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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
SESION DEL 1.° DE JUNIO DE 1911

(?n sidencia del doctor P. Garefa Medina).

En Bogota, 4 1.°de Junio de 1911, se reunio6 la Aca-
demia Nacional de Medicina, con asistencia de los docto-
res Aparicio Abraham, Camacho Martin, Garcia Medina
Pablo, Gomez C. Antonino, Lleras Federico, Mufioz
Rafael y Rojas Tiberio. Se excusaron los doctores Mi-
chelsen U., Montoya M. y Uribe.

Se leyo el acta de la sesion anterior, y fue aprobada
sin modificacion.

El doctor MANUEL N. Loso pidio la palabra para
hacer una exposicion 4 la Academia sobre el estado en
que se encuentra el local destinado para carcel de dete-
nidos. Dijo que en un reducido espacio estan hacinadas
mas de cien personas, sin que alli se observen los pre
ceptos mas elementales de la higiene; enumer6 y estu-
dio los peligros 4 que estan sometidos los sumariados
que permanecen alli detenidos ; termind excitando & la
Academia para que se dirija al Gobernador del Departa-
mento en solicitud de que haga trasladar los presos 4 un
local mas amplio y donde puedan observarse las reglas
de la higiene.

El doctor Rosas pidido la palabra para apoyar la
solicitud del doctor Lobo, con quien esta de acuerdo en
tan importante asunto, y propuso lo siguiente:
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- BEn vista de la exposici6n que acaba de hacer el sefior
deoctor Lobo sobre las pésimas condiciones antihigiénicas en
que se encuentra la Carcel de Detenidos de esta ciudad, debi-
das 4 la sitnacion central y 4 la reducida capacidad del edifi-
cio para contener un nf@imero tan crecido dz individnos, vi
niendo 4 ser un peligro para la salubridad pablica®alarmante
en la actual epidemia de fiebre tifoidea, Ja Academia Nacional
de Medicina solicita del Gobernador del Departamento dicte
4 la mayor brevedad las medidas necesarias para conducir 4
otro local los presos, y adaptar el local en que se halla hoy la
- ocitada QOarcel & otro servicio ptablico. Comuniquese.

Puesta en discusidon esta proposiciéon, fue aprobada
por unanimidad.

El Secretario, doctor Camacho, puso en conoci-
miento de la Academia que hay varias vacauntes en la
lista de los miembros de la Academia, los cuales son
cuarenta, segan la ley y los reglamentos; vacantes pro-
ducidas por muerte de algunos académicos y porque
otros se han retirado voluntariamente. Llamo también
la atencion al corto namero de académicos que concu-
rren & las sesiones, no obstante que se les cita con la
-debida anticipacion.

El Presidente excitdé a4 los miembros de la Acade-
mia para que asistieran con puntualidad, y les recordo
la obligacion que les impone ¢l Reglamento de presentar
estudios cientificos relacionados con las ciencias médi-
cas y naturales.

El doctor RArAEL A. MuRoz pidid la palabra para
presentar la siguiente comunicacion, sobre Unr caso de
oclusion intestinal por peritonitis tuberculosa adhesiva
generalizada :

El 17 de Mayo de 1911 tom6 cama en el Hnsm'tal Militar
el Oabo primero José Maria Hern4nlez, de veiute afios de edad,
natural del Socorro y perteneciente al Batallén Bolivar.

Anrecedentes hereditarios, sin importancia: la madre es
artritica; 4 sn padre no lo copocié, y no tiene hermanos.

Antecedentes personales : ha gido perfectamente sano
hasta los diez y seis afios, edad ¢n la cnal entré6 4 prestar ser-
vieio militar ; fue llevado & la Costa, y alli padeci6 de pala-
dismo. Hace dns anos sufrié de alteraciones gastroiniestinales,
consistentes en vomitos y golpes de «diarrea, sin causa apareute,
acompaiiados de colicos intestinales.

Kl 27 de Octubre del afio pasado vino al Hospital Militar
& consecuencia, justamente, de un c6lico intestinal, con gran
constipacién y vomitos biliosos ; alli duré doee dias, al cabo
de los cuales, después de una acerta.da medicacién, se resta-
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bleci6 y volvié de nuevo 4 su cuartel. Dice haber sufrido de
catarros frecuentes y ligeros calofrios vesperales durante estos
dos Giltimoes afios.

El 17 de Mayo tuvo que volver 4 oecupar 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, piel seca, pelo
negro abundante y lacio, las ufias de las manos ligeramente
encorvadas; se quejaba de grandes dolores en todo el vientre,
especialmente en el hipocondrio izquierdo, dolores que se pre-
sentaban con intervalos mas 6 menos cortos ; en el momento
del dolor se palpaba un plastrén 4 nivel del codo del colon des-
cendente ; después del dolor sobrevenia ansia y vomito bilioso
y escaso; no podia defecar, y escasamente podia expelier gases;
la lengua, sabarral, estaba seca; habia meteorismo, 8in ser moy

. apreciable; higado normal y bazo un poco crecido. A la palpa-

¢ion del vientre, en los intervalos de calma, no acusaba dolor
mayor, y solamente se notaba el plastr6n de que ya hablé,
siendo mas notorio en el momento de la crisis ; 4 la percusién
se percibia sonoridad intestina!, 4 excepcién del punto del
plastrén, donde el ruido era mate 6 macizo.

El pulso batia cien pulsaciones, siendo débil y depresible ;
4 la auscultacion del coraz6n no se hallé6 nada anormal.

Al examen de los pulmones se hall6 la vibracién de las
paredes tordcieas un poco anme~ntada, pero no de una manera
especial. A la percusi6n, submacicez en las cimas de ambos
pulmones y 4 la auscultacién, disminucién del murmallo vesi-
cular en las cimas y respiracién ruda en el resto de ambos
pulmones, y un poco més larga la espiracién., No se hallaron
ningunos otros signos estetoscopicos.

La temperatura era de 363°, y tenia veintiocho respira.
ciomes por minuto.

Se hizo el diagnéstico de una pseandooclusién intestinal. Se
ordenaron lavativas purgantes con aceite de ricino, sen, ete., y
con esto se consiguieron algunas deposiciones, annque muy
escasas. Se propin6 un purgante por la via bucal, y también
se consignieron algunas escasas deyecciones. Los doiores 6
calambres intestinales no cedian, y en la noche del tercer dia
de hospital volvieron los vémitos, que se habian mitigado un
poco, y la obstruccién se marcé de una manera més franca ;
el pulso se elevé 4 120, la temperatura bajé 4 35 con 3, los
v6witos de biliosos se trocaron en fecaloides en la mafiana
del dia 21 de Mayo, 6 sea al cuarto de permanencia hospita-
laria ; el semblante era hipocratico, los ojos s» hundieron y
las ojeras, de una lividez cadavérica, anunciaron la cercania
de la muerte. -

A las diez de la mafiana se resolvi6 intervenir 4 mano
armada, sin esperanzas de mayor éxito. No habiéndose podido
conseguir tarros esterilizados, hubo necesidad. de conteutarnos
con hervir compresas, campo, ete. ete. Se procedio & clorofor-
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mizar al paciente, lo cual se verific6 pronto y sin accidente
algano. Previa desinfecci6én del abdomen, se practic6é una in

cision de veinte centimetros de longitud, que partiendo dos
traveses de dedo del apéudice xifoide, y pasando por el lado
izquierdo del ombligo, iba 4 termipar al pubis. Esta incisién
comprendi6 la piel y el tejido celular; se procedié en seguida
4 incindir }a linea bianca; al llegar al peritoneo parietal lo ha-
llamos muy congestionado y lleno de adherencias con el visce-
Tal; las ansas intestinales reabombaron y se encontraban inmé6-
viles por la cantidad de adherencias ; las granulaciones intes-
tinales eran confluentes y del tamafio de lentejas, hasta cabe

zas de alfiler; estibamos en presencia pues de una perito-
nitis adhesiva tuberculosa. Se resolvié destruir en sa mayor
parte esas adherencias para llegar al eodo del colon descen-
dente, que era el punto donde sospechdbamos la obstruccion.
Siendo excesivo el meteorismo, optamoes por punciornar una
ansa intestinal con aguja delgada ; pero como se tardara en
demasia la expulsién de los gases, y estando agotandocse rapi-
damente el paciente, ampliamos la puncién con un trécar
grueso. Se dio salida 4 una gran cantidad de gases y materias
fecales ligniidas Al malaxrar los intesfinos, por desgracia 8e
8alio la puuta del trécar y alcanzé 4 derramarse en el perito

neo parte de materias fecales. Con compresas aseamos caanto
fae posible, y procedimos & suturar ese intestino con dos planos
de suntura. Desprendimos otras tantas adherencias, pero la
hemorragia en capa, haciéndose alarmante, nos decidié 4 sus
pender el desprendimiento de adherencias. Se procedio 4 cerrar
la eavidad por dos planos de sutura: la primerade la aponearo-
sis, en surjete, y la piel y tejido celular con puntos separados.

Darante una hora después de la operaciéon hubo vomitos
fecaloides. Se le aplicé una inyeccién de suero.

Se suspendieron Jos vomitos, pero al segundo dia atin no
se presentaba deposicién ni aun gases; la temperatura en este
segundo dia era de 37°; pulso, 130. Se repitié la inyeccion de
suero; al tercer dia bizo deposicién espontaneamente, diarrei-
ca y verdosa. Temperatura, 373 ; pulso, 120.

Al cunarto dia continnaroan las deposiciones; nueva inyeec-
ei6n de suero, y por la via buecal cocharaditas de té El vomito
no se vol!vié a repetir. Temperatara, 38; pulso, 118.

Al guinto dia el estado general era satisfactorio, pero la
temperatura ascendi6é 4 40°; pulso, 120. ’

Ei sexto dia se quité el vendaje, porque 88 encontrdé moja-
do de un liquido serosanguinolento, muy férido, y se hallé una
fistula estercoral ; la temperatara bajé a 379, y el pulso &4 105.
El enfermo, 4 pesar de su fistaula, ha reaccionado y contintia
haciendo sus deposiciones. Tiene mucho apetito, y solamente
se le permite tomar aigunos caldos. Los dolores desaparecie-
ron por completo.

Secis dias después, sin alteraciones del pulso y la tempera-
tura, y con sus fanciones digestivas correctas, la fistula se ha
cerrado y la salad del paciente es plenamente satisfactoria.
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En seguida el doctor LoBo pidio la palabra para ma-
nifestar que acababa de leer en uno de los numeros de
Kl Porvenir de Cartagena, del mes de Mayo tltimo, la
relacion de una epidemia que aparecio en el sitio deno-
minado Kl Arcnal, y de la cual han muerto ya ocho
individuos. La enfermedad esta caracterizada por una
fiebre muy alta, con estado general atxoadinamico gra-
ve. Hace notar que el diagnostico de tifo malarico que
de ella ha hecho el doctor Merlano, de Cartagena, no
satisface, por cuanto el cuadro clinico no es com-
pleto, como porque ha faltado el examen hematologico.

El doctor GArciA MEDINA informo que la Junta Cen-
tral de Higiene tuvo también conocimiento de esta en-
fermedad, que se temid en un principio pudiera ser
peste bubdnica, pues se decia que la fiebre estaba acom-
pafiada de tumores inflamatorios, por lo cual se dirigid
a4 la Junta Departamental de Higiene de Bolivar en
solicitud de informes ; hasta hoy no se ha recibido
respuesta, ni tampoco han llegado nuevas noticias
respecto & esta epidemia, lo que hace juzgar que haya
desaparecido ya.

A las diez de la noche se levanto la sesion.

El Presidente,

" PABLO GARCiA MEDINA
El Secretario,

M. Camacho

SESION DEL DiA 1.° DE JULIO DE 1911
( Presidencia del doetor Pablo Garcfa Medina).

Se abrid la sesidon & las ocho y media de la noche,
con asistencia de los académicos doctores Cuéllar Du-
ran, Camacho, Franco, Garcia Medina, Lleras A., Mar-
tinez P., Mufioz Rafael, Rojas y Ucros. Se excusaron
los doctores Herrera, Rueda, y Mufioz G.

Se aprobo sin observacion el acta de la sesidon ante-
rior, correspondiente al dia 1.° de Junio altimo.

Diose lectura &4 una nota del Secretario de la Facul-
tad de Medicina, en que comunica que el Rector de di-
cha Facultad, de acuerdo con lo solicitado por la Aca-
demia, ha puesto en conocimiento de los alumnos que
esta abierto el concurso anatomico que ha abierto esta
corporacion. -
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Presento el doctor PoMPILIO MARTINEZ un trabajo de
cirugia del doctor German Reyes, de Cucuta, & quien
presenta como candidato para miembro correspondien-
te de la Academia. La Presidencia pasod este trabajo al
estudio del doctor Ucros. : .

Se leyd una comunicacion del doctor Francieco Arteaga
H., con la cual remite una observacion relativa 4 un caso
de lepra tuberculosa clasica que él ha tratado por medio
de inyecciones hipodérmicas de la serosidad de la sangre
de un cretino ; y consulta a la Academia si seria opor-
tuno el que se contintien estos ensayos en uno de los
Lazaretos, en vista de los resultados satisfactorios que
él dice haber obtenido en el caso a que se refiere. .

La observacion del doctor Arteaga pasod al estudio
del doctor Franco, para que informe.

De acuerdo con el orden de la sesion, se puso en con
sideracion de la Academia la necesidad de reglamentar
el ejercicio de la Medicina por medio de una ley, la
cual era conveniente proponer al Congreso que debe
reunirse en el presente mes. Se resolvio discutir este
asunto en la proxima sesion, en que se esperaba que la
Comision especial nombrada anteriormente por la Aca
demia presentaria el proyeto de ley cuya elaboraciou
se le encomendo.

El doctor Z. CUELLAR DURAN tomo la palabra para ha
cer la siguiente comunicacidén sobre algunos casos de
bocio simple y de enfermedad de Basedow, que ha tra-
tado :

Sefiores académicos :

Bl 16 de Junio extirpé en la Casa de Salud este Lumor loca.
lizado en el I6bulo medio del cuerpo tiroides de una sefiora.
Esta observacién,que voy 4 relataros esinteresante en aigunos
de sus detalles.

Enferma de cuarenta afios de edad, natural de Bogoté, ca-
sada y con tres hijos. Hija tnica, sin nada digno de notarse
en sus antecedentes hereditarios. Entre sus antecedentes
personales encontramos nna fiebre tifoidea y algunas gripds
muy repetidas.

KEstado actual, La enferma dice que desde hace alguncs
afios ha notado del iado deracho del cuello, y al nivel del
cuerpo tiroides, la existencia de una pequefia tumefaccién
completamente indolente. Hace tres meses empez6 &4 sufrir
faertes dolores de cabeza, localizados en el lado derecho, su-
dores nocturnos muy copiosos, astenia progresiva y dolor en
ia tumefaccién, ya mencionada, del cuérpo tiroides. Consulté
para estos accidentes; se le diagnosticé angina catarral, y se
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le trat6 en consecueacia. En vez de alguna mejorfa, la en-
ferma acnsaba una agravacién de sus accidentes, acompafiada
del crecimiento del tumor, que se hacia cada vez m4s doloro-
80. En este estado consulté nuevamente, y se le diagnostic6
una adenitis del cuello. En los primeros dias de Mayo la vio
mi colega y amigo el doctor Emiliano Torres, qnien la ercon-
tré en este estado : tumefaceién muy apreciable de la regién
latera! derecha del cuello, que él localizé con razén, en el I6bu-
lo lateral derecho dsl cuerpo tiroides ; tumefacién dolorosa
espontianeamente desde elprincipio dela enfermedad, y muacho
mas 4 la presion ; de consistencia uniformemente dura, sin cam-
bio de coloraci6n ni de temperatara de Ja piel ; sin adherencia
de ésta al tumor. El dolor, localizado al principio en dicha tu-
mefaccién, se irradié posteriormente al l6bulo izquierdo, al
ofdo, 4 la apéfisis mastoide y al miembro superior del lado
derecho, es decir, de! mismo lado del tumor. Sin fenémenos de
compresién vascular ni de ios 6rganos respiratorios adyacen-
tes, presentaba la enferma muy frecuentemente signos mar-
cados de disfagia. Llamaba la ateanciéon el enflaquecimien-
to de la enferma, que se hizo muy notorio ea los Gltimos quin-
ce dias: la pérdida del apetito, los escalofrios fagaces pero re-
petidos, la elevacién vesperal de la temperatura axilar, que
oscilaba entre 374v y 38°, acompafiado todo este cuadro de
abandantes sudores nocturnos,y taquicardia consfante, que
lleg6 hesta 120 pulsaciones por minuto, con pulso pequefioy
depresible. Se diagnosticé ana tiroiditis aguda, y se instituy6
un tratamiento apropiado. Como ésté no div resuitado alguno,
la enferma vino 4 mi consulta, y la encontré en el estado arri-
ba mencionado, con nn aumento, al decir de ella, de la tume-
faccion tiroidea, que era también mucho més dolorosa. Dados
los antecedentes de la enferma, la temperatura vesperal, los
sudores nocturnos, el malisimo estado general, pensé, con mi
amigo el dector Torres, que se trataba de una tiroiditis no
aguda por lo prolougado de la enfermedal; pero comprendia
al mismo tiempo que este diagnéstico no estaba de acuerdo -
con los signos-locales, pues no habia enrojecimiento, ni edema,-
ni adherencias de la piel. Opté por una degeneracion del
cuerpo tiroides derecho, que habia tenido por punto de parti-
da el pequeiio coto que habia obsérvado la enferma anterior-
mente. Aconsejé como tratamiento la extirpacién del- l6bulo
degenerado, que en mi concepto era la causa de vodos los acci-
dentes que aquejaban 4 la enferma. Aceptada la intervencion,
la practiqué, como queda dicho, el 16 de Janio tltimo, siguien-
do la téenica de la tiroidectomia extracapsular, sin mas difical-
tades que las inherentes & las adherencias que presentaba el
tumor con todos los 6rganos de la vecindad ; de tal manera que
perforé la triquea al desprenderlo de esta, y hubo entonces
momento de inquietud por la asfixia que ocasioné la entrada
de la sangre en ese 6rgano, accidente que pasé rapidamente
con la sutura de la herida traqueal.

Desde el dia siguiente de la operacién la enferma empe.
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z6 & mejorar: los dolores desaparecieron completamente, la
fiebre empez6 4 ceder, el estado general &4 mejorar, y hoy estéa
completamente restablecida.

El estudio detallado de esta obgervacién se presta 4 algu-
nas consideraciones que me han movido & presentarosla como
de algtn interés. Desde luégo la dificultad de nn diagnéstico
exacto de la naturaleza de la afeccién, pues al examen de la
pieza se presenta inmediatamente la duda de que se trate de
una tiroiditis, porque en ninguna parte se encontré el méas pe
queiio vestigio de supuracién, que debia existir, dado el lar-
go tiempo de la enfermedad (tres meses). ;Es una degenera-
¢i6n del cuerpo tiroides? Probablemente; pero nos es descono
cida su nataraleza por falta de examen anatomopatolégico. Por
ofra parte, es rara también esa degeneracion con Jos signos
clinicos de supuracién, astevia, temperatura alta y sudores
nocturnos abundantes.

- Pero el punto de mayor interés es, sin duda, el brillante re-
sultado terapéatico. Dolores, calofrios, temperatura elevada,
malestar, todo ha desaparecido con la extirpaciéon del tumor.
El estado general ha mejorado notablemente, y la enferma
empieza ya 4 engordar. 1)e manera que la indicacién de la in-
tervencién quirtrgica en este caso est4 plenamente justificada
por resultado terapéutico.

En mi opinién todas las afecciones del cuerpo tiroides son
del dominio de la cirngia; y al decir todas, ecoloco entre ellas
la enfermedad de Basedow, sin referirme 4 las intervenciones
paratiroideas, como reseccién del simpatico y otras, sino 4 las
intervenciones sobrela glAndula misma; y consecuente con esta
manera de pensar, siempre he aconsejado esta intervencién
en los enfermos de Basedow. En apoyo de mis ideas comple
tamente quirtrgicas en la enfermedad mencionada, citaré las
opiniones de algunos cirujanos, emitidas en el XL Congreso
de la Sociedad Alemana de Cirugia, que tuvo lugar en Berlin
del 18 al 22 de Abril del preseunte afio

: Kocher, de Berna, reiator de la segunda cuestion : Htiolo
gta y tratatamiento de la enfermedad de Basedow, seadmira de
que en Alemania haya menos acuerdo que en Francia, Ingla-
terra y América sobre el tratamiento quirfirgico de la enferme.
dad de Basedow. El cree qffe el poco entusiasmo quirtirgico’
de los médicos alemanes en dicha enfermedad proviene, sin
duda, de que los resultados operatorios de machos cirnjanos
de ese pais son menes buenos que en el bocio simple ; petro
para 6l la diferencia es debida &4 que el bocio exoftalmico se
opera siempre demasiado tarde.

