de enfermedad de Riche-
mand. En Caracas le lavaron el estómago y lo aliviaron no 
poco. 

Al examen se nota y se palpa en el epigast-rio un tumor 
duro resistente é indoloro. En el vómito se encuentran las ma-
terias ingeridas muchos días antes. 

Diagnóstico: estenosis del píloro, de origen intrínseco. 
Tratamiento : Japaratomía exploradora y operación en con-

secuencia. 
Operación : á la abertura del vientre se encuentra un tu-

mor duro, qne no es otro que el píloro, rodeado de adherencias, 
de tal modo, que no se puede saber nada. En tal virtud, y dado 
el estado del enfermo, no nos detenemos á explorar largo tiem-
po, y nos decidimos por la gastroenteroctomfa trasmesocólica 
posteriúr1 que es practicada en hora y media. Es de notarse el 
estado de atrofia del colon transverso, cuyo volumen no era 

que el del intestino delgado 
Consecuencias: el shock posoperatorio es violento; el e n -

fermo no despierta sino cinco horas después, y-eso por las in 
yecciones de suero artificial calientes. Vuelve al fin en si y pro 
nuncia algunas palabras. Hace que se le refiera lo que le han 
hecho, y va cayendo poco á poco en agonía. 

Muere á las veil;te horas, sin .fenómenos de 

OBSERV AOJÓ N 9. • 

Hombre de coart>nta oños_. N egociante. Viaj a con tinua 
mente á caballo. 

Anteced'-' n te s : pa ludismo, disenteria, afcoholif!mo cróni 
co; vida, desarreg lada. 

Estado actual: hace cinco tie oe una disentt-- rfa que 
ha dado lugar á una diarrea continua; dolor en el hipocondrio 
derecho, y temperatura de 38 á 39 grajos todas las tardes; en 
J:laqnecimiento marcadfsimo; en el hipocondrio derecho se nota 
una gran tamefacdión; la respiración es aceleradtt; el pulso , 
pequefio y rápido. Se le propone y se le practica una punción 
exploradora del hfgado: extracción de una pequeña cantidad 
de pus color de chocolate. 

Diagnóstico: absceso dd hígado, como complica9ión y 
consecuencia de una -disentería ami!:;iana. 

Operación : se practica haciendo la resección de una por 
ción de la octava cost illa, al nivel deJa línea axilar anterior, y 
en una extensión de unos ocho ce:ntímetros. Se abre la cavidad 
por la mitad del periostio de dicho hueso, f'e rechaza la p leura 
hacia arriba con el dedo y se llega al diafragma, q:ne Ps abter -
to fácilmente con Ja oña, al nivel de un punto salit'nte y tluc · 
tuante. Se extrae algo más de dos litros de pus, olor y de co 
Jor de chocolate. Se baca él cnretaje la cavirlacl del 
y se colocan ctos grnel!'os drenes. El enfermovn lve t>n si al cabo 

• 
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de media hora. Todo esto, examen, punción y operación, se han 
practicado en el espacio de tres horas. El enfermo queda á car-
go de un practicante, llO vive en Oúeuta sino en una po 
blación veciDa. 

Vuelvo á verlo al cabo de dos mese!!, y no lo conocía, tal 
es su estado de gordura y buen semblante. La cicatriz per· 
feota, y sn estado .actual no deja que desear. Oome de todo y 
bebe como antes. 

OBSERVACIÓN 10 
Mujer de treinta y tres años de edad, muy robusta. 
Antecedentes personales: un parto hace cinco meses, con 

retención placenteria; extracción manual. Desde entonces tie · 
pe :dujo sanguinolento y fétido. Oomo vive en el campo, no te· 
nfa más tratamiento que lavados vaginales con 
de potasa. · 

Estado actual: ha enflaquecido bastante; dolores fuertes 
del bajo vientre; flujo abundante. Al examen se nota un tu-
mor que llega al ombligo, duro, liso, doloroso. El flojo es muy 
fétido ; los anexos están intactos; el tumor tiene una forma 
lanceolada ó fusiforme, es decir, que es más delgado en sus ex· 
tremidades. 

Diagnóstico: residuoma maligno. 
Tratamiento quirúrgico, por la vfa alta. 
Operación: no había adherencias; aliado del tumor prin· 

cipal había tres pequeños, duros. Se practicó la bisterectomfa 
snbtotal, dfljando los anexos. 

Oousecnencias felices. Se dir1a que á Ja tal mujer no se le 
había heoho nada. 

