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HiGADO TROPICAL e AT

El estado de debilidad general del organismo por la edad,
enfermedades anteriores, excesos de todo género, ¢l embarazo
Yy el puerperio y -todas las causas que favorezcan las infeccio-
nes ascendentes, agravan considerablemente el prondéstico.
Oomo es natural, son sobre todo las alteraciones hepéaticas
anteriores las que més directamente contribuyen 4 dar A las
infecciones intestinales un alto grado de gravedad.

HBacemos mencién especialisima, y muay wmerecida, del
estado general, y hepatico particularmente, ereado por el alco-
holismo como causa predisponente de complicaciones graves.
Bueno es que sepan los que pretenden excusar sa escasa
fuerza de voluntad diciendo que el alcohol da vigor al orga-
nismo, que es precisamente en el momento de luchar contra
lag infecciones, de cualquier origen que sean, cunando, puesta
4 prueba la resistencia organica de los alcoholizados, se hacen
patentes los efectos funestos del alecohol facilitando la tarea
de los ngentes destructores de la vida, entregiandoles ua orga-
nismo maniatado por los estragos hechos por la bebida.

Pero nada, tal vez, que modifique méas el prondstico de
una infeceién de origen intestinal que el tratamiento que se
institnya. Si desde un prinecipio, en los ¢asos no rapidamente
complicados 4 causa de una predisposiciéu especial del indi-
viduo 6 de una virulencia enorme del germen infectante, se
instituye un tratamiento adecuado, el pronéstico es benigno,
por intensas que sean las primeras manifestaciones. Puede
decirse que en un individuo en buena salad anterior, conve-
nientemente tratado, no habra lugar 4 complicacién ninguna,
Yy la enfermedad curara con seguridad. Pero si el tratamiento
se instituye tardiamente 6 no se continia con perseveranciay
actividad, habr4 complicaciones ficiimente mortales.

En capitulo aparte trataremos de las complicaeciones hepa-
ticas 4 que pueden dar origen las infecciones intestinales y
que tanto hacen cambiar el pronéstico de éstas.

§ Vi—Profilaxis.

Es verdaderamente lastimoso que sea el hombre el animal
que mas necesita que se le enseiten reglas para vivir en los
distintos e¢limas, cuando por instinto no més debiera conoeer
las necesidades que en el vestido, la alimentacién, las costum-
bres, etc. le impone cada clima. Pero 4 faerza de contrariar
el instinto y las inclinaciones y exigencias naturales, 4 fuerza,
8i se quiere, de racionalizarse, 6 por no tener el valor ni la
costumbre de contrariar habitos adquairides, 6 por servil acep-
taci6n de imporiciones de la moda, ha llegado 4 formarse hé-
bitos y costumbres abiertamente en pugna con sus necesida-
des organicas, sacrificando asf su salud. 5

No es por reglas especiales de higiene como s8¢ evitan las
infecciones intestinales; en la mayoria de los casos es por
medio de reglas de higiene general; y no de higiene pdblica,
sino de higiene individual y privada.

Revista Médica—xxix —20
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B! vestido propio de los climas c4lidos debe ser un vesti-
do que facilite la transpiracion y atente la accién de los rayos
solares. Las telas de origen vegetal (lino, algod6n) son pre-
feribles 4 las de origen animal (lana y seda); las de esta clase
deben ser delgadas. Las telas vegetales gruesas y tupidas, al
mismo tiempo que abrigan absorben el sudor y facilitan su
evaporacion. En los climas hGmedos es conveniente la ropa
interior de lana, lo mismo que para los individuos débiles y
predispuestos 4 los enfriamientos.

El sombrero de paja es uno de los mejores por su frescura.
Si se usan de otra clase (de corcho 6 de fieltro), deben estar
provistos de orificios que permitan la ventilacién, establecien-
do un tiraje. Corre, citado por Le Dantec, ha encontrado que
la temperatura era de 35°6 bajo un sombrero de medula de
aloes, cuando era de 37°5 bajo uno de paja, ambos con cubier-
ta blanca; de 39° bajo un qnepis con orificios ventiladores; de
40° bajo un gorro de marinero, enfandado, y de 41° bajo un
casco marinero sin funda.

No es tanta como se cree la influencia del color de las
telas sobre el calor; si el color negro absorbe y el blanco
refleja la casi totalidal de los rayos luminosos, no sucede lo
mismo con los quimicos y calorificos, cuya absorcién é irra
diaciéon dependen méas de la composicion 6 naturaleza de la
tela y de las sustancias empleadas para darle color.

En los climas calidos el organismo mismo haece sentir por
medio de la anorexia su menor necesidad de alimentos. Te-
niendo que luchar menos contra la temperatura ambiente, ne-
cesita una menor cantilad de hidrocarburos particunlarmente ;
y la ingestion de ellos debe restringirse, sobre todo la de las
grasas, que necesitan mas que los demés alimentos de la bilis
que favorezca la accién de la lipasa pancreitica y que impreg-
ne el epitelio para facilitar Ir absorcion. Ya, 4 propésito de
los climas céilidos y de su accién sobre el arganismo, hablamos
de los azGceares y de porqué su ingestion es apetecida ea los
climas calidos y aun conveniente. Respecto 4 los albuminoi-
des, su cantidad debe moderarse de acuerdo con la anorexia
y la poea actividad digestiva. Son peligrosos, mds que todo,
por la facilidad con que la mayor parte de ellos se alteran
_bajo la influencia del calor (carne, huevos, leche, queso, legu
minosas), dando origen 4 intoxicaciones y autointoxicaciones
que solas 6 asociadas 4 las auatoinfecciones prdoducen turba-,
ciones graves. 2

Nada més absurdo que tratar de ecembatir la anorexia por
medio del aleohol, picantes, condimentos y toda esa serie de
veunenos llamados aperitivos (de la sepaltura?) Oon ellos no se
consigue el efecto buseado sino irritando la mucosa digestiva
y llevando al higado sustancias que !o congestionan, y al tubo
digestivo perturbadores de las funciones digestivas.

. No es tomando agrua como se calma la sed que se siente
de ordinario en los climas cdlidos y que eu ocasiones se hace
un verdadero tormento. Lia ingestién de grandes cautidades
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de agna valma por el momento la sed, pero ésta vuelve poco
después ; y en cambio dilata 4 la larga el est6mago y mantie-
ne el higado en estado de congesti6én. Agréguese la influencia
que puede tener la mala ecalidad de las aguas por la cantidad
de seres organizados y de sustancias orgénicas 6 minerales per-
judiciales, 6 por la falta de otras benéficas. Debe buscarse agua
potable y corriente y hervir toda agua sospechosa, airedndola
después.

Las frutas 4cidas, las bebidas gaseosas 6 aciduladas y al-
colizadas ligeramente, son preferibles, porque excitando las
secreciones, aumentan la humedad de 1as mucosas. Las naran-
Jjas, pifias, lulos, ete., son excelentes. Es un error creer que las
frutas son perjudiciales 4 los recién llegados 4 climas calidos ;
# lo son, es porque se abusa inmoderadamente. Por el contra-
Eiot,)lcomo digestivas y calmantes de la sed, son muy recomen-

ables.

Un medio c6modo y saludable de calmar la sed consiste
en tomar una bebida aromética caliente, azncarada 6 n6, como
té, agua de yerbabuena, de naranjo, etc. Es medio utilisimo
especialmente para valmar la sed de los hiperclorhidricos y los
dilatados del estémago, tan comunes en losclimas célidos.

El alcohol en bebida concentrada (aguardiente, brandy,
wisky, ron) adormece, en cierte modo, la mucosa y produce
un aomento de la secrecién del mucus, con lo que calma
momentaneamente; pero bien pronto determina gastritis,
dispepsias y congestiones 6 degeneraciones hepéticas, con to-
das sus consecuencias inmediatas y remotas. Las bebidas al-
cohdlicas diluidas, como la cerveza, obran bien por el agua, por
el alecohol y por los principios amargos y arométicos que pue-
dan tener. Moderadamente pueden usarse en lugar de agua.

Hay la crencia general de que el sereno es especialmente
nocivo en los climas cdlidos. Las gentes se figuran que el sere-
no es un agents meteorolégico especial que puede graduarse,
que tiene su constituci6n y modalidades propias y que da lu-
gar 4 enfermedades especiales. El tal sereno no obra sino por
intermedio del descenso de temperatara que sobreviene des:
pués de la puesta del sol, cuando la tierra irradia méas calor
del que recibe, y por la facilidad de contraer en esos momen-
tos las enfermedades de estegumias y las enfermedades de
anéfelos, pues es precisamente entre la puesta y la salida del
sol caando agnellos in3ectos salen de sus retiros y pican.

Los enfriamientos, las insolaciones, los excesos figsicos, ge-
nésicos 6 intelectuales, las impresiones morales, en una pala-
bra, toda causa de debilitamiento, son circunstancias que fa-
vorecen el desarrollo de las fiebres autoinfecciosas, y deben

.evitarse, particularmente por los recién llegados, individuos
cuyos 6rganos no se han acostumbrado suficientemente al
nuevo medio.

Otra creencia errsnea y mny esparcida es la de que el
bafio general es perjadicial en los primeros dias de la llegada
4 uova tierra caliente. Hita creancia no tiene fandamento ra-
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cional ningnno; es hija de la tendencia humana 4 confandir
las relaciones de simple coincidencia 6 de casualidad con las
de causalidad, raciocinando a priori, como consecuencia de
una ignorancia inconscientemente soberbia, que no se resigna
& reconocer su impotencia para explicar un hecho, y lu explica
aunque tenga que apelar 4 lo sobrevataral 6 4 otras explica-
ciones absurdas, en contra de toda observacién y de toda ley
natural. El bafio tomado en las condiciones higiénicas ordina-
rias, no estando el cuerpo demasiado agitado, acalorado 6 su-
dando, y tomado 4 distancia conveniente de las comidas,
es, por el contrario, higiénico y sumamente benéfico. La hora
del bafio no tiene influencia directa nociva; si es malo tomado
durante la tarde 6 la noche, es por la facilidad de ser picado
por los mosquitos, por la proximidad de las comidas, por la
falta de ejercicio y de sol que ayuden 4 la reaccién, por la tem-
peratura demasiado fria del agua en relaci6én con la del cuer-
po, ete.

El ejercicio moderado & pie 6 4 caballo es conveniente para
ayudar 4 la digestién y para abrir el apetito. Deben dominar-
se la negligencia y postracién que se sienten ordinariamente ;
pero no es dafioso satisfacer parcialmente la necesidad de sue-
Nio que se experimenta después del almuerzo.

La constipaciéon es una de las cosas que deben combatirse
con mas empeno, pues es particularmente favorable 4 las auto-
infecciones y autointoxicaciones. Ignalmente debe procurar-
se el curso corriente de la bilis, pues el retardo en su excre-
cién es circuanstancia que predispone 4 su infeccién. Se pueden
emplear todos los medios preconizados actualmente; pero es
preferible recurrir 4 aquellos medicamentos que agregan 4 su
acci6én laxante una accion colagoga. s

Lo mismo que la constipacién, debe cnidarse escrupulosa
mente toda dispepsia y lesién gastrointestinal, sobre todo las
ulcerativas, y toda lesién hepitica, porinsignificantes que seaun.

En una palabra, la prefilaxis de estas infecciones esta di-
rectamente subordinada 4 sa patogenia y etiologia.

§ vii—Tratamiento.

A tres puntos puede reducirse el tratamiento de las infec-
ciones de origen gastrointestinal: 1.o, suprimir todo alimento
que pueda favorecer el desarrolio de los gérmenes nocivos 6
anmentar la toxidez del contenido del tabo digestivo; 2.°, eva.
cuar continuamente el contenido del intestino y la bilis ; 3.o,
desinfectar las vias digestivas y biliares.

La dieta lactea llena la primera indicaeién; pero puede
suceder que haya necesidad de recurrir 4 la dieta hidrica, so-
bre todo si se nota que 4 la ingestién de la leche corresponde
una exacerbacion febril. La dieta hidrica puede sostenerse por
uno 6 mas dias.

Por regla general, en toda enfermedad febril aguda, el
tratamiento debe empezar por un purgante; se elimina asf
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una causa posible de error en el diagné6stico; se combate el
embarazo gistrico que acompaifia de ordinario 4 todo estado
febril ; se disminuyen las probabilidades de una complicacién
antoinfecciosa, y se pone 4 los 6rganos gastrointestinales en
mejores condiciones para absorber facil y r4pidamente los me-
dicamentos ingeridos Con mayor razén se hace indispensable
comenzar por un purgante el tratamiento de estados febriles
que, como los que estudiamos, obedecen 4 una causa que tiene
su sitio en el intestino.

Pero no basta administrar un purgante 6 dos, aun cuando
con ellos se obtenga un gran efecto evacuante 6 purgante. Es
preciso purgar mientras haya fiebre, aun cnando no se obten-

a tiltimamente efecto apreciable. Los microbios se desarro-

an incesantemente en el intestino, y es preciso expulsarlos
incesantemente. Y cuintas veces se observa que después de
varios dias de medicacién purgante con resaltado escaso, so-
breviene una gran evacuacion de excrementos de extraordina-
ria fetidez, 4 pesar de la dieta rigurosa 4 que se halla someti-
do el enfermo, y 4 pesar de haber obtenido efectos considera.
bles con uno 6 varios de los primercvs purgantes. Los purgan-
tes tienen, ademas, la ventaja de que excitan las fancionesg
intestinales (secreci6én, contractilidad, ete.), generalmente
adormecidas en estas infecciones. Ejercen pues una accién
desinfectante y una accién fisiologica.

Agréguense comoayuvantes el aseo de la boca con solucio-
nes antisépticas y alcalinas y los grandes lavados intestinales
con sonda, con agua hervida, fria 6 nna so!ucién antiséptica
débil.

El embarazo gastrico febril esencial, es decir, que apare-
ce independientemente de todo otro estado patolégico conco-
mitante, desaparece con la sola administracién de un purgante
y la dieta lactea. Como se trata de obtener una evacoacién
abundante y una excitaciéon, annque sea ligera, de las funeio-
nes motrices y secretoras del intestino, debe preferirse el sual-
fato de soda. Una onza 6 mas, en ciento 6 ciento veinte gra-
mos de agua fuertemente acidulada con zumo de limén 6 de
limonada ecitrica, en una sola toma 6 por cucharadas cada
coarto de hora 6 media hora. También puede hacerse uso de
una mezcla de polvos de jalapa y de escamonea con calomel
(0 aa gramos 80 centigramos, en capsulas.)

Si la fiebre persiste después del primer purgante, pue
den seguirse alternando el sulfato de scda, el calomel y los
drésticos 4 dosis purgante 6 simplemente luxante, inica 6 frac
“cionada, solos 6 asociados entre siy con el benzoato, el salici-
lato 6 el bicarbonato de soda 4 la dosis de 3 4 4 gramos por dia,
en cucharadas con agua cloroformada y agua de menta 6 en
obleas para distribufr en las veinticuatro horas. En algunos
casos de forma bilioséptica no he vacilado en administrar 1 gra
mo de calomel cada seis G ocho horas, hasta dar 3 gramos,
admivistrando, junto con la Gltima toma, una dosis purgante
de jalapa 6 de escamounea, 6 dos horas (. 8pués 1 onza de sul

fato 6 de aceite de ricino.
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Podemos resumir como sigue la posologia de los medica-
mentos mencionados. Sulfato de soda: 5, 10 6 30 gramos en ve-
hiculo adecuado,en una sola toma 6 fraccionado por cacharadas
cada quince 6 treinta minutos, 6 cada dos 6 tres horas. Benzoa-
to, salicilato y bicarbonato de soda : de cada uno 3, 4 6 5 gra-
mos repartidos en el dia, no dandolos mas de tres dias segui-
dos, para evitar la irritacién del rifién. Jalapa y escamonea en
polvo: 80 eentigramos 4 1 gramo en una sola toma, 6 30 centi-
gramos en tomas de 4 5 cada dos horas. Calomel: 1 gramo en
una sola toma, repetido cada ocho horas hasta dar 3 gramos,
haciéndolo seguir de otro purgante; 80 centigramos 4 1 gramo
cada tres 6 cuatro dias, en una sola toma 6 en cuatro tomas
con dos horas de intervalo entre cada una ; 30 centigramos
(}iliarios durante dos dias, en tomas de 5 centigramos cada dos

oras.

Hago uso en ocasiones raras de los antisépticos intesti-
nales : salol, naftol, benzonaftol. También he recurrido al co
largol en ingesti6on: 50 & 80 centigramos por dia y al electrargol
en inyeccién intramuscular 6 subcutanea: 5 4 10 gramos dua-
rante varios dias. Otras veces he tenido necesidad de la in-
yeccién de suero artificial y de los ténicos 6 estimulantes car-
diacos: cafeina, aceite alcanforado y éter sulfarico.

Contra el vémito hagase uso de todos los medios ordina-
rios, menos de la cocafna, que aumenta la atonia intestinal,
ni de la morfina, que ademas de esto disminuye las secreciones.

Si la fiebre llega 4 ser un sintoma alarmante por su inten-
sidad, pueden darse lociones con agua, alcohol y vinagre, cada
dos horas; 6 envolver al enfermo en sibana humedecida en
agua fria y renovada cada media hora 6 dos horas; 6 bafios
tibios 6 calientes (dos 4 cuatro por dia), de diez A& quince mi-
nutos de duracién. Si estos medios fracasan y no dan resul-
tado satisfactorio, administrense los antitérmicos quimicos:
piramidén, fenacetina y antipirina asociados; es formula ex-
celente.

Cuando se notan signos de congestién hepatica debe ad-
ministrarse la ipecacuana & dosis vomitiva: 60 centigramos
& 1 gramo, que puede repetirse con ocho a4 veinticuatro horas
de intervalo. La ipecacuana es también atil 4 la dosis de 30
4 40 centigramos fraccionada por tomas de 5 centigramos
cada dos horas para activar las fauciones intestinales.

Si la albuminuria es muy marcada, ventosas 6 sangria
local sobre la regién renal, sobre todo si existe dolor aprecia-
ble en dicha regién, indicio de congestion del rifién.

En la biliosa recurrente 6 de recaida, el tratamiento de
cada acceso no difiere en nada del de la forma que lo consti-
tuye, tomada aisladamente. Como la recurrencia puede ser
causada por un estado congestivo del higado, esta indicado
dar ipecacnana 4 dosis vomitiva durante cuatro 4 ocho dias
seguidos 6 cada tercer dia.

En la biliosa intermitente, como no se puede purgar al en-
fermo indefinidamente, ademés de una dieta moderada (leche,
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café, sopas ligeras, sagf), administrese todas las mafianas una
papeleta con 60 centigramos de salicilato de soda y de su'fato
de magnesia, 1 gramo de sal de Vichy y 4 gramos de sal Glau-

bér; y por la noche una pildora de formula.semejante & la
siguiente :

aa
E. Polvo de goma guta. . .... -..- 1 0 gr. 10 centigr.
Extracto blando de belladona 6 de |
BOleROG ke s S oo stnn et gt
Oslomett.’ .. -.v-- . R e s Ly ,} aa
Polvo de aloes...... - A B e L] "
Polvo de ipecacuana ... Yy 0gr.75

i e 3 ooy "

Extracto blando de raibarbo 6 jabén amigdalino, O. S.
pafa H. S. A 10 pildoras.

Si estas pildoras producen alguna irritacién intestinal, se
pueden sustituir durante una 6 varias noches por una lavativa
de medio litro de agua hervida fria. Bafio frfo y corto todas
las mafianas. Ejercicio moderado al aire libre.

Los accesos febriles de la biliosa de largas intermitencias
se trataran segin la forma que afecten y de acuerdo con las
prescripciones anteriores. En los intervalos prescribase el
régimen lacteo vegetal, 1as duchas frias 6 compresas sobre el
higado y las pildoras de la férmula anterior, durante dos 4
tres meses. En lugar de estas pildoras, 6 alternando con ellas,
pueden administrarse las sales de Oarlsbad (una cucharadita
todas las mafianas durante quince dias). También puede ad-
ministrarse el calomel solo por el método de Sacharijin (tres
4 cinco papeles de calomel, de b centigramos, todos los dias,
durante varios dias).

Raro seria que aplicando rigurosamente las indicaciones
hechas, la infecci6én intestinal se complicara de infeccién he-
patica. Al menos desde que procedo de acuerdo con estas in-
dicaciones, he dejado de ver las formas graves degeneradas en
icteria grave 6 en angiocolitis. Pero 8i en virtud de una gran
virulencia del agente infeccioso 6 de una gran predisposicién
del individuo infectado, la complicacién aparece, el tratamiento
seria el de aquellas afecciones, que desgraciadamenté es muy
poco eficaz. :

Al hacer la descripcién de las formas de infecci6n intes-
tinal hicimos notar que solia suceder que después de desapa-
recer todos los demas sintomas de la enfermedad, quedaba,
no obstante el tratamiento mejor conducido, una fiebre pe-
queiia, de 37°5 & 38°, para curar la cual bastaba tratar al en-
fermo como convaleciente. En estos casos vuélvase al enfermo
poco 4 poco 4 su régimen ordinario; administresele una ali-
mentacion més sustanciosa y variada, que excite las funciones
intestinales y hepaticas, adormecidas por el régimen lacteo ;
prescribanse bafios frios y ejercicio prudente y graduado al
aire libre, y todo entrara en orden. En una palabra, basta
tratar al enfermo como convaleciente y volverlo poco & poco
4 lo que era su vida de alentado.

Neiva, 1911.
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PRODIGIOS QUIRURGICOS
EN PRESENCIA DE UN GRAN CONGRESO DE CIRUJANOS EN 1911

I

La eficacia de la cirugia moderna acaba de comprobarse
en Filadelfia, de una manera brillante.

QOosa evidente es que nunca en ninguna otra ciadad del
Nuevo Mundo se han visto antes juntos tantos y tan eminen-
tes cirnjanos como los que concurrieron 4 la segunda sesién
anual del Congreso Clinico de Cirujanos de Norte América. En
la Direcci6én General del Congreso, en el hotel de Bellevue- Stra-.
fford, més de tres mil concurrentes dejarop inscritos sus nom
bres. Los més de ellos trabajaban desde las ocho de la mafiana
hasta cerca de media noche. En veinte 6 més hospitales las ecli-
nicas comenzaban & funcionar temprano, 4 Jas ocho de la mafia-
na, y apenas, con cortisimas interrupciones, duraban hasta las
cinco de la tarde. Pasada la hora de comer, leianse ante nume
roso concurso estudios diversos en los auditoriums de los dis-
tintos colegios médicos, siguiéndose allf mismo la discusién
de esas lecturas. Oasi todos los males del dominio de la ciru-
gia, peculiares 4 la naturaleza humana, fueron tomados en
consideracion en las clinicas y en las sesiones nocturnas, sien-
do de notarse que en Filadelfia hay més hespitales y mas Es-
cuelas de Medicina que en ninguna otra ciudad del mundo,
sea la que fuere su poblacién. Parecera 4 muchos exagerada
esta afirmaci6én; la aceptamos, sin embargo, sin titubear y se-
guros que ningan residente de Filadelfia pueda contradecirla
con éxito, y precisamente por contarse con esos institutos pudo
haber cincuenta 6 méas clinicas diarias. En cada una de ellas
era examinada media docena de enfermos 6 mas, G operados;
y habiéndose ejecutado esta labor, sin interrupcién durante
nueve dias, estimibase en dos mil quinientos 6 en tres mil el
nGmero de personas asistidas en esta coyuntura por los m4s
reputados cirujanos del Canad4 y de la Uni6én A mericana.