Garré, de Bonne, al consultar las estadisticas quirGrgi-
cas, ha observado que el 25 por 100 de los casos de muerte
operatoria en la enfermedad de Basedow son debidos 4 la
persisteneia del timo ; €1 mismo ha tenido dos muertos en se-
senta y cinco casos, debldos 4 esta causa. Asi pues aconseja
la extirpacién del timo al mismo tiempo que la de la glandula
tiroide. Hildebrand, de Berlin, ha operado cien casos de en-
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fermedad de Basedow,con cinco muertos, debidos des de estos
4 una hipertrofia de! timo. Von KEiselsberg, de Viena, hace
notar que la mortalidad en esa enfermedad tratada médica
mente oscila entre el 12 y el 15 por 100. El ha operado seten
ta y un enfermos de bocio exoftalmico, de los cuales han sau-
cumbidv geis por haber sido operados demasiado tarde. Kut-
ner, de Breslau, hace una comparaciéon de las estadisticas -
gobre los resultados lejanos obtenidos por los . tratamientos
médico y quirtargico de la enfermedad de Basedow, y en esta
comparacion quedan en claro las ventajas del tratamiento
quirargico. :

Como lo véis, sefiores académicos, no son aventuradas
mis ideas sobre e! campo que se abre hoy la eirungia en el
tratamiento de !as enfermedades de la glandula tiroide.

2 En seguida el doctor RoBERTO FRANCO pidid la pala

bra y dio las gracias al doctor Cuéllar Duran por su
muy interesante comunicacion; importante sobre todo
por la importancia que los cirujanos dan hoy al trata

miento de enfermedades que, como la de Basedow, ha-
bian estado fuéra de los recursos de la cirugia. Hizo
una exposicion de los sintomas generales y locales del
bocio exoftalmico, y cree que la observacion del doctor
Cuéllar D. es un caso de Basedow agudo de dificil
diagnostico con la tuberculosis y los abscesos del cuerpo
tiroide. Hizo importantes consideraciones sobre la te

rapéutica médica de los basedownes: antitiroidoina,
electrizacion faradica, salicilato de soda & dosis eleva-
das, con el cual se ha obtenido una curacion de cuatro
afios. Finalmente, hizo notar el tratamiento por lale

che de cabra después de practicada la tiroidectomia, y
relatd algunos casos que ha tenido ocasion de tratar sin
resultado satisfactorio.

El doctor RAFAEL UcRr0S comentod la observacion del
doctor Cuéllar D., que califica de muy importante para
la cirugia moderna. Pero lamenta que en Bogota no se
puedan hacer todavia estudios completos y precisos de
histologia patologica, por lo cual las discusiones sobre
casos tan interesantes como éste pierden mucho de su
valor.

El dector PoMPILIO MARTINEZ opina que la observa-
cion del doctor Cuéllar es de un caso de enfermedad de
Basedow secundaria, y hace favorables comentarios al
tratamiento quirargico de esta enfermedad.

El doctor PoMPILIO MARTINEZ continud en el uso de
la palabra para hacer & la Academia una Comunicacion
sobre varios casos de aneurisma de la aorta, uno de
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ellos de la aorta abdominal, que tratd por la ligadura
de la arteria en su servicio de clinica quirtargica en el
Hospital de San Juan de Dios de esta ciudad (1). Des-
pués de relatar cuidadosamente los casos 4 que se refiere
esta comunicacion, y de hacer de ellos un analisis é im-
portantes consideraciones clinicas, comenta el trabajo~
del Profesor Tillaux, sobre las trece observaciones de
aneurisma de la aorta abdominal en que ha ligado la
arteria, Ginicos que existian en la literatura médica has-
ta el afio de 1901, y a las cuales hay que agregar la que
ha sido relatada en esta comunicacion.

El doctor CUELLAR DURAN felicita al doctor Marti-
nez por sus notables observaciones, y relata un caso de
aneurisma de la aorta toracica que tuvo ocasion de
tratar hace algan tiempo. Llama la atencion de la Aca
demia sobre la etiologia de estos aneurismas y su fre-
cuencia en Bogota, y pregunta ei solamente la sifilis
debe invocarse como causa eficiente, 6 si hay otras
causas que no se han estudiado suficientemente hasta
hoy.

El doctor Gomez CALVO refiere una observacion de
un aneurisma de la aorta, tipo recurrente, tratado por
el yoduro de potasio a dosis elevadas, con resultado favo-
rable. Cree, como el doctor Cuéllar Duran, que hay que
buscar fuéra de la sifilis otras causas.

El doctor UcROS cita el caso de un aneurisma de la
iliaca primitiva en que ligd la aorta. Llama la atencion
hacia el peligro de la ligadura demasiado baja por enci-
ma de las emulgentes, que trae consigo la muerte por
anuria, y aconseja ligar siempre por debajo de la me-
sentérica superior.

g1 doctor T. RoJas dijo :

Bien quisiera que este punto foese detenidamente tratado
en una nueva sesion, pues es bastante interesante, especial-
mente en lo relacionado con sus causas, evolucién y frecuencia
en esta altiplanicie. .

Hemos tenido ccasién de observar que los aneurismas son
mas frecuentes que lo qne se cree, y que con un poco de aten-
cion son el factor principal de muchas afecciones que 4 la
ligera nos son impresionados por distintas enfermedades, sien-
do su causa principal el aneurisma. Nos preguntaba el distin-
guido colega doctor Cuéllar Duran qué otras causas podrian

(1) Esta importants comunicaeifa se pa> icd en i ndmero de /Ia Re-
vista Médica ccxrespondiente 4 'os meses d¢ Beptiemabre y Octubre
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apuntarse, ademéas de la sifilis que traen los antores clasicos ;
yo he tenido ocasién - de observar que esta Gltima guerra dio
origen al desarrollo de aneurismas por las grandes emociones
que se tienen en la campafia y porlas fatigas 4 que estan
sometidos los militares. Otra causa que me dan tos enfermos
que he tenido ccasién de tratar es la ccasionada por el oficio
de la arrieria; probablemente ¢n este caso influyen las mar-
chas forzadas y los esfuerzos que tienen que hacer parz levan-
tar cuerpos pesadoes encima de las bestias, ocasionando en algu
nos casos traumatismos eu las regiones abdominal y tordcica.

Entre los varios casos de aneurismas que he tenido oca-
sion de cbservar merece especial consideraciéon une que por su
sintomatologia difusa dio lugar 4 un error de diagnastico, el
cual caso tengo el honor de comunicarlo 4 esta ilustre Acade
mia, pues es de bastante ensefapza.

Se trata de un individuo de cunarenta afioz, tempsra-
‘mento linfitico, de constitucién débil, casado y de oficio mi-
litar en sus primeros afnos y después arriador de mulas. Data
su lesion de siete afios, que le prineipi6 por dolores en la regién
renal del lado izquierdo, pérdida de fuerzas, color pélido y
fenémenos dispépticos. Hace un afio se presenté 4 mi cousulta
quejandose de un dolor en la regién renal izquierda y que 4
veces se le extendia 4 la pierna del mismo lado. No se encon
traba ni edema, ni macicez, ni abuitamiento, y el rifién, explo-
rado, no estaba abaltado de volamen ; apirésico, fue tratado
por varios colegas, y filtimamente” ful llamado en consuita:
lo encontramos enflaquecido, muy pélido, tinte terroso, lengua
seca, pulso regular, 80 pulsaciones, buena tensitn, y se quejaba
de un dolor en la regi6n renal izquierda, extendiéndose ese
dolor en la region abdominal en el trayecto del colon descen- -
dente; 4 la inspecci6n, una tumefaceién que abarcaba todo el
flanco izquierdo hacia adelante y hacia atras; 4 la palpacién,
una renitencia y la sensacion de un contenido semilignido may
sensible 4 la presién y sin edema en la pared; no existio ni
letantamiento ni pulsaciones, ni se pereibio soplo. Dado el as-
pecto, su localizacién y la sensacién al tacto, peusimos, en aso-
cio de otres colégas, en una hidronefrosis, aunque no habia
disminucién en la cantidad de orina eliminada, pensando que
por compensacién el rinién sano supliria la falta del rinén
supuesto enfermo.

De comtin acuerdo resclvimos intervenir, previa anestesia
con ¢l cloroformo y en la pogicion acostumbrada en estos cascs;
86 hizo ana incision hacia atras, y una vez abierta esta region
renal, encontramos una gran cantidad de coagulos ya orga-
nizados unos y otros resistentes; explorando hacia arrviba y
hacia abajo, no se encontrd el rifion : nos limitdmos 4 evacuar
un poco de codgulos y 4 llenar de gasa esa cavidad. Dqtalle
importante : no hubo grande hemorragia. Las curaciones
fueron hechas todos los dias, y el enfermo, ‘en apariencia, tavo
alguna mejorfa en su estado general, disminuyendo notable
mente los dolores. Un mes después, en momentos en que se
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iba 4 curar. fue encontrado nuestro enfermo en éstado sinco-
pal, el cual le dur6 enarenta y ocho horas, al fin de las cunales
murié. Se le hizo la antopsia en compaiiia de mi excelente
amigo el joven Fernando Troconis, quien nos habia ayudado
4 la intervencién quir@rgica. Encontramos nn aneurisma de
la aorta abdominal, que se extendia de debajo del diafracma
hasta un poco por encima de su bifurcacién ; 4 este nivel los
cuerpos de las vértebras dorsales séptima, octava y novena,
estaban gastados ; grandes codgulos bafiaban el peritoneo, y
estaban en comuanicacién con la bolsa que habiamos abier-
to. Habia también cofgulos eorganizados andlogos 4 los que
habiamos encontrado en el momento de la operacién, expli
candonos de esta manera la muerte rapida por hemorragia
interna.

El Presidente inform6 que con motivo de la cele:
bracion del primer Centenario de la Independencia de
Venezuela habia dirigido hoy a4 Caracas los siguientes
telegramas, en nombre de la Academia :

Bogota Julio 1? de 1911

Presidente primer Congreso Médico venezolano—Caracas
Academia de Medicina de Colombia envia fraternal salu-
do y felicitacién al ilustre Ouerpo Médico de Venezuela por

feliz reunién Congreso de Medicina en dias de glorivsos recuer
dos para naciones hermanas.

Servidor, Pablo Garcia Medina.

Bogota, Julio 1.° de 1911
Sefior Presidents de la Academia de Medicina —Caracas.

En los dfas en que se celebra glorioso Centenario Inde.
pendencia de Venezuela, la Academia de Medicina de Colom
bia, haciendo votos por prosperidad de la nacién hermana,
saluda y felicita 4 esa ilustre Academia y al OCuerpo Médico
que dignamente representa.

Servidor, Pablo Garcia Medina

No habiendo otro asunto de qué tratar, se levantd
la sesion a las once de la noche.

Kl Presidente,
P. GARciA MEDINA

M. Camacho

El Secretario,
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La Junta organizadora de este Congreso, que tendra
lugar en Medellin, ha resuelto que se verifique el 15 del
mes de Diciembre de 1912, en vez del 20 de Julio del mis-
mo afio, como se habia anunciado. Esta resolucion se ha
tomado de acuerdo con la opinidon de los miembros del
Cuerpo Médico de Medellin, por ser aquel tiempo el me-
jor en esa ciudad y porque es casi seguro que la re-
union del Congreso coincida con la inauguracion del
ferrocarril de Antioquia, que llegara &4 Medellin enton-
ces. Por otra parte, se ha atendido a4 los deseos de mu-
chos médicos de fuéra de Bogota que han manifestado
la conveniencia de que sea mayor el tiempo de que pue
dan disponer para preparar sus trabajos, muchos de los
cuales versaran sobre temas importantes de medicina
nacional que demandan aigunos meses méas de labor y
de observaciones.

Atenta la Junta organizadora del Congreso & com-
placer a todos los profesores que van a -inscribirse, y
deseosa de que estos profesorss cooperen con sus luces
y con su valioso apoyo moral & la realizacion de este
proyecto, no ha vacilado en adoptar esta determinacion,
que asegura el buen éxito del Congreso.

Publicamos & continuacidon la importante nota en
que el Presidente de la Academia de Medicina de Me-
dellin da cuenta de que esta corporacion ha acogido con
entusiasmo el proyecto de la reunion de este Congreso
en la capital del Departaménto de Antioquia, y que
ofrece el apoyo decidido de su importante colaboracioao.

Suplicamos a todos los miembros del Cuerpo Médico
~de Colombia que colaboren en este proyecto y preparen
sus trabajos, & fin de que, en vista del resultado que se
espera, pueda pronto reunirse el tercer Congreso Médico
en otra de las capitales importautes de los Departamen-
tos. Por demas esta encarecer la importancia y tras-
cendencia de estas reuniones cientificas que habran de
influir poderosamente en nuestro progreso.

Republica de COolombia— Academia de Medicina de Medellin.
Fresidencra—Medellin, 1.° de Septiembre de 1911.

Sefiores miembros de la Junta organizadora del segundo Congreso Médico Nacional
Bogota.

Desde hace a'g@in tiempo recibi la muy atenta nota de

ustedes fechada en esa ciudad el 29 de Junio del presente afio,
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Jla cual no habia contestado antes porque debia hacerla cono-
cer de los miembros de la Academia, como en efecto se hizo
en la iltima sesi6én. Y por cierto que ha sido acogida con ver-
dadero entusiasmo. Bien comprende la doeta corporacién con
cuya Presidencia me honro, el sentimiento patri6tico que aqué .
lla encarna. Bien sabe el beneficic inmenso que reciben las
ciencias médicas y naturales con la reunién del segundo Con-
greso Médico Nacional, y el que recibe el pafs en general. Es
indundable que muchos puntos de patologia y de higiene regio-
nales afin poco conocidos, seran estodiados debidamente y se
traduciran en medidas practicas, que han de redundar en bien
de nuestra riqueza, de las relaciones internacicnales, del posi-
tivo progreso de la Patria, en sintesis.

Por lo demas, Medeliin agradecera, seguramente, en lo que
vale, la ateneién 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 4 ustedes muy
especialmente, y 4 todos los médicos de la capital en general,
expresiones de sincero agradecimiento, janto 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 4 bien, en su filtima
sesién, nombrar una Oomisién compuesta de los seiiores doc-
tores José Vicente Maldonado, Jorge Tobén y Francisco Aran
go, para que en lo sucesivo se entiendan directamente con
ustedes en todo lo relacionado con el Congreso.

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

J. B. MONTOYA ¥ FLOREZ
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TraBajos ORIGINALES

Cha ST ik e

TRICOCEFALOSIS Y SU TRATAMIENTO
CON JUGO DE HIGUERON (f‘IOUS GLABRATA)
FOR LOS DOCTORES MIGUEL MARIA CALLE Y LAZARO URIBE C. (DE ANTIOQUIA).

. A menos que el médico esté familiarizado con
el aspecto de los huevos de tricocéfalo en las de-
yecciones, de manera que pueda distinguirlos de
los de las ascdrides, del anquiiéstomo y de los
otros parésitos intestinales, la presencia del tri-
cocéfalo no tiene interés practico alguno Hasta
donde puede saberse, este pardsito no produce
lesi6n patol6gica seria, y felizmente sucede asf,
porque hasta ahorano ha podido encontrarse un
procedimiento eficaz para expulsarlo con ayuda
de los antihelminticos (Sir Patiick Manson,
Maladies des Pays chauds, 1908).

Tricocéfalo—Es un gusanito de tres & cuatro
centimetros de longitud, cuya extremidad pos-
terior es mflada, Se sitGa habitualmente en el
ciego, y su presencia no se revela por ning(n
sintoma exterior (G. Dieulafoy, Manuel ds Pa-
thologie Interne, 1908).

La lectura de los conceptos anteriores, que son més que
autorizados, nos ha sugerido laidea de publicar el resultado
de nuestras observaciones personales acerca de una enferme-
dad que hasta ahora, que sepamos, no ha sido estudiada en-
tre nosotros, 6 al menos nada se ha publicado referente 4 ella;
porque si bien es cierto que los que se han ocupado en el estu-

dio de la anemia tropical hablan del tricocéfalo como compa-
" fiero de la uncinaria, ninguno ha descrito los fen6menos 4 que
puede dar origen aquel pardsito como huésped Gnico del intes
tino. Los dates que hoy publicamos son atin deficientes, por-
que nuestro estudio data de relativo poeo tiempo ; pero tene-
mos ya un nmero de observaciones bastantes & probar que es
esta una cuestién que merece estudiarse con cuidado, y que al
lado de la anemia tropical, que por suerte va siendo conoci-
da, debemos dar puesto muy importante 4 la tricocefaliasis
como entidad definida en nuaestra patologia regional. He
mos llegado 4 convencernos plenamente de que el tricocéfalo
no es-inofensivo, como lo dicen los auntores antes citados, sino
que, por el contrario, crea, especialmente en los nifios, un es-
tado grave que las més de las veces se confande con la unci-
nariasis, de Ja eual no puede diferenciarse sino con el micros-
copio. Hste estado es tanto més serio, y el diagnéstico preciso
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es tanto mas necesario, cuanto que annque se aplique el tra-
tamiento clasico de la Gltima enfermedad, resulta insuficiente 6
casi siempre ineficaz. Como tenemos persuasion de haber ha-
llado l2 sustancia que expulsa siempre e! parasito le que ve-
nimos tratando, creemos que la lectura de estas Ilineas lleve
un counocimiento ftil que quizis, sea base de posteriores é
importantes estudios.

AGENTE PATOGENO

El agente pat6geno de la tricdeefaliasis es un nemétodo
conocido con los nombres de tricicéfalo, ascaris trichiura. tri.
cocephalus trichiurus, tricocephalus hominis y T. dispar (Man:
son). Este gusano tiene un cuerpo enroliado en espiral en el
macho, y ligeramente encorvado en la hembra ; ambos tienen
un prolongamiento eefialico en forma de un cabelio bianco, de
donde viene el nombre (cabeza de cabello); mide en su tota-
lidad hasta cinco centimetros de longitud ; habita ordinaria-
mente el ciego, el colon, y 4 veces el apéodice, en donde po-
dria causar apendicitis (Metchnicoff). E-ta opiniéu es puesta
en duda por Lieeper (1), quien dice no haber encontrado el tri-
cocéfalo 8ino dos veces en el examen de sesenta apédices en-
fermos, y agrega que para producir la apendicitis bastan los
microbios comunes de! intestino. Los huevos de este parasito
80D quiz4s los mAs caracteristicos en el examen microscopico
de las materias fecales: son elipticos, miden de cuarenta & cin-
cuenta micrones, y en cada una de sus extremidades tienen
un inflamiento brillante. Los autores los comparan 4 on li-
moéo, pero se nos parecen mads 4 una semilla de biguereta, que
en lugar de una sola extremidad iuvfl «da taviese las dos. Para
descubririos en el campo microscopico basta un anmento de
doscientos cincuenta didmetros ; ordinariamente los obrerva.
mos con trescientos sesenta, lo que permite apreciar mejor los
detalles. Una hembra puede pooer, segfin Lyuch, citado por
Loeper, hasta caatrocientos mil hnevos, y éstos, ingeridos con
el agua, se desarrollan en los intestinos. E! mismo autor ha
encontrado huevos de tricocéfalo treinta y siete veces en cien-
to cincuenta y seis exdmenes de nifios pobres y mal cnidados,
mientras que s6lo los ha encontrado uuna vez en el «xamen de
setenta y dos nifios bien alimeuntados y aseados Nosotros los
hemos hallado frecuentemente tanto en los niios poosres como
en los acomodados, pero sf es muy natacal qus el parasio
abunde mas entre las gentes descuidadas que ¢uire nosctros ;
no siempre son las mas pobres. Kl nGmero de tricocéfalos pue-
de ser enorme en un mismo individuo ; hemos podido obser-
var mas de doscientos en una sola deposicion ; una pifi: que
padecia de una diarrea cronica serosa expulso e¢n un dia tres-
cientos, y casos hemos tenido que, con tratamientos repetidos,

(1) Loeper, en la obra de Debove, Achard et Castaigue, Maladies du tube
digestif. Tomo 11,
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los parésitos se han contado en mayores nimeros ; es esta la
razén por la cual nos parece méas extraiio que 8e crea que son
completamente inofensivos, debiendo vivir 4 expeusas del in-
dividuo que los lleva consigo.