Al examen del tumor se completó el diagnóstico ; el tu-
mor principal era la matri1l aumentada considerablemente de 
volumen. Se abrió, y se encontró dentro una sustancia gris de 
tierra, que forma como estalactitas. Los tumores pequeños 
son fibromas. Se trata pues de nn residuoma maligno en una 
matriz ftbromatosa. La pieza se conserva á sus órdenes. 

La enferma se levantó á Jos veinte dfas, y esh\ perfecta· 
bien. 

OBSERV .A.OIÓN 11 
Joven de quinca años. Mecánico. 
Hace días tiene un fuerte dolor al nivel del punto de Mac 

Burney; vómito, escalofrío, fiebre, tumor al nivel del punto 
doloroso, diarrea. Se fe ha estado tratando como hepatitis, 
con etc. etc. 

Diagnóstico: apendicitis supurada. El mismo día se prac 
tica la abertura del absceso y te drena. El enfermo sanó al 
mes. 

OBSERV.AOIÓN 12 
Hombre de setenta y cinco años de edad. 
Asmático tenido por cardíaco; arterioescleroso. Hace 

tres días tiene una retención le orina. Se le sondea No hay 
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estrechez. Continúa la retención, á pesar de los lavados, baños 
de asiento, cataplasmas emolientes, etc. etc. 

A.l examen se nota una hipertrofia de la próstata. Se le con· 
tinúa lavando y sondeando sin que se note mejoría. Al tercer 
día la uretra es muy sensible. Hay hemorragias con el catete -
rismo; escalofrío violento y fiebre de cuarenta grados. Se con 
tinña el mismo tratamiento. Segundo escalofrío más fuerte. 
No aguantaba. una sonda permanente. 

Tratamiento quirúrgico: practicámos la sistotomia supra-
pubiana, y nos contentamos con eso, dado el estado del 
mo. La fiebre desapareció, y el estado general mejora. 

Oomo resultado le hemos dejado una fístula, y así partió 
para Caracas. 

OBSERVACIÓN 13 
En días pasados fui llamado par"a ayurlar á una mujer que 

daba á luz. El parto se presentó de pies, y marchó bien hasta 
el último momento. Una vez salido el cuerpo, la cabez!.\ quedó 
detenida, la partera, ignorante, se contentó con tirar en lí-
nea recta, haciendo girar el cuerpo del feto. 

A mi llegada encuentro en tal est'\d() á 1"' paciente . .Me 
apresto para extraer la cabeza por la maniabrdo de 
Pinard, y no puedo alcanzar la boca, que estí' detrás del pn 
bis, La matriz está como contracturada sobre e]Ja. No hay 
modo de hacerla variar de lugar, y me veo en la necesidad de 
practicar la cefalotripsia con la cabeza última y sin degollar 
el feto. La pnnoión la praeticu por el orificio occipital, y tengo 
4a fortuna de extrar la cabeza sin daño para la madre, quien 
al cabo de quince días se levanta sin haber presentado com -
plicación. Esta operación la practiqué sin más aynd3 que la 
de una vieja. 

OBSERVACIÓN 14 

Mujer de veintiocho años, buena constitución. 
Antecedentes: partos normales, tres. En el último bobo 

una desgarradura casi completa. del periné. Al poco tiempo 
empezó á mostrarse la cístocele, y después la rectocele, y la 
matriz empezó á descender, sin que el cuello se alargara gran 
cosa. 

Estado actual: el prolaps'l uterino es cornpleto ya, sobre 
todo en la posición de pie; en la posición horizontal no pro· 
duce mientras no hay esfuerzo, pero á la menor cosa sale 1n-
mediatamente.. El útero ha perdido pues so derecho de domi · 
cilio. A. la vez existen una inflamación crónica y hemorragias 
copiosas. Hay ulcer:lciones, debido indudablemente al roce 
eonstante con la ropa, etc. 

Tratamiento: en tal estado resolvimos practicar la 
rectemfa vaginal, sin detenernos á. hacer operaciones palia ti 
vas, iRútiles en semejantes casos. La operación se Hevó á efec 
to en hora y media, pues la colporr-tfia anterior fne muy labo· 
riosa, debido é las ulceraciones y al tamailo del órgano prolap 



CIHUGÍA EN CÚCUTA 341 

sado. La Vf'jiga quedó casi por completo Después de 
las suturas vaginales se pusieron puntos sepafados del corte 
vaginal al peritoneo vesical y al recto, para evitar nuevamente 
el prolapw de dicho órgano. Curación. 