Ouando abri6 las sesiones el doctor Albet J. Ochsner, de
Chicago, ni el Estado de Pensilvania ni la ciudad misma de
Filadelfia llegaron 4 penetrar la importancia real que de esa
reunién pudiera derivarse. Sin embargo, ha sido un hecho que
la propia.cindad no ha tenido disponible material clinico bas-
tan le para ofrecer 4 Jos expertos en las diversas ramas de ,la
cirugia, oportunidad de demostrar sus peculiares procedimien-
tos en beneficio de la especie humana. El Congreso despaché
en todas direcciones, y 4 la mayor distancia posible, invitacio-
nes, y con esto mas de un médico de los que practican en dis-
tritos rurales se hall6 en capacidad de lograr gratis, para sus
clientes, los servicios de los mejores cirnjanos del mundo; 8in
tal ocasién estos enfermos habrian tenido que continuar vi-
viendo con el mal de que adolecian, faltos de las operaciones
indispensables para su rehabilitacién fisica. Desde luégo que
ante la presencia de sus colegas de profesién, cada cirujano se
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esmeré6 en demostrar su pericia. Dignos de notarse fueron los
resultados de las operaciones més raras y méis nuevas que 8e
ejecutaron, y la circunstancia particular caracteristica ha sido
Ja demostracién con ejemplos del éxito y la eficacia de la mo-
derna medicina operatoria. A pesar de todo, no se ha singula-
rizado el Congreso con innovacion ningana ni con reforma ra
dical tampoco de los métodos quirfirgicos bien aceptados ya,
4 excepcién de una 6 dos operaciones hechas por mera experi
mentacién, y cuya acogida no estéa resuelta. Uno de los cirnja
nos mas prominentes ha resumido la labor hecha, en estas fra-
ses lac6nicas:

“ Estamos simplemente ejecutando un grac nfimero, no
acostumbrado, de operaciones idéunticas 4 las que, ya en éste,
ya en el otro punt. del globo, se ejecutan diariamente.

‘‘Podemos aseguar aqui que exceptuando el corazén, du-
rante el Congreso no quedd 6rgano ni tejido del cuerpo huma-
no que no fuese sometido al bisturi en uno G otro momento.”

Antes de tomar en consideracién las minuciosidades de lo
que se ha hecho debemos trazar en pocas palabras la historia
del Oongreso Clinico de Cirujanos. Fue el afio de 1910 cuando
celebr6 la primera sesién anual en Chicago. S6lo unos trescien-
tos 6 cuatrocientos cirvjanos concurrieron ; habiendo corrido
la fama de la corporacién, su popularidad la ha testificado
por el nimero y el entusiasmo en esta reuniéon de Filadelfia.
Se ha convenidv en tenerla aqui mismo la tercera vez, el afio
de 1912; asf puede tenerse ya el Congreso como ubna institu-
cién establecida definitivamente y sin rival en el mundo.

El doctor J. M. Body, de Filadelfia, miembro del Comité
de Preparativos, ha asegurado que el nGmero de concurrentes
ha sido. como no se creyera, de tres mil; pero que 4 un tiempo
no se hallaron juntos més de mil.

Parece indiscutible que las clinicas m4s concurridas fue
ron: la del doctor John B. Deaver, cuya fama de operador
diestro corre de uno 4 otro polo; las de los doctores J. M.
Baldy y John H. Gibson, y la del doctor W. Wayne Babcok,
que ha tenido éxito completo operando bajo la influencia de la
anestesia medular producida por estovafina.

II

Al inaugurar el Congreso en el gran salén del hotel Be
llevue, pronuncié su Presidente, el doctor Ochsner, un brillan-
te discurso, que le imprimi6é carédcter especial 4 aquella reu-
nién de sabios que més viven para el bién de la humanidad
que para el suyo propio : . '

‘“ Hemos de trabajar—dijo—por la absoluta libertad de los
métodos clinicos, sin egofsmos ni reservas innecesarios, despo
jandoncs de prevenciones, de regionalismos y hasta del amor
propio, no siempre generoso ni desinteresado. Nuestra lucha
ha de ser ante todo por.la eficacia de esos métodcs. Asi como
los conierciantes, los industriales y los finaucistas consi -uen
maravillosos efectos prédcticos sacrificando su vanidad perso-
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nal ante el interés comGn de sus respectivos asociados, asi
también los conseguniremos los médicos y los cirujanos cada
vez que con igual sacrificio trabajemos por la salud del pa-
ciente, sin pensar en el.renombre del operador. Es demostra-
oci6én espléndida de la tesis que sostengo el feliz éxito con que
se inicia este Congreso, que ante todo se debe al altruismo de
Filadelfia para entregar sus hospitales, sus anfiteatros y sus
laboratorios nl espiritu investigador de los tres mil hombres
de ciencia que aqui 8e reinen hoy, sin haberse conocido antes
la mayor parte de ellos y ann sirz saber de la existencia de los
que viven en los campos humildemente ignorados en su mo-
desta labor de hacer el bién. Confiemos, de hoy més, en que ni
el egoismo profesional, ni el amor extremado al sitio en que
trabajamos, lugarefiismo que la civilizacién rechaza, podran
estorbar en lo sucesivo los progresos de la ciencia.

¢“Para conclair—agregé el doctor Ochesner—y como el me-
jor medio de realizar la idea que informa este Congreso, per-
mitidme acounsejaros que destinéis algo de vuestro tiempo 4
visitar las diversas clinicas del pafs. y que organicéis en todas
partes Olubes de Cirujanos, en donde puedan reunirse 4 menu-
do tod®s los de la localidad, y comparar sus notas y discutir
sus obseirvaciones. Procediendo asi, seria inmenso el estimulo
de todos para perfeccionar sus trabajos, y cuando volvamos al
préximo Oongreso, todos quedaremos sorprendidos de la labor
realizada por el esfuerzo individual para formar la masa de la
labor comdan de la Asoeiacién ”

Inaungurado asi el Congreso por e! Presidente Ochsnver,
tomo la palabra el Profesor William Mayo, de Rochester, Mi-
nnesota, cuya fama, asf como la de su hermano, ha llegado 4
dondequiera que se habla de cirugia, y ley6 un estudio magis-
tral sobre el cancer del estémago y su curacién quirtirgica.

Ouantos abrigaban la esperanza de oir del sabio especia-
lista precisas conclusiones sobre el dificil tépico iniciado, no
sufrieron desengafio; lejos de eso, oyeron precisas opiniones,
que marcan claro derrotero y fueron vivamente aplaudidas:

*No deja todavia el cancer de ser un problema—comenzo6
diciendo el doetor Mayo—y no conocemos hasta ahora un caso
autéontico de cdncer estomacal carado con medicinas. A pesar
de esto, sigue el tratamiento de esta enfermedad exclusiva-
mente en manos de los médicos, y raro es que caiga en las de
los cirujanos. Sin embargo, esta forma del cancer es la qae ha-
bia de ponerse directamente al cuidado del cirujano. En cam-
bio, numerosos casos de apendicitis son enviados al cirnjano
por los médicos, cuando en las m4as de las veces esta dolencia
podrian curarla otros métodos distintos de los quirdargicos, y
esto 4 pesar de que no son méas dificiles las operaciones quirr-
gicas en las vias digestivas que en otro cualquier 6rgano, y de
que ha menguado mucho 1a mortalidad 4 causa de ellas.”

En el curso de su exposiciéon se apoyaba el doctor Mayo
en la estag’iscica, yde vez en cuando exhibfa ntimeros, proban-
do con éstos que el 90 por 100 de los enfermos soportan bien
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las operaciones contra el cédncer estomacal; de éstos, més
del 36 por 100 se mantiene curado durante tres afios, mientras
que més del 25 por 100 no tienen recaida en cinco afios.

El expositor hizo minuciosa descripcién de los métodos
mejor aceptados para hacer un diagnéstico-del mal muy 4 su
prineipio, y con empefio sostavo que cuando se recurre 4 la
intervencién de la medicina operatoria tan luoégo como se es-
tablece el diagnéstico, hay tdntas probabildades de buen éxi-
to como tratandose del cancer de otro punto del cuerpo.

Después hablaron el doctor John B. Marphy, el primer ci-
rojano de Chicago y Presidente de la American Medical Asso
ciation, y el eminente Abraham Jacobi, que sera sucesor de
aquél en el mismo puesto, sobre los adelantos de los trata
misntos de las aneurismas y los notabilisimos métodos que se
han adoptado en los Gltimos afios para tratar de curarlas.

La aneurisma es la dilatacién de un vaso sanguineo en
algGn punto debilitado de su estructura, que pierde su elasti-
cidad y va gradualmente ensanchandose hasta adquirir &4 ve.
ces una amplitud enorme. Las paredes del vaso se aflojan,
como sucede con una manga G tubo de cauecho usado y enveje
cido, y pueden reventarse de un momento 4 otro, estando el
paciente en incesante peligro de muerte, pues al romperse el
fragil vaso lacirculaciéon de la sangre se interrampe y la muer-
te sobreviene con rapidez incalculable.

El sitio mas frecuente de la ansurisma es la arteria
aorta, principal conductor de ia sangre cuando ésta sale
del corazén. El método de alivio de esta dolencia estriba
en darle resistencia 4 las paredes de la arteria debilita-
da. Poco tiempo h4 descabriése que con un finisimo alambre
de plata @ oro, que sin dafio era posible introducir en la arte-
ria, y replegar en seguida en la cavidad aneurismal, habia me
jorado el* mas de una ocasién el estado del paciente, pues im-
pelida 4 la arteria la sangre por el coraz6n, parte de la faerza
del liguido se amortigua al chocar contra el forro metélico que
forma Ja espiral de alambre, y de hecho es menor el golpe que
sufren las paredes del vaso.

EI doctor Oarlos H. Frazier manifest6 que habia ensayado
con buen éxito la operaciéon 4 que se refieren sus colegas de
Chicago, y que préximamente practicaria una en el Hospital
de la Universidad en presencia de los miembros del Congreso.
En efecto, dos dias después practicé en un paciente varén que
padecia aneurisma de la aorta, muy avanzada, la incisién ne
cesaria para realizar sus propositos, é_introdujo en e! saco
aneurismal, sirviéndose de un aguja hueca, un alambre de oro
de sais pies de largo, y para estimular la contraccién de las
paredes de la arteria y cooperar 4 la coagulacion de la sangre
en torno de los repliegues del alambre y de las paredes en con-
tacto con éste, reforzandolas asi materialmente, hizo pasar por
el alambre una corriente eléctrica adecuaada al efecto. Con esto
dio por terminada la operacion, y el paciente comenz6 & sentir
notable mejoria, que se-acentuaba dia por dia, sin lugar 4 com-
plieacion alguna.
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En el Hgiptian Hall del Wanamaker Building ley6é el
doctor Maurice H. Richardson un estudio sobre el tratamien-
to quirGrgico de! pincreas, que llamé vivamente la atencién de
sus sabios oyentes, por lo que no es sino hasta ahora que este
delicado asunto ha venido & llamar la atencion cientifica, inte
resando & la generalidad de los cirujanos. Al discutirse el
estudio del doctor Richardson, el doctor Deaver dijo:

‘‘Es indispensable que convengamos de una vez en la ne
cesidad de la intervencién quirtrgica sin retardo alguno cuan-
do se trata de la inflamaciéon del pancreas, sin aplazarlia, como
generalmente sucede, hasta que los ensayos del laboratorio
justifiquen el diagnéstico del cirujano, y no es que yo dude de
la pericia de los quimicos analistas y de los reales servicios
que en muchas ocasiones prestan, sino que cuando el mal afec
ta el pancreas, cosa facil de fijar por el diagnéstico clinico, es
una iniquidad dejar que el enfermo agonice en espera de un
dictamen quimico gue no es absolutamente necesario. La
gente lega piensa que el cirnjano viene generalmente dis-
puesto, demasiado dispuesto, al empleo del bistari. Esto no es
cierto; lo que hay es que cuando se aplaza uua operaciéon cla-
ramente indicada, ya sea por miedo del paciente 6 de sus alle-
gados, el mal avanza dfa por dia y puede llegar 4 un estado
en que ya sea inftil toda operacién...... En la inflamacién del
pancreas debe tenerse en cuenta que no es natural una indi-
gestién aguda en una persona sana, y que la dolencia para en
cAncer mientras el cirnjano aguarda 4 persunadirse de si es 6
n6é maligno el caracter del mal que trata de curar. De igual
modo debe ser atacada la diabetes antes de que se desarrolle.”

Después ley6 el docter J. F. Binnie, de Kansas City, un
interesante estudio sobre la Patologia quirirgica del estoma
go y del duodeno, y el doctor George H. Brewer, de Nueva
York, Cirojano del Roosevelt Hospital, otro no menos impor-
tante, sobre la Cirugia del higado y de los conductod biliares.
Estos tres estudios sobre el pAncreas, el estémago y el duo-
deno y el higado y los conductes biliares fueron calurosamen-
te aplaudidos por la docta asistencia, y seguramente seran
preciosos auxiliares para la intervencién quirirgica en estos
delicados 6rganos.

El doctor Deaver ley6 la descripcién de los experimentos
sorprendentes ejecutados en el Instituto Rockfelier para investi-
gaciones médicas, por el doctor Alexis Uarrel, durante los cugles
trasladaronse varios tejidos y 6rganos de cuerpos de algunos ani-
males 4 los de otros, donde quedaron llenando sus funciones
normales, como 8i Ja” naturaleza misma los hubiese puesto en
este Gltimo sitio. Trasplantar después tejidos 6seos y muscu-
lares, y porciones de vasos sanguineos, se ha convertido en
procedimiento quirtirgico clasico en el cuerpo del hombre. Con
todo, ninguna prueba se habia ensayado para trasladar al
cuerpo humano un 6rgano entero extraido de otro cumerpo ha-
mano—opor lo menos hasta la reanién del Congrese quirargi-
co de Filadelfia. Esta operacién fue practicada por el doctor
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L. H. Hammond, Jefe del Episcopal Hospital, y consisti6 en
la extraccion de un organo entero, una de las glandulas due-
tless, de un paciente varén, y en su reemplazo con otro é6rgano
sano tomado en otro ¢uerpo. '

HEsta Gltima glandula se habfa tomado de una persona
sana que esa misma mafiana habfa perecido en el accidente
desastroso de un antomé6vil; oportunidad aprovechada por el
doctor Hammond para realizar su ideal. Al paciente se le su-
jeté previamente 4 la anestesia, y fue presenciada la operaci6n
por un buen nGmero de cirujanos que habian concurrido 4 la
clinica. Para su éxito la operaciéon demandaba mucha habili-
dad y mucha precaucién, pues se requeria la méas delicada
conexion de los vasos sanguineos v tejidos, cosa que era indis-
pensable para establecer una circulacion conveniente. El
doctor Hammond declar6 que esto se habfa logrado de modo
satisfactorio, y sesenta horas después le decia 4 un reporter
de The Times, que abrigaba positivas esperanzas de un éxito
completo en el resnltado final de la operacién.

Asistiendo en perzona el doctor Oarrel 4 una de estas
reuniones cientificas, hablé sobre su més reciente trabajo qui-
rargico en el sistema de los vasos sanguineos, é ilustré6 esa
dsertacion con delicadas fotografids. Luézo hizo el doctor
Deaver la importante afirmacion que millares de parvalos pe-
recian por recetarlos los médicos como para enfermedades del
estomago 0 otras dolencias infantiles, cuando realmsante su-
fren de tumores en el piloro, punto éste que sirve de paso
entre el estomago y los intestinos. El doevor Charles L. Scud-
der, de Boston, ley6 su exposicion sobre Hstenosis pilérica de
la infancia y su tratamiento quirdrgico, y demostro, con datos
estadisticor, que desde que ahora poco tiempo fue determinada
esta condicion patologica, y que 8e le ha aplicalo el procedi-
miento quirfirgivo 4 proposito, habian disminunido las defan-
ciones cansadas por ella, las cuales segin su experiencia pro-
pia no pasan hoy de un 7 por 100. Dijo, ademéas, que el ciru-
jano debia tomar el caso 4 su cargo, tan pronto como s8e esta-
bleciese el dignostico, adelantandose asi al decaimient) del
niflo, y empleando el procedimiento oportuno autes que los 6r-
ganos se debiliten demasiado y no puedan resistirlo.

Para concluir, ya que nos €s imposible dar cuenta del
inmenso trabajo del Congreso, nos limitaremos & copiar estas
interesantisimas palabras sobre Fstética quirirgicc del Profe
sor A. M. Orispin: ;

‘t Hemos visto que hay en la cirngia todos los elemen-
tos de las bellas artes, sin coutar sus grandes tendencias. No
cabe duda de que es utilitarista esencialmente, pues que 8se
empeila en anmentar la felicidad individoal, en remediar las
deformidades, en realzar la hermosurs, en ecouvomizar vida 6
prolongarla. Y la hallamos superior 4 las demés artes por
cuanto su objeto no s6lo es en bien de la persona, s8ino que

viene 4 dar mayor importancia todavia al mejoramiento de la
especie.”

DR. J. OLAYA LAVERDE
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CUADRO derla mortalidad en Bogotd en en el mes de Mayo de 1911
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Bogota, viayo de 1911. ;
E] Director de Higiene y Salubridad, MANUEL N LOBO

Republica de ¢olombia— Cundinamarca—Direccion de Higiene y
Salubr.-dad— Nimero 626—Bogotd, Agosto 10 de 1911.

Sefior doctor don Rodiigo Chacén - Presente.

Habiendo presentado usted su diploma de médico gradua
do, he ordenado que sea usted inscrito ep la lista que =eé pu-
blique préximamerte. como que tiene diploma de uua Facul-
tad distinta de la Universidad Nacional y no en la seccion de
Tolerados, como erradamente fue puesto por uno de mis ante-
sesores en esta Direceién.

Queda usted facultado para hacer la ecrreceién en las lis
tas de médicos que &e han fijado eun las farmacias. He ordena
do que se haga igunalmente en las gue reposan en esta Oficina.

Dios guarde & usted. ]

MaNUEL N. LoBoO



FARMACIA Y DROGUERIA
DEL DOCTOR LUIS CUERVO MARQUEZ
3C9, 311, calle 12— Bogota.

Tiene un surtido permanentemente renovado

de drogas y medicinas importadas de las mejo-
“~

res Casas y Laboratorios europeos y americanos.

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

Apartado 423—Telégrafo, CUMAR.

Drogueria 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 m4s.

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.

Despachamos facturas alcontado con 5 por 100
6 més de descuento, segin la cuantia del pedido.

SERRANO & C.*



Afio XXIX Julio y Agosto de 1911 NUims. 349 y 380

REVISTA MEDICA DE BOGOTA &

_——

Organo de la Academia Nacional ‘de Medicina

REDACTORES

DR. J. OLAYA LAVERDE—DR. Z GUELLAR DURAN

}S ECCION P FICIAL
@°

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

: / g
ACTA DE LA SESION DEL DIA 3 DE MAXZO DE I19II
( Presidencia del Dr. P, Garcia Medina)

Se abrid la sesién a las nueve p. m., con asistencia de
los Dres. Aparicio, Gomez Calvo, Franco, Garcia M., Ucrés,
Lleras y Mufioz. Se excusaron los Dres. Michelsen y Uribe.

En vista de que el sefior Secretario no estaba presente se
nombro6 por la Presidencia para que actuara como tal al Dr..
Rafael Muiioz. No existiendo sobre la mesa el acta de la
sesion anterior, no se le dio lectura,

El sefior Presidente hizo leer la nota numero 356 del
Ministerio de Gobierno, en la cual el sefior Ministro da las
gracias a los miembros de la Comisiéon encargada de visitar
el Lazareto de Agua de Dios y promete a la Academia poner
en practica las conclusiones de la Comision.

Tomo la palabra el Dr. Ucrds para informar 4 la Aca-
demia de su comisién ante el Gobernador, en cuanto & las
medidas que se debian tomar para la vacunacion. Pidio
ademas que se diera lectura al informe que’ el Dr. Llinas
presento a la Gobernacion por creerlo de importancia.

Toméo en seguida la palabra el Dr. Gomez Calvo para

oner en consideracién de la Academia sus opiniones sobre
a disposicion de la Municipalidad sobre canales. Manifiesta
ser antihigiénica y por creerla peligrosa porque la capacidad

Revista Médica—xxi1x—13
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de las alcantarillas es insuficiente para contener las aguas
lluvias. La Presidencia orden6 tomar nota de las observa-
ciones del Dr. Gémez Calvo para pasarlas 4 la Junta Central
de Higiene.

Acto continuo presenté €l mismo Dr. Gémez el Infor-
me sobre el trabajo enviado por el Dr. Robledo, y el
cual termina asi: 1.° Dense las gracias al Dr. Emilio Ro-
bledo por su importante comunicacion sobre bubén clima-
térico. 2.° Inscribase al Dr. Emilio Robledo en la lista de
Miembres Correspondientes de la Academia. 3.° Publiquese
el trabajo del Dr. Robledo en la Revista Médica. Puesta en
discusion la proposicion del Dr. Gomez Calvo, pidié la pa-
labra el Dr. Franco F. para que se diera lectura al trabajo
del Dr. Robledo por no ser conocido por €l y por algunos
otros miembros de la Academia. Una vez terminada Ja lec-
tura del citado trabajo, volvié el Dr. Franco 4 hacer uso de
la palabra para encomiarlo.

El Dr. Ucrés habld en el mismo sentido y manifesté
que algunos casos que-habia observado ‘en Marly se pare-
cian en mucho a los observados por el Dr. Robledo, y creia
que pudiera tratarse del bubén climatérico.