SINTOMAS

Hemos podido observar la enfermedad de preferencia en
los nifios, y es en ellos en quienes hemos anotado las prinei-
pales manifestaciones, porque aunque hemos hallado repetidas
veces el parasito en adultos, casi siempre ha estado asociado
al necator, y nos es dificil separar lo que corresponda al uno
y al otro, siendo tan semejantes las manifestaciones patolégi-
cas & que ambos dan origen. En los nifios lo hemos encontra-
do solo unas veces, y otras en compafifa de las ascéarides, 4
las enales no ereemos que puedan atribuirseles los sintomas
observados como & inicos responsables, para que subsistiera
la teoria de la innocuidad del tricocéfalo.

Los nifios atacados de tricocefalosis empiezan por sufrir
perturbaciones digestivas mas 6 menos tenaces, duraderas y
frecuentes, y son muy comunes en ellos las perversiones del
apetito : con mucha frecuencia son geéfagos ; enflaguecen con
rapidez, el cuello se adelgaza, y los mGscalos se marcan en
forma de cuerdas tensas que van de la cabeza 4 la parte su.
perior del térax ; el vientre se dilata, y en algunos casos he
mos mnotado edemas de los pies, la cara y el prepucio, aun en
nifios bien alimentados, y en los cuales no se encuentra nada
de la miseria figiol6gica que caracteriza 4 los nifios mal nutri
dos de nuestros centros mineros y agricolas. Lss dolores en la
regién perinmbilical son muy constantes, y revisten 4 veces
los caracteres de un verdadero célico intestiral, con contrae
tura de los intestinos, enfriamiento de las extremidades y es-
tado sincopal ; las diarreas son comunes y rebeldes, y ordina-
riamente afectan la forma de una diarrea crénica disenteri-
forme. En poco tiempo los nifios toman un tinte palide ama-
rillento, los p6mulos se hacen salientes, se marcan ojeras muy
notables, son irascibles y viven tristes. El cindromo tricoce:
falidsico es, en resumen, muy semejante al uncinariasico, del
cual, como antes dijimos, no puede diferenciarse claramente
sino por el examen cropolégico.

No debe pensarse en encontrar siempre el cuadre sinto
mético aue dejamos descrito con todos sus caracteres. Veces
hay en que s6lo existe nna diarrea disenteriforme 6 serosa, re-
belde 4 todo tratamiento, y sin uinguna otra manifestacion.
Son casos estos en que hay que tener bastante préactica en el
conocimiento de la enfermedad, para formular un diagnéstico
clinico que debe ser comprobado con el microscopio, y 4 falta
- de éste, con el trrtamiento especifico de que hablaremos en
seguida.

Revista Médica —xx1X—22
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Segfin vimos antes, en el parrafo tomado de Sir Patrick
Mauson, no se conoce ningfin antihelmintico eficaz contra el
tricocéfalo; ctros autores recomiendan el timol, como en los
casos de anquilostomiasis, { ero nosotros hemos llegado &4 con-
vencernos de que este medicamento dista mucho de tener
sobre el tricocéfalo la misma poderosa accién que tiene sobre
el anquiléstomo y la tenia ; verdad es que los enfermos some-
tidos al tratamiento con el timol expulsan en veces algunos
tricocéfalos, pero en cantidad minima, y esto quizds-sea debido
4 que el moco en que habitualmente est4 envuelto el parasito
impide la accién 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 ciego ya no se pone er contacto directo con el gusano,
y por consiguiente no lo afecta. Hemos observado especial-
mente & un muchacho en quien por el examen microscépico de
1as materias fecales descubrimos anquiléstomos y gran canti
dad de tricocéfalos. Le propinamos cuatro gramos de timol, y
expulsé mas 6 menos un centenar de uncinarias y dos para-
sitos extrafias que alin no hemos clasificado, pero ni un sslo
tricocéfalo ; repetimos el tratamiento cinco dias después, y dio
por resultado la expulsién de diez uncinarias ; de manera gqne
en este enfermo el timol ha sido completamente incapaz contra
el tricocéfalo. Esto nos ha hecho pensar en que muchos enfer
mos 4 quienes se propina el timol y expulsan cantidades fabu
losas de anquil63stomos, no se restablecen, como otros, pronta
y completamente, porque se deshacen de uno de los huéspedes,
pero continian siendo victimas del otro.

Cuando en 1887 public6 el doctor Posada Arango su im-
portante y lumivoso articulo sobre el tuntGn, emiti6 la idea
de que entre nosotros quizas podria usarse para combatir dicha
enfermedad el jugo de alguno de nuestros ficus, como el que
lleva el nombre valgar de higuerdén, del mismo mode que lo
hacian en ese entonces en el Brasil con el ficus dolearia. Aco
gida por nosotros dicha idea al cabo de veinte afios, como lo
hizo también el doctor Emilio Robledo en Manizales, venimos
usando el mencionado jugo desde hace bastante tiempo para
combatir la uncinariasis de los nifios, por ser en ellos el timol
de uso muy dificil, y siempre hemos obtenido muy buenos re-
sultados. Sucedi6 que en algana ocasién (Marzs de 1910) uno
de nosotros indicb el dicho jugo & un nifio & quien juzg6 anqui-
lostomiésico. El nifio tom6 doce gramos del medicamento, y
dos horas més tarde un pcco de aceite de ricino. En las depo
siciones se hallaron unos pocos anquil6stomos y gran cantidad
de tricocéfalos ; una semana después se repitié la medicacién,
y aparecieron tricocéfales Ginicamente. Nos llamé la atencién
el caso, y desde entonces nos dimos 4 la tarea de observar con
mayor cuidado, hasta convencernos de que eljjugo de higuerén
tiene una accion que bien pudiéramos llamar especifica contra
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el tricocéfalo. En estos Gltimos meses hemos tratado més de
un centenar de enfermos, sin que el remedio haya falla io una
sola vez, de modo que hemcs podido recoger gran nfimero de
parasitos, de los cuales hemos enviado gran cantidad al doctor
Gabriel Toro Villa, profesor de Zoologia y Parasitologia en la
Facultad de Medellin, quien actualmente se ocupa en este
mismo estudio, y quien ha podido comprobar en su clientela
la eficacia de nuestro tratamiento.

El higuerén es un arbol corpulento conocido cientifica-
mente con el nombre de ficus glabrata, de la familia de las
urticdceas, de troncu recto y elevado, de hojas alternas, elip-
ticas y coridceas; el fruto es en su interior semejante al de la
higuera, pero esférico y mas pequefio; las flores estén coloca-
dag dentro del fruto. Ouando se hiende la corteza de este arbol
6 se arranca una hoja, sale inmediatamente un jugo lechoso,
perfectamente fluido, de sabor un poco estiptico y que, aunque
se agria, puede conservarse por algunos dias sin que pierda
sus propiedades medicinales.

Hemos usado con tan buenos resultados como el del an
terior el jugo del lechudo, 4rbol de los climas templados y céli-
dos, més corpulento que el hignerén, de tronco irregular y que
se divide en troncos secundarios 4 poeca altura del suelo; sus
hojas son m#s pequefias y delgadas; el fruto, que tiene la
particularidad de nacer siempre en la axila de-las hojas, €8s
esférico y mas pequeiio que el del anterior. Pertenece también
4 la familia de Jas urticdceas, es m4s abundante en nuestros
bosques y da mayor cantidad de jugo.

Para propinar el remedio aconsejamos que el enfermo tome
la vispera alimentos que dejen poco residuo y que por Ja tarde
tome un purgante de magnesia 6 crémor. Para un nifio de un
afio prescribimos 10 gramos de jugo en un poco de jarabe 6 de
agua azucarada ; 15 gramos para nifios de dos 4 caatro afios ;
20 gramos, de cinco 4 ocho ; 25, de nueve 4 doce ; 30, de trece
4 diez y ocho, y de 40 4 50 para los adultos. Ordinariamente
el jugo produce efecto de purgante al cabo de dos horas, méis
6 menos; pero acostumbramos propinar una dosis de aceite de
castor, para activar la accién del medicamento. La expulsién
de los parésitos puede durar hasta el dia siguniente, pero casi
nunca es snficiente una dosis, y por eso debe repetirse la me-
dicacién con intervalos de tres 6 m4s dias, hasta no encontrar
gusanos en las deyecciones. El tratamiento debe completarse
como en el caso de anemia tropical, con hierro y arsénico or-
génico.

S6lo hemos observado, como accidente producido por el
medicamento, una urticaria pasajera, en tres 6 cuaatro casos;
¥y cuando los intestinos estin recargados de materias fecales 6
cuando hay ascarides que se agrupan para ser expulsadas,
sobrevienen dolores intestinales que cesan con !as primeras
-deposiciones. Hasta la fecha no hemos observado ningén fené
meno inquietante, y los nifios no se resienten lo mé&s minimo
del tratamiento.
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En nuestro concepto el jugo de higuerén es un medica-
- mento que habra de prestarnos reales servicios, especialmente
en la medicina infantil, pues hemos comprobado su eficacia no
s86lo sobre el uricocéfalo, sino sobre todos los otros parasitos
intestinales (tenia, ascarides, uncinaria y oxiuros vermicu
lares). Hemos hallado también en el examen de las deyeccio
nes larvas de moscas en los casos de miacis intestinal.

Nuestros campesinos, que son los que més sufren con las
afecciones parasitarias de sus hijos, deberian tener en sus
huertos, al iado del limonero, del naranjo y de los otros arboles
que pudiéramos llamar familiares, un higuoerén 6 un lechudo,
y periédicamente propinar 4 sus hijos un poco del jugo que
producen, y asf, estamos seguros, e evitarian muchas enfer-
medades y muchas muertes producidas por los gusanos intes-
tinales. :

Confiamos en que estudios y anélisis posteriores nos per-
mitirdn extraer un principio activo que facilite el uso de este
precioso medicamento y que sea transportable 4 los lugares
en donde no se produce el arbol.

A covtinuacion relatamos sucintamente algunas de nues.
tras mas interesantes observaciones, que podran ser futiles &
los colegas que quieran pouer en practica nuestro estudio.

OBSERVACION I
Primer enfermo tratado con jugo de higuerén.

- Nifio de diez y ocho meses, de familia acomodada y cuyos
hermanos han sido muy sanos. Crecié6 sano y robusto hasta
los ocho meses, mas 6 menos, época en que se presentaron las
primeras diarreas, y el nifio empezé 4 palidecer. Los padres no
se habfan preocupado gran cosa, atribuyéndolo todo 4 fené-
menos de denticién, hasta un dia en que lo sorpendieron co-
miendo tierra, y pudieron convencerse de que esto era ya un
habito inveterado, & juzgar por el afin con que trataba de
hacerlo cada vez que se le dejaba solo ea el suelo. Por propia
cuenta aplicaron vermifugos y distintos remedios de comadres,
hasta un dia en que lo vio uno de nosotros y anunci6 al padre
el peligro que corrfa su hijo, puesto que ya se notaban claca-
mente edemas de los pies y de la eara, con palidez extrema de
los tegumentos y completa decoloraciéon de las conjuntivas.
Por el aspecto se hizo el diagnéstico de uncinariasis, y se pres-
cribieron dos cucharaditas de leche de higuer6n en un poco de
arabe, después de una dieta lactea de un dia. Dos horas des-
pués de propiuado el remedio tom6 el enfermito 20 gramos de
aceite de ricino. Examinadas cuidadosamente las deposiciones,
se hallaron unas pocas uneinarias y muchos tricocéfalos. A la
semana siguiente se practicé nuevo tratamiento, en la misma
forma, y en esta vez se hallaron solamente tricocéfalos. .

Poco m4s tarde el nifio tenia mejor color, las diarreas ha
bian cesado, dej6 de comer tierra, sele veia contento, y ha
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biéndose desinfiltrado adquiri6é una robustez real, pues antes
la familia tomaba el abotagamiento por gordura, y el creei-
miento y desarrollo faeron normales er adelante.

Lo méas interesante de esta observacién es el habernos
servido de base para los trabajos posteriores y haber desper
tado en nosotros la idea de que la tricocefalosis debia estu
diarse como entidad nosolégica independiente de la uncina
riasis.

1I

Nifia de diez y ocho meses, de familia rica y cunidadosa,
que contrastaba desagradablemente con sus dos hermanos
‘mayores, dos nifios rubics y rozagantes, que mas que de estos
climas parecen haber crecido én un ecampo frio y sano.

‘Esta nifia estuvo sana hasta los diez meses, cuando su-
fri6é una colerina, y desde cntonces enflaquecid, se puso pé&li-
da, y con mucha frecuencia tenfa vémitos y diarreas que la
llevaron 4 un *estado atrépsico lamentable, de manera que 4
los diez y ocho meses apenas se arrastraba por ¢l suelo. Ha
biendo sido infructuosa toda medicacién, y teniendo presente
el caso anterior, resolvimos hacer un tratamiento de prueba
con la leche de higuerén, no pudiendo hacer el examen copro
légico, por no tener microscopio en esa época. 12 gramos
del remedio dieron por resultado la expulsién de gran ntimero
de tricocéfalos, exclusivamente. Hste mismo tratamiento se
repiti6é por tres veces, y en todas ellas aparecieron los mismoes
pardsitos. Un poeco de jarabe glicerofosfatado fue suficiente
para reponer totalmente la nifia en menos de dos meses, al
rabo de los cnales caminaba ya; todos los fon6émenos gastro-
intestinales habian cesado, inclusive una polifagia, que era
uno de los sintomas m4s notables, y 4 la cunal atribuiamos las
perturbaciones digestivas que se sucedian 4 intervalos Hoy,
después de un afio, la nifia estd completamente bien, y en el
transcurso de este tiempo no hemos tenido que prestarle servi-
cios que antes nos eran solicitados con suma frecuencia.

14 8

Nifia de cinco afios y medio. Ouando tenfia.tres afios y
medio sufrié de una diari«a disenteriforme, que se hizo créni-
nica, y daré tres meses, 4 pesar de una medicacién sostenida y
de una temporada de campo. Aunque cesé la diarrea, la nifia
continué palida, enflaqueciia, triste, y se detuvo en el creci-
miento hasta la edad de cinco afios, época en la cual se repi-
ti6 la diarrea en la misma forma de la primera. Se prescribié
el tratamiento con jugo de higuerdn por tres veces, con el cual
expulsé gran naGmero de tricocéfales, y hoy est4 perfecta-
mente restablecida.

T

Nifio de cinco afios, palido; delgado 7 con aspecto pro-
fandamente enfermizo. Sufria desde hacia tres afios una dia-
rrea mucomembranosa sanguinolenta. Se ordené darle 15
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gramos de leche de higuerén y un poco de aceite de castor,
pasadas dos horas. Nc habfa transcurrido una hora cuando el
nifio expulsé un rollo de tricocéfalos entrelazados los unos
con los otros, y cuyo ndmero no bajarfa de doscientos. En las
deposiciones que hizo duraute el dia vo se hallaron parésitos,
como tampoco en lag provocadas por un nuevo tratamiento
que se hizo una semana después. La diarrea desaparecio, y el
nifio se curd radicalmente.

v

Nifia de cuatro afios, muy robusta aunque de color un
poco pélido. Sufria permanentemente una diarrea serosa, no
muy abundante, que & pesar de la larga duracién no alteraba
gran cosa el estado general. Hsta nifla empezé 4 safrir per
turbaciones digestivas desde la edad de diez m-ses, lo que fue
atribuido 4 las grandes cantidades de leche que la nifiera le
daba 4 intervalos muy cortos; tenia aficién notable por la
tierra, meteorismos nocturnos, fermentaciones intestinales,
urticaria frecuente, forGnculos repetidos, y en una época se
presentaron abscesos subcutdneos miltiples, que duraron mu
cho tiempo, y que terminaban siempre con abundante supura-
cion. Todoe estos fen6menos faeron desapareciendo, pero 4 pe
sar de tener una hermosa apariencia, persistia la diarrea, &
veces con lienteria. Hecho el examen coprolégico se hallaron
huevos de tricocéfalo y otros corpfisculos elipticos y llenos de
granos en su interior, muy semejantes &4 los huevos de fascio-
lopsis buski, que conocemos solamente en los grabados de las
obras de parasitologia. Practicado el tratamiento con 20
gramos de leche de higuerén, se recogieron en los dos dias si
guientes trescientos tricocéfalos. No pudimos cerciorarnos de
sf habia 6 n6é otros parasitos, porque nos fue imposible hacer
personalmente el examen de las deyecciones. La nifia eur6 de
la diarrea, y ha continuado en perfecta salud.

V1

Muchacho de diez y ocho afios, anémico en sumo grado,
con todo el aspecto de los uncinaridsicos. El examen micros
cépico de las materias fecales reve!6 la presencia de uncina-
rias y tricocéfalos. Escogimos este caso para apreciar el efecto
del timol sobre el Gltimo parasito, y al efecto lo sometimos al
tratamiento cldsico de ia uncinariasis, ddndole 4 gramos
de timol después de un purgante de calomel y jalapa. El re
sultado fue la expulsién de cien uncinarias, pero ni nn solo
tricocéfalo. Repetido el tratamiento 4 la semana siguiente, pro-
dujo la expulsién de diez uncioarias, y el mismo resultado ne-
gativo respecto al tricocéfalo. Deseando saber si el principio
activo del higuerén estaba en la corteza, le dimos un cocimien
to concentrado seguido de 60 gramos de aceite de castor,
pero con esto nada logramos; fae preciso propinar el lactex,
como lo hacemos de costumbre, y s6lo entonces aparecieron
los parésitos bascados, en gran cantidad. Un tratamiento mas
basté para terminar la curacién.
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VII

Mujer casada, de treinta afios, con varios hijos, y muy
pobre. Presentaba todos los signos de una anemia tropical
avanzada, especialmente grandes fatigas respiratorias y esto-
macales, dolores intestinales, meteorismo, acedia y diarrea
con frecuencia. Se le indico que tomara cuatro cucharadas de
leche de higuer6n, y el purgante sceitoso. Se le enseii6 4 la-
var las deposiciones y & reconocer los parésitos, para que los
trajera 4 la proxima consulta, 4 la cual vino después de alga-
nos dias trayendo un frasco con uncinarias, tricocéfalos y una
tenia. Repiti6 el tratamiento dos veces, y asi cesaron todas
suys dolencias. Como se ve por esta observacién, hemos tenido
fundamento para decir que el remedio obra sobre todos lospa-
rasitos intestinales, pues debe saberse que la mayor parte de
los enfermos tratados han arrojado numerosas ascaridas, l1as
cuales salen partidas 6 laceradas.

VIII

Muchacho de veinte afios, perteneciente & una familia
que fae verdaderamente azotada por la anemia, debido sin
duda al clima que habitaba y 4 los trabajos en que se ocupa
ba. Todos los de la casa sufrieron el tratamiento con el ti
mol, y 86lo uno continué enfermo, de modo que fue necesario
tratarlo en cnatro veces, sin que por esto se obtuviese mejo.
ria, no obstante la expulsion de numerosos anquiléstomos
Examinadas las materias fecales se hallaron huevos de trico-
céfalo en abundancia, y se le indic6, en consecaencia, nuestro
tratamiento, habiendo obtenido con él lo que hasta entonces
habia sido perfectamente imposible. Hoy el muchacho traba
ja activamente, y dice no sentir nada de sus antigues males.

El doctor Brumpt dice que el nico 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, en tres dias, no han producido resultado favorable.

Por nuestra parte estamos convencidos de que el timol es
insuficiente, y Jdo que el tnico agente verdaderamente eficaz
de los conocidos hasta h: y es el que hemos recomendado en
las paginas precedente (1). :

Titiribi (Antioquia), Abril de 1911,

(1) Después de esciito este trab-jo recibimos. la obra de Parasitologfa,
escrita en Paris el af) pasado por el doctor E. Brumpt. Este autor le concede
verdadera importincia al tricocéirlo y le hace desempenar papel muy principal en
la génesis de varias enf:rinedades, como !a anemia giave, la fiebre tifoidea, la disen-
terfa, el clera y la apendicitis. En apoyo de estas opiniones cita numerosos autores,
entre los cuales figuran Francisco Cima, Roeder y Wagler, Guiart, Erni, Blanchard
y otros. :
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INFORME SOBRE EL. TRABAJO ANTERIOR

Sefiores Académicos:

Los doctores Migunel Maria Oalle y Lazaro Uribe . nes
envian de Titiribi un estudio fechado en Abril del presente
afio, y que lleva por titnlo Tricocefalosis y su tratamiento con
jugo de higuerén (ficus glabrata).

Dividen los autores su trabajo en cuatro partes:

1.* Un preambulo en que e¢itan las opiniones de Sir Pa-
trick Manson y de Dielafoy, quienes consideran el tricocéfalo
como poco menos que inofensivo, y en que e!los miran como
entid ad aparte el conjunto sintomético producido por este pe-
méitodo, y le dan el nombre de tricocefalosis.