OBSERV A.OIÓN 15 

Nii'Ia de seis meses de edad. Prematura. 
Pcesentauna hernia umbilical muy grandQ, y se ve ,aumen· 

tar diariamente, á pesar de aparatos contenti'Vos. 
Tratamiento: cura radical. La cloroformización fue extre · 

madamente fácil. A la segunda inspiración se durmió sin pre-
sentar agitación de ninguna especie. La operación doró una 
hora. Curación. 

OBSERVAOlONES 16 Y 17 
La primera se refie.re á una histerectomía vaginal en una 

mujer de cuarenta y seis años , á causa oe una metritis cróni· 
ca hemorrágica que no cedió á otros tratamientos. En esta en-
ferma se dejaron los clamps cuarenta yocho horas, y al quitar-
los hubo una hemorragia más impresionante que seria. La en-
ferma se levantó á los veintiún días. 

La segunda se refiere á una mojer de ochenta años, con 
no prolapso completo de la matriz. Se le practicaron las col· 
porrafias anterior y posterior, que no dieron resultado. No pu-
diéndose practicar la histeropepsia, por el enorme volumen del 
vientre, la gran cantidad de grasa y el miedo á la operación, 
se tabicaro11 la vagina y la vulva, dejando solamente tres pe 
queíios orificios . .La enferma continuó bien y entregada á sus 
ocupaciones. 

Todas estas operaciones han sido practicadas en compa 
ñia de mi lamentado amigo doctor Rafael Sarmiento Lleras, 
salvo la del absceso hepático, en la cual fui ayudado por el doc-
tor Alberto Camilo Suárez. El cloroformo ha sido dado por el 
doctor Sergio T. Monroy. 

No me he detenido á dar y á detallar. bien las 
observaciones, por no hacerme demasiado prolijo. 

La primera fue practicada en 1910, pues sólo hace quince 
dias que me encuentro por segunda vez en Oúcnta. 

Tales son las observaciones qne quería relataros. Toca 
ahora á vosotros avaluar su mérito, si lo tienen, y sacar las 
conclusiones que creáis se desprenden de ellas. 

Yo me limito á haceros presente •toe fuéra de un caso des 
graciado, y el cual no se puede imputar á la influencia mala 
del clima, todos los restantes para animar á los más des-
alentados en la cirugía de los paises calientes. 

Soy de \os honorable,. miembros de la Academia atento 
servidor, 

GBBMl.N REYBS :{t. 
De 1" Fa< t:ltad de Bogot:i y del In&tituto 

Colonia 1 de la Universidad de P zrís 
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1NFORME 
SOBRE .LAS OBSEBVAOlONBB QUIBÚRGIOAB DEL DOOTOB GBB· 

MÁ'N REYES R. 

En cumplimiento de la comisión que en sesiones pasa 
das tuvo á bien encomendarme el señor Presidente de esta doc-
ta corporación, rindo hoy informe sobre las interesantes obser-
vaciones presentadas por el joven y distinguido cirujano seño..r 
doctor Germán Reyes R. 

Vienen las observaciones quirúrgicas del doctor Reyes á 
demostrar con los hechos que- debe abandonartSe el prejuicio 
de que las intervenciones quirúrgicas y las consecuencias ope-
ratorias tienen mayor gravedad en nuestros cálidos que 
en nuestros climas frios. Este temor á las intervenciones qui · 
rúrgicas había sido la causa de que en Oúcuta se hubiera aban· 
donado pot completo la cirugía abdominal, después de los bri · 
llantes resultados obtenidos en varias laparotomías, en época 
ya lejana, por el señor doctor Luis Cuervo Márquez. 

Le ha tocado al doctor Reyes, luchando con grades ditl· 
cultades y aún á riesgo de su misma reputación, como él Jo 
afirma, establecer de nuevo la cirugia en Oúcuta . . 
=.compañero de labores del doctor Reyes fue el malogrado 
joven doctor Rafael Sarmiento Lleras, cuya muerte prematura 
hemos lamentado profesores y amigo¡;¡, que conocedores de so 
habilidad qnirúrgica y de sus capacidades, le habíamos augu-
rado una carrera distinguida. 

Diez y siete observaciones, á cual.más forman 
eLtrabajo que analizamos. Encontramos t'ntre ellas histerec-
tomías abdominales y vaginales para- ditintas clases de lesio· 
nes, siendo particularmente dignas de mención las practica-
das en dos casos de inversión uterina. En dos de las histe 
rectomías vaginales hubo henH·rragia, en Ja una (}orante el 
acto operatorio, y en la otra al cabo de cuarenta y ocho horas, 
al retirar los clamps; en ambos casos Pste accidente fue fácil 
mente remedindo. 