Pidi6 la palabra el Dr. R. Muifioz y después de felicitar
al Dr. Gomez Calve por su informe, dijo que a pesar de su
poca practica habia observado en el afio pasado en el Cole-
gio del Rosario, tres casos que presentaban el cuadro clinico
descrito por el Dr. Robledo: uno de éstos fue tratado por
¢l hasta que llegé a la supuracion y cree haber estado en
presencia de la entidad llamada Pestis minor 6 Bubdn clima-
térico. Cerrada la discusion se aprobo la primera parte de la
proposiciéon con que termina el informe. Conforme lo orde-
na el reglamento se voté secretamente la segunda y los-
escrutadores Dres. Aparicio y Lleras informaron que habia
sido aprobada por unanimidad. Puesta en discusion la ter-
cera parte, el Dr. Ucrés la adiciona asi: Publiquese el tra--
bajo del Dr. Robledo con el informe del Dr. Gomez Calvo
en la Revista Médica. ; ;

Cerrada la discusion, fue aprobada. ; -

Siendo avanzada la hora y no habiendo otro asunto de
que tratar, se levanto la sesion.

El Presidente,
i P. GARCiA MEDINA
=7 El Secretario, R. A. Muyiioz.
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ACTA DE LA SESION DEL DiA 17 DE ABRIL DE 19I1I
( Presidencia del Dr. P. Garcia Medina)

Se abrid la sesién a las ocho y media p. m. con asisten~
cia de los Dres. Herrera Juan David, Gémez Calvo Antoni«
no, Martinez Pompilio, Lleras Fedcrlco, Mufioz Rafael,
Ucroés Rafael y Camacho Martin, Dejé de asistir con excu-
sa el Dr. Guillermo Mufoz. Leida el acta de la sesion ante-
rior fue aprobada por unanimidad sin ninguna modificacion.

El Dr. Gomez Calvo Antonino pide la palabra para
poner en conocimiento de la Academia el movimiento de
locas en el Asilo de Bogota del cual es médico jefe. Durante
el afio de 1910 entraron al Asilo de locas 136 enfermas que
el Dr. Gomez Calvo clasifico en varios grupos é hizo las
aclaraciones del modo como las habia dividido. Hizo notar
la ausencia de paralisis general en el Asilo de locas, debido
a que los factores principales que desarrollan esta enferme-
dad no se observan en el personal de enfermas del Asilo.
Hace igualmente notar que en la estadistica que presenta
hoy, figuran tres casos de demencia precoz, hecho que
resalta con la ausencia en estadisticas anteriores de esta
entidad.

El Dr. Camacho felicita al Dr. Gémez Calvo por haber
presentado 4 la Academia la estadistica del Asilo de locas.
Dada la importancia que tiene actualmente el estudio de las
psicopatias y vesanias es en extremo satisfactorio ver que
hay miembros de esta Corporacion que se preocupan por
formar estadisticas de afecciones cerebrales, que son base
indispensable para estudios cientificos posteriores. El Dr.
Camacho se permite hacer algunas observaciones a las cla-
sificaciones que acaba de leer el Dr. Gémez Calvo; tal vez
los casos descritos como mania aguda . melancoha no son
sino faces de la locura circular.

Llama igualmente la atenciéon sobre la nmportanCla del
estudio de la demencia precoz segun las nuevas'concepcio-
nes de Kroepelin y hace notar que en las tres grandes for-
mas de esta afeccidén la hebefrénica, cacatéonica y paranoidey
pucden clasificarse hoy la mayor parte de los delirios siste-
matizados, y el mismo delirio cronico de Magnan, que no
ha mucho se consideraban como afecciones pcrfcctamcnte
independientes. Insiste sobre las fugas como sintoma im-
portante para el diagnostico de la enfermedad de Kahlbaun
y refiere un caso de hebefrenia en el cual el primer sintoma
fue una fuga y meses mas tarde aparecieron todos los smto-=
mas de una demencia precoz confirmada.

El Dr. Herrera Juan David hace algunas observacnoncs
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sobre el estudio de la psicopatia en medicina judiciaria y
llama la atencidn de la Academia sobre la necesidad urgen-
te de que se dicte en la Facultad de Medicina un curso
completo de psicopatia. Termina felicitando al Dr. Gémez
Calvo por su trabajo y excitando a todos los Miembros de la
Academia 4 hacer comunicaciones sobre estos importantes
estudios. '

El sefior Presidente levantd la sesion a las diez p. m.

El Presidente,
P. GARCIA MEDINA

El Secretario, M Camacho.

SEGUNDO CONGRESO MEDICO DE COLOMBIA

La Comision organizadora de este Congreso ha dirigido
a los médicos, naturalistas, veterinarios y dentistas del pais
la circular que veran a continuacién nuestros lectores, la
cual va acompafiada del programa de dicho Congreso. Alli
se hallan sefialados los principales temas relacionados con
la higiene y la medicina que mas interesan a nuestro pais, y
es de esperarse que el ilustrado Cuerpo Médico de Colombia
responda a este llamamiento no solamente enviando su ad-
hesion al Congreso, sino preparando trabajos sea relaciona-
dos con esos temas O referentes a otros asuntos que se pueden
elegir libremente.

Por el éxito que tuvieron las sesiones cientificas del
Centenario puede juzgarse la importancia que puede tener
ese Congreso si todos nos apresuramos a prestarle nuestra
cooperacion. En efecto. Aquellas sesiones fueron en reali-
dad un pequeno Congreso preparado apenas con unos dos
meses de anticipacion y en que s6lo pudieron tomar parte
los Profesores mas cercanos a la capital; y sin embargo,
como puede verse en el primer volumen que ya se ha publi-
cado, referente a los trabajos que se presentaron, sus resulta-
dos seran provechosos para el progreso de la medicina en
Colombia. i

La Academia espera que con los auxilios a que le da
derecho la ley, y que sin duda le reconocera el actual Con-
greso, y con los auspigios de los Gobiernos departamentales,
se lograra realizar la reunion del Congreso el 20 de Julio de
1912, en la bella cindad de Medellin. : oy

y
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Repiiblica de Colombia—Funta Organizadora del'3.° Congrese
Médico de Colombia—Bogotd, Fulio de 191z

Sefior Doctor :

En las sesiones cientificas que, iniciadas por la- Academia
nacional de Medicina, tuvieron lugar en esta capital con el objeto
de contribuir 4 celebrar el primer centenario de nuestra inde-
pendencia, se acordé promover la reunién periodica de Congre-
s0s médicos en Colombia, internacionales 6 nacionales. En las
mismas sesiones se nos honro désignandonos para formar la Junta
organizadora del préximo Congreso médico, 2 Ja cual corres-
ponde también resolver si éste debe ser internacional 6 colom-
biano. Estudiado este punto se resolvié que el Congreso sea
nacional y que se redina en la ciudad de Medellin, como para este
caso esta digpuesto en el Acuerdo que insertamos 6 continuacion,

El segundo Congreso médico de Colombia tendra pues lugar
el 20 deJulio de 1912 : é invitar 4 usted 4 tomar parte en él es el
objeto de la presente circular, que seguramente serd acogida con
la buena voluntad que es de esperarse de su patriotismo y de su
reconocido amor 4 la ciencia. Por demas esta encarecer a usted
los beneficios que la Nacion en general y la medicina en nuestro
pais pueden recibir si todos nos decidimos 4 poner nuestro es-
fuerzo al servicio de esta idea, que no solamente contribuira &
estrechar més los vinculos que mantienen-la unidad de la patria,
sino que acrecentara la solidaridad de los que nos hemos dedi-
cado al estudio de las ciencias médicas y naturales.

En el programa adjunto hallard.usted enumerados los punfos
que la Junta organizadora ha creido conveniente recomendar de
un modo especial 4 quienes se inscriban como miembros del
Congreso, pero todos ellos quedan en la libertad de presentar
trabajos sobre cualesquiera otros asuntos. El estudio de los cli-
mas ‘de Colombia hara conocer en el exterior la bondad de nues-
tras mas fértiles regiones; mostrara que las enfermedades tropi-
cales no tienen aqui la intensidad ni la extensién que se les
atribuye; que las grandes epidemias como el cdlera y la peste
bubbnica no han llegado 4 nuestros puertos; que la fiebre amari-
lla no ha devastado las poblaciones de nuestros climas cilidosy
1o cual sera de grande utilidad para nuestra vida internacional y
econémica. Las obras de salubridad de nuestras principales ciu«
dades y de nuestros puertos reclaman imperiosamente nvestra
atencion, asi como los demas problemas de la higiene piblica y
privada, sin la cual no se concibe la civilizacién. A la vista tene-
mos problemas importantes relacionados con la medicina legal y
con la neuropatologia. Inédita estd adn nuestra riquisima flora,
fuente segura de elementos de salud. La higiene, asi ‘como la
agricultura y la industria pecuaria, bases principales de nuestra
riqueza, necesitan el concurso de la medicina veterinaria. La
odontologia reclama también el estudio de varios de sis ramos.
Hé ahi‘por qué la ‘Junta organizadora del €ongreso ‘ha recomen-
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‘d_ado los temas mencionados en el programa, y porque aguarda
que usted no vacilard en contribuir 4 la reunién de este Congreso
inscribiéndose oportunamente.

Al buen éxito de este segundo Congreso médico de Colom-
bia contribuird decididamente la feliz idea de haber sido elegida
para las sesiones la floreciente y bella ciudad capital del Depar-
tamento de Antioquia, centro social y cientitico que hace honor
al pais y donde hallaremos fraternal acogida y eficaz apoyo en el
ilustrado Cuerpo Médico que representa la Academia de Medicina
de Medellin. : ‘

Nos suscribimos sus muy atentos y seguros servidores,

Pablo Garcia Medina, Presidente—Eliseo Moniasia, Vice-
presidente—Roberto Franco F., Carios Micheisen U., Federico
Lleras A., Sebastidn Carrasquilla, Tesorero—M artin Camacho,
Secretario. .

_ Nota—Las inscripciones deben hacerse antes del 1.° de
Mayo de 1912, dirigiéndose al Secretario y acompafando la soli-
citud de inscripcion de la cantidad de § g oro.

arasesas

-

ACUERDO SOBRE CONGRESOS MEDICOS
NACIONALES E INTERNACIONALES

Los Profesores concurrentes 4 las Sesiones cientificas del Centenario

ACUERDAN :

Art. 1.° Promover y fomentar, por todos los medios posi-
bles, la frecuente reunién de Congresos Médicos nacionales é
internacionales.

Art. 2.° Elegir con este fin una Comisién organizadora y de
propaganda, compuesta de siete miembros priucipales y siete
suplentes, asi: cuatro médicos, un dentista, un naturalista y un
‘weterinario.

Art. 3.° La Comisién residira en Bogota y tendra las siguien-
tes atribuciones : .

a) Organizar y reunir por lo menos cada dos afios un Con-
greso Médico nacional 6 internacional;

b) Entenderse con el Gobierno Nacional, con los gobiernos
extranjeros, con las diferentes corporaciones cientificas
del pais 6 fuéra de él, para solicitar su concurso y adhe-
sion para el proximo Congreso;

¢) Invitar igualmente & todos los médicos, dentistas, natura-

listas, veterinarios € ingenieros sanitarios del pais 4 tomar
g;u‘te en el préoximo Congreso;
ombrar en las capitales de los Departamentos y paises

d)
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extranjeros las Comisiones respectivas para que cooperen
en la realizacion del Congreso;

¢) Fijar los temas que deban tratarse especialmente y nom-

brar los relatores que estudien estas cuestiones para in-
formar sobre ellas; estos temas deben ser de preferencia
lo§ siguientes: medicina tropical, legislacion sanitaria
nacional € internacional, higiene, lucha contra el alcoho-
lismo, la sifilis, la tuberculosis, la lepra, el cancer, la mor-
talidad infantil, enfermedades contagiosas, higiene dental

escolar, climatologia, farmacologia, epizootias y policia
veterinaria;

f) Formar el programa y reglamento del Congreso; recibir,

clasificar y publicar los trabajos que se presenten;

&) Fijar la cuota de inscripcion y recabar del Gobierno los

recursos necesarios para los gastos del Congreso.

Art. 4.° El Congreso tendri dos sesiones en Asamblea Ge-

neral : la de inauguracién para prociamar los Presidentes hono-
rarios y personal directivo, y la de clausura, para fijar el lugar y
fecha del préximo Congreso, temas especiales y elegir relatores
¥y nueva Comisién organizadora.

Art. 5.° El proximo Congreso Médico se reunira el 20 de

Julio de 1912 en Medellin, si fuere nacional, 6 en Bogota si fuere
internacional.

Parigrafo. El Comité queda facultado para hacerlo nacio-

nal 6 internacional.

Bogota, Agosto 2 de 1910.
Los Presidentes,

ABRAHAM APARICIO—ELISEO MONTANA

El Secretario, Ricardo Lleras Codazzi.

Temas que recomienda la Comision Organizadora del Segundo
Congreso Médico de Colombia, que se reunird en
Medellin el 20 de Julio de 1912

PRIMERA SECCION
Cicncias fisicas y nalurales.

I. Plantas medicinales que se usan popularmente en Co-
lombia.

II. Aguas minerales de Colombia.
I1I. Animales ponzoiiosos. (Ofideos, aragnideos etc).
IV. Climas de Colombia.

V. Paragenesis de los minerales de Colombia.

VI. Regiones geoldgicas de Colombia.
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SEGUNDA SECCION
Parasitologia—>Microbiologia—Amnatomia patoldgiéa.~.

o .1. Parisitos: a) Parasitos accidentales y parésitos perma-
‘nentes.—b) Endoparasitos y ectoparasitos.—c) Pardsitos cuta-
neos; sarcoptes. actinomisis, tricomisis, sporothricon, aspergui=
llus.—d) Colecciounes de parasitos. i »

_1I. Estudio microbiolégico de las enfermedades reinantes
en Colombia (paludismo, fiebres tropicales, disenterias) y de la
sifilis, bubas y lepra. ;
‘ III. Anatomia patoldgica: fiebre amarilla, afecciones hepa-
ticas, leucemias, coto, lepra, tuberculosis.

TERCERA SECCION
Medicina interna.

I. Enfermedades tropicales : a) Anemia tropical. Lucha an-
tianémica.—b) Diarreas crénicas (Psilosis?); disenterias (amé-
bicas, ‘bacilares y de protozoarios).—c) Tricocefaliasis y enfer-
medades verminosas.—d) Abscesos hepaticos.—¢) Fiebres: pald-
dica, espiroquetal, amarilla, dengue, fiebres tropicales de nutura-
leza indeterminada (Kala-Azar (?) triponozomiasis), fiebre tifoidea
en las altiplanicies y en las regiones calientes.—f) Actinomico-
sis, sporotricosis, carates, leucodermias.—g) Bubas.—/) Coto
y cretinismo.—i) Estudios patolégicos de la lepra y el ¢ancer.—
7) Tuberculosis: su frecuencia y formas clinicas mas comunes.
k) Geografia médica de Colombia.—!) Tratamiento de la sifilis
por el dioxidiamidoarsenobenzol y sus resultados.—m) Filaria.

CUARTA SECCION
Cirugia gencral.—Ginccologia y Obstelricia.

- 1. Cirugia del cdiicer en generaly del cincer del dtero en
particular;: resultados. oM oy
I1. Cirugia abdominal: pilorectomiasy gastroanastomosis
oclusiones intestinales. /
111. Raquianestesia: resultados obtenidos en Colombia. ,
IV. Valor comparado de los diversos procedimientos para
los desalojamientos del tatero. -« = DR
V. Cirugia de la tuberculosis de las vias urinarias.
V1. Influencia del paludisino en el embarazo. Anemia tro-
pical en las embarazadas.
VII. Frecuencia de los abortos por accién de la. sifilis.
VIII. Albuminuria y autointoxicacién gravidica. '
IX. Distosias 6seas en Colombia.
X. Indicaciones de la operacién cesarea y resultados ob-
tenidos en Colombia. i3 24 i ;
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QUINTA SECCION
Higiene—Medicina legal—Toxicologsa.

I. Saneamiento de las prmcxpales ciudades de Colombia.
‘Provisién de aguas, excusados, bafios publicos, lavaderos, alcan-
_tarillas.

I1. Desinfeccién municipal. 52
III. Asistencia puablica ; asilos, hospitales, hosptclos

IV. Servicios de hlguene urbana: a) mataderos, plazas
de mercadpo, lecherias etc.—b) Habitaciones para obreros.

V. Saneamiento de nuestros puertos, establecimiento de
estaciones sanitarias. Policia sanitaria internacional.

VI. Profilaxis de la lepra en Colombia. Medidas adop-
tadas en Colombia y sus resultados.
VII. Profilaxis de la tuberculosis: medldas que deben
emplearse.
VIII. Profilaxis del paludismo y de la ﬁebre amarilla; lucha
antipaludica en el pais. .
IX. Higiene escolar.
X. Responsabilidad legal de los ena]enados
XI. Leyes relativas al ejercicio de la'Medicina, la Farma-
cia, la Dentisteria y las Comadronas.
XII. Responsabilidad médica.
XIII. Leyes sobre los ena]enados y reghmentacxon de los
asilos.
XIV. Infanticidios en Cnlombn
XV. Cciminalidad en Colombia.
XVI. Locura y alcoholismo.
XVII. Envenenamientos aceidentales.

SEXTA SECCION
Medicina velerinaria.

I. Estudio de las tuberculosis animales, en especial de
la tuberculosis bovina. Profilaxis de estas tuberculosis.

II. Fiebre carbunclosa 'y carbjn sintomitico; medios
de prapagacidén; vacunacionj resultados obtenidos con las dife-
rentes vacunas. )

III. Diarreas de los terneros.
IV. Piroplasmosis bovina. :
V. Tripanozomiasis animales; renguera
VL Polu,n sanitaria vetennana. inspeccion de carnes, de
leches y de viveres.
VII. Enfermedades del cerdo transmlslbles al hnmbrc ; in-
vestigacion de la triquinosis. 5

»
- -
3 |, “
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SEPTIMA SECCION
- Odontelogia.’

L. Prétesis y Ortodoncia.—Trabajos de corona y puente.
Estudio critico ' acerca de los diversos sistemas de ortopedia
dental. g

II. Operatoria dental.—Incrustaciones de oro y de por-
celana, ‘

II1. Patologia.—Sinusitis maxilares y su tratamiento. Pio-
rrea alvéolar. :

l IV. Higiene. Higiene dental infantil. Higiene dental es-
colar.

Relatores

PRIMERA SECCION

1.® Climas de las principales regiones de Colombia :
Dr. Julio Garavito, de Bogota.
Dr. Evaristo Garcia, de Cali.
2.° Aguas minerales de Colombia:
Dr. Francisco Montoya, de Bogota.
Dr. Ricardo Lleras Codazzi, de Bogota.

SEGUNDA SECCION

1.° Fiebre amarilla en Colombia:
Dr. Gabriel Toro Villa, de Medeliin.
Dr. Lorenzo Insignares, de Barranquilla.

TERCERA SECCION

1.° Sifilis y dioxidiamidoarsenobenzol.—Resultados.
Dr. Luis Zea Uribe, de Bogota.

CUARTA SECCION

La Cirugia en Antioquia.

' Dr. José Vicente Maldonado, de Medellin.

La Cirugia en el Cauca. $
Dr. Pablo Garcia A., de Cali.

Tratamiento quirargico de la apendicitis y sus resultados en
Colombia.

Dr. Pompilio Martinez N., de Bogota.
Tuberculosis renal y su tratamiento.
Dr. Z. Cuéllar Duran, de Bagota.
Indicaciones y resultados de la operaciéon cesirca en Co-
lombia.
Dr. Miguel Rueda A., de Bogota.
Cancer detl utero.
Dr. Rafael Ucrds, de Bogota.
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QUINTA SECCION  ~

1.* Estaciones sanitarias y saneamiento de nuestros puertos.
Dr. Julio Veagoechea, de Barranquilla.
2.° Profilaxis de las enfermedadesinfecto contagiosas y pro-
yecto de ley de Policia sanitaria.
Dr. Manuel N. Lobo, de Bogota.
Dr. Ricardo Amaya Arias, de Bogota.
3.° Profilaxis de la lepra en Colombia.
Dr. J. B. Montoya y Flérez, de Medellin.
Dr. Miguel Canales, de Bogota.
A° Responsabilidad legal de los enajenados.
Dr. Gabriel Camargo, de Bogota.

SEXTA SECCION

1.° Estudio de las tuberculosis animales.
Dr. Claudio Vericel, de Bogota.

SEPTIMA SECCION

1.* Higiene dental.
Dr. Paulo E. Herran, de Bogota.

TraBajos *QRIGINALES
Kkisug aata Lok

Neiva, Julio 11 de 1g11
Sr. Dr. Zoilo Cuéllar Duran—Bogotd.

Muy estimado colega y amigo:

La Revista Médica de que hoy es usted digno Redactor
en asocio del Dr. Olaya laverde, comenz6 a publicar un
articulo mio titulado Higado tropical, que fue suspendido pore
que los originales se traspapelaron en uno de los cambios de
Direccién. Con motivo de la reciente epidemia en Bucara-
manga, he creido conveniente insistir en. aquella publica-
cién, pues precisamente quedé pendiente al entrar a tratar
del estado del higado en la fiebre amarilla. Con tal objeto le
acompafio el capitulo que debié publicarse como VI; y le
seguiré enviando el resto a medida que vaya teniendo tiempo
de escribir.

Sirvase excusar y mandar & su afectisimo amigo y cole-
g2 que le anticipa sus agradecimientos,

A. GAiTAN U.
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HIGADO TROPICAL (1)
(Continuacion)

CAPITULO VI
EL HIiGADO EN LA FIEBRE AMARILLA

<El grado de instrucciéon del médico ejerce una grande
influencia sobre la frecuencia del diagndstico de sordera ner-
viosa,» ha dicho Von Treelsch: Lo mismo podemos decir a pro-
posito de los diagndsticos de fiebre amarilla y de paludismo.
A estas enfermedades se les han atribuido injustamente mu-
chas muertes de que no son responsables. Supongamos un in-
dividuo residente en un lugar donde ha habido fiebre amari-
lla; después de un fuerte escalofrio presenta elevacion consi-
rable de la temperatura, cefalalgia, raquialgia y vomitos; al
cabo de dos 6 tres dias se pone amarillo y tiene hemorragias
gastricas ¢ intestinales, albuminuria y finalmente anuria;
y muere a los tres 6 cuatro dias de enfermedad. Cuan pocos
médicos vacilarian en hacer un diagnéstico de fiebre amari-
lla poniendo en alarma a toda una comarca y perjudlcandola
en sus intereses! Y sin embargo, aquel corteio de sintomas
puede no ser otra cosa que una atrofia amarilla del higado
producida por causas que, siendo enteramente individuales,
no dan lugar a epidemia ni a4 contagio.

Hay todavia mas. El caso puede no ser aislado y varios
individuos llegan a4 ser dtacados de iguales sintomas, como
consecuencia de una epidemia de icteria infecciosa degenera-
da en icteria grave. Este caracter epidémico no dejaria para
muchos duda de la naturaleza amarilla de la afeccién.