2.* Descripeién somera del parasito y su nmero en el or-
ganismo, de sus huevos y modo de reconocerlos en las deposi-
ciones para revelar suw presencia.

3.* El sindroma gue juzgan ecaracteristico de la enferme-
dad; y
’4.‘ El tratamiento que han empleado con éxito para ex-
pulsar el tricocéfalo, que es al mismo_tiempo excelente vermi-
fago para los otros parésitos.

Traen los autores ocho observaciones de enfermos en apo-
Yo de sus opiniones, tratados todos con el mismo medicamento.

Tienen razén los doctores (‘alle y Uribe en extrafiar la
opinién de los Profesores Manson y Dielafoy, y si s6lo 4 ellos
nos refiriéramos po encontrariamos ning@n observador que hu-
biera precedido 4 nuestros compatriotas en el estudio de las
perturbaciones mérbidas producidas por el tricocéfalo. Nume-
rosos son ya los antores que consideran 4 este neméAtodo como
parésito temible. Toca & J. Guiart, Profesor de Parasitologia
de la Facultad de Lyoén, y antes preparador en el laboratorio
del Profesor Blanchard, el honor de haber sido el iniciador
de estos estudies. En 1899 hizo su primera comunica-
;ién sobre el papel del tricocéfalo enla etiologia de la fiebre ti-

oidea.

Metchnikoff en 1901 comunica 4 l1a Academia su Noia hel-
mintolbgica sobre la apendicitis. El Profesor Blanchard con sus
numerosos trabajos Apendicitis y tifocolitis verminosas, Sus-
tancias toéxicas producidas por los pardsitos animales; su infor-
me sobre el trabajo del doctor Guiart, ya citado, su conferen-
cia de Berna en 1904, sobre Zoologia y Medicina, contribuye’ en
grande escala 4 elucidar este asunto. Lynch, con sus estudios
de las afecciones verminosas de los nifios, viene & ampliar
nuestros conocimientos sobre esta materia. Es verdad que to-
dos estos trabajos estan aislados, y que s6lo en los tltimos
afios han aparecido en los Tratados de Parasitologia algunos
trabajos de conjunto sobre las perturbaciones producidas por
el tricocéfalo. Ultimamente el doctor Oharles Garin, con su
estudio de la Enteritis Tricocefalina nos revela eon pruebas
clinicas y anatomopatolégicas concluyentes los males ocasiona.
dos por este gusano.
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De la lectura de estos estudios y de algunos enfermos
observados en nuestro servicio ¢!inico, hemos sacado las consi
deraciones que nos han sugerido el trabajo de los doctores OCalle
y Uribe, que pasamos 4 analizar,

Debemor considerar el agente patégeno, 6 sea el tricocé
falo; la parte del! tubn digestivo que habita y su modo de
fijacién ; lcs medios de que puede valerse para ocasionar las
perturbaciones mérbidas, y el conjunto sintcméatico que revela
su presencia.

El tricocéfalo es un neméatodo que vive en el grueso intes-
tino; por poe) tiempo, y durante su evolucién. puede encon-
trarse en corto ntamero en el intestino delgado. Oarece de
glandulas G 6rganos de excrecién, que si existe: en otros
neméatodos (la uncinaria, por ejemp!o). Sa nimero es 4 veces
«<onsiderable, y puede pasar de mil en el mismo individuo. Se
fija 4 la mucosa penetrando en su espesor 6 introduciendo en
ella la totalidad de la parte delgada que corresponde a su
cabeza, 6 sea cerca de dos centimetros de su longitud.

Alrededor de la parte que ocupa l!a extremidad cefilica
del parésito se encuentran pequeiias hemorragias 6 equimosis,
glébulos rojos y blancos en gran nfimero y bacterias inocuia
das por el parasito; se encuentran también vasos sanguineos
voluminosos en la vecindad de la cabeza del gusano. Puoeden
encontrarse fijados 4 la pared intestinal poces momentos, y
aun algunas horas después de la muerte, pero més tarde por
el enfriamiento de su huésped y la falta de circulacién que les
lleve alimento, como lo creen algopos autores, 6 4 causa del
desprendimiento de las capas superficiales de ia mucosa, como
lo juzgan otros, los pardsitos caen en la cavidad intestinal y
se encuentran libres en su contenido. En los puntos en donde
se encontraban fijades 6 en los que antes habian ocupado pue-
den notarse 'as equimosis que antes hemos sefialado, 6 peque-
fias protuberancias epiteliales 6 abscescs submucosos y aun
ulceraciones m4s 6 menos grandes, rodeadas de zonas inflama
torias é infiltraciones celulares que indican la reacci6on defen
siva del organismo contra los gérmenes incculados por el ne
matodo. Este gusano es hemdéfago, comn lo demuestra el con
tenido de su cuerpo y como lo prueba I+ reacciéon de fierro que
él contiene. : ;

i De qué medios se vale el gusano para producir las per
turbaciones m6rbidas? La falta de glandulas especiales de
secrecién hace atribuir poco papel 4 toxinas por él producidas,
y si algunos observadores han conseguido hemolizar los glé-
bulos sanguineos tratdndolos con emulsiones en suero fisiol6-
gico del cuerpo del tricocéfalo, es este un medio puramente
artificial, que probablemente no existe en el estado normal de
vida del parfsito. La existencia de microbios en el espescr de
la pared intestinal, al lado de la cabeza del gusano y la reae
ci6n inflamatoria alrededor de la mucosa que la circunda,
hacen dar més importancia 4 las inoculaciones microbianas
para ocasionar los males. Se ha objetado & esta hipoétesis la
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poca frecuencia de los accidentes si se compara el nGmero de
individuos que llevan tricocéfalos con el que por ellos sufren,
y para ¢ontestar 4 ella ha demostrado Ch. Garin que los api-
males soportan impunemente las inocu'acioves intravenosas
de emulsiones en suero de sus propias materias fecales. Asf{
como no todos los anofelinos que pican & un individuo le ino-
culan el yaludismo, no todos 1us tricocéfalos le inoculan micro-
bios patégenos especificos 6 banales, que cocasionan una enfer
medad determinada (fiebre tifoidea, cdlera, disenteria, etc),
6 una reacecidn mérbida acompanada 6 n6 de fiebre y debida 4
los gérmenes inoculados. Para que la enfermedad se desarrolle
es indispensable que ¢l germen patégeno -inoculado sea viru-
lento y que no exista inmunidad en e! individuo que lo recibe.

i Qué sintomas traducen la accién patégena del tricocé
falo? Lo que hemos expuesto del modo como obra el gusano
para producir lag pertarbaciones mérbidas nos haece compren
der cudn variable debe ser el conjunto sintomético que revela
su presencia y de qué diversa manera se deben interpretar las
manifestaciones, segin que dependan del parasito como factor
Gnico, 6 que haya sido solamente el inoculador de gérmenes
que produacen una enfermedad caracterizada clinicamente. En
este Gltimo caxo no puede atribuirse al tricocéfalo el principal
papel, y si bien ¢8 cierto que el bacilo de Eberth, el entamedbae
histolitica, el bacilo en coma de Kock (por no citar sino los
principales), podrian pasar inofensivos por el tubo digestivo
8i no encontrasen en 6l las heridas producidas por el tricocé-
falo, también lo es que seria un contrasentido el atribuir 4 este
Gltimo todos los sintomas que caracterizan la fiebre tifoidea,
la disenteria 6 el célera asiatico, produciio por los microbios
mencionados. Hay otros casos en que los gérmenes inoculados
Bo son especificos, y l=8 manifestaciones clinicas producidas
dependen de la reacci6on inflamatoria producida y del sitio en
que se fije el gusano, y podemos observar entonces la apendi-
citis tricocefaliana y la enterocolitis verminosa. Lrs pertarba-
ciones digestivas no tienen ningtn tipo definido, y pueden ser
simples manifestaciones dispépticas con anorexia, pesantez
después de las comidas, dolores abdominales méds 6 menos
localizados 4 la regién del grueso intestino, vémitos que son
reflejos 6 t6xicos, vértigos, desvanecimientos. debilidad gene
ral, pérdida de fuerzas y los otros signos que revelan Ja intoxi-
cacion general que luégo describiremos. Otras veces se obser~
van diarreas serosas 6 disenterifurmes, como las indicadas por
los doctores Calle y Uribe, 6 diarreas lientéricas y mucosas que
alternan con periodos de constipacién y qus sop rebeldes 4 los
tratamientos dietéticos y medicamentosos generalmente pres
critos. Si 4 esto se agregan las crisis dolorosas y las pertur-
baciones del sistema nervioso, se comprende la identidad de
este sindroma con el que coastitays la enterocolitis mucomem
branvsa y la dificultad que hay para establecer el diagnéstico
diferencial, que s6lo debe fundarse en la nocién etiolégica, que
es la més importante, porque ella da la clave del pronéstico y
del tratamiento.
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Tan variadas como las perturbaciones digestivas son las
que traducen la accion nociva del gusauvo sobre el estado ge
neral. El enflaguecimiento se presenta con frecuencia, y si
fuera constante serviria para h-cer el diagnéstico diferencial
con la anquilostomiasia, en la que no se preserta este sintoma
sino cnando estd complicada. Las modificaciones de la tem-
peratura, no indicadas por los doecteres QOalle y Uribe y que
nosotros hemos observado, son muy bien descritas por Ch.
Garin: ‘“Sobre una larga linea horizontal vecina e 37° se
destacan aislados, 4 interva'os irregulares, pero siempre may
alejados, bruscos campanarios entre 39° y 40°. Estas ascen-
siones son muy cortas y duran de uno 4 tres dias....” Serfan
producidos por inocunlacicnes microbianas pronto vencidas. La
Anemia es muy variable. se acompaifia de disminucién del na-
mero de glébulos rojos y de cambio en la férmula leucocitaria
por aumento de eosinéfilos. j Se debe 4 la accién hemolizante
del extracto de tricocéfalos que ha sido probada después de
su inoculacién 4 los animales por diversos experimentadores,
6 es producida mas bien por las inoculaciones de microbios 4
nivel de la mucosa intestinal? Con Blanchard y Garin nos
adherimos 4 esta Gltima hip6tesis.

El diagnéstico de la tricocefalésis, © mejor, la apreciacién
de la importancia que haya que daral gusano en cada caso,
es muy delicada, y 86lo un estudio muy detenido de los siuto-
mas y la diseriminacién de los que puede¢n ser producidos por
otras cauasas, acompanado de la demostraciéon de la presencia
y del nimero de gusanos en el intestino, permiten dilacidar el
problema. Del cuidado con que se haga el examen microscé-
pico de las deposiciones y de ia perfeccién con que se practi-
que depende el valor que hay que dar al diagonéstico. La
simple demostracién de los huevos de tricocéfalo en una parti-
cula de'materias fecales es muy sencilla, y basta haberlos obser-
vado una vez al microscopio para reconocerlos desde el primer
momento aun con un débil aumenco. Pero no debemos conten-
tarnos con esto, y. 4 medida que se progresa en coprologia se
van perfeccionando los procedimientos que permiten descubrir
los huevos de parésitos intestinales. Después del simple exa-
men directo de una particula de materias, tomada al acaso en
las deposiciones, ha venido la sedimentacién; 4 ésta ha suce-
dido la centrifagacién en un liquido de densidad mayor que
los huevos que se quieren buscar y que quedan sobrenadando
en la superficie; mas tarde se ha hecho la tamizacién de las
materias, y por dltimo, lcs cultivos en medios apropiados 4 los
paréasitos que se desea investigar.

Para que el examen directo tenga algan valor debe hacerse
en diez preparaciones por lo menos, contar el nimero de hue-
vos encontrados y calealar por aproximacién el de gusanos que
existen en el intestino. Bien que, como lo piensa Garin, el
uimero de parésitos tiene menos importancia que la nata-
raleza y la viralencia de los gérmenes que.ellos inocalan. Asf
como hay anquilostomados y anquilostomiésicos, hay también,
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y con mayor razén, tricocefaliados y tricocefalidsicos, pues
gon mucho mé4s numercsos Jos iudividuos que pueden lievar
en el grueso intestino tricocéfales sin presentar munifestacio
nes, que los que pueden soportar impunemente unos pocos
anquiléstomos.

Sin duda la parte més im: ortante de la comunicacién que
estudiamos es la que se refisre al tratamiento por medio del
jugo de higuerén. Todos los experimentadores estan de acuer-
do en las dificultndes que hay para hacer expulsar los trico-
céfalos. El timol es el vermifugo en que se tiene més confianza,
y como lo hacen notar los doctores Oalle y Uribe, es en verdad
insuficiente. Aun administrado 4 dosis fuertes y por varios
dias seguidos, como lo indica Ch. Garin, su resultado es in-
eficaz; alterndndolo c¢on los otros vermifugos (helecho macho,
aceite de eucaliptos y cloroformo) pueden obtenerse mejores
resultados, pero siempre después de varios dias de tratamiento
y 4 costa de esfuerzos de parte del médico, para insistir en sus
prescripciones, y de mucha copstancia y obedier cia de parte
del enfermo para obedecerlas. :

Si se confirman los éxitos indicados por los auntores de
«8ta comunicaeion con los juges de los ficus (higuer6n y lechu-
do), se habra consegunido un verdadero triunfo.

Teniendo en cuenta el sitio que ocupa en el intestino el
tricocéfalo, es de juzgarse que !a via rectal lo hace més facil-
mente accesible 4 los medicamentos, y tengo costumbre de
acompafniar 4 la administracién de los vermifugos, tomados
por la via bueal, la aplicacién de lavativas de sustancias que
combinadas con su acecién produzcan efectos mas satisfactorios.

La urticaria que anotan en uns de sus observaciones los
doctores Calls y Uribe puede depender mas bien de Ja enfer-
medad que del medicamento. l.os doctores G. Toro y Posada
Berrio senalan fenémenos de intolerancia y de intoxicaciéon
atribuidos al medicamento y covstituidos por vémitos, célicos
abdominales, diarrea, enfriamiento de las extremidades, que
afortunadamente han sido raros y no han presentado gravedad.

Es de desearse que se ingenie el modo de conservar el
jugo de los ficus sin que se altere, y que se consiga aislar el
pringipio activo que contienen, que, siguiendo analogias, debe
ser parecido a4 la dolearina extraida en el Brasi! del ficus do
learia, y propinada con muy buenos resultades contra los an-
quiléstomos,

Atendiendo 4 la importancia de la comunicacién que ana
lizamos, y después de dar por ¢lla las gracias en nombre de la
Academ®a 4 sus autores, ¢s8 propongo lo siguiente :

1. Puabliquese el trabajo de los doctores Miguel M. QOalle
y Lazaro Uribe O. en la Revista Médica.

2. Nombreseles miembros correspondientes de la Acade-
mia Nacional de Medicina.

Bogot4, Noviembre de 1911,

’

Sefiores académiecos.
ROBERTO FRANCO F,



LEPRA 317

NoTA—Estas dos propesiciones faeron aprobadas unéni-
memente por 1a Academia en la sesién del 1. de Diciembre.
La Academia ordené que se publicara también e! informe del
doctor Franco.

g LEPRA
OBSERVACIONES A UNA CONFERENCIA DEL DOCTOR ZENON
SOLANO

Preocupada la Administracién Reyes con el desarrollo de
la lepra en la Reptblica, se propuso seriamente tomar las me
didas necesarias para disminir, y si posible fuera, hacer des-
aparecer de entre posotros el temible flagelo. Fue entonces
cuando recibié mayor impulso el ramo de Lazaretos.

Con actividad digna de encomio se inicié resueltamente
la imposicién y percepcién de contribuciénes especiales, des-
tinadas al fomento y reforma cientifica de los Lazaretos, 4 la
construeién en los leprosorios de los hospitales que actual-
mente existen, todo sobre planos que 4 la vez que consunitan
la higiene harfan facil la administracién de los mismos. A la
par, con las mejoras materiales, se mejor6 y rectificé el servi-
cio cientifico, escogiendo para médicos de los hospitales y
para el estudio practico de la lepra, un personal idéneoy pe-
netrado suficientemente de su mision importantisima y hasta
de la abnegaci6n que requiere quien se dedica 4 este ramo,
que constituye una especie de apostolado. Se creyd err6nea
mente que en Enropa se estudiaba mejor la lepra que entre
nosotros, no obstante ser considerado nuestro pais como uno
de aquellos en donde es mayor la endemia, y para adquirir los
conocimientos del caso nombré el Presidente al doctor Solano,
O6nsul en Hamburgo, y comisionado 4 la vez para estadiar al
lado del Profesor Unna, cuanto se relaciona con este azote de
la humanidad.

Desgraciadamente los acontecimientos politicos cumpli
dos en Colombia cortaron ese hilo misterioso que con tdnto euni-
dado devanaba nuestro cénsul en las e¢linicas del Profesor
alemén, hilo con el cual se construirfa la red que debia apri-
sionar al temible dragén de la lepra.

Regresé el doctor Solano, y después de una incubacién
de varios meses, dicté dos conferencias, la segunda de las cua-
les la dedica integramente en su parte relativa 4 la profilaxis
4 la Comisién que visitoé el Liazareto de Agua de Dios en ¢! afio
pasado. Deber nuéstro es contestarle, para lo cual trataremos
en el presente escrito de poner las e¢osas en su punto.

Comisionados por el Gebierno para estudiar el estado ac
tual del Lazareto de Agua de Dios y rendir el informe co
rrespoudiente, cumplimos hasta donde nos fue posible la de-
licada comision, y el resultado de ella lo consigndmos en el
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informe que corre publicado en un tolleto y en la Revista Mé-
dica. Es este informe, que el doctor Solano reputa fundado en
creencias de otros tiempos y hoy abandonadas, y con espiritu
de acendrada filantropfa, que somos los primeros en recono-
cerle, nos ataca de un modo inmisericorde. Nos toca demos
trarle, como nos proponemos hacerlo en e! curso de este arti-
culo, que ha procedido ~in razén pi justicia, y que las ideas
que él expone £i se apartan, y mucho, de lo que 14 ciencia tie
ne aceptado como verdades incontrovertibles. Ensayaremos de
mostrar que el aislamiento es de uso corriente en los pafses ci-
vilizados, y que la lepra es en e¢llos reconccida como enferme-
dad contagiosa.

Creemos que las conferencias del doctor Solano nada nos
han ensefiado, £i hacemos abstraccién de los conceptos pura
mente personales del autor, pues para saber que la otova y el
chaulmugra son eficaces en el tratamiento de la lepra, y recor
darnos que Cristo dijo 4 San Pedro, levdntate, que aht se sentd
Ldzaro, no se necesita viajar al Viejo Mundo.

Cuando se anunciaron las conferencias en vistosos carte-
les, nos trasladdmos, en alas de la fantasia, 4 los anfiteatros
europeos. Imagindbamos escuchar de boea del conferencista
cudles son los puntes vulnerables de nuestro organismo por
donde penetra el bacilo de Hansen ; cuéles las vias que reco
rre ; porqué s= localiza de preferencia en la piel y en el siste
ma nervicoso periférico; vefamos enaeniados por el Profesor, en
proyecciones, los cortes de lepromas, de 6rganos profundos
sembrados de bacilos, de la meduala, de los troncos nervioses,
etc.; pero inicamente encontramos una dialéctica encaminada
al triste fin de adquirir nctoriedad. fundada en el deleznable
pedestal formado por la mengua de las reputaciones ajeras.

Bueno que se esparzan los conocimientos cientificos ; bue-
no que los hombres de estndio que beben en las fuentes aun
ténticas de los grandes centros de sabiduria usen de la sufi-
ciencia para lo cual autoriza el conocimiento de la verdad,
pero bueno es también que hagan uso de la caridad cristiana,
Y que al demoler eon impulso irresistible al propio tiempo que
combatirelerror, tengan una palabra de conmiseracion para sus
compafieros que creen extraviados, en tributo Jde reconocimien
to por los sacrificios que han hecho en investigacién de la
verdad, y que no aventuren conceptos desnudos de verifica-
ciones cientificas, para exhibir eocmo ignorantes 4 los demés.
La gloria, la verdadera gloria, e8 extrafia 4 las recriminacid-
nes, y aplaunde todo esfaerzo generoso en pro de los adelantos
cientificos.

Como lo ha expresado el conferencista, combatimos sus
ideas, no su persona, por la cual tenemos verdadera estimaeion.