Anotamos también una gastroeoterostomía posterior 
transmesocólíca para un carcinoma del piloro, y operaciones 
para una hermia umbilical, para una fístula vesicovaginal, 
para no absceso hepático; una apendicectomía, una cistJsto-
mía snprapubiana, y en fin, una cefalotripsia con la <·abt>za úJ.. 
tima. 

La. an stesia s practicó en tres ocasiones por la Iliquies-
tovaini.zación: la primera en la fístula vesicovaginal, la segun 
da en una amputación del cuello uterino, y la última en una 
histerectomia vaginal. En todos los caBos la anestesia fue sa 
tisfactoria. 

Los r·c·sultados operatorios en las observaciones del doc· 
tor Reyt's son excelentt's; rolo ha habido un caso de muerte: 
el del en1'e.rmo operado para el cáncer del píloro; pero hay que 
tener que se tratabade un enfermo muy agotado. 
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Para terminar, señores académicos, tengo el honor de so-
meter á vuestra consideración las siguientes proposiciones: 

J.a La Academia Nacional de Medicina da un voto de 
aplauso al seiior doctor Germán Reyes R. por sus trabajos qni · 
rúrgicos en la ciudad de Oúcnta. 

2.• La Academia Nacional de Medicina nombra so socio 
corresponsal al doctor Reyes. 

3.• Publfquese el trabajo del doctor Reyes en la Revista 
Médica, órgano de esta corporación. 

SE>iiores académicos. 
R. UORÓS 

La Academia aprobó· por unanimidad estas proposiciones, 
'5 dispuso que se publicara también el informe de la Oomisión. 

TRICOCEFALOS Y BALANTlDIUMS 
OBSERVACIÓN DEL DOOTOR O.A.RLOS .A.GUIRRE PLATA 

(DE HONDA) 

Demetrio .Martín, natural de Salamanca (España). Edad, 
treinta y seis años; casado; hijo de padres artríticos. Los ante. 
cadentes personales no tienen importancia con et caso que nos 
ocupa. Tuvo una fiebre amarilla en el Uruguay; en Río deJa. 
neiro, peste bubóuioa, y pulmonía en Bogotá, hace cinco años. 
Hace año y rnerlio tuvo tiebres palúdicas tercianA-s, por espacio 
de dos meses. 

Durante dos días, hace dos meses, estuvo trabajando en 
el agua, en la mina de Guarin6, región esencialmente palúdi · 
ca, situada en las márgenes del río Magdalena, á pocas horas 
del puerto de La Dorada; con ese motivo principió á sentir 
escalofríos, como de la invasión de una fiebre, la cual apareció 
luégo durante tres días consecutivos, y desapa reció co.n una 
preparación de quinina. 

Al siguiente dla de la desaparición de la fiebre experimen-
tó una plenitud d.el vientre, ooupaci6n del estómago, como dice 
el enfermo, con sensación dolorosa profunda en el vientre. Len'. 
gua saburral, anorexia y :cefalalgia moderada, fenómenos to. 
dos ellos que el enfermo atribuía á los accesos febriles. 

Oomo el dolor en el vientre anméntase hasta hacerse in-
tolerable, el paciente resolvió abandonar la región en busca de 
recursos médicos. 

El dolor principiaba por. el flanco derecho y pasaba al 
flanco izquierdo. Me retorcían las tripas1 dice el paciente. 

Hasta e-se entonces hacía deposiciones duras pero frecuen-
tes, con lo c11al sentía alivio. El dolor t-ra continuo, diurno y 
nocturno, con exacerbaciones variables en su duración y tiem-
po de aparición. · 
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Algún colega, que por entonces lo examinó, le prescribió 
un purgante y unas cápsulas con quinina asociada á un anal-
gésico, medicación que no dio ningfin buen resultado. · 

Oinco días después de haber suspendido la medicación an· 
terior principió á hacer deposiciones frecuentes, de día y de 
noche, siete ú ocho diarias, y otras tantas en la noche, de muy 
mal olor, en poca cantidad, con fragmentos sólidos, mncosida 
des y tenesmo. En este estado permaneció diez días antes de 
venir á mi consulta. Expulsaba muchos gases fétidos por el 
ano, y con esto experimentaba alivio. 

El color de las deposiciones era verde en algunas y amari-
llo €n otras, pegajosas. 

Uos días seguidos hizo (leposiciones n€gras, que el enfer-
mo compara al color del cafe tinto, claro; gelatinosas, es la pa· 
labra que emplea el €Dfermo. Tuvo eructos, que le sabían á un 
gas azufrado. 