Tomando ad pedem littere las denominaciones de jfiebre
amarilla y de vémito negro, no ‘se exige en una fiebre mas
sintomas que la icteria y la hematemesis para calificarla de
amarilla. Es preciso saber que la fiebre amarilla puede no
distinguirse ‘de la icteria grave (llamada por esta razén
Sebre amarilla nostras), mas que por un signo que actualmen-
te nos es imposible averiguar: la presencia del invisible‘ama-
rillo en la sangre del enfermo; y por otro que seria inapli-
cable y tardio: la produccién de la fiebre en otro individuo
por inoculacién ‘del suero sanguineo del enfermo & por la
picadura de un mosquito que lo haya picado en los tres:
primeros dias de enfermedad. >

LLa fiebre. amarilla es producida por un mxcroblo hasta
hoy invisible, probablemente vecino del hematozoario y que,,

(1) Véase la Revista Médica namero 337 (Mayo—1g9og).
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como éste, necesitaria de un huésped, el hombre, para su faz
asexuada; y de otro, un mosquito, para su faz sexuada.

Las investigaciones.-de la comisiéon americana en Cuba
y de la comision Pasteur en Rio Janeiro, parecen no dejar
duda de que un mosquito del género Stegomya (S. fasciata),
es el vehiculo transmisor de la fiebre amarilla del enfermo
al sano. El enfermo no es peligroso sino porque puede in-
fectar al mosquito; y esto solo en los tres primeros dias de
enfermedad. Los objetos inanimados transportados, navios,
ropas, cajas de mercancias, son peligrosos solamente por
llevar consigo el mosquito infectado 6 su larva.

Para que haya fiebre amarilla se necesita, segun esto,
la ‘presencia del germen y del mosquito que requieren deter-
minadas condiciones para vivir y desarrollarse. L.a tempe-
ratura mas favorable para el desarrollo de la fiebre amarilla
es la de 30° a 32°; puede observarse, como limites extremos,
en temperatura de 16° a 38°. Entre mas continua sea la tem-
peratura favorable, mas endémica se hara la enfermedad.
Todas las circunstancias que contribuyan, pues, & producir
y mantener una temperatura elevada, favorecen la endemi-
cidad.

Geograficamente, los limites de la enfermedad hasta
hoy observados, se extienden hasta los 44° de latitud norte y
los 35° sur, para América; y los 51° norte para Europa y
9° sur para Africa. (Le Dantec). Mosny da limites mas
reducidos.

Una alta presién atmosférica, que favorece la actividad
del estegomia, es favorable a la aparicién de la fiebre ama-
rilla, que disminuye de frecuencia con la altura. Sin embar-
go, se citan casos a alturas hasta de 2,300 metros (Manson).
La humedad es necesaria para la vida del estegomia, lo mismo
que el calor. El suelo rico en materias organicas vegetales y
mas especialmente animales, es un medio favorable.

Segtin estas condiciones podemos explicarnos la ende-
micidad y epidemicidad de la fiebre amarilla. Hoy esta reco~
nocido que el Golfo de Méjico y las Grandes Antillas son los
focos de origen de la infeccién. Alli, en efecto, se retinen las
mejores condiciones : temperatura media de 30°, proximidad al
Ecuador y bajo nivel con relaciéonal mar. Comeo estas condi-
ciones se retinen en varios lugares donde la enfermedad no es
endémica, debe haber otras que influyan sobre la endemicidad,
aunque acaso por intermedio de las ya mencionadas. Creese
que no es del todo indiferente la influencia del Gulf-Stream
que contribuye 4 mantener la igualdad de la temperatura.

Cuando el estado permanente de oportunidad césmica
se agrava por una estacion de lluvias moderadas que au.
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mentan el calor y la humedad, y por los vientos calientes.
procedentes del Ecuador, habra una recrudescencia de la
endemia; recrudescencias que varian naturalmente con la
variacion de las circunstancias que las favorecen. Asi se
explica la diferencia de intensidad de las dlstmtas epidemias
y endemo-epidemias.

Hay lugares que pueden hacerse focos endémicos secun-
darios, endemicidad adguirida & por importacion & propagaczdn
porque contienen permanentemente mosqultos y retinencon-
diciones favorables para la actividad de éstos. Basta que &
tales lugares llegue un enfermo que: infecte los mosquitos,
para que la enfermedad se haga endémica con epidemia
cada vez que la estacion y los vientos ecuatoriales calientes
aumenten las circunstancias favorables. Si por alguna cir-
cunstancia (aclimatacién 6 inmunizacién de todos los habi-
tantes, cambios meteorolégicos) la epidemia y endemia des-
aparecen, no volvera a haber ‘en este lugar casos de
enfermedad mientras de un foco de origen no se vuelvan a
importar mosquitos mfectados 6 enfermos que infecten los
mosquitos de'la localidad.

Las circunstancias favorables al desarrollo de la fiebre
disminuyen de las costas al ‘interior, y disminuyen con la
temperatura y la altura. En los climas templados donde hay
estegomias, puede desarrollarse una epidemia durante las
estaciones calientes, 4 la llegada de enfermos que contami-
nen los estegomias; pero como éstos desaparecen en las
estaciones frias 6 disminuyen considerablementé en niimero
y actividad, no habra lugar a endemicidad. Los lugares
donde no hay estegomias, estin exentos hasta de la méis
ligera epidemia.

De una manera general puede decirse que para hacerse
endémica la fiebre amarilla, necesxta una temperatura media
de 28° por lo menos; y de’ 24 para hacerse francamente epi-
démica: A temperaturas mdas bajas, hasta 162, la extensién
es muy dificil y restringida. A menos de 16° es imposible.

Entre nosotros esta enfermedad ha hecho grandes estra-
gos en varios puntos del 'litoral 'y del interior, en diStintas
épocas. Pero lo que prueba que dichos puntos no son focos
endémicos es que, sin haber tomado en ellos medidas efecti-
vas, para evitar' la propagacién, ni siquiera para evitar la
importacién, la enfermedad ha disminuido 6 desaparecido
desde que medidas sanitarias enérgicas han sido tomadas
en los focos primitivos endémicos: las costas del Golfo de
Méjico y las de Cuba. No olvidemos que entre los casos
aislados 6 esporadicos que se citan, puede haber muchos, si
no' todos; que no son sino icterias infecciosas simples 6 icte-
rias graves no especificas.
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Comitinmente se reconocen 4 la fiebre amarilla dos perio-
dos: el primero, inflamatorio & congestivo y €l segundo 6 adi-
ndmico, separados 4 veces por una remisién que en los casos
mortales se ha llamado mejorfa de la muerte. Yo creo que el
periodo congestivo es el unico verdaderamente amarillo, el
que coincide con la presencia del microbio en la sangre. "
Pasados los tres dias de este periodo, esta demostrado por’
la ‘observacién y experimentaciéon que la enfermedad no es
contagiosa; los mosquitos que pican al enfermo no se ‘infec-
tan. El segundo periodo es un periodo de complicaciones,
en que dominan las hepaticas, renales y nerviosas, consecu-
tivas todas a-las alteraciones sanguineas que la enfermedad
engendra. '

Con mucha razén dicen Gilbert y Fournier que <la fie-
bre amarilla es una icteria grave de microbio “especial»;
pero estainterpretacién es aplicable especialmente al segundo
periodo, el de la icteria, las hemorragias y la anuria.’ Este
periodo puede ser realmente considerado como una icteria
grave hétero-infecciosa por acciéon. de la toxioén amarilla
que obraria como perturbador de la funcién celular hepéati-
ca; 6 auto-infecciosa por: infeccién biliar ascendente que
obra aumentando, y finalmente, aniquilando la reaccién de="
fensiva del higado. ]

Veamos c¢oémo se explican asi todos los hechos obser-
vados. Es posible que ‘el microbio amarillo, como el hema-
tozoario de Laveran, viva en la sangre & expensas de los -
globulos rojos y que sus toxinas, como se cree de las del
hematozoario, contribuyan a producir las manifestaciones
moérbidas. En todo caso, lo primero que la infeccién produ-
ce es una discrasia sanguinea: destruccién de globulos y de
fibrina como lo demuestra el hecho de que la sangre del
febricitante amarillo contiene en abundancia hemoglobina en
disolucién y es mas dificilmente coagulable que la’ sangre
normal y el cuajo es mas blando y difluente. aslr

Esta sangre alterada ¢ intoxicada produce una turba-
cién vaso-motriz, como la produce toda causa de fiebre.
Pero la toxina amarilla debe tener ademas una accién espe-
cifica sobre los vaso-motores, que aumenta las turbaciones
circulatorias y produce congestiones en varios 6rganos. Esta
accién vaso-dilatadora, mas marcada en ciertos organos, es
producida tal vez, mas bien por paralisis de los vaso-cons-
trictores que por excitacién de los vaso-dilatadores. Se ex<
plican asi las congestiones de la cara, de las €onjuntivas y-
de la faringe. La hiperhemia de las meningeas espinalés ex-
plica los dolores raquidlgicos y la'de las meningeas cerebra-
les; la. cefalalgia. la sensibilidad gastrica, emetismo, y las
pulsaciones epigastricas no serian sino el resultado del aflu-
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jo de una mayor cantidad de sangre al tronco celiaco y de
una circulacion facilitada por la vaso-dilatacién, que puede
llegar hasta engendrar un pulso venoso directo.

Como consecuencia de la gran cantidad de hemoglo-
bina disuelta en la sangre de manera casi repentina y que
debe ser eliminada por la bilis, el higado aumenta la pro-
duccién biliar. Si la célula basta & transformar toda la he-
moglobina y la bilis asi formada es eliminada en totalidad,
no habra icteria. Si el exceso de bilis normal no es elimina-
do, hay reabsorcién y por consiguiente icteria bilifeica. Este
paso de bilis a la sangre por falta de eliminacién 6 excre--
cién, puede ser debido a la compres:on de los canaliculos bi-
liares por los capilares sanguineos congestionados; a la obs-
truccion de los mismos canaliculos por una angiocolitis con-
comitante. Si la célula no alcanza 4 hacer la transformacion
eompleta de la hemoglobina en pigmentos normales y hay
reabsorcién biliar, habra icteria hemafeica. Se sabe que la
inyeccién en la sangre de una solucién de hemoglobina, 6 lo
que equivale a lo mxsmo una inyeccién de agua pura que
disuelve los gldbulos, 6 de sangre desfibrinada, se acompafia
de un aumento de producciéon de bilis que puede ser causa
de icteria.

Laicteria puede ser ala vez bilifeica y hemafeica, pues al
lado de la bilis normal puede formarse bilis de pigmentos
anormales. La presencia, en la orina, de pigmentos normas *
les, es de un pronoéstico favorable, pues indica que hay atn
células hepaticas sanas que secretan bilis normal.

Las hemorragias de este periodo se deben a la fluidez
de la sangre y a la hiperhemia de los érganos; causas a las
cuales se agregaran otras (degeneracién de los vasos y obs-
taculos a la circulaciéon de vuelta) para producir las hemos
rragias del segundo periodo. La taquicardia es producida
por la presencia de bilis en la sangre; la bilis obra como re-
tardante del pulso, por accién directa de los pigmentos nor-
males y mas atin de los modxﬁcados, sobre los ganglios car-
diacos. -

El rifidn, obhga.do a ehmmar una gran cantidad dé
toxinas y materias extractivas, se congestiona y luégo se
inflama. Aparece la albimina en la orina. £/ anillo de Vidai«
dlet que se forma en la orina amarilla tratada por el acido
nitrico nitroso y sobre cuya naturaleza no hay acuerdo com-
pleto, es signo de la mayor parte de las afecciones hepati-
cas. No es caracteristico de la fiebre amarilla.

En el curso de este primer periodo el enfermo puede
morir sin que a la autopsia se encuentre otra manifestacién’
que el hemofeismo y las alteraciones sanguineas. Todos los
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demas érganos parecen sanos. El individuo ha muerto pro-
piamente de fiebre amarilla sin complicaciones; ha muerto
en medio de la violenta reaccion determinada por la infec-
ci6én amarilla.

Una sangre empobrecida, alterada y cargada de toxi-
nas microbianas y ptomainas 6 despojos organicos incom-
pletamente oxidados, es la causa de las complicaciones del
segundo periodo, en el cual pueden aparecer también infec-
ciones sobreagregadas. El estado de agotamiento nervioso,
el delirio, la adinamia extrema, son el resultado de una defi-
ciente y defectuosa irrigacién sanguinea del sistema nervioso
eentral. El exceso del trabajo de eliminaciéon y la intoxi-
caciéon sanguinea inflaman el rifion y dan lugar 4 una
nefritis parenquimatosa como consecuencia de la cual sobre-
vienen la albuminuria y la anuria. Puede haber hemorragias
sub-capsulares.

La espantosa virulencia del germen amarillo provoca
una reaccién proporcional y una turbacién vaso-motriz que
alteran profundamente la nutricién. La sangre se carga en
abundancia de materias extractivas toéxicas que se acumulan
porque la célula hepética no alcanza 4 transformarlas en
tirea, ni el rifién basta a eliminarlas. Estas sustancias ex-
tractivas azoadas tienen la propiedad de ser mas facilmente
transformables en grasa que los demas albuminoideos ; lo que
afiadido & las turbaciones de nutricién y a la fatiga funcio-
nal de los érganos, particularmente del higado, que poseen
normalmente la propiedad de formar y almacenar grasa a
expensas de las materias azoadas, da lugar a la infiltracién
grasosa 6 adiposis.

Este es el modo de desarrollarse la degeneracién grasa
del higado 6 atrofia amarilla aguda que se observa en el
segundo periodo de la fiebre amarilla y que en nada se dis-
tingue anatomo-patolégica ni sintomaticamente de la dege-
neracién grasosa determinada por el fésforo, las infecciones
ascendentes, etc. Es posible que la toxina amarilla obre
también especifica y directamente, aunque en grado reduci-
do, sobre la célula hepatica turbando su nutricién, como
obran el fésforo, el veneno de las serpientes, etc. y que la
haga sufrir asi la degeneracién grasa propiamente dicha 6
por turbacién nutritiva.

Pero si este tltimo fuera el tinico 6 el principal meca-
nismo de produccién de las complicaciones hepaticas en la
fiebre amarilla, ¢ por qué en casos en que la infeccién es tan
violenta que produce la muerte en pocos dias, no se encuen-
tra 4 veces la mas ligera huella de alteracién hepatica? ¢ Por

Revista Médica—xxix—14



180 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

qué en unos individuos aparece esta complicaciéon y en otros
no? La sola predisposiciéon hepatica no seria suficiente para
explicar la absoluta indemnidad en los unos y la alteracién.
profunda en los otros, aunque si tiene una grande influencia
como en toda lesiéon hepatica. I.a presencia en la sangre de
un individuo, de una dosis determinada de fésforo 6 de ve-
neno de vibora, produce fatalmente la degeneraciéon grasa
del higado, sea cual fuere el estado de la célula hepatica. Es
porque estas sustancias si poseen una accién verdaderamen-
te especifica. .

Tenemos, pues, que admitir otro mecanismo en que, sin
desconocer la influencia de la predisposicién celular ni algu-
na predileccién de la toxina por la célula, se conceda mayor:
participacién a las circunstancias accidentales: agotamiento,
alcoholismo, embarazo y especialmente infecciones ascen-
dentes asociadas.

El segundo periodo amarillo no tiene realmente sinto-
mas de especificidad; sus caracteres son los de las complica-
ciones principales: insuficiencia hepatica por icteria grave
6 insuficiencia renal por glomérulo-nefritis. Silas hemorra-
gias son mas frecuentes y abundantes que en el primer
periodo, es porque las causas de hemorragia se agravan y
se complican en el segundo, con la degeneracién grasa de
las paredes vasculares y con el obstaculo que la alteracion
hepatica opone a la circulaciéon de vuelta. El vémito, que en
el primer periodo fue mucoso 6 bilioso, se hace francamente
hemorragico. Puede también haber hemorragias intestinales.

La icteria aumenta con la congestién y alteracion del.
higado. A medida que la alteracién se acenttia, van predo-
minando los caracteres de la icteria hemafeica, hasta hacerse
exclusiva; la orina no revelara sino pigmentos modificados,
que con el acido nitrico dan color rojo moreno 6 caoba os-
curo pasando por matices verdosos.

Cuanta influencia tienen en la etiologia de la icteria
grave del segundo periodo de la fiebre amarilla las infeccio-
nes ascendentes y las auto-intoxicaciones de origen intesti-
nal, lo prueban los benéficos resultados de los tratamientod
que se proponen disminuir esta fuente de complicaciones.
Tales son la medicacion purgante moderada y regulada por
el hemetismo y por la tendencia & las hemorragias; la dieta-
hidrica establecida durante los tres primeros dias de enfer-
medad; y el tratamiento de Sternberg por el bicloruro de
mercurio y el bicarbonato de soda administrados dando cada
hora 50 gramos de una solucién de. 2 centigramos de biclo~
ruro .y 1o gramos de bicarbonato en un litro de agua hervi-
da. Agreguemos la circunstancia de que un exceso ¢ sim-
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ple cambio de régimen puede hacer recaer al enfermo; re-
caida que no sera otra cosa que una fiebre por infeccién
intestinal. )

De todo lo expuesto se deduce que el periodo congesti-
vo de la fiebre amarilla es el inico que tiene un origen espe-
cifico, duracién definida y sintomas propios. La enfermedad
puede reducirse 4 este periodo que por si solo la constituye
y confiere la inmunidad. Es el periodo durante el cual exis-
te en la sangre el agente productor de la enfermedad y du-
rante el cual hay contagio.

Terminado este periodo congestivo después de tres a
‘cinco dias por defervescencia en lisis, el enfermo, convale-
ciente ya de su fiebre amarilla, queda en estado de inminen-
cia mérbida 6 trae ya en evolucién las lesiones que consti-
tuyen el llamado segundo periodo, que pueden ser muchas.
Todos los gérmenes banales pueden aprovecharse del debi-
litamiento del organismo y dar lugar a enfermedades aso-
ciadas no especificas.

Por esta razén los sintomas de este periodo tienen du-
racién y caracteres muy variables. La temperatura puede
llegar hasta 40° pero puede también haber hipotermia.
¢No serd ésta debida a una complicaciéon por colibacilos,
que son agentes hipotermizantes? Entre estos extremos
puede haber todos los intermediarios, pues las complicacio-
nes posibles no son Ginicamente la icteria grave y la nefri-
tis. Puede haber todas las formas de inflamacién hepatica
(vascular, biliar 6 parenquimatosa) y de inflamacién renal
mas 6 menos profunda y extensa. Pueden desarrollarse pa-
rotiditis y disenterias.

ILa misma degeneraciéon grasosa puede presentar gra-
dos variables; puede ser completa y generalizada y por
consiguiente mortal; 6 pueden quedar porciones de glin-
dula sanas que bastan para asegurar una curacién. De
acuerdo con el grado y localizaciones de la infeccién secun-
daria estaran los sintomas observados.

Asimismo varia la duracién de este periodo, que puede
ser de cuatro & cinco dias 6 durar semanas enteras. En otras
ocasiones se observan hasta tres accesos febriles de dos a
tres dias de duracién con remisiones de igual duracién.

Cuando debido & la violencia de la infeccién y a la
predisposicién individual, sobre todo & la predisposicién
hepatica 6 biliosa, la célula se hace insuficiente desde el
principio de la invasién, la complicacién hepatica y la renal
pueden aparecer en el curso del primer periodo con sus
sintomas de vémito negro, icteria mas 6 menos intensa,
hemorragias, albuminuria y anuria; y la muerte es ripida
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(forma fulminante). Silos sintomas de la complicacién apa-
recen en el momento mismo en que termina la evoluciéon
ciclica del germen amarillo y con él los sintomas propia-
mente especificos, la remisiéon faltara y la fiebre sera con-
tinua.

La forma é intensidad de las supuestas recaidas seran
también distintas segun la localizacién, intensidad y causa
de la infeccién que se desarrolle a4 favor del estado de inmi-
nencia en que queda el organismo y bajo la influencia de
las causas ocasionales de la recaida (cambio de régimen,
enfriamiento, etc.)

La tnica medicacién directa que podria emplearse sis-
tematicamente en el primer periodo como curativa y mas
anin como preventiva de las complicaciones, seria la balnea-
cion caliente que obra como descongestionante, como diu-
rético, como sedativo, como excitante cutaneo y como au-
mentador de la coagulabilidad de la sangre y excitador de
la nutricién. Tres baifios diarios de 38° & 40°, durante 10 a
15 minutos, con compresa fria en la cabeza, serian muy
provechosos, aunque constituirian medicacion complicada y
dificil de establecer para todos los enfermos. El baiio frio
no debe administrarse; puede determinar 6 agravar las
congestiones viscerales. Si los sintomas que deben comba-
tirse no exigen una medicacioén recargada, podria emplearse
el benzoato de soda como oxidante (2 4 4 gramos).

El aceite de ricino y los purgantes salinos pueden ad-
ministrarse siempre que sean tolerados y que no aumenten
el vomito ni- sean contraindicados por la hemorragia. El
citrato de magnesia efervescente tiene la ventaja de no ser
nauseoso como los salinos y el aceite. El calomel merece
mencién especialisima para prevenir 6 combatir la infeccién
general y la complicacion hepatica. Puede emplearse a do-
sis de 1 gramo repartido en cuatro tomas, que se daran de
hora en hora; 4 dosis de 3o centigramos repartidos en cinco
tomas que se daran de dos en dos horas; ¢ finalmente dando
1 gramo cada seis a ocho horas, hasta administrar 3 gramos
y dar en seguida un purgante salino 6 de aceite.

Los grandes lavados intestinales estan indicados.

La dieta hidrica durante el primer periodo es recomen-
dada por Manson y parece indicacién 1til,

Para el vémito se administraran los medicamentos or-
dinarios: pocioén de Riviere, limonadas, mentol, agua cloro-
formada, champafia helado, hielo, etc. La compresa hiime-
da fria permanente sobre el epigastrio, sera conveniente.

5i hay mmucha albiimina, se debe recurrir 4 las ventosas
O & la sangria local sobre la regidn renal.
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Contra las hemorragias se pueden usar la adrenalina al
milésimo, la gelatina al 2 por 100, el cloruro de calcio, la
ergotina.

Se debe ser muy prudente en la administracién de toda
droga que pueda irritar el rifidn.

La convalecencia debe vigilarse cuidadosamente.

L, = = o

ALGUNAS OBSERVACIONES

7 sobre los resultados del *“ Salvarsan”

Han sido tantos los estudios que se han hecho sobre el
Salvarsdn y sus resultados en el tratamiento de la sifilis, que
me relevan de hacer una monografia sobre este precioso
agente terapéutico.