Sicomo miembros de la Comision hubiéramos dicho en nues
tro informe ‘“‘que el bacilo de Hansen no se encuentra enla san-
gre de los leprosos,” contra lo que afirman Luis F. Torres, Le
loir, Kobner, Miiller, Babes, Wolff, Doutrelepont, Warters,
Majochi, Pelizzari, Beuomann, Vaucher, Guy Laroche, y mu-
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chos m#s; si hubiéramos aseverado que la lepra aparece en
los hijos s8I no por excesiva impresionabilidad de la madre s
por ‘“telepatia”; si sospechar hubiéramos podido que ‘‘el moco
nasal y la linfa, asf como la piel son los drganos (téngase pre
sente, 6rgancs) en que invariablemente se halla” el bacilo ;
gila ‘Oomision huobiera gastado ocho meses buscando este
elemento microbiano ‘‘en el polvo,las parcdes, puertasy pa
vimentos de las habitaciones” de los enfermos del Profesor Un-
na, y ‘“hacer presente que esas habitaciones, como todas las
alemanas, desde su construccion han estado sometidas diaria.
mente 4 la acci6én del agua caliente, del cepillo y del jab6n”;
si dijéramos que los resultados negativos de las inoculaciones
hechas en nuestro pais se deben 4 que fueron practicadas
“con los liquides que no contiéne el bacilo al estado normal
patolégico” (3); 8si hubiéramos dicho que el paludismo y la le
pra marchan juntos, y ‘‘son hermanos inseparables,” 1o que no
resulta cierto entre nosotros, donde no son ni siguiera primos
hermanos, porque los principales focos lepré6genos estdnen los
climas de 120 ¢. 4 18° ¢., donde uo hay anofeles, ni por consi
guiente paludismo ; si nuéstra fuera la frase ‘‘respecto del de
la lepra (el bacilo) nada de esto podemos decir: e exclusivo
del hombre como el de la sifilis, con la diferencia que éste sf
se ha inoculado de hombre 4 hombre,” desconociendo asi los
trabajos de Schaudinn y de Metchnikoff, ana de las méas bellas
conquistas de Ja ciencia moderna, y saltando de uno 4 otro
reino de la escala natural ; si maltratando la verdad histérica
y el significado del lenguaje, consigniramos que Pepino el
Breve vivio en el siglo X111y no en el siglo viir, y habldra
mos de los apoéstoles é inventores de la teoria microbiana, el
descubrimiento méas grandioso, trascendental y atil que regis-
tran los anales de las ciencias biol6gicas; si hubiéramos lan.
zado la mera hipotesis de que el microsporon furfur es el
agente de las taberculosis cuténeas, y que éste se transforma
en el bacilo de Xoch, & lo cual se nos dirfa 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 Koeh e8 de la clase de los schizomicetos, de la familia de
los osporidios y del género de los selerothris; si hubiéramos
dicho que *no habfamos encontrado et bacilo de Hansen ni
siquiera en el polvo 6 cenizas de los sepulcros de los enfermos (1);
si hubiéramos creido que el mismo bacilo no produce la lepra,
sino que la enfermedad es la que lo produce, sacando de su
sepulcro la ya muerta generacién espontinea; si esto y mu.
cho mas que por ahora no anotamos se hubiese escapado de
nuestros iabios. 6 deslizado de nuestra pluma, razén y mucha
tendria el conferencista para decir que éstos no son princi
pios establecidos por la ciencia, ni verdades demostradas;
pero como ha sido 61 quien lo ha dicho, debemos aceptarlo,

(1) Subrayamos nosotros.

'
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pues que acaba de beber en las més puras faentes de Ia ciencia
y del saber.

Nuestro pecado consiste en terminar el articulo dislamiento
de nuestro informe con las signientes conclasiones :

1.2 La lepra es enfermedad contagiosa, y el aislamiento
constituye la finica medida de profilaxis gocial. =

2.* Dadas las condiciones en que se halla Agaa de Dios,
debe imponerse el aislamiento.

3. Es preciso suprimir la feria.

4.* El estricto cumplimiento ¢el Decréto nimero 903 de
1910 satisface las medidas que es preciso adeptar, y debe po-
nerse en vigor.

5.* No deben construfrse mAas casas sino aumentar los pa-
bellones en los hospitales; y

6.2 Es urgente el envio de un Cuerpo de Policia para es-
tablecer la vigilancia. 3

Esta es nuestra falta, falta que debemos expiar humildes,
contritos, con la cabeza rapada y el tosco sayal del penitente.

El conferencista, cumpliendo imprescindible deber, ataca
estas conclusiones en los siguientes térmiros:

¢ Si los miembros de la Comisién no hubieran aconsejado
al Gobierno las madidas que hoy ge estan llevando 4 la préc-
tica en lo que se refiere 4 aislamiento y profilaxis (ric) como
principios cientificos y de uso corriente en los paises civiliza
dos, 8sino que simplemente se habieran limitado 4 consiguar
sus observaciones y emitir sus opiniones particulares en asunto
tan delicado y de ténta trascendeneia, yo nada tendria que
decir ; pero como los dogmas 4 que llegaron en sus conclusio
nes no 8ou principios establecidos por la ciencia, ni verdades
demostradas, y estan causando graves perjuicios tanto 4 los
enfermos como al Gobierno, cumpliendo con un deber impres-
cindible tengo que atacar esas conclusiones.”

Analicemos uno & uno estos degmas, que tan acre censura
han merecido del conferevcista, quien ¢n defensa de ia ciencia
altrajada y por amor 4 la humanidad ofendida se constituye
en su voeero, y estudiemos con Animo sereno los fundamentos
en que se apoya.

Tres escuelas se disputan desde hace mucho tiempo la
supremacia en el conocimiento eticlégico de la lepra: la con
tagionista, 4 la cabeza de la caal esta Hansen; la anticonta-
gionista, con su mas ardierte defensor, el Profesor Zambaco
Pacha, y la ¢cléetica, que participa de las ideas de las dos an
teriores. Ha sido una lucha titdnica de cerebros podercesos, de
hombres que han gastado su vida en el estudio y ia observa
ci6n. El covferencista no trae a4 la lucha la divisa :le ninguna
de estas agrupaciones; dice ser semicontagicnista unas veces,
psendoconagiounista otras, y por Gltimo, reconoce como verda-

“dera la pseudoherencia. Como !a patologia no admite esos tér
minos medios, y como falso contazio no es contagio, ni falsa
herencia es herencia, en buena légica diremos que el conferen-



LEPRA 321

cista no es ni contagionista, ni anticontagionista, ni ecléetico,
gino que formar4 otra escuela, 12 de los semiseudocontagionistas,
de la cual ser4 él el hierofante. Sépase que Zambaco, ante la
evidencia del contagio, manifest6 que en Constantinopla la
lepra era hereditaria, y fuéra de alli, poco contagiosa.
tNo es cierto—diceel conferencista—que todos los leprdlo:
gos, con pocas excepciones, admitan hoy el contagio. 3i la Qo-
misién se refiere 4los europeos y extranjeros (sic), resulta al con-
trario.... Entre nosotros todos los medicos y profesores que han
consagrado sus desvelos;4 observar y estudiar esta enfermedad,
tienen las mismas opiniones de los médicos enropeos: Marces-
lino Vargas, Vargas Vega, Daniel Vega, Mentoya y Fl6rez,
laya Laverde, José Maria Ruaiz, Luis F. Torres, Julio Man-
rique, Carrasauilla L.”

¢ Averigiie el conferencista qué mal padecié y dénde marié
Marcelino Vargas; asi no extrafiari que pase como anticon-
tagionista. Su voto no es imparcial.

Vargas Vega no fue leprélogo. Muy conocido fae en el
pais por su competencia como médico distinguido y como in-
mejorable profesor de fisiologia, de higiene y de biologia, pero
no constan sus desvelos por ia enfermedad que ros ocupa.

Daniel Vega. Es el mismo que el conferencista cita, toma
do de la obra de Mountoya y Floréz, quien inoculé la iepra en
Agua de Dios con resultado positivo & varios individoos. Es,
por consiguiente, contagicnista y partidario del contagio por
inoculzeién.

Montoya y Flérez. Sentimes no poder copiar integro el
capitulo Uontagio, escrito de mano maestra, de su importante
obra La lepra emn Colombia ; pero para que se vea de modo
patente cual es su opinién 4 este respecto, transcribimos:

“ Se propaga (la lepra) por los contactos de los pueblos
infectados con los pueblos sanos, sin atender 4 las diferencias
de razas 6 de climas, con una rapidez relativa en ciertas partes
y en ciertas ocasiones para que la herencia sola no pueda ex
plicarla. Jamds se encuentra en un patfs sin haber sido imporia-

da ¢ él. En una palabra, se comporta como una enfermedad
contagiosa.” '

En el capitulo Profilaxis se expresa asi: ‘‘Por contagio
se forman nuevos focos y por contagio y por descendencia in
fectada se acrecientan !os antiguos.” Mas adelante agrega:
“ El Gobierno debe pues, ante todo, esforzarse en impedir la
propagaciéon del mal; una sola medida debe mirarse como
eficaz: el aislamiento con separacion de sexos.”

Olaya Laverde ... ;Quién lo creyera! Es nuestro cem
paiiero de OQomisién y uno de los signatarios del informe que
combate el conferencista. El ha sido siempre contagionista,
como lo demostré en la conferencia de Berlin, y hasta ahora,
que sepamos, no ha cambiado sus ideas & este respecto.

José Maria Ruiz. Hs uno de los m4as fervientes contagio
nistas. Sus publicaciones asi lo demuestran, sin que tengamos
que insistir mas en ello.

Revista Médiea — xx1x—23
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Luis Felipe Torres. Nunca ha dicho ser anticontagionista;
muy al contrario, sas ideas estdn por el contagio.

Julio Manrique. Es partidario de la doctrina de Boeck,
que 1o es otra que el contagio por las materias fecales de los

-leprosos fimatoides. Ademais, le oimos relatar con vehemencia
varios c¢asos de contagio ds lepra en la hacienda denominada
La Qantimplora, del Municipio de, Subachoque. Es contagio:
nista.

Qarrasquilla L. Veamos lo que nos dice en su trabajo La
lepra : 2

¢ Qontagio, segn el Diccionario, es ¢ transmisién por con-
tacto, inmediato 6 mediato, de una enfermedad especifica
desde el individuo enfermo al sano.’ El adjetivo contagioso
¢ aplicase & las enfermedades que se pegan y comunican por
contagio,’ y contagiar es ‘comunicar 6 pegar una enfermedad
contagiosa.’ Segfn estas definiciones, el hecho de transmitirse
una enfermedad del individuo enfermo al sano, por contacto,
cra mediato, ora inmediato, constituye el contagio, lo que deja
suponer que la enfermedad especifica es contagiosa, es decir,
que es comunicable por contacto 6 que se pega porque es con-
tagiosa, en lo cual hay peticién de principio, puesto que se
sienta como hecho lo mismo que es objeto de la cuestién.

¢ Hay cierta clase de enfermedades que se transmiten
desde el'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 denominacién de infectivas, aunque en rigor y atendiendo
4 la definici6én de contagio pudieran llamarse también conta-
giosas, porque infectivo viene de inficionar, y este verbo sig:
nifica corromper, contagiar.”

Por los parrafos transcritos se ve claramente que el doctor
QOarrasquilla foe contagionista.

Oomo dejamos demostrado, los médicos & quienes cita el
conferencista son contagionistas, y como seghn su afirmacién
tienen la misma opinién de los médicos europeos, claro ests
que nuestra proposiciéon queda en pie: ‘ La lepra es enferme:
dad contagiosa. Todos los leprélogos estan, con raras excep-
ciones, acordes en considerarla como tal.”

Olvidé el conferencista en su cita al doctor Gabriel J.
Castaiieda, uno de los médicos que mas estudiaron la lepra en
nuestro pais, autor de aquellos articulos en que demostré que
la lepra y el llamado mal de San Antén son una misma enti-
dad patolégica ; de la primera estadistica de lepra en Colom.
bia, y de su obra La ALepra, premiada por la Academia de
Medicina. A Roberto Azuero, Uribe Angel, Evaristo Gareia,
Proto G6omez, quienes han hecho estudios especiales sobre la
lepra y su propagacion en varias localidades del pafs, y cu
yas observaciones corren publicadas en los periédicos ecientf
ficos nacionales.

“E] aislamiento es una buena medida de profilaxis social—
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dice el conferencista—pero no es la tinica, como la Comisién lo
afirma. Silos miembros de la Comisién hubieran leido antes
la obra de Montoya y Flo6rez, habrian sabido que el aislamien-
to que aconsejan y que el Gobierno ha principiado & poner en
préctica, no se observa ni en Noruega, donde mé4s rigurosas
han sido las leyes y disposiciones 4 este respecto.”

Parece que el conferencista pierde con facilidad la me-
moria, 6 es poco consecuente con sus ideas. jUonque el aisla-
miento le parece buena medida, cuando hace poco decia que
no es principio cientifico, ni de uso corriente en los paises ci-
vilizados? yjNo acabamos de demostrarle, con la obra del doc-
tor Montoya y Fl6rez, que él nos cita, que aquel autor dice
terminantemente que el Gobierno debe esforzarse en impedir
la propagaci6én del mal con el aislaminnto, con separacién de
gexos ! ; O6mo si ley6é la obra citada, se le escap6é un con-
cepto de tanta magnitud? En Noruega no se observa lo
que aqui se ve, porque alli se aislan los leprosos en hos-
pitales, como muy bien lo sabe el conferencista, y aqui en
colonias. Contintia diciendo:

“Si la Oomisién se hunbiera impuesto antes del informe
dado al Oobierno por el doctor Julio Manrigne después de la
comisién 4 Europa en 1905, habria conocido la doctrina mo-
derna cientifica que predomina en los paises civilizados.”

El informe 4 que 8e alude se conserva inédito, pero debe-
mos manifestar que antes de rendir el nuéstro procuramos
ilustrar nuestro criterio consultando no sé6lo las obras méas
recientes sobre la lepra, sino también los docunmentos inédi-
tos que reposan en la Seecién 6.* del Ministerio de Gobierno.
Del informe del doctor Manrique tomamos :

“De los resultados obtenidos en Norumega por los siste-
mas de aislamiento en vigor desde el afio de 1856, se deduce
facilmente la necesidad de aislar 4 los leprosos en los paises
en que reina la enfermedad.

il Gobierno mglés de la Indla nombré una Oomisién
que recorrié el pais en los afios de 1890 y 1891, investigando
cunidadosamente el nGmero de leprosos, los lugares en los
cuales la enfermedad hacia mayores estrages, y haciendo toda
clase de estudios relativos & la leprologia de las distintas re-
giones recorridas. Este estudio fue publicado bajo el titulo de
Reports of the Leprosy Comission India, 1890, 1891—London,
1903, que es la obra més notable de su género, y de cuyo es-
tudio se deduce que l!a pobrezay el desaseo y las malas
condiciones higiénicas favorecen la propagaciéon de la lepra,
enfermedad declarada contagiosa por los comisionados ingle-
ses, quienes concluyen su trabajo deduciendo la necesidad
del aislamiento, 6 indicando al Gobierno los puuntos méis ade-
cuados para la fundaci6n de los Lazaretos.”

iY esto es lo que nos dice el conferencista que si lo hu
bxéramos leido no habriamos declarado ia lepra como enfer
medad contagiosa, ni hubiéramos aconsejado el aislamiento!
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Es una falsa creencia la que se tiene imputando 4 la mi-
seria y malas condiciones de vida de un pueblo el desarrollo
de Ta lepra. La miseria con su cortejo de hambre, desnndez y
mala habitacién, es causa predisponente no s6lo de la lepra,
sino de toda infecci6én, porque coloca al organismo en condi-
ciones de poca resistencia, y lo hace, por consiguiente, facil-
mente vulnerable. No hay dato alguno de que los antiguos
moradores del Nuevo Uontinente hubieran padecido de lepra.
No consta en la relacién de los viajes de Ool6n, ni de sus com-
pafieros, ni de los conquistadores que luégo penetraron en el
corazon del Oontinente, que hubiesen encontrado leprcsos.
Las ceramicas que se hallaron en el Pert y las que el Pro-
fesor Virchow quiso presentar como ejemplares de que
habia exintido la lepra, fueron estudiadas por el doctor QOa-
rrasquilla, quien demostr6, hasta la «videncia, que las mutila-
<iones que presentan no son las que corresponden al mal
lazarino. Los primitivos habitantes de América no eran to-
-dos ricos, ni se mantenian con ostras, ni bifteak, ni cubrian
S cuerpo con rieas telas del Oriente, y sin embargo no se co-
noci6 en ellos la lepra, que fue importada por los conquista-
dores de su territorio.

En un trabajo presentado por el doctor Pablo Garcia Me-
dina al Oongreso Oientifico de Chile ; y que reprodujo La Ar-
gentina Médica, encontramos lo siguiente :

f*Médicos eminentes hay quecreen que la lepra es una enfer-
medad de miseria (1); de manera que, segtinellos, debe encon-
trarse de preferencia en las clases pobres, mal vestidas y peor
alimentadas, y sin habitos de aseo. Pero en Colombia la estadis
tica estd encontra de esta aseveracién. Nuestros agricultores
ganan un buen salario(de $ 0-40 4 8 0-50 oro por dia); sus vesti-
dos son suficientes, especialmente en los climas calidos; su ali-
mentacién no es muy buena, pero Do es escasa,y ya hemos
hecho notar que ellos tienen el mayor nGmero de leprosos. Si-
guen los jornaleros, que viven en condiciones analogas 4 los
agricultores, y luégo los sirvientes, que estén, en lo general,
bien alejados, tienen una alimentacién muy semejante 4 la-de
sus patrones, y no estdn mal vestidos. Los hacendados y los
capitalistas, que viven de renta, tienen trescientos noventa y
cuafro leprosos; todo esto contrasta con los mendigos, que,
como hea dicho, no alcanzan & cientoe.” '

’

Dice el conferencista doector Solano:

“‘Las finicas inoculaciones positivas que se han citado
desde 1871, afio en que el Profesor Haunsen descubrié el
microbio de la lepra, han sido: la practicada por el doctor
Arning en un sentenciado 4 muerte llamado Keanfi, de
Honolulu, en 1887, y las catorce efectuadas por el doctor

(1) Se reficre quizd al Profesor Zambaco (Semana Médica, 1898).
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Daniel Vega, en Aguaa de Dios, en 1893, de las que da cuenta
el doctor Montoya y Flé6rez.”

Sirviéndonos de los mismos términes del conferencista,
diremos que si hubiese leido antes la obra de Le Dantec ha-
bria sabido lo siguiente:

¢“Hildebrand cita este hecho: en Borneo un mucha-
cho europeo tenia el habito de jugar con un chico de color,
enfermo de lepra. Un dia éste clavo la punta de su cuchi-
llo en un punto anestésico de su cuerpo, operacién que
fue al punto repetida por su camarada, con el mismo ins-
tramento. Algfin tiempo después el europeo partia para Ho-
landa, y habiendo ilegado & la madurez, al ecabo de diez y
nueve afios, volvia & Borneo en pleno ataque de lepra

“Halin de Gordon, médico del leprosorio de Désirade,
dice que la hermana A. se volvio leprosa después de haberse
picado un dedo arreglando los efectos de un leproso.

¢Coffin cita el caso de un detenido, guien tomé un poco de
pus de la filcera de un leproso y se lo inocul6 intencionalmen-
te en el antebrazo: dos afios después se hallaba atacado de
lepra tuberculosa, que prineipié por el punto de la inoculacién.

¢ Kalindero ha visto transmitirse la lepra del seno de una
madre leprosa 4 la cara de su hijo & quien amamantaba.

“Taché, en el Oanad4, cita el caso de un individmo que
se hiri6 el hombro trasladando al cementerio el cadidver de un
leproso ; su herida qued6 empapada con el liquido que corria
del cadaver, y algin tiempo después se declar6 la lepra en el
herido.

“ Los casos de inoculacién positiva citados parecen de-
mostrar que la lepra es inoculable.”

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

¢ QOuanto 4 los medios de propagacién, el contagio es, sin
contradiccién, el méas frecuente y eficaz.

““Hé aqui un hecho perfectamente verificado y confirmado.
Oonozco muchos casos de lepra en individuos sin anteceden-
tes, quienes han recibido la enfermedad 4 causa de sus relacio-
nes con enfermos,y que no pueden explicase de otra manera.”

¢ En Colombia hay la evidencia de que en poblaciones en
que esta enfermedad era desconocida, se han presentado casos
pocos afios después de la llegada de un leproso al poblado.’”>

Y continfia diciendo:

‘ Las medidas que deben tomar los Gobiernos para impe-
dir la propagacién de la enfermedad y aniquilar la ya exis-
tente, se reducen 4 poca cosa : aislamiento completo y riguroso
en colonias lazaretos, é impedir el matrimonio mixto, es decir,
de enfermos con sancs.... Proceder de otro modo pretextando
la caridad y alegando crueldad y rigor, y que el contagio y la
herencia no han sido demostrados, serfa no solamente una
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earidad mal entendida y perjudicial, sino un procedimiento
criminal.”’