No tenía sueño. La o;-ina era de color oscuro. Experimen · 
taba sensación de cansancio en las caderas, rodillas y tobillos. 

Estado actual : flaco, piel amarilla, seca, fría, con erec 
ción en los folículos pilosos. 

Ojos hundidos, pupilas dilatadas; facies que expresan do 
lor; mucosas pálidas; labios válidos y secos; lengua ligera· 
mente sucia en el centro, roja en los bordes, húmeda; bazo ... 
grande, llega-al nivel de una línea horizontal trazada al nivel 
del ombligo; htgado grande también, y doloroso á la presión; 
las fosas ilíacas, derecha é izquierda, sensibles á la presión; 
dolor generalizado y espontáneo en todo el vientre. Deposi-
ciones horriblemente fétidas, amarillo-oscuro, frecuentes. 

Hecho el examen coprológico se encontraronen cada cam· 
po m'icroscópico grandes cantidades de balant·idiums y huevos 
de tricocéfalos. 

El examen hematológico y clínico nos ensenó, además, que 
tratábamos á un palúdico crónico, pero dedicamos toda nues-
tra atención á Jos fenómenos que pudieran ser debidos á los 
balantidiums y tricocijalos. 

Oomo ignorásemos el tratamiento que debiera adoptarse 
en los casos de la asociación de estos dos últimos agentes mor-
bosos, y dudásemos también si la sintomatolog1a presente se 
debía á Jos balantidiums ó á los tricocéfalos, consultámos el 
Trat4do de parasitología kumatta de Verdum, quien dice, tra-
trando de la disentería producida por balantidiuma, que "debe 
tratarse como las otras disenterías y diarreas graves." ' 

Tenemos la creencia de que el tricocifalo produce estados 
morbosos, que no por no estar bien definidos, dejen de ser cier· 
tos ó sospechables por lo menos, aunque algunos autores de 
nombradía no lo crean asf; y como al balantiaiuma colí st se le 
atribuye una forma de disentería, en esta vacUación resolví 
11108 optar por tratar las tur-baciones gastrointestinales como 
debidas todas á los balantidiuma exclusivamente, y hacer caso 
omiso de los tricoc6falos, por el momento. 

Al efecto, con Ja opinión de Verdun citada, resolvimos 

" 
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tratar á nut>stro paciente como afectado de una diarrea grave, 
y prescribimos, en consecut>ncia, unas oocharadas con .una.in= 
fusión de raíz de ipecacuana y sulfato de 1égimen lác 
teo y lavados intestinales con agua caliente. 

Oomo el enfermo no lnejoraba después de varios díns de 
este tratamiento, pensámos tratar los tricocéfalos por el jugo 
lechoso del higuerón, tarea que nos hemos impuesto en una se-
ri'e de observaciones que tenemos recogidas; y tratar á los in-
dividuos que tengan trioocéfalos por dicho agente medicinal. 

Le suministrámos cincuenta gramos de jugo lechoso de 
higuerón conjuntamente r·ou el régimen dietético apropiado. y 
suprimímos toda otra medicación, inclusive os lavados intes-
tinales. 

El primer fenómeno favorable que obtuvimos fue la seda. 
• ción del dolor, merced á la cual el eofermo durmió eea noche 

tres ó cuatro horas tranquilo. 
Las deposiciones continuaron igualmente fétidas y nume 

rosas, y arrojó grandes cantidades de tricocéjalos. Al tercer día 
repetimos la dosis de higuerón: el enfermo se sintió más fuer . 
te, desapareció el dolor en la piernas y tuvo más apetito. Arro· 
jó igual cantidad de tricoclfalos, y desapareció en absoluto el 
dolor espontáneo del vientre. 

tres veces la aumioistración de hi·guerón: 
en las dos últimas veces el enfermo no arrojó ya tricocéfalos, 
y practicado nuevamente el examen coprológico microscópico, 
no eneontrámos balantidiums ni huevos de tricocéfalos. 

Actualmente el enfermo dice que sólo la sen 
sación de pesantez estomacal, de plenitud, que produce la 
ingestión de gran cr ntidad de alimentot>. El vientre puede 
palparse sin que experimente dolor. Hace treR deposiciones 
diarias, de consistencia de una papilla, amarilla y de olor 
natural. 

Experimenta flatulencias y malestar inmediatamente que 
toma algun alimento, fenómenos que desaparecen al expolsar 
gases por el ano ó al hacer una deposición. 

Tratamos ahora el paludismo del enfermo con inyecciones 
hipodérmicas de arrenaJ, quinina s hierro, y le aconsejamos 
el cambio de clima. 