Hasta hace poco tiempo el mercurio y el yoduro de
potasio eran los dos tnicos medicamentos considerados
como especificos de la sifilis y con razén merecen este cali-
ficativo, pues su accion sobre el agente infeccioso es incon=
testable y con un tratamiento bien dirigido se puede consi-
derar en muchos casos como curada una sifilis. También el
arsénico figuraba en la terapéutica de la sifilis y varios me-
dicamentos fueron preparados en Francia y se hicieron va-
rios estudios con el objeto de combatir el mercurio, pero
ninguno pudo rivalizar esta droga. Toca la gloria al ya céle-
bre Profesor aleman, el sabio Ehrlich, haber conseguido
preparar, después de concienzudas investigaciones, una for-
mula con la cual se puede introducir al organismo una fuer-
te cantidad de arsénico, sin que produzca efectos toxicos y
suficiente para matar los parasitos.

No podemos hasta el presente afirmar que el Salvarsdn
cura definitivamente la sifilis, pero si podemos asegurar que
sus efectos son infinitamente superiores a los del mercurio
en muchos casos, sobre todo en aquellas terribles y tenaces
manifestaciones cutdneas de la sifilis secundaria, tan comu-
nes en nuestros climas calidos; en aquellas manifestaciones
ulcerosas de la sifilis terciaria y en la sifilis nerviosa re-
ciente.

Es cierto que en algunos casos puede ser nula su accién
especifica, como también pasa con el mercurio; pero debemos
también tener en cuenta la malignidad de ciertas sifilis, ma=
lignidad que se debe ya a propiedades espemales del agente
infeccioso, ya a las condiciones especiales del terreno. Tams=
bién debemos tener en cuenta la forma de las lesiones di~

.
s
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versas que crea la sifilis, como la esclerosis y las lesiones de
los vasos. :

Las observaciones que van en seguida, confirman la efi-
cacia del Salvarsdn en los casos que he dejado apuntados.

OBSERVACION 1

N. N., sirio, 24 afios, 54 kilos de peso.

Hace cuatro meses le aparecioé un chancro en el glande,
se descuido en el tratamiento, y en la actualidad ha invadido
todo este o6rgano destruyendo parte de la uretra cerca del
meato y parte del surco balano-prepucial. Tiene adematiza-
do todo el pene, dolores ostéveopos principalmente marcados
en los miembros inferiores que no lo dejan dormir, los gan-
glios inguinales infartados, inapetencia absoluta, fiebre ves-
peral, ligera roséola y agotamiento, de tal suerte que la
marcha no le es posible sin companero. Hice el examen bac-
teriolégico y encontré el trepinema. A pesar del estado de
agotamiento no vacilé en aplicarle una inyeccién intraveno-
sa de Salvarsdn de 0.40 centigramos, previo el examen de los
érganos, el dia 20 de Mayo. A la media hora tuvo violento
calofrio, acompaifiado de vémitos, turbaciones de la inteligen-
cia, consistentes en delirio; a4 este periodo siguié fiebre de
381°, que le durd seis horas, y después una abundante suda-
cién. La noche fue buena. La primera después de veinte que
no podia dormir, y no tuvo dolores. Permanecid tres dias en
cama por prescripciéon hecha, atendido el estado de debili-
dad. Ha tenido algo de diarrea con ligeros dolores intes-
tinales y al cabo de estos tres dias le aparecié una ictericia
que le duré poco tiempo, debido al tratamiento. El edema del
pene desaparecio, la tlcera chancrosa marché rapidamente
a la cicatrizacion, los dolores terminaron, el apetito y el sue-
fio reaparecieron y hoy se encuentra en un estado de salud
muy satisfactorio, de tal suerte que ha aumentado 7 kilos de
peso. El 4 de Julio le puse otra inyeccién intravenosa de
o.50 centigramos. La reaccién fue pasajera. 5

OBSERVACION II

N. N,, natural del Guamo, 18 afios, y 49 kilos de peso.

Hace ocho meses le aparecié un chancro en el reborde
balano-prepucial, que le desaparecié después de veinte dias
de tratamiento apropiado. Tres meses después se le presen-
taron varias manifestaciones de sifilis secundaria, como roséo-
1a generalizada, placas mucosas del velo del paladar, dolores
ostéveopos en los miembros inferiores y fiebre vesperal. Con
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‘tratamiento mercurial y yodurado desaparecieron las dos
primeras manifestaciones, pero persisten las dos ultimas y
hoy tiene ademas insomnio, agotamiento y algunos ganglios
infartados. El 29 de Mayo le puse una inyeccion intravenosa
de o. 50 centigramos de Salvarsén. A la hora tuvo calofrio
con vémitos, seguido de fiebre de 38° y sudor. Tuvo tam-
bién mucho suefio. Le prescribi tres dias de reposo, al cabo
de los cuales, tanto los dolores como la fiebre y el insomnio
desaparecieron. Hoy el estado general es muy bueno, ha
aumentado 3 kilos en su peso.

OBSERVACION 111

N. N., cigarrera, natural del Espinal, 36 afios de edad,
y con 42 kilos de peso.

Hace ocho afios se le presentaron las primeras manifes-
taciones de una infeccion sifilitica que fue tratada por el
mercurio y obtuvo la desaparicién de las manifestaciones
externas. Cuatro afios mas tarde not6 alguna novedad en la
garganta y volvié a tomar Jarabe de Gibert, pero en esta
vez las novedades aunque mejoraron no desaparecieron. Con
algunas alternativas ha llegado al estado actual, que es el
siguiente: basta ulceracion que interesa el velo del paladar
con destruccién de la tgula, y la porcién visible de la farin-
ge. Al tomar los liquidos los devuelve por las narices. Sobre
el reborde orbitario izquierdo otra ulceracién de unos 5 cen-
timetros de longitud y otra redondeada sobre el mento. En
la parte interna del ala de la nariz del lado izquierdo princi-
pia una ulceracién que se extiende hacia arriba. Hecho el
examen de todos sus 6rganos, procedi el 31 de Mayo a apli-
carle una inyeccién intravenosa de Salvarsdn de o. 40 centi-
gramos. A la hora le dio un hgero calofrio con vomitos,
seguido de fiebre de 38;°, y sudac:on. Permanecié tres dias
acostada por prescrxpcxon y a régimen lacteo, terminados los
cuales le aparecieron célicos intestinales y diarrea que le
duraron pocos dias. Las tlceras cicatrizaron a los ocho dias
y hoy puede pasar los alimentos perfectamente y su salud
es muy satisfactoria.

OBSERVACION IV

N. N., sirio, 23 afios, 59 kilogramos de peso.

Tuvo un chancro hace dos afos y cinco meses, después
le aparecieron manifestaciones cutaneas én la palma de la
mano, planta del pie y espacios interdigitales y una ulcera-

“cibén en la cara interna del ala de la nariz. Con tratamiento
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de inyecciones mercuriales desaparecieron casi todas las
manifestaciones, menos las sifilides cérneas que ocupaban el
espacio interdigital del pequeiio dedo y parte de la planta
de los pies. Ademas siendo muy doloroso hasta el punto de
no permitirle casi andar calzado. En vista de esto resolvi el
31 de Mayo ponerle una inyeccion intravenosa de Safvarsdn
de o.60 centigramos. A las dos horas, ligero calofrio, segui-
do de fiebre de 38°, sudaciéon y mucho suefio. Permanecié tres
dias acostado y a régimen lacteo. Al quinto dia no se veia
yva sino una superficie lisa cicatricial en los puntos ocupa-
dos por las sifilides y hoy ha ganado 2 kilogramos de peso
y su salud es magnifica.

El 3 de Julio le puse otra inyeccién de Salvarsdn, no
tuvo calofrio, sino fiebre de 38°, y ligera sudacion. Por la tar-
de le principi6é bastante vémito y trastorno, que le desapa-
recieron al siguiente dia y hoy se encuentra con salud com-
pleta.

OBSERVACION V

N. N., natural del Guamo, 25 aiios, y 59 kilogramos de
peso.

En el mes de Octubre del ano pasado tuvo un chancro
muy pequeiio en el glande y pocos dias después una roséola
generalizada y sifilides ptstulo-crustaceas en el cuero cabe-
ludo, palma de las manos, planta de los pies y sifilides
ulcerosas de marcha rapida en el conducto auditivo externo
izquierdo, tabique y alas de la nariz. Sufria de dolores in-
ternos en los lugares ocupados por las sifilides, de tal suerte
que le impedian dormir, fiebres vesperales y temblor de las
manos con adormecimiento de las extremidades tanto supe-
riores como inferiores. Desde la apariciéon de la roséola se
le sometié & un tratamiento de inyecciones de biyoduro de
hidrargirio, de calomel y de yoduro de potasio al interior.
‘Se hacia la curacién de sus manifestaciones cutaneas con
“Licor de Van Swieten y cauterizaciones con nitrato de plata.
‘Al cabo de siete meses de este tratamiento, con ligeros intep-
valos de reposo, se consiguié la desaparicion del temblor y
el adormecimiento de las extremidades, de las sifilides de las
manos y de los pies, pero persisten con tendencia 4 destruir
los tejidos, las del conducto auditivo y las de las alas de la
nariz, cuya supuracion es abundante y fétida, a pesar de su
constante aseo. Hice el examen bacteriolégico y en varias
preparaciones encontreé el 7reponema. El 1.°de Junio le inyecté
por la via intravenosa, 0.60 centigramos de Salvarsdin. La
reacciéon fue muy ligera, pero permanecidé siempre dos dias
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acostado y a régimen lacteo. Seis dias después apenas se po-
dia notar el lugar ocupado por las sifilides. El 2 de Julio
le puse una segunda. inyeccion, la reaccion febril fue muy
pasajera; solamente le sobrevino nauseas, estado vertiginoso
y dolores musculares que le desaparecieron al siguiente dia.
Su salud hoy es satisfactoria.

OBSERVACION VI

N. N., natural de Ibagué, 20 afios, y con 50 kilogramos
de peso. ;
‘ Hace tres afios tuvo su infeccién sifilitica, que no se tra-
t6. En Noviembre del afio pasado principié a4 sentir dolores
fuertes al nivel de las vértebras lumbares; trascurrié algtn
tiempo sin que tuviera otra manifestacion, cuando brusca-
mente un dia al levantarse, el miembro inferior izquierdo se
encontraba paralizado ¢é insensible y habia aturia intestinal
y vesical. Fue tratado por inyecciones mercuriales y puntas
de fuego y mejoré completamente. Hace un mes le reaparecid
el dolor lumbar, se presenté completa insensibilidad de todo
el miembro inferior derecho, fuertes dolores de cabeza, sobre
todo de noche, y varias ulceraciones del tamaifio de una libra
esterlina en ambos miembros inferiores. El1 12 de Junio le
apliqué el Salvarsdn en inyeccién intravenosa, de o.50 centi-
gramos y le produjo una fuerte reaccién consistente en calo-
frio, fiebre y sudacién. Al tercer dia habian desaparecido por
completo los dolores de cabeza y lumbares y habia aparecido
la sensibilidad del miembro afectado. Las ulceraciones ci-
-catrizaron al séptimo dia. El 4 de Julio le puse una segunda
inyeccion, también de o.50 centigramos € intravenosay la
reaccion fue muy pasajera. Hoy se encuentra con buena salud.

OBSERVACION VII

N. N., sirio, 30 afios, y 59 kilogramos de peso.

Dice haber tenido un chancro hace algunos meses, y
habérsele presentado después varias manifestaciones, como
roséola, placas mucosas y sifilides en la palma de las manos.
No se ha tratado con fundamento y hoy le han aparecido
dolores oste6copos en los miembros inferiores y superiores,
que no lo dejan dormir. EI 13 de Junio le apliqué una in-
yeccién intravenosa de o.50 centigramos de Salfvarsdn y la
reaccién fue muy pasajera. Los dolores le desaparecieron
_por.completo y se ha robustecide bastante.
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OBSERVACION VIII

N. N., natural de Ibagué, 35 afios, y 52 kilos de peso.

Hace dos afios le aparecié un chancro en el glande, el
cual desaparecié a los pocos dias, debido al tratamiento que
se hlZO. A. los pocos meses se le presenté la roséola y sifili-
des cérneas y pustulo-crustaceas en los dedos y palma de
las manos, dedos 3 planta de los pies, grandes sifilides papu-
losas de color rojo jamén en la nuca, frente y espalda y una
sifilides ptstulo-crustdcea que invade todo el tragus izquier-
do. Con un tratamiento prolongado de inyecciones de biyo-
duro y yoduro de potasio al interior, desaparecieron casi
todas las manifestaciones, menos las de los dedos de las
manos, la del tragus y una que ocupa el espacio interdigital
del pequeiio dedo del pie izquierdo é invade parte del dorso
avanzando en profundidad. En el mes de Marzo se le aplicd
en Bogota una inyecciéon intramuscular de Safvarsdn de o.50
centigramos, y hoy no persiste sino la sifilides que invade
el tragus y una del dedo indice de la mano derecha. El 14
de Junio le apliqué una inyeccién intravenosa de o0.50 cen-
tigramos, y la reaccion fue muy pasajera. Hoy han desapa-
recido por completo estas ultimas manifestaciones.

OBSERVACION IX

N. N., natural de Neiva, edad 35 afos, y peso 60 kilos.

En Junio del afio pasado le aparecié un chancro que fue
seguido bien pronto de varias manifestaciones cutaneas,
como roséola, sifilides ptstulo-crustaceas en la frente y sifi-
lides corneas en la palma de las manos y planta de los pies,
estas ultimas eran muy dolorosas. Sometido & un tratamien-
to de inyecciones mercuriales desaparecieron todas, menos
las de las plantas de los pies, que atn persisten, aumentando
en extension, muy dolorosas hasta el punto de impedirle
caminar. En ese estado resolvi aplicarle una inyeccién in-
travenosa de Salvarsdn de o. 50 centigramos, el 19 de Jumo
Y 4 la hora vino la reaccién febril, que fue pasajera’ Al
siguiente dia le sobrevino diarrea y célicos intestinales, lo
cual desapareci6 pronto. Al décimo dia la planta del pie se
encontraba casi lisa, todas las sifilides desaparecxeron y hoy
esta entregado nuevamente a sus ocupaciones.

OBSERVACION X

N. N., natural de Medellin, 31 afics de edad, y 69 kilos
de peso.
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Hace veinte meses le aparecié un chancro en el glande,
que le desaparecié con tratamiento apropiado. Tres meses
después se presentd la roséola generalizada, placas mucosas
en la garganta y fuertes neuralgias localizadas en la nuca,
cabeza, espaldas y miembros inferiores. Tratado en Bogota
por inyecciones mercuriales, desaparecieron la roséola y las
placas, pero las neuralgias no cedian. Por prescripcién mé-
dica salié6 a clima calido con la esperanza de ver desapa-
recer sus sufrimientos, pero a4 pesar de nuevas series de
inyecciones mercuriales, su estado no mejoraba de una mane-
ra apreciable, y el 20 de Junio le apliqué una myecczén
intravenosa de Salvarsin de 50 centigramos. La reaccién
fue ligera y al tercer dia las neuralgias desaparecieron total-
mente y hasta hoy no han reincidido.

OBSERVACION XI

N. N., de Purificacion, 33 afios, y 54 kilos de peso.

Hace trece afios, estando en Bogota de estudiante le
aparecié un chancro en el prepucio, que se lo hizo desapa-
recer con tratamiento apropiado. No recuerda haber tenido
roséola, ni otras manifestaciones. Hace ocho afios que sufre
de violentos dolores de cabeza que no lo dejan en reposo
sino cuando mas un dia. Para esto ha tomado todas las dro-
gas conocidas, y se ha tratado el paludismo, pero todo fra-
cas6. Hace unos dos afios un colega le aplicé diez inyec-
ciones de biyoduro de mercurio y mejoro, pues durd tres
meses sin que los dolores aparecieran. No quiso dejarse
aplicar mas inyecciones; ademas, sus ocupaciones no le
permitian someterse & ningun tratamiento y pronto volvib
a encontrarse en el mismo estado que al principio, pues los
dolores de cabeza reaparecieron con la misma frecuencia y
con mayor intensidad. En vista del buen efecto que habian
producido las diez inyecciones mercuriales, no vacilé en pro-
ponerle la aplicacién de una inyecciéon de Salvarsdn, y una
vez aceptada y hecho el examen de todos sus érganos, el
diez de Junio le apliqué o.50 centigramos en inyeccion intra-
venosa. A las dos horas le sobrevino calofrio, acomparniado
de vomitos, fiebre y sudacion. Permanecié tres dias acosta-
do y a régimen lacteo. El segundo dia tuvo una fuerte dia-
rrea, acompafiada de cdlicos intestinales, que le durd unos
cuatro dias, y regreso al lugar de su residencia. En carta de
8 del presente, me dice: <«Creo que mi mal marcha hacia la
curacion y que usted ha dado en el clavo. Hasta hoy no he
vuelto a tener dolores de cabeza fuertes, me vienen algu-
nas veces, pero muy pasajeros. Confio en que me pondra
otra inyeccion, con la cual creo curarme,»
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CONCLUSIONES

Debe preferirse en todo ecaso la inyeccion intrave-
nosa a la inyeccién intramuscular, tanto por su innocuidad
como por su facil aplicacién. Teniendo cuidado en la prepa-
raciéon y la téenica, no hay ningdn peligro. Ademas otra de
las venta]as es su maximum de accion sobre los parasxtosy
-su minimum de accién sobre el organismo en razén de la
rapida eliminacién del arsénico. La intramuscular produce
casi siempre neuralgias en la pierna del lado donde se pone
la inyeccién, neuralgias que persisten varios meses y que
desesperan a los pacientes.

2.* El Salvarsdn es superior al mercurio en el trata-
miento de las manifestaciones cutaneas y de las mucosas de
la sifilis secundaria; en las vastas ulceraciones de la sifilis
terciaria y en la sifilis nerviosa reciente. En algunos de
estos casos su accion puede considerarse como maravillosa,
por la rapidez con que desaparecen, sobre todo estas sxfxlldes
pustulo-crusticeas de la cara que tinto desesperan a los
enfcrmos y que los obligan a vivir aislados.

* T.a reaccién que sobreviene después de'la inyeccién
es 51empre tolerable. En algunos casos es bastante fuerte,
‘'sobre todo cuando el organismo estd agotado por la infec-
‘cién. No hemos visto subir el termémetro 4 40°, casi nunca
ha pasado de ‘38%°

4.5 1o eliminacién del arsénico por las vias digestivas
produce vémitos, célicos intestinales y diarrea, abundante
en algunos casos. Todos estos fenébmenos los hemos obser-
vado frecuentemente en nuestros pacientes y sobre todo los
voémitos casi nunca faltan. Aunque algunos autores opinan
que estos accidentes no se presentan sino cuando se inyec-
tan los o.60 centigramos de Salvarsdn, nosotros los hemos
observado con dosis pequefias. Hemos observado también
neuralgias y vertlgos ligeros, algunas horas después de la
inyeccxén.

5.* La inyeccién intra-venosa se presta mejor para un
‘tratamiento prolongado. Varios Profesores creen que debe re-
servarse Gnicamente para los casos de sifilis grave y alternar-
se con la intramuscular. Nosotros opinamos en vista de los
resultados obtenidos, de lo indolora y de lo inofensiva de la
inyeccién, que debe preferirse en todos los casos y principiar
por dosis pequerias y a ciertos intervalos.

6.* Debe hacerse un examen completo de todos los 6r-
ganos antes de aplicarse la inyeccién. Algunas de las con-
traindicaciones anotadas por varios autores nos parecen
exageradas.
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7.*> Opinamos que todavia es conveniente, después de
un tratamiento por el Salvarsdn, una cura por el mercurio,
mientras los posteriores experimentos y resultados no con-
firmen de una manera definitiva que es el verdadero especi-
fico de la sifilis, y

8.* Ademas de la accién especifica sobre la espiroque-
ta, el Salvarsdn es un gran ténico que modifica de una ma-
nera apreciable estos organismos agotados por la anemia y
el paludismo tan comunes en nuestros climas calidos.

Girardot, Julio 24 de 1911.

Dr. JostE MANUEL VASQUEZ

INFORME
relativo al trabajo del Dr. José Manuel Vasquez

Sefiores Académicos:

Es tiempo ya de que nuestros diversos experimentadores
hagan conocer los resultados obtenidos con el nuevo agente
terapéutico de la sifilis, tan en boga hoy en el mundo cientifi-
co. Entre nosotros continta aplicandose el Sefvarsdn con bue-
nos resultados en la generalidad de los casos. El Sr. Dr. José
Manuel Vasquez nos remite un trabajo titulado Algunas
observaciones sobre los resuliados del Salvarsdn, y solicita el
puesto de miembro correspondiente a esta Academia.

El sefior Presidente me ha hecho el honor de confiarme
este trabajo para rendir el informe reglamentario, y he pro-
curado cumplir la comisién hasta donde me ha sido posible.

Principia el Dr. Vasquez por hacer un breve recuento
de la accién maravillosa del .Salvarsdn, en el tratamiento de
algunas manifestaciones sifiliticas y de reconocer la superio-
ridad de este nuevo agente sobre el mercurio y el yoduro de
potasio; luégo trae una serie de once observaciones, de
de sifilis en periodo de generalizacién, de sifilis secundarias
casos y secundo-terciarias y algunas de sifilis nerviosa inci-
piente.

Llama la atencién en las observaciones del Dr. Vas-
quez, el hecho de haber comprobado el diagndstico, siempre
que le ha sido posible, con la investigacion bacteriologica
del treponema palidum. .

Desde el memorable descubrimiento de Chaudin, cuen~
ta el médico con un precioso medio de confirmar de una
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manera precisa sus diagnésticos de sifilis, y en muchos
casos de establecer un diagndstico precoz, imposible con los
solos recursos de la clinica, y de incalculable trascendencia
para el porvenir del enfermo. Hemos tenido ocasién de exa-
minar preparaciones de treponema, hechas por el Dr. Vas-
quez, que revelan cuidadosa técnica y conocimientos no
comunes en bacteriologia.

El dia en que se vulgarice mas el uso del microscopio,
sobre todo entre los médicos de nuestros climas calidos,
seran grandes las ventajas que obtengan y de seguro se lle-
varan a cabo interesantes investigaciones sobre nuestras
enfermedades tropicales.

En todos los casos de sifilis tratados por el Dr. Vas-
quez, el resultado ha sido completamente satisfactorio.

La via que ha escogido el Dr. Vasquez para la aplica-
cién del medicamento ha sido la intravenosa y cree que es
ésta la que debe preferirse siempre. Aunque el Dr. Vasquez
opina, y con mucha razén, que con la inyeccién intrave-
nosa se obtiene el maximum de accién sobre los parasitos
y el minimum de accién tbéxica sobre el organismo, en
razén de la rapida eliminacién del arsénico, con todo el
respeto que me merece su autorizada opinién, me atrevo a
exponer el juicio que me he formado después de haber inter-
venido en la aplicacién de mas de cuatrocientas inyecciones
de Salvarsdn.