{ As6émbrese el lector : el signatario de tan rotundas afir-
maciones es el doctor Zenén Solano! Y cuenta que ya habia
sido discipulo del profesor Unna y que habfa buscado con
constancia benedictina durante ocho meses el bacilo en las
paredes, puertas y pavimento de las habitaciones de los erfer-
mos de sus clinicas, y se habia picado varias veces con instra-
mentos contaminados de lepra, y habia sido, segfin su decir,
muy laborioso. Su cambio vino al pisar la madre patria, tal
vez por arte de birlibirloque.

Para demostrar caal es la opinién de los europeos con
relacién al contagio de la lepra y 4 la necesidad del aisla
miento, copiamos en seguida la parte pertinenté de algu-
nas obras recientes de medicina, redactadas por autorés
de reconocida notoriedad, y cuya competencia no pondra en
tela de juicio ei conferencista ; y como é! s6lo admite lo mo
derno, siglo XX, procararemos satisfacerlo :

¢ Profilaxis de la lepra—El aislamiento es en efecto el
gran remedio, y la desaparicién de la lepra en los paises donde
este régimen ha sido bien organizado, es una de las mejores
pruebas.” (La Prédctica Médicoquirirgica, tomo 1v, articulo Le
pra, 1907).

¢« Estas medidas (las legislativas) tienden ante todo al
aislamiento de los enfermcs. La experiepcia ha demostrado
que es el medio por excelencia.” (La Pratique Dermatologique,
tomo 1i1, pagina 104, 1902).

‘* La herencia de la lepra es posible, pero el contagio es
ciertamente la causa ordinaria de la enfermedad.” (Dieulafoy.
Pathologie Interne, tomo 1v, pagina 367, 1911).

¢ Otro medio de importancia capital es el aislamiento ;
gracias & 6], gracias & los leprosorios en los cuales se inter-
naron los enfermos, la lepra de la Edad Media se extinguié en
parts en nuestro pais; gracias a4 él la situacion mejora en No
ruega. Hay pues lugar 4 reclamar este aislamiento, no sola-
mente en los pafses donde la lepra existe al estado endémico,
sino también en nuestra Europa central, 4 la que nuestras
relaciones incesantes con estos paises amenaza mas y mas con
nuevas contaminaciones.” (Brouardel, Gilbert e¢ Toinot, tomo
Vi, pagina 339, 1908).

¢ Bl aislamiento riguroso de los leprosos es, sin ninguina
duda, el mejor medio de prevenir la extensién de la enfermedad.”
(lglerman Eichorst. Patholegie Interne, tomo 1V, pagina 662,
1900).

“La profilaxis de la iepra varia segin el pafs. Donde la
endemia existe, es necesario el aislamiento.” (Arnould Higiene,
péagina 905, 1907).

“La profilaxis de la lepra consistira en el aislamiento de
los leproscs y en los cuidados de aseo y desinfeecion tomades
por el enfermo mismo 6 por las personas que lo rodean 6 8e le
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aproximan. Ningana precauciéon serid demasiado meticulosa
para evitar la propagacién de este terrible mal.” (Nicolas Bal-
thazar. Pathologie Interne, tomo I, pagina 258, 1907).

¢“Hn los paises calidos donde las reglas de higiene se ob-
servan tan poco, donde las familias viven hacinadas bajo ca-
sas pajizas, el contagio se efectGa con gran facilidad. Los en-
fermos deben aislarse en casas separadas, 6 mejor, en leproso-
rios bajo la vigilancia médica.” (A. Le Dantec, tomo 1I, pa-
gina 300, 1911. Pathologie Hrotique). ;

¢“Oomo la leprosis emana del leproso, no se puede admi-
tir otro medio de transmisién qze la contaminaei6n.

“Profilaxis social. Comprende dos indicaciones princi-
pales:

‘‘a) Reducir al minimnm la importacién.

“p) Aislar 4 los enfermos en la medida de lo posible.” (La
Leprosis. Dom Sauton, péginas 132 y 424, 1901).

““Medidas de profilaxis antileprosa adoptadas poyr la segunda Con-
ferencia Internacional de la Lepra, reunida en Bergen en 1909,

#1.* La segunda Conferencia Internacional Oientifica sos-
tiene en todos sus puntos las resoluciones adoptadas por la
primera Oonferencia Internacional de Berlin, en 1907.

“Lia lepra es una enfermedad contagiosa, sea cual faere
el modo como se efectfie este contagio.

“Ningan pais, cnalquiera que sea la latitud 4 que se en-
cuentre, esta al abrigo de una infeccién eventual por la lepra.

¢“Hs pues Gtil tomar medidas de proteccién.

“2.* En vista de los felices resultados obtenidos en Ale-
mania, Islandia, Noruega y Suecia, es de desearse que los paf-
ses donde exista la lepra procadan al aislamiento de los lepro
808.

“3.* Es de desearse que los leprosos se excluyan de las
profesiones que son especialmente peligrosas en el punto de
vista de transmisién de la lepra. -

“En todo caso y en todo pais, e! aislamiento estricto de
los leprosos, mendigos y vagoes es indispensable.

“4.* Es de desearse que los nifios sanos, hijos de leprosos,
se separen de sas padres tan pronto como sea posible, y que
se sometan & observacion.

¢5,2 Los que participen de: domicilio de personas lepro.
sas, deben examinarse de tiempo en tiempo por un médico es-
pecialista en lepra.”

Las proposiciones 6 y 7 son relativas 4 la etiologia, al
pronéstico y al tratamiento de la lepra.

Segin Méndez Tabares, los americanos opinan como lo
europeos : '

¢No hay nadie quien dude de buena fe del contagio de la
lepra; los hechos son tan evidentes, y el ntmero ya tan eleva-
do, que considero innesario insistir en esto; todos estidn tam-
bién de acuerdo en que s6lo el leproso es capaz de transmitir la
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lepra : 6 por medio directo, 6 indirectamente ; lnego las me.
didas de represién deben dirigirse contra é1.”

Termina su trabajo diciendo :

«“]1,a Bl aislamiento de los leprosos contintia siendo la
finica medida segura y eficaz para evitar la propagacién de la
lepra.” (Transmisibilidad de la lepra, Doctor Méndez Taba-
res. Tercer Congreso Oientifico Latinoamericano, péaginas
250 y 2563, 1905).

Veamos ahora si la lepra es considerada como enferme:
dad contagiosa 6 no lo es; siel aislamiento es de uso corrien
te.en los pafses civilizados 6 no lo es, como lo asegura el con-
ferencista.

¢#“En Alemania est4 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 1904, que comenta y detalla las medi-
das contra esta enfermedad, indicadas en la Ley de 1900. En
todo el Imperio Aleméan habia en el afio de 1898 treinta y dos
casos de lepra ; en 1899, treinta y tres ; en 1900, treinta y dos;
en 1901, treinta y siete ; en 1902, treinta y dos; en 1903, vein-
ticinco; en 1904, veintitrés ; en 1905, veintiséis; en 1906, vein-
tinueve. En este nfimero se cuentan los leprosos extranjeros,
la mayor parte sudamericanos.” (Cuormont. La lucha contra
las enfermedades contagiosas en Alémania. 1909).

Los paises de origen anglosajén (1) ejercen desde hace
mucho tiempo la mayor vigilancia sobre las corrientes de
inmigraci6n, y rechazan 4 todos los leprosos que intentan in-
vadir su territorio. En Estados Unidos el reglamento cuaren-
tario, en lo que respecta 4 !a lepra, dice:

““Los navios que lleguen 4 la cuarentena con un leproso
4 bordo no pueden obtener Ja libre platica hasta tanto que
el leproso con sus equipajes no desembarque del navio &
la estacién cuarentaria. Siel leproso es extranjero, y el navio
es de puerto extranjero, el leproso sera detenido en cuarente
na, & costa del barco, hasta que éste parta y lo vuelva & to-
mar.” (2) '

- En el Oanadé se han adoptado medidas analogas: por ley
expresa se prohibe 4 los leprosos desembarcar en el Oanada,
ejercer algunos oficios, vivir en hoteles y servirse de vehicu-
los pfiblicos. Los stados de Australia poseen también una
legislacién que los pone al abrigo de la invasién de la lepra.
Las actas de la Nueva Gales del Sur y de Queesland son casi
idénticas. Veamos sus principales disposiciones :

(1) Profilazis de la lepra en Francia (Bulletin de le Société de Pathologie Exo-
tique, 8 fevrier 1911).

(2) Quarentine regulation conserning leprosy promulgated by the United Sta
tes Treausury.



LEPRA 329

‘“Articulo 4.° Cuando haya razones para creer que un in
dividuo esta atacado de lepra, el locatario 6 propietario de la
casa que habite estd en el deber de denunciar inmediatamen-
te el casr, por escrito, al Inspector de Policfa mas proéximo,
quien enviar4a al Ministro la comunicacién, que en copia se
remitir4d 4 la Oficina Oentral de Salud. Cuando un médico en
su practica encuentre algfin caso de lepra, est4 obligado 4 lle
nar las mismas formalidades. Toda infraccion 4 esta disposi-
cién seré castigada con una multa que no excederia de £ 100.

‘¢ Articulo 5. El Ministro har4 examinar al presunto le-
proso por uno 6 varios médicos, y si el diagnéstico se confir.
ma, se le enviara al Lazareto. Si el enfermo rehusa obedecer,
se fuga 6 intenta fugarse, se le detendra por la fuerza, y se le
enviara al leprosorio.
¢« ‘“Articulo 9. Todo individuo que desobedezca voluntaria-
mente, impidiendo la ejecucién de la orden, penetrando den.
tro de los limites del Lazareto, se comunique con algGn dete-
nido, 6 intervenga sin motivo alguno, sera condenado & pagar
una multa de £ 10 4 £ 20.”

En los paises de raza blanca, donde existen focos de le-
pra, y tomando como tipo 4 Noruega, encontramos que la pri
mera estadistica completa data de 1856, la que acusa un total
de dos mil quinientos noventa y ocho leprosos. }n los cuatro
afios siguientes se registraron mil ciento cuarenta y ocho ca-
808 nuevos, y en el perfodo quinquenal de 1861 & 1865, mil
veintiocho; en 1880 no se contaron méas qus setenta y siete
casos nuaevos ; en 1890, cincuenta y dos, y en 1900, siete. La
cifra de leprosos dlsmmuyé paralelamente con una regu-
laridad casi matematica. De los dos mil quinientos noventa y
ocho en 1856, baj6 4 mil cuatrocientos cuarenta y ec¢inco en
1876 ; 4 seteclentos noventa y cinco en 1886; 4 trescientos no
venta en 1896, y 4 doscientos cuarenta y tres en 1902. Noes
de dudar que la disminucién sea debida al aislamiento puesto
en vigor. En 1856 s6lo se hospitalizaron doscientos enfermos ;
en 1857 se puso al servicio un establecimiento en Bergen, que
podia contener doscientos cincuenta ; en 1861 se construyeron
dos més, el uno en Molde y el otro en Trondhbjem, los que po-
dian recibir quinientos leprosos.

Lo que es mas sugestivo, dice el articulo del Bulletin de
la Société de Pathologie Hxotique ya citado, es el movimiento
comparativo de los leprosos en las diversas circunseripciones
territoriales. El aislamiento no se aplic6é con el mismo rigor en
todas partes. En el Distrito de Nordmoer el ntimero de casos
nuevos aumenté en cada periodo quinquenal hasta 1870, y
esto & pesar del aislamiento ; pero éste era del todo insuficien-
te, pues no se hizo efectlvo sino 4 un 15 por 100 de los casos.
Al eontrario, en el Distrito de Soendejor, donde se aislé el 49
por 100, el ntmero de casos nuevos disminuy6 rapidamente.
En 1885 el Gobierno noruego permitié el aislamiento # domi-
cilio, bajo la inmediata vigilancia de los médicos, y caando
los enfermos se apartan de las prescripciones de este aisla
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miento, se les obliga & entrar & los leprosorios. Actualmente
es tan minimo el namero de leprosos que hay en Noruega, que
los hospitales destinados para los leprosos estan sirviendo
para colocar tisicos.

La ley danesa relativa & 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 an leproso abandona wun Distrito, el
médico se 1» comunica 4 su colega del Distrito que el leproso
escoja para vivir. El mismo médico estd en la obligacién de
indicar al enfermo y & los que lo acompafian cuéles son las
medidas que deben adoptar para evitar el contagio. Las habi-
taciones que hayan sido ccupadas por un leproso, deben des-
infectarse antes de que las ocape un individuo sano. A los
leprosos 4 quienes sostiene !a asistencia pablica, si lo deter-
mina el médico, se les envia al hospital destinado para los le-
prosos, donde permanecen aislados. A los nifios hijos de padres
leprosos & quienes sostiene la asistencia pablica, se les envia
4 otros establecimientos. El leprosorio islandés esta situado
en el islote de Longarnoes, cerca de Reykiavik. Segfin dice
Ehlers en 1904, desde que se puso en vigor la ley de 1898, el
nGmero de leprosos islandeses disminuy6 en méas de un cuarto.

En Francia Ja Sociedad de Patologia Ex6tica emitid,
como conclusién, en el presente afio los siguientes conceptos:

*¢1.0 Insecribir la lepra en el ndmero de enfermedades cuya
declaraci6én es obligatoria en Francia.

¢ 2.0 Organizar una vigilancia discreta de los leprosos, ex-
cluirlos de las escuelas y separarlos del ejercicio de ciertas
profesiones.

‘3.0 Hospitalizar en mervicios especiales 4 los leprosos
vagos 6 mendigos.

‘4. Estimular la creacién de sapatorios privados.

¢ 5.° Tomar medidas rigurosas para detener los progresos
de la lepra en las colonias.

‘;’6.0 Prohibir la entrada 4 Francia de los leprosos extran-
jeros.

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 4 domicilio, bajo la vigilancia de los
médicos en individuos que comprueben contar con los medios
suficientes que les permitan llevarlo 4 cabo con todo rigor.
Existe ademas una Comisién encargada de determinar si el in-
dividuo se halla 6 n6 en condiciones de propagar la enferme-
dad, y encargada de examinar las condiciones pecuniarias
del enfermo y de su familia,

. El Ministro de Instruccién Pdblica de este pafs solicité
del Cuerpo Médico de Sanidad indicara si los hijos de lepro-
808 podian frecuentar las escuelas primarias ; la respuésta fue
la siguiente :
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¢1.° Los hijos de padres leprosos, antes de ser admitidos
en las escuelas, deben someterse & un examen médico, y se
les permitira el ingreso, siempre que no tengan ningfu 8igno
de lepra.

#2.0 Hstos niflos estardn sometidos & la vigilancia médi-
ca, y tan pronto como presenten alghin signo de lepra, serdn
retirados.”

En 1890 se constitny6é una Sociedad para la lacha contra
la lepra: Gesellschaft ziir Bekampfung der Lepra, de la cual fue
iniciador von Wahl. Esta Sociedad fundé varios leprosorios,
donde los enfermos se medicinan y se aislan.

En Oreta, donde existen cerca de seiscientos leprosos,
degpde hace mucho tiempo se les tiene aislados en el islote de
Spina Longa, situado en un lugar préximo 4 la costa septen-
trional de la grande isla. Cuando se promulgé la ley de aisla-
miento, cuatro leprosos se suicidaron, dos abandonaron el
pais, y el resto, sin gran resistencia, y después de un examen
médico, se transporté en vapor al Lazareto.

En el Jap6n, segtin lo dice Uchino, Oonsejero médico del
Ministerio de lo Interior, la ley en vigor desde 1907 obliga 4
los médicos 4 derunciar 4 las antoridades competentes los le
prosos tratados por ellos. Los enfermos acomodados se aislan
4 domicilio, bajo el control de la Policia Sanitaria. Los ves-
tidos y dem#s objetos de uso de todo leproso, después de la-
varlos, se someten 4 desinfeccion., S6élo en cato de absoluta
necesidad se permite salir 4 uno de estos enfermos de su do-
micilio, y esto 4 condici6n de que sus vestidos estén muy lim-
pios y de quse sus filceras estén cubiertas con una curacién re-
ciente. Les es prohibido entrar &-los restaurantes, 4 los tea-
tros, 4 los establecimientos balnearios, 4 las peluquerias, y de
una manera general 4 los lugares ptablicos. Les estd prohibido,
igualmente, ejercer profesiones que puedan favorecer la dise
minaci6n de la enfermedad. En fin, no es permitido habitar un
alojamiento donde haya vivido un leproso, ni usar ni vender
la ropa i objetos que hayan pertenecido al enfermo. La misma
ley prohibe la entrada de los leprosos extranjeros al terri
toric japonés.

# stualmente existe en cada una de las cinco Provincias
de Yokio, Osaka, Aomori, Kagawa y Kumanoto un sanatorio,
establecimientos que costaron al Tesoro Nacional la cantidad
de novecientos mil yens. El de Kagawa estd situado en una
grande isla, y ocupa sesenta hectdreas. Oada uno de estos sa-
natorios est4 en capacidad de recibir hasta trescientos en
fermos, que viven alli aislados.

Estima el conferencista que las condiciones en que se
halla Agua de Dios no permiten el aislamiento, y hace el re-
cuento de los elementos que alli faltan para realizarlo de un
modo conveniente. No le satisfacen los hospitales, ni la provi-
si6n de aguas, ni la manera como los médicos cumplen sus de-
beres, ni el estado de Jas farmacias, ete. A todo esto le diremos
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que vivimos en nuestra pobre Colombia, y que para realizar lo
que hoy se ve en el Lazareto se han gastado mucho tiempo,
mucho dinero, mucha constancia y abnegacién. El Gobierno,
por su parte, justo es confesarlo, no ha omitido sactificio nin-
guno. Faltan, adem4s, como muy bien lo hace notar, el cinema-
tégrafo y la luz eléectrica, elementos que 4 nuestro pensar no
son tan necesarios como 4 é1 le parece. Si lo fueran, no habrian
podido aislar en Noruega 4 los leprosos en el afio de 1856,
cuando no se habia descubierto el uno, ni era practicamente
realizable la otra.

La Qomisién propuso saprimir la feria ; al conferencista
no le parece bien esta medida, y opina si que los efectos que
lleguen al Liazareto no deben salir. Tal parecer no es segura
mente el nuéstro, pues es de sentido ecom@in que no son los ar-
ticulos que se llevan al expendio los que estdun expuestos
al peligro del contagio, sino los vivanderos que los llevan. Al
disponer que los efectos que lleguen 4 Agua de Dios no pue-
den salir de alli, queda de hecho suprimida la feria, pues nin-
glin comerciante se someterd al precio que voluntariamente le
fije el comprador, viéndose obligado 6 4 vender 4 menos precio
6 4 abandovar sus articulos. En esto no puede haber términos
medios : 6 se suprime la feria, que es lo m4s conveniente, 6 se
dejan las cosas tal como han seguido, y entonces estamos muy
lejos del tan deseado aislamiento.

No se explica el conferencista c6mo siendo nosotros parti-
darios del aislamiento en colonias, aconsejemos al Gobierno
que no construya méas casas de habitacién, sino que aumente
los pabellones en los hospitales. El Gobierno posee varias
casas en el poblado, destinadas para alojar 4 los enfermos
pobres. Nosotros no hemos aconsejado que se destruyan estas
casas, 8sino que no se construyan més, porque creemos que es
mas facil y mejor atender 4 los enfermos ya muy agravados
en los hospitales, que diseminarlos, lo que dificulta el servicio
médico y exige mayor nGmerc de enfermeros y de sirvien-
tes. Nuestro informe aconseja que 4 los particulares que qaie-
ran construir sus casas debe permitirseles, rsiempre que se 80-
metan 4 los planos que les sefiale la Junta Central de Hi-
giene 6 la Seccién 6.* del Ministerio de Gobierno. No existe
pues contradiceién ninguna.

No zomeata el Deereto nmero 903 de 1910, que nosotros
decimos contiene Ias medidas que es preciso adoptar. Quiza
la firma de nuestro actnal Presidente de la Repfiblica, puesta
al pie de tal documento, haya sido el baluarte que detuvo su
acerada critica.

¢« Es urgente el envio de un Cuerpo de Policia para esta-
blecer la vigilancia,” dijimos, lo que le parece cruel ; centine
las que vigilan una fortaleza, guardianes nocturnos que quitan
4 los desgraciados sus horas de reposo: todo esto es de crispar
los nervios. No, sefior ; Agua de Dics no es fortaleza, ni tiene
toso, ni puentes levadizos, ni almenas, ni rastrillos; est4 cons.
truido en campo abierto, y para establecer la vigilancia que
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el conferencista supone, se necesitaria de todo el Ejército de
la Reptblica. El aislamiento allf, aunque es forzoso segin la
ley, en la practica es todavia facultativo. Onalquier enfermo
puede hoy fugarse del Liazareto 4 la hora que lo estime conve
niente, 4 pasar del Cuerpo de Policia que existe alli, que apenas
es suficiente para impedir en la medida de lo posible la entra-
da de los sanos. Uno que otro burlard la vigilancia. pero no
son ya los centenares quse enantes penetraban, especialmente
los dias de feria.