Honda, Octubre de 1911. 

::: 

11 

ÜARLOS AGUIRRF. PLATA 

1 --..- • 
"1-....., 
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NECROLOGIA 

EL DOCTOR MARCO A. IRIARTE 
Ha muerto en esta ciudad el ilustrado médico doctor 

MAROO A . lRIARTE, después de sufrir aqnf Ja que 
lo obligó á dejar su ciudad natal, donde f>jerció .1or largo 
tiempo su profesión y dPjó el imperecedero recuerdo de cua-
renta y cinco años consagrados á sPrvirle á la sociedad, no 
solamente como médico solícito y caritativo, sino como ntilf.si· 
mo ciudadano det!de que hubo dejado los claustros del colegio, 
donde quedó la memorable huella de su consagración al cum-
plimiento del deber, que sopo llenar observafldo sit>mpre la 
correcta conducta que fae como el sello de toda su vifla, y di 
rigiendo HUS especiales aptitudes y so ch.ra inteligencia á ad-
quirir los conocimientos necesarios para terminar so carrera 
de la brillant('l manera como logró hact>rlQ. 

Recibió el doctor M. A. lRIARTE su título después de se -
rios estudios, en el último año que tuvo de existeucia indepen-
diente la ..Escuela de Merlicina que en el Hospital rle San Juan 
de Dios fundaron Vargas Reyes y Pardo, Vargas Vega y 
Zerda, Barreto y Medina, y otros sabios ProfesoreR que pres 
taron á la Patria el impagable servicio dé organizar y dirigir 
inteligentemente los estudios médicos, interrumpidos por una 
de las más largas y cruentas guerras civiles que nos han azo. 
tado; Escuela memorable que hizo voluntariamente el sacri-
ficio de so autonomía para contribuir con generosidad y pa-
triotismo á la fundación de la Universidad Nacional, no sin 
dejar una brillante cabellera de discípulos quf\, como el doctor 
lRIARTE, supieron reflejar sobre ella la luz de sos mereci -
mientos, de su abnegación y de sus virtudes. 

Sobresalían en el doctor lRIARTE las d otes del v....-rdadero 
clínico, que Jo colocaron ruuy pronto en oua elevada posición 
médica y le atrajeron la estimación do sos amigos y el respeto 
de sus colegas. Además de ser no observador juicioso y deli-
cado, su carácter benévolo lo conducía al f'xamen atento del 
enfermo, sin hact>r diferencia alguna entre el rico y el pobre_, 
guiado tan sólo }JOr el deseo de servir á la ciencia, que es ce-
losa de sus foeroe, y á la humanidad, que nos exige, con razón, 
cumplir el deber que nos hemos impuesto. Al miomo tiempo 
que cuidando con excepcional desinterés su numerosa clien· 
tela, atendía activamente á su profesión y dirigía sus trabajos 
agrícolas, consagraba gran parte de su tiempo nl estudio, de 
tal suerte que siempre estuvo al corriente de los adelantos de 
la ciencia de su predilección. Mejor se sabrá estimar el mérito 
de su labor, nunca interrumpida, al considerar cuántas más di-
ficultades que hoy ten\au t]ne vencer en épocas anteriores 
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quienPs se dedicaban al y ejercicio de la. merlicina. A. 
pesar de sus múltiples ocupacionel'l, el doctor IRI.ARTE co 
laborador de los periódicos de medicina, y su pluma. dejó escri 
tos importanttJs-trobre-enteritis de los paises eá.lidos, sobre pa. 
ludismo y sobre lepra. También publicó un esturJ.io á la 
otoba y á sus propiedades terapéuticas. 

Fue en el año de 1893 cuando coflocimos al doctor IRIAR · 
TE. La Academia Nacional de Medicina hia convocado el 
primer Oongreso Nacional de Medicina que 8e reunió en esta 
capital el 20 de .; olio ,}e ese año. El doctor IRIARTB, 
siempre al reclamo de la ciencia, fue de los primeros qD ... se inE-
cribieron en la listl\ del Oongreso y que ofrecieron su apoyo 
moral y matf>rial. Eo las sesiones dedicadas á la patol!3gfa 
médica discntíase sobre el paludismo; la disensión promovicla 