Si la inyeccidén intravenosa es cierto que obra con mas
rapidez, también su accién tiene que ser fugaz en razén de
su rapida eliminacién, y creo que hay casos en que esta for-
malmente contraindicada esta via; por ejemplo cuando exis-
ten lesiones cardiacas 6 vasculares que hagan peligroso un
aumento de la tensién sanguinea.

He visto aplicar el Savarsdn por via intramuscular, sin
el menor accidente, en un individuo que tiene un gran aneu-
risma de la aorta, cuando por via intravenosa hubiera segu-
ramente tenido consecuencias fatales.

Sin desconocer las ventajas de la inyeccién intraveno-
sa, como son la ausencia de dolor, la mayor rapideZ en la
preparacién etc., creo que la inyeccién intramuscular, en
razén de su lenta absorcién y eliminacién, tiene que ser de
efectos mas sostenidos y duraderos.

Siguiendo una técnica irreprochable en la preparacién
de la inyeccién, los peligros son nulos tanto en la una como
en la otra. Si la suspensién para inyectar por via intramus-
cular se neutraliza exactamente, se atenlia en gran parte el
dolor. Ademas hemos observado tltimamente que preparan-
do la inyeccién en 10 c. c. de liquido, la reaccién dolorosa es
muchisimo menor que cuando se prepara en 15 C. C.
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Tal vez los casos en que he visto obrar el Salvarsdn de
una manera mas eficaz y sin recidivas hasta ahora, han sido
aquellos en que se han combinado ambas vias, aprovechan-
do primero la accién rapida de la inyeccidén intravenosa y
sosteniéndola luégo con la lenta de la intramuscular.

Hace notar el Dr. Vasquez que aunque la reaccién que
sobreviene después de la inyeccion es siempre tolerable, en
casi todos sus enfermos ha visto aparecer algunas horas 6
algunos dias después trastornos gastro-intestinales como
vomito, diarrea, coélicos acomwpaiiados en algunos casos de
vértigos y neuralgias. Estos trastornos de las vias digesti-
vas parecen traducir la intoxicacién arsenical, y es seguro que
4 medida que se vaya experimentando mas el nuevo medica-
mento, se fijaran de una manera mas precisa las dosis y el
intervalo que deba mediar entre una y otra aplicacién.

Termina el Dr. Vasquez sus conclusiones aconsejando
que aunque el efecto del Salvarsdn es maravilloso en gran
nimero de manifestaciones especificas, no esta el médico
autorizado todavia para prescindir del clasico tratamiento
por el mercurio y el yoduro de potasio, hasta tanto que no
se demuestre que el .Salvarsdn es el verdadero especifico de
la sifilis.

Es probable que muy pronto tengamos esta demostra-
cién, pues habla en favor de la accién especifica del medi-
camento, la circunstancia de que forma en los tejidos produc-
tos que pueden considerarse como verdaderos anticuerpos.
En apoyo de esta teoria cita el Profesor Ehrlich los ensayos
en las nodrizas, llevados 4 cabo por Taege y Duhot, que
demuestran que en los nifios de pecho heredo-sifiliticos, cu-
yas madres habian sido inyectadas con el arsenobenzol, des-.
aparecieron rapidamente todos los sintomas especificos.
Como por la leche no se elimina el arsénico 6 se elimina en
cantidad inapreciable, hay que suponer que la curacidon es
debida 4 la accién de las antitoxinas. Otra prueba mas evi-
dente es la mejoria observada en nifios y aun en adultos
con inyecciones de suero sanguineo de enfermos tratados
con el 606. :

El Profesor Neisser que se ocupa en la investigacién de
esta clase de anticuerpos, opina que la existencia de ellos
debe depender de que las espirillas han muerto en bloque,
determinando el 7cfus inmunizador.

Sin duda con el descubrimiento del sabio Ehrlich se
han abierto nuevos y vastos horizontes en el estudio experi-
mental y en la terapéutica de la treponemiasis humana.

- El radio de acciéon del nuevo preparado se extiende
también a otras espiroquetosis del hombre y de los anima-
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les, como la fiebre recurrente, la espirilosis de las aves etc.,
en las cuales parece, segin los mas notables experimentado-
res, que se ha realizado la aspiracién del sabio aleman, esto
es, la ferapia estirilisans magna.

Parece que el Safvarsdn tiene también efectos bien-
hechores en el tratamiento de las fiebres palidicas. Seria de
desearse que trabajadores cientificos y laboriosos como el
Dr. Vasquez emprendieran investigaciones en este sentido.

Termino felicitando al Dr. Vasquez por sus importan-
tes observaciones y sometiendo a la consideracién de la Aca-
demia la siguiente proposicién:

Noémbrese al Sr. Dr. José Manuel Vasquez miembro
correspondiente de la Academia Nacional de Medicina, y
publiquese su trabajo en la Revista Médica.

FEDERICO LLERAS A.

La Academia aprobdé por unanimidad la proposicién
con que termina este informe, y dispuso, ademas, que éste
se publicara en la Revista Médica con el trabajo del Dr.
Vasquez.

i

Algunas consideraciones sobre Ia
tuberculosis renal (1)

POR EL DR. Z. CUELLAR DURAN

ILa frecuencia de la tuberculosis renal entre nosotros;
el polimorfismo de los sintomas con que ella se inicia en los
primeros meses y aun en los primeros afios de su existencia;
la necesidad urgentisima de llegar 4 un diagndstico exacto
y precoz de la lesién, y el conocimiento preciso de la unila-
teralidad 6 bilateralidad de ella, me han movido & presenta-
ros algunas consideraciones sobre dicha enfermedad, basan-
dome en el estudio de tres observaciones referentes a tres
enfermas afectadas de tuberculosis renal, terminadas “todas
tres por la Nefrectomia y cuyo excelente resultado terapéuti-
co prueba que esta en un todo de acuerdo con los datos su-
ministrados por la Clinica, por la separacién de orinas y
por el analisis quimico bacteriolégico y microscépico de
ellas.

Generalmente los primeros signos que aquejan al en-
fermo que padece de tuberculosis renal, se localizan del

(1) Trabajo presentado & las Sesiones Cieniificas del Centenario.



TUBERCULOSIS RENAL 195

lado de la vejiga, bajo la forma de cistitis, cistalgia, pxu-
ria y polaquiria. La cistitis, con la frecuencia de las mic-
ciones, los dolores finales, el pujo y el tenesmo, atormentan
especialmente al enfermo y lo obligan a4 consultar al mé-
dico desde muy temprana fecha. ILa cistalgia 6 dolor vesical
se presenta también casi al mismo tiempo que el sintoma
anterior y se caracteriza por dolores vesicales que existen en
el intervalo de las micciones, pero que acusan su maximum
de intensidad al final de ellas, y que se irradian hacia la raiz
de los muslos, hacia el recto, y que aumentan notablemente
por el e_]ercxclot

La piuria 6 la prcsencxa de pus en la orina es el signo
a que se debe dar mayor importancia en el estudio de toda
afeccion del aparato urinario, pues la abundante cantidad de
pus debe siempre hacer sospechar una lesién de origen (?)
tuberculoso. En efecto: es caracter peculiar del bacilo de
Koch, producir una reaccién purulenta muy abundante y en
el caso particular ésta se manifiesta por una orina turbia y
muy sedimentosa. Dejandola reposar en un vaso se forma
en el fondo un depésito de pus y la parte superior no se
aclara completamente, sino que siempre se muestra bastante
turbia, pues este es uno de los caracteres de la piuria de
origen renal,

La polaquiria es otro de los signos reveladores de la
tuberculosis renal ; es variable y caprichosa en su presenta-
cién, pues las micciones pueden aparecer cada dos 6 tres
horas, cada media hora y muchas veces cada cuarto de hora.
Su caracter distintivo,—y en esto se diferencia de las cistitis
simples y calculosas,—es que no se modifica por el reposo y
que generalmente es mas acentuada por la noche, signo de
polaquiria nocturna, descrito por Bazzi.

Los dolores de la tuberculosis renal se localizan en la
vejiga, en la regién lumbar correspondiente al rifiéon afecta-
do, y en diferentes puntos del trayecto uretral. Como ya
hemos harblado de los caracteres de los dolores vesicales, nos
limitaremos & seialar las diversas modalidades con que el
rifibn manifiesta el sintoma dolor: a veces la regién lumbar
se encuentra ligeramente adolorida, y por intervalos el en-
fermo acusa grandes dolores semejantes enun todo al célico
mefritico, dolores conocidos con el nombre de célicos ure-
terales, y que corresponden a pequeilas retenciones que se
forman al nivel del caliz 6 en la luz misma del uretere. El
rifién generalmente es indoloro a la palpacion y por lo regu-
lar se encuentra de volumen normal, es decir, no alcanza a
sentlrse por el baloteo, excepto en los casos en que hay pio-

Revista Médica—xxi1x—15
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nefrosis 6, en el momento mismo del célico, pues entonces
se hace muy sensible y se encuentra aumentado de volumen.

La kematuria es un sintoma de grandlsxma importan-
cia y por el cual sbélo puede hacerse el diagnéstico de la
tuberculosis renal; pero es muy inconstante en su apari-
cién, y en nuestro estudio particular solamente la hemos en-
contrado en su forma total, en dos casos, uno de los cuales
se refiere 4 una tuberculosis ya muy avanzada del apa-
rato urinario en un hombre de cincuenta afios, en quien las
lesiones parecen bilaterales y que se han extendido ya a los
érganos genitales, epididimos y vesiculas seminales, y por
lo tanto inoperable. El otro caso se refiere también a4 un
hombre de treinta y dos afios de edad, que he venido siguien-
do desde hace ocho aifios. Con antecedentes blenorragicos
muy acentuados del lado de la uretra, estrecheces, gota mili-
tar, orina muy turbia y célicos uretrales que se han presen-
tado desde hace tres anos, durante los cuales la orina es
perfectamente pura, para enturbiarse después de pasado el
dolor cuando desaparece el obstaculo uretral. Desde enton-
ces he hecho el diagndstico de una lesién renal izquierda de
naturaleza probablemente tuberculosa, razén por la cual no
he vacilado en proponerle la intervencién quiridrgica como
inico medio de salvacion, pero por desgracia ha sido recha-
zada sistematicamente por el paciente.

Desde hace quince dias se han presentado hematurias
totales, espontaneas, sin relacién alguna con el ejercicio, y
luego el examen bacteriolégico de la orxna revelo la existen-
cia del bacilo de Koch, confirmando asi, por primera vez,
mis sospechas anteriores.

Las grandes hematurias precursoras de cualquier otro
signo, son raras entre nosotros, pero si se observan frecuen-
temente las hematurias microscépicas; tanto las primeras
como las 1ltimas, necesitan diferenciarse de las producidas
por los neopla.sma.s del rifidn, de las que acompaiian a las
nefritis mlsmas y de las debidas a la lxtla.sxs renal.

EXAMEN DE LA ORINA . 4

Sin el examen completo de la orina, el diagnéstico de
la tuberculosis renal (como de toda infeccién de las vias
urinarias) estard rodeado de grandisimas dificultades y en la
mayor parte de los casos sera completamente imposible.
Con los perfeccionamientos de la técnica quimica, microscé-
pica y bacterioldgica, el estudio especial de las vias urina-
rias ha adquirido gran preponderancia; y es a estos nuevos
métodos de investigaciéon a los que se deben los grandes
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progresos que esta rama especial de la Cirugia ha alcanzado
en los-iltimos afos. Es, pues, indispensable conocer el resul-
tado del analisis quimico de la orina de veinticuatro horas:
la cantidad de orina, su reaccién, su densidad, la cantidad
de tUrea, de cloruros y de fosfatos, dan a conocer en globo
el estado funcional de los rifiones. LLos examenes microscé-
pico y bacteriolégico indican la existencia de los gl6ébulos
rojos, de los leucocitos y de las células renales y del bacilo
de Koch, que en el caso particular, arrojan una gran luz en
el diagndstico.

Adquiridos ya estos conocimientos, falta saber con
exactitud si la lesién es unilateral 6 bilateral; y en el primer
caso, precisar el rifién afectado, conocer luego el estado fun-
cional del rifién supuesto sano en relacién con el enfermo,
y tener el conocimiento del perfecto estado ﬁs1olog1co del
rifién sano, para proceder luégo a la extirpaciéon del enfermo,
no sin haber practicado antes la nefrotomia para seguir la
linea de conducta generalmente aceptada y para ponerse &
salvo de toda objecion ya fundada, ya gratuita, tinico medxo
seguro de obtener una curacién completa.

A estos resultados no se puede llegar sin el recurso de
la separaciéon de orinas, sirviéndose de los separadores endo-
vesicales, que debe, siempre que esto sea posible, ser con-
trolada por el cateterismo uretral y por los otros medios de
exploracién de las funciones renales: prueba del azul de
metileno, de la floridicina, de la crioscopia, etc.

Este derrotero he seguido en las observaciones que
tengo el honor de presentaros, acompanadas de las piezas
anatémicas, que podéis estudiar y que estdn marcadas con
los nimeros 1, 2 y 3, correspondientes 4 las observaciones
respectwas. Ellas os harin ver que los métodos de separa-
ciéon de orinas de que nos hemos servido han sido tan pre-
cisos como era de desearse y han hecho ver que el rifién
afectado de tuberculosis presenta desde el principio un fun-
cionamiento defectuoso.

NoTrA—Hago constar que todo el estudio de las obser-
vaciones que hoy presento a vuestra consideracién, ha sido
hecho en colaboracién con el Sr. Emiliano Torres L.

OBSERVACION I

Nieves Gonzilez, natural de Fontibén, .de treinta afios
de edad y de profesién doméstica.

Antecedentes hereditarios—Carecen de importancia.
Antecedentes personales—Sarampibén, tos ferina, varicela

y gripas. Llama la atencién sobre un traumatismo que su-
frié en la regién dorsal.
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Pasado genital—Sus reglas le aparecieron & los catorce
afios sin ninguin fenémeno patolégicamente importante, y
8in dejar de presentar en lo sucesivo los caracteres de la
funcioén catamenial normal. A los veintidés afios tuvo un
hijo a término, robusto y bien conformado; su embarazo
evolucionoé sin complicacién alguna, pero el parto le produ-
jo una desgarradura perineal. Ni ésta, ni su puerperio fue-
ron atendidos debidamente, pues obligada por su penuria
se levantd precozmente y principié a entregarse a sus que-
haceres. Poco tiempo después comenzé 4 experimentar fie-
bre, ligeros dolores localizados en las partes pelvianas y a
aparecer un flujo abundante é intermitente; dolor y flujo
que aumentaban por el ejercicio. Durante mucho tiempo
estos fendmenos permanecieron estacionarios.

Enfermedad actual—Hace unos cinco afios le principid
por micciones frecuentes, abundantes y siempre turbias,
sobre todo por la mafiana; por dolores que localizados pri-
mitivamente y durante mucho tiempo en la vejiga, se irra-
diaron luégo hacia la region lumbar izquierda, al rededor
de la cintura, hacia los miembros inferiores, pero sobre todo
al miembro izquierdo; dolores sobre los cuales ejercian con-
_siderable influencia el ejercicio y los esfuerzos; por edemas
parpebrales y maleolares. El flujo mencionado en ocasiones
se hacia mas abundante, 4 veces se atenuaba ¢ desaparecia.
Durante mucho tiempo estos fueron los fenémenos de que la
enferma hace especial mencién; pero mas tarde nota 6 mas
bien describe periodos de poliuria que alternan con periodos
de marcada oliguria, coincidiendo siempre €sta con violentos
.dolores vesicales, y entonces principia a darse cuenta que la
-orina colocada en el vaso deja un sedimento abundante y es-
Peso. Sostiene también que su regiéon lumbar derecha nunca
‘ha sido afectada por el menor dolor.

Andando el tiempo, este cuadro sintomatico se hace
anas complejo, aparecen fendémenaos que llaman la atencidén
sobre sus érganos pelvianos, pero que ocultan 1 oscurecen los
-fenémenos por los cuales se inicio la enfermedad primordial
.¥ que probablemente evolucionan en algunos de los Organos
que hacen parte del aparato urinario. Consultado un ciruja-
no, hace seguramente con razén el diagnéstico de salpin-
gitis y practica la Aisferectomnia vaginal; operacion y cuida-
dos post-operatorios que lleva a cabo sin complicaciones.

A esta operacion, que conjurd sin duda el inmediato
peligro pelviano, no se le podia exigir que ejerciera influen-
cia sobre el lejano peligro renal, y si en los primeros dias
que siguieron a esta operacién las micciones .se hicieron
menos frecuentes y los dolores se atenuaron, la orina conti-
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nub siempre turbia y sedimentosa, y pocos dias después
aquellos periodos de poliuria y de oliguria ya mencionados
se hicieron mas frecuentes é intensos, y los dolores con sus
primitivas localizacién é irradiaciones adquirieron mayor
intensidad. Los fenémenos vesicales exasperan a la enferma
y llaman la atencion del cirujano, quien los trata, entre otros
medios, por instilaciones de nitrato de plata, pero bien pron=
to tiene que desistir, pues esta sustancia lejos de aliviar
al paciente aumenta sus padecimientos. Otros médicos ha=-
cen también esfuerzos para obtener a lo menos alguna me-
joria, pero los tratamientos mejor dirigidos no dan resultas-
do, todo medio terapéutico fracasa.

* Bien pronto su estado general se afecta y principia &
experimentar anorexia y sed intensas, diarreas, escalofrios
fugaces ¢é intermitentes en su presentacion, oscurecimiento
de la vista, zumbidos de oido, adormecimiento de los dedos,
frecuentes epistaxis matinales, sacudidas nocturnas, cefalea
que mas tarde fue reemplazada por una cefalalgia intermi-
tente y matinal; los edemas parpebrales y maleolares ya
mencionados principian & invadir las regiones vecinas y a
la enferma le llama la atencién el aspecto como de lavadura
de carne, segun su expresxon que ha presentado en unas
dos ocasiones su orina fuera de los periodos menstruales.

Ultimamente los dolores en vez de tener su primitiva
localizacién vesical, se hacen simultaneamente vésico-rena-
les, seguidos de sus viejas irradiaciones y presentandose
bajo la forma de célicos ureterales que duraban ya ocho 6
diez horas, ya simplemente de una a dos horas, acompafiados
de oliguria y precedidos por ella de micciones muy fre-
cuentes é imperiosas; durante la evolucién de éstos la orina
se aclara y presenta un aspecto sanguinolento, para volver-
se turbia y espesa tan pronto como los dolores se atentian y
la enferma goza de relativo bienestar.

Y esta enferma agotada profundamente, torturada por
sus padecimientos y alarmada por su visible y progresiva de-
nutricién, vence la desconfianza que le inspiran los pasados
tratamientos y se pone bajo nuestro cuidado. :

FEstado actual—I.a enferma se presenta a mi consultorio
en el mes de Septiembre de 19og y después de referir la
historia de su enfermedad y de completarla yo por un exa-
men subjetivo cuidadoso, procedo a examinar el aparato
urinario, sobre el cual recaian todos los signos acusados
por la enferma. EI tacto vaginal indica la presencia de un
morién bien cicatrizado, no doloroso, reliquia de su inter-
vencién anterior. La palpacién vesical por la vagina es muy
dolorosa, sobre todo en a]gunos puntos bien locahzados y que
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corresponden al lado izquierdo y sobre todo al uretere. La
exploracién de la vejiga por los instrumentos adecuados es
apenas ligeramente sensible, y lo que mas llama la atencién
es dolor 4 la distensién, cuya capacidad alcanza 4 120 c. cs,,
la palpacién renal ligeramente dolorosa del lado izquierdo,
y algunas veces se alcanza 4 tocar la punta de ese rinén. El
uretere izquierdo sensible 4 la presién en su parte inferior.
: Nada anormal del lado de los pulmones ni de los gan-
glios.

La lengua es saburral y la enferma se queja de sed,
anorexia, enflaquecimiento y de excitaciéon nerviosa.

La orina muy turbia es analizada en el laboratario del
Profesor Lleras y da el siguiente resultado:

ANALISIS GLOBAL
Caracteres generales.

LA SREC O o pradapebiior i s ansaitsiasss Sat L ANDIOR

(87277, SRS o nop e p s s w.. Amarillo palido.

C IOV s crorravsss vtk piirpiiiny. - SHAL RGEIS,
OSBRI B e o il B i e aeass AR ;
SedimeENtOae.srecsers senesses srseansenenenensases - Blanco, abundante,
IREACCIDN histissilis satapansives ot sens LA B
Densidad........... e A S G A vt A 1.010

Elementos normales.

L B s e e SRR AL A Sl L L L 6.65 por litro.
7. Wan Vo Lo g (00 o NEBR L B Lt Syeeashit ests pandesanENe 0.20
AR A IO O O L s e sies i DB O
Clomirte: ol st sdensereubesaschinrvpass ehesiiebws 4.40

Elementos anormales.

Albimina bidishded sbabboibis biaividen 1 701§

Glucosa... Sabascoenant sislests . No hay.
Pigmentos biliares............ sonet .eses 'No hay?
Urobirina.... sevsanad w.. No hay.
Indican.... b sids PR 55 G sbefrtseessbies - - IN O DAYy
PUSin esisrbe andsmssieslizissminiosss laosigas dinidaiadesstinttsseiate [ S hays
SaANGTeucucamsissssise biises i pesie | DO emyry

EXAMEN MICROSCOPICO

Células de la vejiga, abundantes glébulos de pus, es-
treptococo y diplo-bacilos se encontré el bacilo de Koch. La
investigacion del microbio de Neisser dio resultado negativo.
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El 14 de Noviembre fue practicada la separacién endo—
vesical por el Profesor ya mencionado, y dio el siguiente
resultado :

RINON DERECHO

Caracteres generales.

Cantidad. v o leies o ahettne
N BDOCEO (o vottancsness onsntacsantssarenssstetes

D SIS tBNCI Baverascsrsuoapnassessss s R S
ORI DO s sts avs i sass o sexsasaes sbsa
R BACCIORIA o o e

2G°C, C3:
Ligeramente turbio.
Amarillo rojizo.
Sui-géneris.

Fluida.

Rojizo.

Acida.

Elementos normales.

WUreac. ... i T S e e
A CTOGAPIOD iieiiiheonaeratontistapaiosss
Acido fosforicoe... .
ClOPUEOS it

13.30
No pudo determinarse.
1.50

10

®sesnssmessanes

Elementos anormales,
PN 101003 bs 1 AR A A Sk I L e Si hay.
(€ §1 ooy My e o oot AT 0t 0 1 ki
Pigmentos biliares.... ............... Siniits S 24 L
Urobilina......... Shisthess i aeooe Ao Al sl St A
R s o e eaates saazes

EXAMEN MICROSCOPICO

Abundantes glébulos rojos y muy pocos gloébulos blan-
cos, no hay microbio de Neisser.