La sublevacién de algunos enfermos en meses pasados
dice de un modo elocuente si estdbamos 6 né en lo cierto al
aconsejar que se estableciera un Cuerpo de .Policia bien or-
gavizado. Tal vez ignore el conferencista que el Adminis-
trador y los médicos del Lazareto tuvieron que salir en fuga,
perseguidos por los enfermos, y que la calma reina hoy alli
desde que s¢ han tomado las medidas que el orden y la disei-
plina aconsejan.

Hubiéramos lefdo con agrado un proyecto de reglamen-
tacién cientifica de los Lazaretos nacionales, escrito por el
eonferencista, al alcance de nuestros recarsos, si es que la
manera como hoy se administra se considera refiila con los
sentimientos de caridad, 4 cuyo nombre se combate el aisla-
miento. Muy placentero nos seria poseer el conocimiento inti-
mo del tratamiento eficaz de la lepra, aquel que tan sorpren-
dentes resultados da, segfin se dice, en manos del profesor
aleman. Ya es tiempo de que el conferencista nos presente
un caso siquiera de lepra de los caatro mil que cuenta el pais,
curado por aquel maravilloso sistema. Algo tangible que caiga
bajo los sentidos es lo que, hoy por hoy, solicitamos ; no es-
critos ditirambicos, que ningau alivio llevan 4 nuestros des-
graciados hermanos.

Para terminar, pedimos perdén al muy amable lector que
ha seguido estas mal trazadas lineas, cuyo principal objeto es
contribuir 4 evitar que se extravie el criterioc en panto de pro-
filaxis de la lepra; extravio perjudicial, porque puede llegar
4 ser un obstdculo para que el Gobierno lieve 4 feliz término
12 obra que ha emprendido para defender & la sociedad.

DR. MIGUEL OANALES,

Miembro de la Comisi6n encargada de visitar el Lazaret) de Agua de Dios.

Bogot4, Diciembre 30 de 1911.

CIRUGIA EN CUCUTA

POR EL DOCTOR GERMAN REYESA R., DE LA FACULTAD DE BO
GOTA Y DEL INSTITUTO COLONIAL DE PARf{S

Q_uiero llevar al conocimiento de la Academia Nacional de
Medicina algonas observaciones quirirgicas que juzgo intere-
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santes, por gi en ellas encuentra algo digno de anotarse, 6 por
si pudieren de algtin modo contribuir al adelanto de la cirugia
en los paises calientes.

Todos sabemos los prejuicios que atin existen con respecto
4 la cirugiaen los climas calidos, en donde las complicaciones
de todo género serian m4s de temer que en los climas frios, no
por falta de medios solamente, sino principalmente por un no
8é qué que existiria en la atmdésfera 6 en otra parte de los pri.
meros. Debido 4 esta creencia tan arraigada en los habitantes,
la cirugia habia permanecido en embrién en esta cindad, pues
si exclunimos algunas laparatomfas practicadas por el doctor
Luis Cuervo MAarquez y algunas tentativas desgraciadas por el
doctor A. AraGjo, nada se habia hecho atinen este hermoso
campo cientifico. Ha tocado pues al malogrado doctor Rafael
Sarmiento Lleras, muerto prematuramente, y enquien pierde la
cirugia en Santander un campetn, y al que estas paginas sus-
cribe, luchar contra los prejuicios,.é inaugurar, 4 riesgo de nues
tra reputacién, una época que ser4 provechosa para los mora-
dores de estas ardientes y hermosas regiones de Ofticuta.

Desgraciadamente atn nos faltan muchos elementos y
aparatos de desinfeccién que no hemos logrado traer, y que
nos prestarian reales servicios.

OBSERVACION 1.°

Sefiora de veintiocho afios de edad. Oonstitucién raquiti
ca, Oosturera.

Antecedentes hereditarios, sin importancia. Personales:
paladismo, disenteria. Seis partos normales.

Estado actual: es ura mujer pequeiia y enflaquecida, y de
una palidez que denota un grado avanzado de anemia. Cons
tipacién tenaz. Hemorragias uterinas abundantes. A la palpa-
cién, nada se nota por la defensa muscular. A la inspeccién
con el espéculo: vagina y vulva sin nada caracteristico; cuello
uterino desgarrado y abierto, que deja ver la mucosa inflamada,
y un tapén adherente mucopurulento. Los fondos del saco es
t4n congestionados. Matriz, de ocho centimetros de longitud.

Al tacto combinado se notan dos tumores pequeilos y re-
mitentes colocados simétricamente en los ligamentes anchos.
Su presién es dolorosa ; su tamafio, el de un haoevo de gallina.

Diagnéstico : metritis crénica hemorrdagica econ anexitis
supurada.

Tratamiento : dadas las condiciones pecuniarias de la en-
ferma y su profesién, que no le permitian un reposo prolonga.
do, y la abundancia de la hemorragia, su ariemia, etc., se deci
di6 4 practicar la Histerectomia sultotal y ovariotomia doble
por la via suprapubiana.

Operacién: se practic6 por ¢l método ordinario, partiendo
del ligamento ancho izquierdo. Nada de particular. Peritoni-
zacién : satura de la pared sin dejar mecha. Al examen de la
pieza se encontraron dos pequefios quistes en via de desarro
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.

l)o, uno en el ligamento y otro en el ovario derecho. Conse-
cuencias postoperatorias, normales,

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

Al cuarto dfa la enferma presenté dolores de estémago,
que nos alarmaron, meteorismo y malestar. Un purgante no
produjo efecto, como le acontecia de ordinario. En vista de
la localizacién de los dolores y sus caracteres particulares,
creimos se trataba de una obstrucei6én por materias fecales.
Aplicimos una sonda rectal y lavados con el bok, y todo des:
apareci6é con una gran deposicién.

No hubo otra complicacién, y la enferma se levanté el dia
21. Su estado actual es admirable. Tiene nun afio de operada.

E OBSERVACION 2.°
Mujer de veinticuatro afios. Buena constitucién. OCasada y
dedicada 4 oficios caseros. Antecedentes hereditarios: nulos.
Personales, dos partos. Aplicacion del forceps en el primero,
motivada por la prolongacién de!l trabajo. -

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

Al examen se encuentra una fistula vésicovaginal, 4 unos
cuatro centimetros del meato, y del tamafio de una moneda de
un real.

Tratamiento quirGrgico. Se praecticé la operacién con ra-
quiestovainizacién, siendo la primera vez que se empleé6 tal
procedimiento en estos vallea.

Diseceion y sutura de Jas dos paredes vesical y vaginal,
con invaginacion de un circulo de mucosa vaginal. Sonda du-
rante seis dias, y lavados vesicales, tres diarios. Resultados sa-
tisfactorios, anunque no curacién completa. La fistula qued6 re-
ducida 4 un orificio muy pequeiio, pero que afin deja escapar
la orina solamente cuando la paciente est4 sentada.

OBSERVACION 3.*

Mujer le treinta y cinco afios. Bien conformada. Antece
dentes, sin importancia. Personales, tres partos normales, pa-
ludismo.

Estado actual : hemorragias uterinas, dolores de vientre,
flujo uterino amarilloverdoso.

{"on el espéculo entreabierto se observa: mucosa inflamada,
hocico muy largo y congestionado y como de tres centimetros
de diametro.

Al tacto, nada anormal hacia los anexos.

Diagnéstico: metritis hemorragica con hipertrofia del
cuello. -

Tratamiento : curetaje y amputacion del cuello.

Operacién : se llevé &4 cibo con la raquiestovainizacién.

Resnltados, magnificos.
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OBSERVAOCION 4.*

Maujer robusta, de unos treinta y cinco afios. Antecedentés
hereditarios, sin importancia. Personales, cuatro partos nor-
males ; desde hace un afio, hemorragias vaginales abundantes
y dolores, flujo purulento abundante.

Estado actua': de buena estatara y robusta, aunque pélida;
dolores de espalda y de vientre; malas digestiones ; calambres
en las pantorrillas ; inapetencia; vémitos; menstruaciones cada
quince dias, y de ocho 4 diez de duracién ; sangre coagulada;
ataques histéricos.

Al examen manual se encuentra un tomor uterino del ta
mafio de una naranja, liso y duaro.

Diagnéstico : fibroma uterico.

Tratatamiento : quirGrgico por la via vaginal por varias
causas, como ser mujer grasa y haber temor de mala eicatriz,
asi como por el tamafio y movilidad del tumor.

Se practicaron la histerectomia total y la ovariotomia do-
ble, en atencién 4 la histeria. Anestesia con cloroformo.

Resultados admirables. Ninguna complicacién. La enferma
se levanté6 20 dias después de operada.

OBSERVACION 5.*

Mujer de cuarenta afios, muy enflaquecida. Antecedentes
personales : eeis partos normales ; al séptimo, retencion de la
placenta; tentativa de extraccién por tracecién, hecha por una
partera ; inversion uterina completa; reduccién manual y ex
traceion de la placenta. Cuaraciéon. Octavo embarazo: muerte
del feto al cuarto mes ; aplicaciéon del globo mediano de Chau
petier y aborto de un feto en putrefaccién. Antecedentes sifilf-
ticos ; estado consecutivo, malo. Hemorragias, dolores, ane-
mia muy marcada.

Alexamen, nada se uall6 hacia los anexos. Hay un flgjo
sanguainolento, abundante, continuo y de mal olor. Hemorra
gias al pasar el hister6metro. |

Diagundéstico: eancer 6 sifilis de la matriz.

Tratamiento : especifico, fuéra del tratamiento Jocal. Re-
sultados, nulos. Estado general, cada dia peor.

Tratamiento quirtirgico por la via vaginal y con raqujes-
tovainizaci6n ; histerectomia. Curaecién.

Al examen de la pieza, ulceraciones del fondo de la ma-
triz, de origen canceroso muy probablemente.

La enferma se levanté al décimoquinto dia.

OBSERVACION 6.*

Mujer bien conformada, de treinta afios de edad.
Sin antecedentes hereditario. Es nulipara.
Estado actual: hemorragias uterinas, flujo purulento. Al
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examen.se encuentra un graa tumor del cuerpo del fGtero,
mévil, daro y liso.

Diagnéstico : fibroma uterino.

Tratamiento : histerectomia subtotal suprapubiana.

Operacién relativamente, facil por la falta de adherencias.

Consecuencias, normales, salvo la supuracién de un punto
de sutura.

La enferma se lavanto6 el dia 25. .

Al examen de la pieza se encontraron ocho fibromas pe-:
queiios y ano grande, de peso total de dos libras.

OBSERVACION 7.2

Mujer de diez y nueve afios, alta y flaca
¢« Antecentes personales: hace dos »Tios tuvo un parto con
retencién placentaria. Tentativa de extraccién por traccién del
cordén, é inversién auterina. Tratamiento, sin resultado.

Estado actual: enferma en un grado de anemia profundo;
ya no puede caminar; fiebres paltdicas continuas.

Al examen: inversi6n uterina tan completa, que !as pare-
des uterinas se continfian sin interrupeién con las vaginales,
es decir, no hay anillo constrictor. Esta enferma ha estado so-
metida & varios tratamientos lentos, sin resultado.

Operaci6n: tentativa intil de redaccién saugrienta por el
método de Kustner, por el ¢'oroformo; histerectomfa vaginal;
incigsion mediana del fondo del Gtero completando la poste-
rior hecha primero ; ligadura en losligamentos anchos dentro
de la matriz, pues la relaciones estaban pardidas. Darante
este tiempo hubo una hemorragia inquietante, no tanto por la
abundancia, como por la anemia anterior de la enferma. Esta
hemorragia provenia de los vasos de las muchas adherencias.
Sutura en masa de ellas y hemostasis consiguiente.

Consecuencias: la fiebre, que habia desaparecido antes de
la operacién, por la administracién de la quinina se volvi6 4
presentar desde ese mismo dia, y siguié con alternativas da-
rante veinte dias, sin_que del lado del vientre se notara algo
anormal. Al fin cedi6 4 las inyecciones del formiato de quinina.
La enferma se levant6é al mes y medio, y hoy estd inconocible,
después de nueve meses de operada.

OBSERVAOION 8.*

Hombre de veintiocho afios de edad. Soltero. Sin profe-
sién determinada. ;

Antecedentes personales: hace ocho afios viene sufriendo
de malas digestiones. Ha seguido infinidad de tratamientos
wédicos, sin resultado; antes bien, nota que su enfermedad se
agrava dia por dia. Hace dias tiene ernctos, do'ores, vomitos
continnos; tales son sus sintomas.

Estado actual : estado general, malisimo. Es un esqueleto
ambulante. Lossintomas anotados, agravados. El vémito no

Revista Miédiea=—xx1xX—24
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1o deja: es alimenticio solamente. Tiene un gran apetito, pero
arroja todo al cabo de dos horas, 6 més, lo que le alivia consi-
derablemente. Trae el diagnéstico de enfermedad de Riche-
mand. En Oaracas le lavaron el estémagoy lo aliviaron un
poco.

Al examen se nota y se palpa en el epigastrio un tumor
duro resistente é indoloro. En el vémito se encuentran las ma-
terias ingeridas muchos dias antes.

Diagnoéstico : eatenosis del piloro, de origen intrinseco.

Tratamiento : Japaratomia exploradora y operacién en con-
secuencia.

Operacién : 4 la abertura del vientre se encuentra un tu-
mor duro, que no es otro que el piloro, rodeado de adherencias,
de tal modo, que no se puede saber nada. En tal virtud, y dado
el estado del enfermo, no nos detenemos & explorar largo tiem-
po, y nos decidimos por la gastroenteroctomia trasmesocélica
posterior, que es practicada en hora y media. Es de notarse el
estado de atrofia del colon transverso, cuyo volumen no era
mayor que el del intestino delgado

Consecuencias : el shock posoperatorio es violento ; el en-
fermo no despierta sino cinco horas después, y eso por las in
Yecciones de suero-artificial calientes. Vuelve al fin en s y pro
nuncia alguanas palabras. Hace que se le refiera lo que le han
hecho, y va cayendo poco 4 poco en agonia.

Muere 4 las veinte horas, sin .fenémenos de peritonismeo,

OBSERVACION 9.*

Hombre de coarenta afios. Negociante. Viaja continua
mente 4 caballo.

Antecedentes : paludismo, disenteria, alcoholismo créni
co; vida, desarreglada.

Estado actual : hace cinco meses tiene ana disenteria que
ha dado lugar 4 una diarrea continua; dolor en el hipocondrio
derecho, y temperatura de 38 4 39 grados todas las tardes; en
Haquecimiento marcadisimo; en el hipocondrio derecho se nota
una gran tumefaccién; la respiracion es acelerads; el pulso,
pequeiio y rdapido. Se le propone y se le practica nna puncién
exploradora del higado: extraccién de una pequefia cantidad
de pus color de chocolate.

Diagnéstico: absceso del higado, como complicagién v
consecuencia de una disenteria amitiana.

Operacién : se practica haciendo la reseccion de una por
cién de la octava costilla, al nivel de la linea axilar anterior, y
en una extensién de unos ocho centimetros. Se abre la cavidad
por la mitad del periostio de dicho hueso, #e rechaza la p'eura
hacia arriba con el dedo y se llega al diafragma, que es abier-
to facilmente con la dfia, al nivel de un punto saliente y fluc.
tuante. Se extrae algo més de dos litros de pus, 8in olor y de co
lor de chocolate. Se hace el curetaje de la cavidad del absceso,
y se colocan dos gruesos drenes. El esfermovu- Ive en si al cabo
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de media hora. Todo esto, examen, puncién yoperacién, se han
practicadoen el espacio de tres horas. El enfermo queda 4 car-
go de un practicante, pues no vive en Oficuta sino en una po
blacién veeina.

Vuelvo 4 verlo al cabo de dos meses, y no lo conocfa, tal
es su estado de gordura y buen semblante. La cicatriz es per-
fecta, y su estado actual no deja que desear. Come de todo y
bebe como antes.

OBSERVACION 10

Maujer de treinta y tres afios de edad, muy robusta.

Antecedentes personales: un parto hace cinco meses, con
retencién placenteria; extracci6én manual. Desde entonces tie.
pe flujo sanguinolento y fétido. Como vive en el campo, no te-
nia més tratamiento que lavados vaginales con permanganato
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. EI flujo es muy
fétido ; los anexos estdn intactos; el tumor tieme una forma
lanceolada 6 fusiforme, es decir, que es méas delgado en sus ex-
tremidades.

Diagnéstico: residuoma maligno.

Tratamiento quir@rgico, por la via alta.

Operacién : no habfa adherencias ; al lado del tamor prin-
cipal habia tres pequefios, duros. Se practicé la histerectomia
subtotal, dejando los anexos.

Consecuencias felices. Se diria que 4 la tal mujer no se le
habfa hecho nada.

Al examen del tumor se completé el diagnéstico ; el tu-
mor principal era la matriz aumentada considerablemente de
volumen. Se abri6, y se encontr6 dentro una sustancia gris de
tierra, que forma como estalactitas. Los tumores pequeiios
son fibromas. Se trata pues de un residuoma maligno en una
matriz fibromatosa. La pieza se conserva 4 sus 6rdenes.

La enferma se levant6é 4 los veinte dias, y estd perfecta-
mete bien.

OBSERVAOCION 11

Joven de quinca afios. Mecénico.

Hace dias tiene un fuerte dolor al nivel del punto de Mac
Burney; vémito, escalofrio, fiebre, tumor al nivel del punto
doloroso, diarrea. Se le ha estado tratando como hepatitis,
con purgantes, etc. ete. .

Diagnéstico: apendicitis supurada. El mismo dia se prac
tica la abertura del absceso y te drenma. El enfermo sané al

mes.
OBSERVAOION 12

Hombre de setenta y cinco afios de edad.
Asmético tenido por cardfaco; arterioescleroso. Hace
tres dias tiene una retencién le orina. Se !e sondea No hay
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estrechez. Oontinfia la retencién, 4 pesar de los lavados, banios
de asiento, cataplasmas emolientes, ete. ete.

Al examen se nota anahipertrofia de la préstata. Sele con-
tinGa lavando y sondeando sin que se note mejoria. Al tercer
dia la uretra es muy sensible. Hay hemorragias con el catete.
rismo; escalofrio violento y fiebre de cnarenta grados. Se con
tinfia el mxismo tratamiento. Segundo escalofrio mé&s faerte.
No aguantaba una sonda permanente.

Tratamiento quirfirgico: practicAmos la sistotomia supra-
pubiana, y nos contentamos con eso, dado el estado del enfer-
mo. La fiebre desapareci6, y el estado general mejora.

Oomo resultado le hemos dejado una fistula, y asi parti6
para Oaracas.

OBSERVACION 13

En dias pasados fui llamado para ayudar 4 una mujer que
daba 4 luz. El parto se present6 de pies, y marché bien hasta
el tiltimo momento. Una vez salido el cuerpo, la cabeza quedé
detenida, y la partera, ignorante, se contenté con tirar en li-
nea recta, haciendo girar el cuerpo del fato.

A mi llegada encuentro en tal estado & la paciente. Me
apresto para extraer la cabeza por la manicbra de Mauriceau
Pinard, y no puedo alcavzar la boca, que est4 detras del pu
bis. La matriz est4 como contractarada sobre ella. No hay
modo de hacerla variar de lungar, y me veo en la necesidad de
practicar la cefalotripsia con !a cabeza tGltima y sin degollar
el feto. La puncién la practico por el orificio occipital, y tengo
ia fortuna de extrar la cabeza sin dafio para la madre, quien
al ecabo de quince dias se levanta sin haber presentado com-
plicacién. Esta operacién la practiqué sin més ayada que la
de una vieja.

OBSERVACION |4

Mujer de veintiocho afios, buena constitucién.

Antecedentes : partos normales, tres. En el tltimo hubo
una desgarradura casi completa del periné. Al poco tiempo
empez6 4 mostrarse la cistocele, y después la rectocele, y la
matriz empez6 & descender, sin que el cuello se alargara gran
co8a.

" Estado actual: el prolapss uterino es completo ya, sobre
todo en la posicién de pie; en Ia posicion horizontal no se pro-
duce mientras no hay esfuerzo, pero 4 la menor cosasale in-
mediatamente. El fitero ha perdido pues su derecho de domi-
cilio. A la vez existen una‘inflamacién crénica y hemorragias
copiosas. Hay ulceraciones, debido indudablemente al roce
constante con la ropa, ete.