' por el ilustre doctor J. D. de Oarrasquilla tenía grande im POr 
tancia, como era natural, dado que er" ésta. la primera vez 
que se trataba COII tánto interés del estudio de una endemia 
de nuestras ricas regiones, el concurso de 
médicos qne nos t1·aía.n luz de diversas comarcas •1131 país. En 
una de esas sesiones pre;;entó el doctor lRIARTE un trabajo 
que llamó la atenctón l>or la. sobrie1lad y claridad del estilo, la 
profuudidal.l del con1.wpto y la imtJortancia de las observacio-
nes del autnr. El ilustratlo médico hizo notar la importancia 
decisiva que tiene el cliagnóstico diferencial entre la fiebre 
amarilla y formas del paludismo, comunes en nuestras 
tierras calientes, de las cuales presentó un cuadro clínico 
fondado en numerosos casos qu..-, él había observado, y propu-
so que el Oougreso médico pid•era al Gobierno f&n•lara labo 
ratorios en ciertas pob:a.ci,lnes irnportauteil dé ouest1·os climas 
c\1\dos, aunque uo se dotara por entonces sino d(>. los 
elementos para hR.cer dia,gnóstico y 
nístrar al mé!lico lat08 prt-ciosos para el tratamiento. Tan im-
portante y previsiva indicación fue l-icogida. púr el 
citado. Ha11 transcurric!o diez y nueve años desde entonees, 
y no obstant la HE>rativa dei Cuerpo Médico, aúu no 
se ha dado no solo pHso para sati8facer esta necesidad, 
día más imperiosa. 

Presentamos nuestro pésame á la familia del doctor 
IRIA.BTE, y especialmente á su hijo el doctor Marco ·A. Iriarte 
O., distinguido colega nuéiitro, quien ha sabido seguir la -seu-
da qne Je señaló su padr.-, y muy joven todavía, ha. conqui t -
do en esta ciudad una posición social y científica tan mereci 
da como honrosa. 

P. G. M. 
de 1911 

:: 
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CUADRO de la. mortalidad en Bogotá en el mes de Jnl!io de 1911 

ENFERMEDADES 

Fiebre tifoidea 
Viruela 
Toa convulsa •••••• 
Difteria 
Gripe . . . • 

29 

.. 

20 2 .. 
. .. 2 

1 

1 2 Disente1h .. _ 
T11berenlosig pulrno - 1 

nar.. ól 8 . . 
Tuberculosis abdomi-

3 
1 
1 
2 
1 

nal. ... .. 3
1
! 3 

Sífilis .. . · • · 
Cáncer de la cabt za. 2 2 . . l 
Cáncer del eftÓmago 

2 2 
3 .. . .. . 

14 2 1 

6 
1 
S • 

4··· .. 
3 1 

2 

1 1 
1 

y e 1 fgado •••••• 
Cáncer del Citero .... 
Leucemia .. 1 .. . l ..... . 
Clorosis •. . . . . • . . . . 1 l .. . 
Anemia tropical 2 
Alcoho ismo . . .. 1 1 4 6 ·•• 1 
Meningitis . • .. . . 1 1 2 2 b 
Mielitis . . . _ . .. 1 . . . l ... 

8 ... 

2 

1 

..... 1 
1 .• : 

6 
2 .•.... :::¡· 
2 

• • . ••••••• 1 
1 

• • l .. 

l ... 4 

' :::. 
1 : 

1 
Hemorragia y reblan-

decimiento cerebral 2 4 · . . 6 1 .•. 1 2 1 •• . .. 
Hemorragia vulvar l 1 
Parálisis general 1 . .. 1 •• 
Endocarditis • • . . . . . 1 1 ... 2 • · 

valvulares j 
mitra les :J 9 ... • • 11 l 1 2 1 

Aneurismas arteriales 2 · .. 2 ·· l ··· 
Arterioeaclerosis 1 3 -- •• 4' ... 1 2 
Bronquitis ... . .. 7 2 9 ' · ·· 1 1 2 l 1 1 
Bronconeumonía .. . '.i 4 17 15 88 2 5 6 9 6 2 4 
Neumonía 2 6 7 8 22

1 
1 11 3 8 4 .•. 8 

Enfisem& pulmonar... J t/ ... ,... ·•• 

1 1 ••. ··· ¡., 

1 
1 ...... 

l 1 ... J 

2 
2 2 

1 
1 

8 1 3 .. 
1 ...•• 
2 pul..,onar 1 2 4 J 8 8 l l l .. 

Gangrena de la boca. .•. 1 l 2 4 ' • • 1 · · 1 • • ·•· 1 .. •• 2 
Gastroenteritis (me- / 

norea de ,!os 10 12 22 * 5 4 2 . . 8 8 1 .... ... .. .... 
Gar;troenteritis (ma. j ¡ 

de dos años) 1 2 . .. 1 4: 1 •• 2 .•. 1 ..• ·, 
U l e era del estómago. 1 1 ' • • . . 1 . .. . . 
Hernia estrangulada 1 ··• lt · ¡... · ·· · · ·· 1 Hepatitis ..... •. 1 .•. 1 1 . •. ... . •. 