RINON IZQUIERDO
Caracteres generales.

AN EIGRI o beiieponnimsov endos spue 10 C.CS.

Turbio.
Amarillo rojizo.
Sui-géneris.
Fluida.

Rojizo.

Ligeramente alcalina.

Lalopr. oo PSR AT I E AN Y

0 [ e AT SR R N

Consistencia.... TN
L7 T Tt ] <o PR BRI o P R TR R S
R BADCION oy voissosvievs IS cobossonst s30n
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LElenientos normales.

UTeaiiaiiaiins sgascanmmesionrii 1,00 pok litra:

Acido GriCOm..ae: sshiadtubnik-sive 1N o pudo determinarse.
A IO -FOSIOrIC O, i s snisoons 10,30
ClOTUTOS il vessios s I WTREANEL SN 11

Elementos anormales.

ATHamine, ) shasnshnataiiiiiis e siis T 51 Base,
GluchSE. L oo oss OB N L e ' No hay:
Pigmento8 billaresucasnaaauninaaniialeal '~ No' hay.
Urobllina. o rémiaaiSinhnawtnnaiaminaiin: " No-hay.,
Indican...foiifcavammmdnaianninenlBRN S NG hay,
b Sy 1T woRsvers SN v A avansasemndiii smnsserssaivisisn 1. TNERR

SANMD P isssovssincssnninons Bt Foasors sutos boriuss santaraspessinies Lol .. DAY,
EXAMEN MICROSCOPICO

Abundantes glébulos rojos, abundantes glébulos blan-
cos, células pequerias al parecer renales, n6 hay bacilos es-
pecificos.

Algunos dias después practiqué el cateterismo ureteral,
y dio el siguiente resultado: que vino 4 confirmar los datos
obtenidos por la separacién endo-vesical de las orinas, pero
por ser muy penoso para la enferma no pudo obtenerse su-
ficiente cantidad de orina para efectuar un analisis tan com-
pleto como era de desearse. El examen mlcroscopxco reveld
en la orina del rifién derecho algunos g]obulos rojos y un
pequeiio nimero de glébulos blancos. En la orina del rifién
1zqu1erdo abundantes glébulos de pus y abundantes glébu-
los rojos.

A pesar de que los datos obtenidos por la separacién
endo-vesical y por el cateterismo ureteral indicaban que el
rifion izquierdo estaba gravemente lesionado, quisimos acu-
mular las mayores pruebas con respecto a la permeabilidad,
renal y apelamos a la prueba del azul de metileno. Practica<
da ésta con todas las reglas técnicas, indicé que la permea-
bilidad renal es suficiente, pues la aparicién del primer tinte
verdoso, la hora en que éste adquirié su maximum de inten-
sidad, la disminucién progresiva de esta coloracion, la pre-
sencia del cromégeno de eliminacién y, en fin, el tiempo du-
rante el cual dicha sustancia se revel6 en la orina, correspon-
den 4 los principios establecidos por la teoria.

Convencido hasta la evidencia, que las lesxones del ri-
fién eran muy avanzadas no vacilé en proponerle 4 nuestra
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enferma la operacién como el inico medio de prolongar su
vida. Aceptada la operacion, la practiqué el 3 de Diciembre
de 1909, sin ningln accidente digno de mencion.

No practiqué la nefrotomia previa como es de regla en
tales casos, porque las lesiones macroscédpicas llevaron a
nuestro animo el intimo convencimiento de que estidbamos
en presencia de un rifién en alto grado anatomo--patolégica-
mente afectado, pues la superficie del rifién estaba a trechos
tapizado de pequeiias granulaciones y de distancia en dis-
tancia se encontraban algunas placas equimoticas.

Su coloracién era en partes grisosa y revelaba en ciertos
puntos la congestion, en otros la isquemia. La abertura del
rifibn demostré que si estabamos autorizados para practicar
dicha operacién, por las grandes cavernas y granulaciones
que en él se encontraron.

Se termocauterizd el cabo renal del uretere y se ligd el
pediculo con seda. En nuestro concepto, el haber apelado &
la seda como hilo de ligadura fue la causa de que la supura-
cién se hubiera prolongado, pues algunos meses después se
encontraron ansas de esa misma sustancia. Hoy esta la en-
ferma completamente curada.

OBSERVACION II
L ]

Adriana Touzet, de treinta afios de edad, natural de
Bogota, casada, y modista de profesion.

Antecedentes hereditarios—Una hermana murié a conse-
cuencia de una peritonitis tuberculosa.

Antecedentes personales—En su nifiez tuvo sarampion,
varicela y paperas; mas tarde, tifoidea, enteritis y paludis-
mo. Sufrié un traumatismo. _

Enfermedad actual — Hace dos’ aiios comenzd a sentir
un dolor localizado en la regién lumbar del lado derecho,
dolor que se presentaba intermitentemente, acompaiiado de
deseos frecuentes de orinar, con micciones dolorosas, y des-
de entonces observé la enferma que la orina era abundante
durante los accesos dolorosos, un poco turbia y que deJaba.
un sedimento en el fondo del vaso. El aspecto de la orina
se modificaba tan pronto como terminaban las crisis doloro-
sas, de tal manera que la enferma observaba que la orina
era mucho mas limpia en los intervalos de relativo bien=
estar. Poco a4 poco los dolores se hicieron mas frecuentes,
la necesidad de la miccion mas imperiosa, el aspecto turbio
de la orina fue observado ya por la enferma constantemente
y de cuando en cuando le parecia que éste se hacia ligera=
mente rosado y presentaba cierta fetidez. I.a enferma hace
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motar que las micciones eran mucho mas frecuentes en la
noche que en el dia,de manera que esa polaquiuria nocturna
le impedia casi completamente el suefio. El dolor, localizado
al priacipio en el flanco derecho, se irradiaba luégo hacia el
vientre y a la pierna derecha; y cuando se presentaban los
ataques dolorosos se irradiaba hacia la vejiga siguiendo la
direcciéon de uretere, célico ureteral que se presentaba con
largas intermitencias. Con respecto a la cantidad de orina la
enferma hace notar que aquélla ha sido siempre muy abun-
dante durante toda la enfermedad. Se queja la enferma de
meteorismo, anorexia, polidipsia, insomnio, constipacién, y
llama la atencién con insistencia sobre su enflaquecimiento
progresivo y sobre la diaforesis que experimenta siempre
que duerme. Sufria algunas veces de vértigos, cefalalgias
matinales, calambres en las pantorrillas, dolores articulares
en los pies, adormecimiento en los dedos de las manos, en-
friamiento en las extremidades inferiores, sobresaltos en la
cama, zumbidos de oidos, oscurecimiento en la vista, edema
de los parpados por las mafianas y epistaxis frecuentes.

Reglada por primera vez a los catorce afios, sus reglas
han sido en lo general normales, salvo en los tltimos afios
en que dice que se hicieron poco abundantes, dolorosas, de
corta duracién y acompaiiadas de escalofrios. Casada a los
dieciocho afios ha tenido tres hijos, de éstos el primero en
un parto prematuro. En su ltimo parto tuvo una retencion
placentaria que necesité la extraccion artificial; y ha sufri-
do desde el principio de su matrimonio de un flujo vaginal
amarillo y poco abundante.

Estado actual—El aspecto general de la enferma no
revela en ella sufrimiento alguno, pues su nutricién se con-
serva bastante bien y ella atiende a sus ocupaciones domés-
ticas con bastante regularidad. Se queja de micciones fre-
cuentes, dolorosas, y que se hacen mas frecuentes por la
noche y con el ejercicio. La orina tiene un aspecto franca-
mente turbio, y por el tacto vaginal, combinado con la pal-
paciéon bimanual, se observa que la vejiga se vacia comple-
tamente, no es dolorosa en ninguna de sus partes, asi como
tampoco los ureteres se hacen notar por sensibilidad algu-
na. El examen fisico de los rifiones no revela en ellos
alteracién anormal digna de mencién, sino es que el derecho
esta un poco sensible 4 la maniobra del baloteo renal. Sus
otros organos, especialmente los pulmones, los ganglios y
el peritoneo examinados con mucho cuidado, no revelan
alteracion digna de mencién. Como por el examen clinico de
la enferma, sospecharamos la existencia en ella de una tu-
berculosis urinaria, hicimos practicar el analisis de la orina
por el Dr. Federico Lleras, cuyo resultado fue el siguiente:
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ORINA GLOBAL

Caracteres generales.

Cantidad........... Bl ST sisssiesnisions - No hay dato.
Aspecto.... : . minsaaee Turbio.
€ColoT:. v AL S Rl B R S . Amarillo palido.

L Oloracas LTttt SRsa st et s ANt Sui-géneris.
Consistencia s iuiiiiiisnansiises Fluida.
Sedimento....cieeecsiiianseiee ssssasiissss Nebuloso, abundante,
REACCION: ioiovirmsioncs R IRl Y o 15 Uil
Pefnsidad: e cns e es S eeiaats 1.020

Elementos normales.

U rea. Lil, Rlines esnrsaimrssvarvoosvonss RO R T § s 9.50 por litro.
ACTAT APICH. ... o000 s cmmiiissanssssmsessovminssasse 0.35 por litro.
Acido fosféricoaemnana VS dbisssisoasdsvovnsoas «. 1.20 por litro.
Cloruros..... ... cevnres iuit Sorvarss Ve wsTr S Ty 11.30 por litro.

Elementos anormales,

AJbtminag: ol iR o, «e.. Huellas.
O O s aved stastussa v atis otesbord «w... No hay.
Pigmentos biliares........c..cceeveen. No hay.
TITORREINER ..« can $hap i prispssvers sions s DO DAY
In@ichn.ccoveees OIS e B No hay.
P8 s con snromronasescatbitbptorliotss. & SR LS Si hay en abundancia,
SOREMIPINS o x covs sesns shtimesn et R «.. No hay.

Examen microscépico.,

Células vaginales, abundantes células de la vejiga, al-
gunas ceélulas pequeiias al parecer renales y abundantes
globulos de pus.

Examen bacteriolégico: existe el bacilo de Koch en
abundancia.

Este analisis positivo desde el punto de vista de mis
sospechas, fue practicado el dia 5 de Febrero de 1910 y el
12 del mismo mes de Febrero procedi 4 hacer la separa-
cién de las orinas sirviéndome del separador endo-vesical
de Luys y dicha separacién me dio el resultado siguiente:

RINON DERECHO

Caracteres generales.

ASPECtO. seccesscnsa. dse bR e s st Transparente.
oI it i esiummichens beisimbs i don stassinilinss 1) AMIDARILIC CIARO,
IIOIT Lot osvodutBuarvahe Sosoaans: weibgsiuesodipspiont . AIMARDREAR.
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CoNSIStenCia. ciccicd i fh ok aidesindesiGaton 04 Flufda.,
Sedimento. . i i, et sirasti e Nulo.
Reaccitn.. . cata i nalaisauna . Neutra.
Dengidlad aeest i sndhercassssossissnsrsnseannss N0 PR tomarse.

Elementos normales.

g o T e T e 20
ACIAO TOSIOMCH AL oo iitets 5ot snps bovs wirshusmsesy ot e Y O. 40
CLOFHBOBadamsboybessiorsgsyinsssaness e S PR a5 18,00

Elementos anormales.

AABUITINA G it bacviats Sbtiethont ety 2.00

(RGOSR . . cianaviainssnicsote seevvos fasvbnsmnsusnione VO HAY:

Pigmentos biliares......... L ... . No hay.

ICADINBRY ... aiisversrarsrsssrersssasssamrsisitinte . VSCIIA Py

TRAIERIE .3 o s aivvinsssasasss sersrs favssrers ) BT SDPYH

70 % 2% gy ) et SIS RN e R D Si hay abundante.

EOAILEIOL . k. i ipeinst aarsRpasiias oot Tiannss Shongin No hay.

Examen microscopico: Abundantes glébulos de pus,
algunas células pequeiias al parecer renales.

Examen bacteriolégico: No pudo ponerse en evidencia
el bacilo de Koch.

RINON I1ZQUIERDO
Caracteres generales.

Aspecto.....c...... SN 2y 0 Turbio.

COlOT cinenssivinnonss, SETIEE LR «s. Amarillo palido.

Olore g ssdsie (Shednivesgricess Sui-géneris.

ONSIStonCin o i Of e teeais Fluida.

Sedimento......... R e R § Nebuloso, poco abundante.
RBACCION s i ii gibs setasamsiannni < DCida.

Densidad.... .0 x. ehivs i iiie ... . No pudo tomarse.

Elementos normales.

Urea........ R R % P aa g N v U ks ¥ v agne o 2
CJOTRTOB o esinses G T R ke ddebin - it L Ml S 29.00

FElementos anormales.
AT it S e i ol vinhe b geiivhvinpvibesiastini A s 00
Pigmentos biliangsnasi oravisiam b No- hay.
Urobilina.... ks sdeviaise Seasunyasal davhs O S Cibvels 3 ‘No hay.

Togtlcal, . L. eninnusiintaipnuunt it TN Ray.
Dot BEh Bt PEASI o B EE sssiGttin: Boatgenis No HAY.
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Examen microscépico: Abundantes glébulos rojos, RA-
ROS LEUCOCITOS.

Examen bacterioloégico: No se encontré el bacilo de
Koch.

El cateterismo ureteral practicado pocos dias después
por el Dr. Cuéllar Duran vino a confirmar los resultados
obtenidos por la separacion de orinas; y por ser aquél muy
doloroso para la enferma no pudimos obtener orina en can-
tidad suficiente para practicar un analisis completo de las
orinas, pero el examen microscépico reveld una gran canti-
dad de pus enla orina del rifién derecho y muy escasos leu-
gocitos en la orina vesical correspondiente al rinén izquierdo.
Tampoco se pudo determinar la presencia del bacilo de Koch
en estos depositos, a pesar de la centrifugacion.

Aunque el analisis de las orinas recogidas por la sepa-
racién demostraran claramente que la lesion pertenecia al
rinén derecho y que la permeabilidad fisiolégica del rifién
izquierdo era satisfactoria, quisimos acumular mayor ntime-
ro de pruebas favorables a esta permeabilidad y con tal fin
sometimos a la enferma a otras pruebas cuyos resultados
fueron los siguientes:

INVESTIGACION DE LA PERMEABILIDAD POR EL AZUL
DE METILENO

El 7 de Abril, 4 las tres de la tarde, se le puso una
inyeccién intramuscular de un centimetro cibico de una
solucién de azul de metileno al 1 por 20, previo vacia-
miento completo de la vejiga; y se le dieron a la enferma
las indicaciones del caso para que recogiera en espacios de
tiempo indicado la orina y la colocara en vasos rotulados
para el efecto. El tinte verdoso de la orina se aprecié media
hora después en la primera orina recogida; el maximum de
intensidad de la coloracién se presenté en la orina de las
micciones correspondientes a4 la sexta, séptima y octava
horas; luégo fue disminuyendo gradualmente en las seis
horas siguientes, mas 6 menos, para volver 4 acentuarse mas
tarde y debilitarse pocas horas después. La eliminacién del
azul duré setenta horas. De aqui concluimos en una elimina-
ci6én suficiente, porque la primera coloracién aparecié media
hora después de practicada lainyeccién y porque el maximum
de intensidad de la coloracién y la duracién de ésta se pre-
sentaron dentro de los limites fijados por la teoria. Tenien-
do en cuenta las oscilaciones de la coloracién, concluimos
que se trata de una eliminacién intermitente.



208 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

PRUEBA DE LA ALBUMINURIA EXPERIMENTAL

El 18 de Marzo por la maiiana, se hizo tomar & la enfer-
ma fuera de su alimentacién habitual, seis claras de huevo
y se le ordend que desde entonces recogiera la orina en una
vasija apropiada. Practicado luégo el analisis no se encontra-
ron sino huellas de albtiimina, cantidad que se encontré varias
veces en la orina global antes de esta prueba. Por este re-
sultado concluimos, segin la teoria, que por lo menos un
rifién funciona normalmente.

PRUEBA DE LA INFLUENCIA DEL REPOSO Y DEL EJERCICIO

SOBRE LA CANTIDAD Y LA CALIDAD DE LA ORINA :

{

Para evitar la influencia que la alimentacién tiene sobre

la orina considerada cuantitativa y cualitativamente, se so-

meti6 la enferma 4 un régimen determinado desde de cua-

renta y ocho horas antes. Se hizo acostar la enferma durante

seis horas, sometida al mismo régimen alimenticio, y se le

ordené recogiera la orina durante este tiempo. Luégo se le

hizo levantar y hacer ejercicio durante seis horas, sometida

al mismo régimen alimenticio, y se le ordend recogiera la

orina durante este lapso de tiempo. El analisis de esta ori-
na dio el siguiente resultado:

Orina durante el periodo de reposo.

CantiAad.. .. L LT RS R siiidess NoAE HEEBICT3E,

RGACCTONiL coriicisscinositisnnsibatains tble T-AlcuMna:
Penisidad 5l i daa il il st NorYy

Aspecto........ Seats coit e st deis Turbio.

Colot, Hi A SN A bk diiant”  Amdeille phHdoc
Sedimento.....cccccviieenincecsissinecannennes  Nebuloso, abundante.
CIOMIPO S8, A AN L Ga IS W RGHT8 8O

UHBESR. o AL GRI G ath oMo 4118

Fosfatos....ci. v : 0.16
Orina durante el perfodo de ejercicio, 4
Cantidad. e 240'C,. &

IR CRCCI Ot s coonsacsorasinssceiss insibses ; SNTTLTE,
Den IR i St e senanys 2 R PO

P RDECT et beobasaganssopenciivscein - DTTIION
COIOh e consepeiommnassrioss samesorsecs | dkIBATINIODANAS:
SedimentO....cese sreesisicicnnene.  INebuloso, poco abundante.
Cloruros < : 3.75
L ERR s caeet it s stturssvasss, sricoacesies TGS
R OSlatos il i S wasevi s Q28
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De este resultado se deduce, segtin la teoria, el buen
funcionamiento por lo menos de uno de los dos rifiones.

Establecido, pues, el diagnéstico de una tuberculosis
renal derecha con la integridad funcional del rifién izquier-
do, aconsejamos la extirpacién inmediata del rifién derecho
y aceptada la nefrectomia por la enferma, practiqué en aso-
cio del Dr. Miguel Canales esta operacion el 19 de Mayo,
haciendo una nefrotomia previa que me indicé la presencia
de una caverna tuberculosa situada cn la sustancia medular
del rifién y al nivel del polo inferior, como podéis verlo en
la pieza anatémica que tenéis presente y esta marcada con
el niimero 2. Confirmado plenamente mi diagndstico por la
lesi6én macroscépica y en un todo de acuerdo con los datos
suministrados por el estudio clinico de la enfermedad, ex~
tirpé el rifién haciendo la hemostasis del pediculo con un
clamp, resecando el uretere en una extensién de seis centi-
metros, termocauterizando su abertura libre y fijandola por
un hilo de catgut 4 los muisculos lumbares. Extirpé comple-
tamente la grasa perirrenal con el fin de evitar alguna posi-
ble inoculacién del bacilo de Koch, y la operacién se termi-
né sin accidente alguno, y fue ejecutada en veinte minutos.

Las consecuencias post-operatorias han sido completa-
mente normales y tres semanas después la enferma pudo
levantarse y desde el segundo dia de operada los fenémenos
de cistitis han ido desapareciendo hasta el punto que hoy
las micciones se hacen cada tres 6 cuatro horas y la orina
tiene un aspecto limpio y no deja sedimento alguno.

OBSERVACION TII

Eloisa Tobar de Matallana, natural de Chia, de treinta
y cinco afios de edad, casada.

Antecedentes hereditarios— No hay nada digno de men-
cioén.

Antecedentes personales— Pulmonia, disenteria, fiebre ti-
foidea, gripa y viruela. Sus reglas aparecieron por primera
vez 4 la edad de quince afios; y han sido siempre dolorosas,
poco abundantes é irregulares en su presentacion. Ha tenido
seis embarazos de los cuales cinco se terminaron con
nacimientos 4 término y uno por un aborto.

Enfermedad actual—Hace unos quince afios principié a
sentir dolores localizados en la regién lumbar izquierda:
continuos, fuertes, que le aumentaban de intensidad por el
ejercicio; cuando los dolores se hacian mas intensos tenia
polaquiuria y desde entonces principi6 la orina & enturbiar-
se y 4 dejar un sedimento blanco en el fondo del vaso. To-
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dos estos fenémenos venian como por crisis: se presentaban
con grandes intervalos de silencio, de bienestar, de tal ma-
nera que en una ocasion sus sufrimientos le dieron tregua
para gozar de buena salud durante tres afios. En estos ulti-
mos seis afios, esas crisis dolorosas se han hecho mas fre-
cuentes, presentandose cada afio 6 cada seis meses; y desde
hace unos seis meses sus sufrimientos se han hecho conti-
nuos con exacerbaciones que la hacen sufrir intensamente
por espacio de veinticuatro a cuarenta y ocho horas. El
dolor principia en la regién lumbar izquierda, se extiende al
rededor de la cintura y al miembro inferior izquierdo en
toda su extension. El elemento dolor en todas estas crisis
es acompaiiado de escalofrios a veces fuertes y prolongados,
a veces fugaces y repetidos, siendo siempre mas frecuentes
por. la tarde; fiebre caprichosa en su presentacién € intensi-
dad: ya fuerte y continua durante tres dias, ya ligera pero
generalmente de caracter vesperal; en ocasiones diurna, 0
con intermitencias mas prolongadas, y terminada por una
abundante diaforesis, revistiendo por estas razones el carac-
ter de un acceso de fiebre urinosa. Todos estos fenémenos
estan acompanados de micciones frecuentes y dolorosas, con
tenesmo vesical muy acentuado, disminucién notable de la
cantidad de orina, vomitos rebeldes, constxpacxon, cefalalgia
y ligeras convulsiones en los brazos y en las piernas. La
enferma hace notar que desde los primeros meses de su en-
fermedad la orina principié a enturbiarse y que ha permane-
cido siempre turbia; y que ha presentado oscilaciones en su
cantidad, haciéndose menos abundante y mas fétida y turbia
durante los accesos dolorosos; que tanto los escalofrios
como la fiebre, los sudores, los dolores, las micciones y los
voOmitos, siguen en su presentacion é intensidad una marcha
paralela. En los periodos de calma, padece de zumbidos de
oidos, vértigos, cefalalgias, enfriamiento de las extremida-
des, calambres, hormigueos en las manos y en los pies, sacu-
didas y ligeras convulsiones. ILa orina se hace mas abun-
dante, un poco menos fétida y las micciones se efectian con
menos, frecuencia.

Lstado actual— Vista esta enferma por primera vez en
el consultorio, en el mes de Noviembre del aiio de 1909, me
llamo la atencién su mal estado general: muy enflaquecida,
de un color amarillo terroso, los pémulos enrojecidos, la
piel seca, los ojos hundidos en sus orbitas, todos estos signos
revelaban un estado de profundo sufrimiento.