Tratamiento : en tal estado resolvimos practicar la histe.-
rectemia vaginal, sin detenernos 4 hacer operaciones paliati
vas, infitiles en semejantes casos. Lia operacién se llevé 4 efec
to en hora y media, pues la colporrafia anterior fae muy labo-
riosa, debido 4 las ulceraciones y al tamafio del 6rgano prolap
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sado. La vejiga quedé casi por completo desnuda. Después de
las suturas vaginales se pusieron puntos separados del corte
vaginal al peritoneo vesical y al recto, para evitar nuevamente
el prolapso de dicho 6rgano. Curacién.

OBSERVACION 15

Nifia de seis meses de edad. Prematura.

Presentauna hernia nmbilical muy grande, y se ve.aumen-
tar diariamente, 4 pesar de aparatos contentivos.

Tratamiento: cura radical. La cloroformizacién fue extre:
madamente facil. A la segunda inspiracién se darmié sin pre-
sentar agitacién de ningana especie. La operacién duré una
hora. Curacién. :
v OBSERVACI(ONES 16 Y 17

La primera se refiere 4 una histerectomia vaginal en una
mujer de cuarenta y seis afios, 4 causa de una metritis eréni-
ca hemorrégica que no cedié 4 otros tratamientos. En esta en-
ferma se dejaron los clamps cuarenta yocho horas, y al quitar-
los hubo una hemorragia mas impresionante que seria. La en-
ferma se levanté & los veintiin dias.

La segunda se refiere 4 una mujer de ochenta afios, con
un prolapso completo de la matriz. Se le practicaron las col-
porrafias anterior y posterior, que no dieron resanltado. No pu-
diéndose practicar la histeropepsia, por el enorme volumen del
vientre, 1a gran cantidad de grasa y el miedo 4 la operacién,
se tabicaron la vagina y la vulva, dejando solamente tres pe-
quefios orificios. La enferma continu6é bien y entregada & sus
ocupaciones.

Todas estas operaciones han sido practicadas en compa:
fifa de mi lamentado amigo doctor Rafael Sarmiento Lleras,
salvo la del absceso hepético, en lacual fai ayudado por el doe-
tor Alberto Oamilo Suérez. El cloroformo ha sido dado por el
doctor Sergio T. Monroy.

No me he detenido 4 dar fechas y & detallar bien las
observaciones, por no hacerme demasiado prolijo.

La primera fue practicada en 1910, pues s6lo hace quince
dias que me encuentro por segunda vez en Oficuta.

Tales son las observaciones quae queria relataros. Toca
ahora & vosotros avaluar su mérito, si lo tienen, y sacar las
conclusiones que creiis se desprenden de ellas.

Yo me limito 4 haceros presente «ue faéra de un caso des
graciado, y el cual no se puede imputar 4 la influencia mala
del clima, todos los restantes son para animar 4 los més des-
alentados en la cirugia de los paises calientes.

Soy de los honorables miembros de la Academia atento
servidor,

GERMAN REYES R.

De I1a Facultad de Bogotd y del Instituto
Colonial de la Universidad de Pzxis
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INFORME

SOBRE LAS OBSERVACIONES QUIRURGICAS DEL DOCTOR GER-
MAN REYES R.

En cumplimiento de la comisién que en sesiones pasa
das tuvo 4 bien encomendarme el sefior Presidente de esta doc-
ta corporacién, rindo hoy informe sobre las interesantes obser-
vaciones presentadas por el joven y distinguido cirajano sefior
doctor Germédn Reyes R.

Vienen las observaciones qmrﬁrgmas del doctor Reyes a
demostrar con los hechcs que debe abandonarse el prejuicio
de que las intervenciones quirirgicas y las consecuencias ope-
ratorias tienen mayor gravedad en nuestros climas cilidos que
en nuestros climas frios. Este temor 4 las intervenciones qui-
rGrgicas habia sido la causa de que en OfGcuta se hubiera aban-
donado por completo la cirugia abdominal, después de los bri-
llantes resultados obtenidos en varias laparotomias, en época
ya lejana, por el sefior doctor Luis Cuervo Marquez.

Le ha tocado al doctor Reyes, luchando con grades difi-
cultades y afin 4 riesgo de su misma reputacién, como él lo
afirma, establecer de nuevo la cirugia en Chcuta.
~== Compafiero de labores del doctor Reyes fue el malogrado
joven doctor Rafael Sarmiento Lleras, cuya muerte prematura
hemos lamentado profesores y amigos, que conocedores de su
habilidad quirfirgica y de sus capacidades, le habfamos augu-
rado una carrera distinguida.

Diez y siete observaciones, 4 cual més interesantes, forman
el trabajo que analizamos. Encontramos entre ellas histeree-
tomias abdominales y vaginales para ditintas clases de lesio-
nes, siendo particularmente dignas de menbcién las practica-
das en dos casos de inversién uterina. En dos de Jas histe
rectomias vaginales hubo hemcrragia, en la una durante el
acto operatorio, y en la otra al cabo de cuarenta y ocho horas,
al retirar los clamps; en ambos casos este accidente fue facil
mente remediado.

Anotamos también una gastroenterostomia posterior
transmesocélica para un ecarcinoma del piloro, y operaciones
para una hermia umbilical, para una fistula vesicovaginal,
para un absceso hepéatico; una apendicectomia, una cistosto-
mia suprapubiana, y en fin, vna cefalotripsia con la cabeza Gk
tima.

La anpestesia se practicé en tres ocasiones por la raquies-
tovainizacién: la primera en la fistula vesicovaginal, la segun
da en una amputacién del cuello uterino, y la Gltima en una
histerectomfia vaginal. En todos los casos la anestesia fue sa-
tisfaetoria.

Los resultados operatorices en las observaciones del doc-
tor Reyes son excelentes; s6lo ha habido un caso de muerte:
el del enfermo operado para el cancer del pilorc; pero hay que
tener presente que se tratabade un eufermo muy agotado.
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Para terminar, sefiores académicos, tengo el honor de so-
meter 4 vuestra consideracién las signientes proposiciones:

1.2 La Academia Nacional de Medicina da un voto de
aplauso al sefior doetor Germén Reyes R. por sus trabajos qui-
rGrgicos en la ciudad de Cheuta.

2.* La Academia Nacional de Medicina nombra su socio
corresponsal al doctor Reyes.

3.* Publiquese el trabajo del doctor Reyes en la Revista
Médica, 6rgano de esta corporaci6n.

Sefiores académicos.
R. UOROGS

La Academia aprobé por unanimidad estas proposiciones,
& dispuso que se publicara también el informe de la Comisi6én.

TRICOCEFALOS Y BALANTIDIUMS

OBSERVACION DEL DOOTOR OARLOS AGUIRRE PLATA
(DE HONDA)

Demetrio Martin, uatural de Salamanca (Espafia). Edad,
treinta y seis afios ; casado; hijo de padres artriticos. Los ante-
cedentes personales no tienen importancia con el caso que nos
ocupa. Tuvo una fiebre amarilla en el Uraguay ; en Rio de Ja-
neiro, peste bubéuvica, y pulmonia en Bogotéa, hace cinco afios.
Hace afio y medio tuvo fiebres paltidicas tercianas, por espacio
de dos meses.

Durante dos dias, hace dos meses, estuvo trabajando en
el agua, en la mina de Guarind, regién esencialmente paladi-
ca, situada en las margenes del rio Magdalena, & pocas horas
del puerto de La Dorada ; con ese motivo principi6 4 sentir
escalofrios, como de la invasién de una fiebre, la cual apareci6é
luégo durante tres dias consecutivos, y desaparecié con una
preparacién de quinina.

Al siguiente dia de la desaparicién de la fiebre experimen-
t6 una plenitnd del vientre, ocupacién del estémago, como dice
el enfermo, con sensacién dolorosa profanda en el vientre. Len-
gua saburral, anorexia y .eefalalgia moderada, fenémenos to-
dos ellos que el enfermo atribuia 4 los accesos febriles.

QOomo el dolor en el vientre anméntase hasta hacerse in-
tolerable, el paciente resolvié abandonar la regién en busca de
recursos médicos.

El dolor principiaba por el flanco derecho y pasaba al
flanco izquierdo. Me retorcian las tripas, dice el paciente.

Hasta ese entonces haeia deposiciones duras pero frecuen-
tes, con lo caal sentia alivio. El dolor era continuo, diurno y

nocturno, con exacerbaciones variables en su duracién y tiem-
po de aparicién.
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AlgtGn colega, que por entonces lo examing, le preseribio
un purgante y unas capsulas con quinina asociada & un anal-
gésico, medicacién que no dio ningt@in buen resultado.

Cinco dfas después de haber suspendido la medicacién an-
terior principié & hacer deposiciones frecuentes, de dfa y de
noche, siete  ocho diarias, y otras tantas en la noche, de muy
mal olor, en poca cantidad, con fragmentos s6lidos, mucosida
des y tenesmo. En este estado permanecié diez dias antes de
venir & 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 en otras, pegajosas.

Dos dias seguidos hizo deposiciones negras, que el enfer.-
mo compara al color del cafe tinto, claro; gelatinosas, es la pa-
labra que emplea el enfermo. Tuvo eructos, que le sabian 4 un
gas azufrado.

No tenia sunefio. La orina era de color oscuro. Experimen-
taba sensacién de cansancio en las caderas, rodillas y tobillos.

Hstado actual : flaco, piel amarilla, seca, fria, con erec
cién en los foliculos pilosos.

Ojos hundidos, pupilas dilatadas; facies que expresan do
lor; mucosas p4lidas; labios palidos y secos; lengua ligera-
mente sucia en el centro, roja en los bordes, htmeda; bazo
grande, llega-al nivel de una linea horizontal trazada al nivel
del ombligo; higado grande también, y doloroso 4 la presi6n;
las fosas iliacas, derecha é izquierda, sensibles 4 la presion;
dolor generalizado y espontaneo en todo el vientre. Deposi-
ciones horriblemente fétidas, amarillo-oscuro, frecuentes.

Hecho el examen coprolégico se encontraronen cada cam-
po microscépico grandes cantidades de balantidiums y huevos
de tricocéfalos.

El examen hematolégico y clinico nos ensefié, ademés, que
tratabamos 4 un paltGdico erénico, pero dedicamos toda nues-
tra atencion 4 los fen6menos que pudieran ser debidos 4 los
balantidiums y tricocéfalos.

Oomo ignorésemos el tratamiento que debiera adoptarse
en los casos de la asociacién de estos dos Gltimos agentes mor-
bosos, y dudédsemos también si la sintomatologia presente se
debia 4 los balantidiums 6 & los tricocéfalos, consultdmos el
Zratado de parasitologia humana de Verdum, quien dice, tra-
trando de la disenteria producida por balantidiums, que * debe
tratarse como las otras disenterias y diarreas graves.” ¢

Tenemos la creencia de que el #ricocéfalo produce estados
morbosos, que no por no estar bien definidos, dejen de ser cier-
tos 6 sospechables por lo menos, aunque algunos autores de
nombradia no lo crean asf; y como al balantidsums coli s se le
atribnye una forma de disenteria, en esta wvacilacién resolvi
mos optar por tratar las turbaciones gastrointestinales como
debidas todas 4 los balantidiums exclusivamente, y hacer caso
omiso de los iricocéfalos, por el momento.

Al efecto, con la opinién de Verdun citada, resolvimos
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tratar & nuestro paciente como afectado de una diarrea grave,
Yy prescribimos, en consecuencia, unas eucharadas con mnain=
fusién de raiz de ipecacuana y sulfato de roda ; régimen lac
teo y lavados intestinales con agua caliente.

Como el enfermo no mejoraba después de varios dias de
este tratamiento, pensdmos tratar los ¢ricocéfalos por el jugo
lechoso del higuerén, tarea que nos hemos impuesto en una se-
rie de observaciones que tenemos recogidas, y tratar 4 los in-
dividuos que tengan tricocéfalos por dicho agente medicinal.

Le suministraimos cincuenta gramos de jugo lechoso de
higuer6n conjuntamente con el régimen dietético apropiado, y
suprimimos toda otra medicacién, inclusive los lavados intes-
tinales.

El primer fenémeno favorable que obtuvimos fue la seda-
ci6n del dolor, merced 4 la cual el enfermo durmié esa noche
tres 6 cuatro horas tranqailo.

Las deposiciones continuaron igualmente fétidas y nume
rosas, y arrojé grandes cantidades de tricocéfalos. Al tereer dia
repetimos la dosis de higaerén : el enfermo se sinti6 méas faer-
te, desaparecié6 el dolor en la piernas y tuvo més apetito. Arro-
j6 igual cantidad de tricocéfalos, y desaparecié en absolnto el
dolor espontianeo del vientre.

Repetimos tres veces la administracién de higuerdn :
en las dos dltimas veces el enfermo no arrojé ya tricocéfalos,
y practicado nuevamente el examen coprol6gico microseopico,
no encontramos balantidiums ni huevos de tricocéfalos.

Actualmente el enfermo dice que s6lo experimenta la sen
sacién de pesantez estomacal, de plenitud, que produce la
ingestién de gran c:ntidad de alimentos. El vientre puede
palparse s8in que experimente dolor. Hace tres deposiciones
diarias, de consistencia de una papilla, amarilla y de olor
nataral.

Experimenta flatulencias y malestar inmediatamente que
toma algun alimento, fenémenos que desaparecen al expulsar
gases por el ano 6 al hacer una deposicion.

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

CARLOS AGUIRRE PLATA

Honda, Octubre de 1911.

S
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NECROLOGIA

EL DOCTOR MARCO A. IRIARTE

Ha muerto en esta ciudad el ilastrado médico sefior doctor
MAROO A. IRIARTE, después de sufrir aquf la enfermedad que
lo obligé 4 dejar su cindad natal, donde ejercié oor largo
tiempo su profesién y dejo el imperecedero recuerdo de cua-
renta y cinco afios consagrados 4 servirle 4 la sociedad, no
solamente como médico solicito y caritativo, sino como utilisi-
mo ciudadano desde que hubo dejado los claustros del colegio,
donde quedd la memorable huella de su consagracién al cum-
plimiento del deber, que supo llenar observahdo siempre la
correcta conducta que fae como el sello de toda su vida, y di
rigiendo sus especiales aptitudes y su clsra inteligencia 4 ad-
quirir los conocimientos necesarios para termivar su carrera
de la brillante manera como logré hacerlo.

Recibi6 el doctor M. A. IRIARTE su titulo después de se-
rios estudios, en el Gltimo afio que tuvo de existencia indepen-
diente la Escuela de Medicina que en el Hospital de San Juan
de Dios fandaron Vargas Reyes y Pardo, Vargas Vega y-
Zerda, Barreto y Medina, y otros sabios Profesores que pres
taron 4 la Patria el impagable servicio de organizar y dirigir
inteligentemente los estudios médicos, interrumpidos por una
de las més Jargas y cruentas guerras civiles que nos han azo-
tado; Escuela memorable que hizo voluntariamente el sacri-
ficio de su autonomia para contribuir con generosidad y pa-
triotismo 4 la fundacién de la Universidad Nacional, no sin
dejar una brillante cabellera de discipulos que, como el doctor
IRIARTE, supieron reflejar sobre ella la luz de sus mereci-
mientos, de su abnegacién y de sus virtudes.

Sobresalian en el doctor IRIARTE las dotes del v.ordadero
clinico, que lo colocaron niuy pronto en una elevada posicién
médica y le atrajercn la estimacién de sus amigos y el respeto
de sus colegas. Adem#és de ser un observador joicioso y deli-
cado, su caracter benévolo lo conducia al examen atento del
enfermo, sin hacer diferencia alguna entre el rico y el pobre,
guiado tan sélo por el deseo de servir 4 la ciencia, que es ce- .
losa de sus fueros, y 4 la humanidad, que nos exige, con razén,
cumplir el deber que nos hemos impuesto. Al mismo tiempo
que cuidando con excepcional desinterés su numerosa clien-
tela, atendia activamente 4 su profesién y dirigia sus trabajos
agricolas, consagraba gran parte de su tiempo al estudio, de
tal suerte que siempre estuvo al corriente de los adelantos de
la ciencia de su predileccién. Mejor se sabra estimar el mérito
de su labor, nunca interrumpida, al considerar cafintasmés di-
ficultades que hoy tenfau que vencer en épocas anteriores
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quienes se dedicaban al estudio y ejercicio de la medicina. A
pesar de sus mdltiples ocupaciones, fue el doctor IRIARTE co
laborador de los peri6dicos de medicina, y su pluma dej6é escri:
tos importantes-sobre-enteritis-de los patses ealides, sobre pa
lndismo y sobre lepra. También public6 un estudio relativo 4 la
otoba y 4 sus propiedades terapéuticas.

Fue en el afio de 1893 cuando conocimos al doctor IRIAR-
TE. La Academia Nacional de Medicina hahia convoecado el
primer OCongreso Nacional de Medicina que se reuni6 en esta
capital el 20 de Julio Jde ese afio. El doctor IRIARTE, atento
siempre al reclamo de la cieoncia, fae de los primeros qu« 8e ins-
cribieron en la lista del Congreso y que ofrecieron su apoyo
moral y material. En las sesiones dedicadas & la patolegia
médica discutiase sobre el paladismo; I|a discusién promovida
por el ilastre doctor J. D. de Oarrasquilla tenia grande impor-
tancia, como era natural, dado que era 6ésta la primera vez
que se trataba con ténto interés del estudio de una endemia
de nuestras mas ricas regiones, aprovechando el concarso de
médicos que nos traian luz de diversas comarcas del pafs. En
una de esas sesiones presenté el doctor IRIARTE un trabajo
que llamé la atencidn por la sobriedad y claridad del estilo, la
profandidad del concepto y !a importancia de las observacio-
nes del autor. El ilustrado médico hizo notar la importancia
decisiva que tiene el diagnéstico diferencial entre la fiebre
amarilia y ciertas formas del paludismo, comunes en nuestras
tierras calientes, de las caales present6 un cuadro clinico
fandado en numerosos c¢aso8 qu- 61 habia observado, y propu-
80 que el Congreso médico pidiera al Gobierno fandara labo
ratorios en ciertas poblaciones importantes de nuestros climas
cilidos, aunque no se les dotara por entonces sino de los
elementos indispensables para hacer ese diagnéstico y sumi-
nistrar a! médico 'l}ttos preciosos para el tratamiento. Tan im-
portante y previsiva indicaci6én fue acogida por el Congreso
citado. Hanp trapscurrido diez y nueve afios desde entonces,
y no obstante la iterativa solicitud dei Cuerpo Médico, atin no
se ha dado un solo paso para satisfacer esta necesidad, cada
dia més imperiosa.

Presentamos nuestro sincero pésame 4 la familia del doctor
IRIARTE, y especialmente 4 su hijo el doctor Marco”A. Iriarte
0., distingnido colega nuéstro, quien ha sabido seguir la sen-
da qune Je sefial6 su padre, y muy joven todavia, ha conguista-

do en esta ciudad una posicién social y cientifica tan mereei-
da como honrosa.

P. G. M.
Diciembre de 1911
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CUADRO de la mortalidad en Bogotd en el mes deJ unio de 1911
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Bogot4, Junio de 1911,

El Director de Higiene y Salubridad, MmsnuverL x LOBO




YA ILLITLEGARON

LAS

PILDORAS COLOMBIANAS

Reconocidas en todo el pais y en el Exterior
desde hace més de veinticinco afios

COMO LA MEJOR PREPARACION
‘para la curacién del
PALUDISMO

y el mejor medicamento para evitarlo.

Tanto el nombre como las etiquetas d¢ este medicamento
estan debidamente registrados y protegidos por la ley.

Pidanse & Bogota al doctor
Pablo Garcia Medina (apar-
tado nmero 6), & las HFarma-
cias de los doctores Alegjandro
Herrera R., Montana Herma-
nos & Compania y A. Garcia
Medina (Medina Hermanos).
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: Las acreditadas gotas antpalidicas ;
% del doctor Olaya Laverde %
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% EN LA CASA NUMERO 127 DE LA CALLE 12
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Brogueria Internacional

PRIMERA CALLE REAL-BOGOTA

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

Nuestros Farmacéuticos han recibido diplo-
ma de la Sociedad Central de Farmacia.

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

Despachamosfacturas al contado con 5 por 100
6 més de descuento, segtn la cuantia del pedido.

SERRANO & C.*

FARMACIA Y DROGUERIA

DEL DOCTOR LUIS CUERVO MARQUEZ
30C9, 311, calle 12—Bogota.

Tiene un surtido permanentemente renovado,
de drogas y medicinas importadas de las mejo-
res Casas y Laboratorios europeosy americanos.

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

Apastado 423— Telegrafo, CUMAR.