-iJirrosis atrófica . . . . 8 . . . • • 31 • • 2 1.. 1 .• . . . • • • 1 
Peritonitis ••••.• -- .•• l 2 8 1_ \.. 1 . ..... . 

Puan ·----- 81 5s 63 2liS
1
ll32 24 3o s; 9 2o íó 11 58 1 u!- 2 -

1 r ' 1 
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Vienen 

1 

< 
Q 
0:: o 
<> 

Q ::>! 
< < 
Q < 0:: 

2 .... o 
"' "' u :z. o o ;;:; ' rol o u "' .... "' Q -a: ;;; o i "' < < :<: m - - - - - -.-l_ - -----------

o < 
:z. 

c.c Ul Q(l ; o 
ca 

: e G o : = < o o- ¡- o < < < < 1< <o= = Z M OO i Ul U 

668151!5325811322.3081 920151158111 

Nefritis . . .. 1 1 12 4 _1 1 ' 1 .. . 1 
.M•l de Brigtht •• 4 6 ... 10 1 ) •• 1 1 1 1 
Septisemia puerpera l. 2 --. 1 

ENFERMEDADES 

2 

-. ... " . . 
fj ... 
1 . . 

... --
Eclampsia puerperal. l j l \ 1 .... . 
Hemorragfa post parto 1 1 1 --- 1 • 
D ebilidad congénita.. 2 7 9 --

1 
!l 3 . .. l f 2 :" 1 ... ·· ·· ..... 

Asfixia de Jos Jecién 
n ac.idos .. .. - ] 2 31 1 11 ... ,--1- . -_1 1 _, r_) -- .. .. .. .. . 

Debilidad senil l .. -
Fractura del cráneo 1 1 -,¡··· ·· 1 .. . 
Herida del muslo 1 1 j 
1 ntoxicación r or el so- '; 

1 
1•. 

, ..• f 
limán . .. . .... • · 'J¡, 1 -·• ···1 •· _ ........ ... 1 .. . 

A fixia por submer- ' 
si6n...... • •. ' l 1 1 .. • • 

,, ... 
IJ 

Nacidos n •uertos .•. . . 13 8 21 2 ] 4 2 3 1 1 . .. 1 6 •• 

Causa no ::: __ ---------- _ 

T,t.l•s 739476¡7281.5 138884-888711 2716¡1574 111 .. 2 1 

B ogotá, Junio tle 19U. 

El Director de Higiene y Salubridad, N LOBO 
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PILDORAS COliOMBIANAS 

Reconocidas en todo el pais y en el Exterior 
desde hace más de veinticinco años 

COMO LA MEJOR PREP ARACION 

para la curación del 
1 

PALUDISMO ¡);;-

y el mejo-r-medicamento para evitarlo . 

..Tauto el uombre como las t>tiquetas 1le este medicamento 
están debidameJlte pr.otegidos por la loy. r 

Pidanse á Bogotá al doctor. 
Pablo Ga1--cia <apar-
tado número 6), á las Farma-
cias de los doctores Alejandro 

R., M:ontafia J::Ierma: 
nos & Compafiia y A. Garcia 

Fiermanos) . 

. -

1'" 
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Dro-guería lnter-:1actonal 
. PRJ::M:ERA CALLE REAL-:BOGOTA 

El secreto de nuestro negocio consiste en ven-
der buenos productos sin abusar del dinero del 
público : por eso vendemos más. 

N u estros Farmacéuticos han recibido diplo-
ma de la Sociedad Central de Farmacia. 

Las medicinas que usamos para el despacho 
de fórmulas son de Casas tan genuinas como 
E. Merck. 

al contado con 5 por 100 
6 más de descuento, según la cuantía del pedido. 

SERRANO & C. n 

.. 
FARMAC14i Y DROGUERIA 

DEL DOCTOR LUIS CUERVO MARQUEZ 

309, 311, calle 12-Bogotá. 

Tiene un surtido permanentemente 
de drogas y medicinas "mportadas de las mejo-
res Casas y Laboratorios europeos y arnericanos. 

LA MEJOR CALIDAD, EL PRffiCIO MAS BAJO, 
EL EMPAQUE MAS CUIDADOSO. 

Apastado 423- Telegrafo, CUMAR . 
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