Aparato digestivo— Aliento fétido, lengua seca y sabu-
rral, anorexia y sed intensa acompaiiada de una constipa.—
cidén habltual interrumpida por ataques de diarrea sangui-
nolenta con tenesmo rectal y dolores abdominales.
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El examen de sus aparatos respiratorios y circulatorios
y de los sistemas nervioso y ganglionar, no revelé nada
digno de mencion.

Aparato genital— Presenta todos los signos subjetivos y
objetivos de un embarazo en el sexto mes de su evolucion.

Aparato urinario—l.a orina sumamente turbia, fétida,
se separa en el vaso en dos capas de las cuales la inferior
esta formada por un sedimento espeso y muy abundante y
la superior bastante turbia sin lograr aclararla por un repo-
so prolongado. Se queja de micciones frecuentes y doloro-
sas, tanto en la noche como en el dia. La palpacién bima-
nual de la vejiga no fue dolorosa en ninguno de sus puntos,
como tampoco al nivel de los ureteres. Capacidad vesical,
250 c. ¢. Por la palpacién renal, el rifién derecho se tocaba
grande y un poco sensible, mientras que el izquierdo ni era
doloroso a la palpacién ni se podia apreciar por la manio-
bra del baloteo renal.

Por el aspecto de la orina, por los fenémenos de cistitis
acusados por la enferma, por la integridad de la vejiga re-
velada por la buena capacidad vesical, por los signos dolo-
rosos y el aumento de volumen del rifién derecho, por la
formasde las crisis doloresas y febriles, descritas mas arri-
ba, y por el estado de denutriciéon y adinamia profundas,
sospeché la existencia de una infeccién renal con fenémenos
de retencidén, que podia ser ocasionada por el bacilo de
Koch. Pero teniendo en cuenta el avanzado estado de ges-
tacién en que se hallaba, estimé prudente esperar la termi-
nacién de su embarazo, para hacer las exploraciones que
debian guiarme a un diagnoéstico seguro de la afeccion.

Verificado normalmente el parto a fines del mes de
Enero, se procedi6 a practicar el analisis de la orina de las
veinticuatre horas, el dia 11 de Marzo, en el la.bora.tono del
Dr. Federico Lleras. El resultado fue:

Caracteres generales.

Cantidad en 24 horas.......c.ceuere..  No hay datos.
Aspecto....... Savs Sretiis g dvianteters . | 3 UTRIRGY,

EBLOL. ... oo erersn st Sesth o stsess VT Hio: plifda:
R recensecsss o ohrs simseheiossonanss. 1 AAMIOBIACHT
Consxstencxa................................ Siroposa, filante.
SedIMENtOnnurecrereeeeesrersrerersnnennee  NEbuloso, abundante,
Reaccxén..................... veeenmesnneeneee Francamente alcalina.
Densxdad BEAdingy b1 5 ggay

* Revista Médica—xx1x—16
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Elementos normales.

28§ OPPREER SO RS s SRl Mo S SLU G our 195 8 St 0 G e 173.30

Acido trico.......... 5 bstesane BP0 L ORI R PR 0.40
Fosfatosali.quiii. il saviesi ihes S5 6 oot ¥ s PEim bose ey finis sbvemanses 1 1 R{BO
Clorros. . aassasiie. ot iFrenes flis femsosipan P el D.40

FElementos anormales.

Albtiimina. SRR - (17T

(2lUCO8A et Jors Sasssat vpesa . No hay.
Pigmentos, Diliares...veases arveosesoscrones No hay.

L PO B orctin ospnqasnppssinsuniaiash oiadisisinins: - 4N, TN IS

IR CIE obcidis s ab s s o Mo s aa No hay.

B 7Y S S e DG SRS v Tt T
SANGL O e ierrrns g se Vg bong Jeredonrs sywd o No hay.

Examen microscdpico,

Células vesicales, glébulos blancos, cristales de fosfato-
_amoniaco-magnesiano.

Examen bacterioldgico. d

Estreptococos y bacilos banales. No pudo determinarse
el bacilo de Koch. ‘

Practicada la separacién de orinas con el separador
endo-vesical de Luys, el dia 15 de Abril, dio el siguiente
resultado en un lapso de tiempo de una hora:

RINON DERECHO

Cantidad.....cccomniua. LR QO C. CS.
A SPECTO . s sscenssssceidiblosnbiinabidsiartonsdbie sibe 1 L TRASPATENLE,
ORI i bbbty s sbssasvs ssnmrvavaines - ENERTIEIG NAIIGH,

IO o sniieiins e ey Sui-géneris.
ARt iR wsinmimsinissiass . Nebuloso,escaso.
Densidad

bas . LO12 ,

Elementos normales y anormales.

By - R e AR b . T1.40
Acido trico stk (e 0.25
A CIAQ TORTOLTO N s asenshavoons sonkores siss S .. 0.6o
Cloruros e ianaadns : s Abder, £ %
Albumina.  tassia - el

) 4
: Pusmu.--afqon_:\ * - LTS Si hay pOCO-T-
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Examen microscépico.

Orina centrifugada: Glébulos rojos abundantes, glébu-
los de pus poco abundantes, cilindros hialinos y abundantes
~células vesicales.

Examen bacterioldgico.

Estreptococos, bacterias banales abundantes. No pudo
determinarse el bacilo de Koch.

RINON IZQUIERDO

Cantidad en el mismo lapso } 12 c. cs.

Ao tiempPo. Liiektisiie.
AABPOTUO. S i dioi dariont sbididnid 3esdded Turbio,
Color.Giikwinwiii P PRI Amarillo palido.
Olori...... ;iis SIS T Sy Lee veeeeeseee  Fétido, de maceracién.
Sédimento. il Sl S R Nebuloso, abundante.
ReéatciOn...coiciiivedidenss {dakhs Bl Alcalina.

Llementos normales y anormales.

UIpea,. .awmimemse 5 70
Clorurossiises ssevs

: No pudo dosarse, pero mas abun-
Albimina.......e... {dante que la del rifién 1zqu1erdo
BB o) 55 iniomibimnesy Abundantisima.

Examen microscépico.

Glébulos de pus en cantidad muy considerable, glébu-
los rojos, células vesicales y células al parecer renales,

Examea 6a¢tem/dg~:¢o

Numerosas bacterias y estreptococos. No pudo deter-
minarse el bacilo de Koch.

EXAMEN DE LA PERMEABILIDAD RENAL POR EL
AZUL DE METILENO

: El 11 de Junio se le puso una inyeccién intramuscular
de un centimetro cibico de la solucién al 1 por 20 de azal
de metileno, después de haberle extraido la orina inmediata-
mente antes; se le dieron las prescripciones del easo para
que recogiera la orina & horas determinadas y la colocara
en frascos previamente rotulados.
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Apreciando el tiempo en que aparecié por primera vez
la coloracion verdosa de la orina, la hora.a que aparecio el
maximum de intensidad de esta coloracién, sus modificacio-
nes sucesivas, la presencia de los cromdgenos de elimina-
cién y de fermentacidn, el tiempo que ese tinte verdoso per-
sisti6, podemos deducir, segtin los principios establecidos
por la teoria, que la permeabilidad renal es mas 6 menos
suficiente.

Teniendo por el estudio de esta observacién la convic-
cién de que el rifién izquierdo estd gravemente lesionado
bajo el punto de vista funcional ; que dicha lesion, segun los
datos suministrados por la clinica, es probablemente de na-
turaleza tuberculosa; y que el rifién derecho posee una eli-
minacién suficiente bajo el punto de vista de la defensa del
organismo, no vacilé en aconsejar la nefrectomia eomo tnico
tratamiento racional y curativo en este caso. Aceptada la
operacion, la practiqué el 17 de Junio en la Casa de salud
denominada &/ Campito, y extraje el rifién que tenéis a la
vista, marcado con el nimero 3, y que presenta la particu-
laridad de ser muy pequeiio, y- de contener una caverna en
la sustancia medular que se encontré llena de un pus caseo-
so y en el cual tampoco se pudo determinar el bacilo de
Koch. La sustancia cortical presenta un aspecto arrugado
y la capsula le adhiere intimamente y en el corte parecen
observarse algunas pequefiisimas granulaciones. lLa grasa
perirrenal era muy poco abundante y estaba muy adherida
al tejido propio del rifién, de tal manera que la enucleacién
de este 6rgano se hizo muy laboriosa. El bacinete enorme-
mente dilatado se continuaba con un uretere de paredes
muy espesas y de una luz muy estrecha, lo que explica
claramente el sintoma dolor bajo la forma de célicos in-
termitentes que dominaban la escena clinica de la enfer-
medad. :

Como la existencia del bacilo de Koch no pudo demos-
trarse en este caso ni en el pus de la orina ni en el frotis de
la caverna, supliqué a mi amigo el Dr. Lleras que me hicie-
ra unos cortes microscépicos con el fin de ver si las lesiones
reveladas por ellos estaban de acuerdo con las lesiones
francamente tuberculosas reveladas por la anatomia patold-
gica macroscépica y por los datos suministrados por la
juimica. El resultado del estudio microscopico corresponde

una lesién de origen probablemente tuberculoso.
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CONCLUSIONES GENERALES

* Entre las tuberculosis viscerales, ocupa un lugar
preferente la tuberculosis renal, por la gravedad de la lesion
que abandonada a si misma produce rapidamente accidentes
de insuficiencia renal y mas tarde la muerte del individuo.

2.* La existencia del bacilo de Koch en la orina, debe
despertar la idea de una tuberculosis renal, hasta prueba de
lo contrarxo

* Toda tuberculosxs renal es generalmente de origen
hematogeno y en su principio, siempre unilateral.

4.* La unilateralidad de la lesién debe comprobarse
tan pronto como se haya hecho el diagnéstico de ella, con
el fin de obtener un dato seguro del estado funcional del rifién
supuesto sano, dato que solo puede suministrarlo la separa-
cion de orinas y el cateterismo de los ureteres.

-* El tnico tratamiento racional y por consiguiente el
que ofrece la garantia de la curacién es la extirpacion del
riiién enfermo; y

6. La nefrectom{a debe ser practicada inmediatamente
que se hayan adquirido los datos de la buena permeabilidad
del rifién supuesto sano, extirpando al mismo tiempo la
grasa perirrenal y la mayor extensién del uretere posible.

Necrologias

Dr. Cayetano Lombana

No fue estéril la vida secular (que tal puede calificirsela,
puesto que alcanzé a la avanzada edad de noventa y seis
afios, segiin entendemos) del venerable anciano y médico
distinguido que llev6 este nombre y cuya muerte,— lamen-
tada justamente por varios 6érganos de la prensa cotidiana,—
tuvo lugar en Ambalema el 29 de Julio ultimo.

Fue al contrario, fecunda en bien para sus semejantes,
que le hallaron siempre presto a darles el auxilio de sus
conocimientos y de su probada experiencia.

Inoficioso seria ahora entrar en una minuciosa conside-
racion de la yida del Dr. Lombana, lo que estard muy bien
en una biografia suya que esperamos se haga para honrar
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dignamente su memoria y para ejemplo de las nuevas gene-
raciones de médicos a quienes serviria de estimulo su incan-
sable laboriosidad, y para todo hijo de Colombia como buen
ciudadano que fue, con generoso interés empefiado constan-
temente en el progreso del pais. Ni podia ser de otro modo
en quien si no habia participado de las escenas que siguieron
de cerca a 1810, escuché su relacién elocuente de labios de
muchos actores de ese drama de gloria, de honor, de patrio-
tismo inmortal. Al calor de esos sentimientos, del recuerdo
de tantos animos esforzados, aprendié & amar la reptblica, la
verdadera republica, iinica fuente de equidad y de paz para esta
América infortunada, que atn no ha soltado de sus feroces
garras el despotismo, la usurpacién no saciable y la audaz
impostura. Reliquia de aquellajuventud de 1830 que hizo fren-
te, decidida, a los primeros amagos de estas funestas reaccio-
nes que han continuado haciendo del Nuevo Mundo un cam-
po de martirio hasta hoy jcuanto no habra sido su dolor al
contemplar todavia semejante espectaculo al exhalar su ulti-
mo aliento! )

Era el Dr. Lombana de la generacién a que pertenecie-
ron Vargas Reyes, cuya reputacion inspira sano entusiasmo
cientifico & toda joven inteligencia que se dedica al arte de
curar; Andrés Pardo, Bernardo Espinosa, Manrique, Grau,
Vicente Lombana, Royo y Uribe Angel, nombres que res-
plandecen con brillo inagotable en el horizonte del progreso
nacional.

De largos afios atras habia fijado el Dr. LLombana su
residencia en esa misma ciudad de Ambalema donde ha fa-
llecido, y alli y en toda la comarca vecina fue estimado alta-
mente de las gentes que fiaban en su pericia médica la cura-
cién de las dolencias que las aquejaban. Tierra esa esencial-
mente palidica, las enfermedades peculiares de esta condicion
climatérica son en ella endémicas, y no escasas veces epidé-
micas hasta la desolacién que consterna alos pueblos. A re-
mediar estos males contrajo su atencion el Dr. Lombana, puso
4 prueba su entereza de animo y en ejercicio feliz la habili-
dad que una practica ilustrada le hizo adquirir, y vino a ser,
como pocos, entendido y diestro en el tratamiento de esta
clase de perturbaciones organicas. Fue de maravillar que ya
anciano y ciego, en 1881, cuando la fiebre amarilla arropd
con su manto de muerte las antes alegres tierras del Alto
Magdalena, de Honda a La Plata, que en esa época aciaga se
hiciese trasladar a Neiva para auxiliar con el fruto de su
sabiduria a sus afligidos moradores, |Cuan grande no seria
la satisfaccion de aquel generoso anciano hallando que no
habia sido en vano su esfuerzo!
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Como Hipocrates, el padre de la Medicina, prefiri6 a todo,
los peligros acudiendo a su patria diezmada de una epndemxa,
para prodigarle, abnegado, el auxilio de su saber; asi el Dr.
Lombana sélo escucho la voz de su afecto por Neiva que le
habia visto nacer, por Neiva que habia sido escenario de sus
impresiones infantiles, de los encantados suefios de su ado-
lescencia, y que guardaba el recuerdo de seres que le habian
sido queridos, para acudir en su ayuda 4 la hora del duelo
y de la consternacion, Es asi como se cumple con el deber de
buen: ciudadano, de médico honorable, de amor por sus se-
mejantes.

Debemos también recordar otro episodio glorioso de la
‘vida del Dr. Lombana. En época remota, al empezar su ca-
rrera, le tocé asistir & la epidemia de célera asiatico que
devastd 4 la entonces floreciente ciudad de Santamarta. Vio-
sele luchar alli contra el flagelo, y aunque sus colegas caye-
ron victimas del coélera, continué con valerosa abnegacién
prestando sus servicios, lo que le valié el justo renombre
a2 que desde entonces se hizo acreedor.

Sea esa abnegacion fecunda leccién para la juventud
dé su patna y de la América misma, y motivo de modesta
satisfaccion para la numerosa famllla de que hacia parte, tan
extensamente relacionada en el pais. Rogamos 4 su venera-
ble viuda, la distinguida Sra. D.* Rosa Barreneche de Lom-
bana, que acepte la expresiéon de pena que experimentamos
con su infortunio; lo mismo que a su hijo el Dr. José Maria
Lombana Barreneche, nuestro eximio colega y amigo muy
distinguido,

Juan N. Fernandez

La Sociedad de Farmaceutas de esta capital ha tenido
también que lamentar, como el Colegio de Médicos, sensibles
desgracias: tal ha sido la muerte del Sr. Fernandez, uno de
sus miembros fundadores y activo y entendido colaborador,
acaecida a principios del presente mes de Agosto.

La intima relacién de la Medicina y de la Farmacia
forma entre los que ejercen las dos profesiones un lazo de
simpatias y sentimientos de fraternidad, que interesa a la
una en todo acontecimiento que afecte a la otra. Por eso
consagramos aqui un recuerdo al Sr. Fernandez modelo de
consagracxon al trabajo, 4 sus deberes domésticos, y que
ganaba siempre por su trato cordial el aprecio de las perso-
nas que solicitaban sus servicios.

Reciban su afligida esposa é hijos y demis miembros
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de la familia, el tributo del pesar sincero que nos causa su
desgracia; y la Sociedad de Farmaceutas, sus compafieros y
amigos que no pueden olvidarlo, crea que nos asociamos en
su duelo.

Rufino José Cuervo

¢ Qué colombiano de mediana cultura no ha estado fami-
liarizado con este nombre, desde ahora cincuenta afios y
desde los bancos de la escuela, como lo ha estado con el de
Bello, con el de Lino de Pombo, el de Caldas, y con los de
otros ingenios ilustres que se han ocupado en aumentar la
cultura intelectual de este pais, y no sélo de él, sino también
de la América toda? La juventud presente y los que ya de-
clinan en la senda de la vida, todos, unos y otros, han apren-
dido'en las obras de diversos géneros que dio a luz este
insigne hablista, doctrinas que seran mucho tiempo norma
de nuestra lengua; que han pulido su uso hasta en labios
del vulgo mismo, sensible también al deseo del luc:mxent.o
Y ese fruto, que a todos es notorio, ha resultado de la mas
acendrada labor de un hombre que desde su temprana ju-
ventud tuvo a empefio realizarla; ese hombre fue RUFINO
Jost CUERVO.
: No es, sin embargo, lo tinico que admira de él su pa--
ciente aplicacién, ni su constancia, ni su olvido de los goces
de la vida social, de que no era desdefioso, sino aquella flexi-
bilidad que dio a su inteligencia para aunar como término
final de sus observaciones los principios filoséficos mas pro-
fundos, las mas finas abstracciones, con la regla sencilla, el
precepto claro, y, en fin, con el ejemplo oportuno y atinado,
accesible a todas las capacidades. Estos rasgos son caracte-
risticos y los mas salientes de los trabajos didacticos del Sr.
Cuervo, cuya consideracion no pretendemos profundizar
aqui. A pesar nuéstro tampoco podemos tomar en cuenta
sus condiciones de historiador que ejercité también en ho*
menaje a la memoria de su padre, que llevé el propio nom-
bre que él y le dio lustre también como hombre de letras
eximio y estadista eminente, influyendo en les destinos del
pais durante la primer mitad del siglo X1X. Esa obra, dire-
mos de paso, sin embargo, ademas de su valor puramente
literario, tiene otro no menos importante: pone ante nues-
tros ojos escenas interesantisimas del drama de nuestra agi-
tada vida nacional en sus prlmeros afios, y retrata a mas de
un personaje descollante, a mas de un actor en aquel drama.
Pero seria largo tomar en consideracién detenida este asun-
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to, y no compete precisamente A nuestro propésito: baste,
pues, lo dicho.

El punto de vista desde el cual esta Revisfa, por su espe-
cialisimo caracter, quiere contemplar la vida del preclaro
varon de quien venimos ocupandonos, es otro, es su alteza
de miras como benefactor, como filantropo, acto postume
que es el monumento que mejor honra su memoria, monu-
mento que el tiempo destructor no quebrantara facilmente, ¥
que sera rétulo grabado, no en deleznable marmol, sino .en
el corazén grato de cada favorecido, y en todo animo gene-
roso, sensible por lo mismo a4 cada nuevo esfuerzo que aprie-
te los lazos del humano linaje. El acto & que aludimos es la
donacién testamentaria que distribuye la cuantiosa fortuna
del Sr, Cuervo en diversas porciones, destinadas al alivio
de infortunios en que por desgracia no paramos atenciéon
los mas. Sabemos que una de ellas se encamina al servicio,
tan deficiente en estos momentos, del Hospital de San Juan
de Dios de esta capital; otra, 4 mandas benéficas (Dios lo
quiera, y la vigilancia ptublica lo haga efectivo! que no acaez-
ca lo que en lo antiguo acaecia, que el rendimiento de ese
género de mandas, tan dignas de ser cumplidas y tan nece-
sarias, corria fuera de su verdadero cauce, como lo dice el
historiador Plaza, apoyado en relaciones de mando de Virre-
yes y otras autoridades coloniales, para ir 4 perderse en usos
s6lo convenientes 4 corporaciones 6 4 individuos que lo ma-
nejaban, sin ser, como importaba, invigilado reservadamente
por su verdadero dueiio, el vecindario del distrito). Una ter-
cera, y no citaremos mas, porque en ella culmina con todo
esplendor la bien meditada determinacion del donante, vano
s6lo 4 regocijar un hogar quizd, sino 4 promover en los obre-
ros para quienes se destina, honorable estimulo en perfeccio-
nar su arte, y a premiar su labor silenciosa, pero fecunda, y no
estimada en todo su valor por los mismos que de €l derivan
provecho pecuniario, 6 nombradia, 6 satisfaccién de llevar a
otras inteligencias sus ideas, a otros corazones sus sentimien-
tos. Esto, en que muestra la experiencia que nadie se detie-
ne 4 pensar, debié de impresionar la sensible naturaleza del
Sr. Cuervo; 4 él, que no desaprovechaba ocasién de ejercitar
la beneficencia, debi6é de inclinarlo 4 un acto saludable, al
olvidado tipografo, al discipulo de Guttenberg, al auxiliar
del pensador que encomienda al impreso la idea, esa idea,
ese guid divinum del universo, que aplicado sera hecho y ori-
gen de nuevas ideas progresivas, fuerza esencial y tinica de
la especie humana.

- | Cuantas vecesnoreflexionaria el inolvidable Sr. Cuervo
en €l contraste de la situacién del tipégrafo y la del em-
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presario que lo ocupa y la del autor que puede hacer valer
el fruto de su propio trabajo, y librarse de la avidez del se=
gundo 6 dela tirania del librero! Mucho debiade padecer sin
duda su corazén humanitario contemplando la triste realidad
de esta situacion, débil linea apenas en el perfil espantoso de
la general de nuestros obreros, abatidos todavia como en el es-
tado colonial, vejados y desdeiados a cada paso, perfectamen-
te aislados ¢ indefensos. jCuantas veces no hubiera querido
disponer de una fortuna bastante para remediar esa desgra-
cia, ese vicio social en que, 6 no han querido sus compatriotas
poner los ojos, 0, de haberlos puesto, s6lo lo han mirado para
encogerse de hombros, con la resignacion egoista de la indi-
ferencia! Noesarbitrario este modo de apreciar los sentimien-
tos intimos del Sr. Cuervo: conférmase con la practica de
toda su vida, se ajusta a sus finales disposiciones, y, en fin,
lo confirma lo que el Sr. Nieto Caballero, uno de sus pane-
giristas, acaba de publicar: él dice que uno de sus ultimos
generosos pensamientos fue insinuar a cierto amigo suyo de
este pais la fundacion de una sociedad para remediar vicios
sociales. Magnanima concepciéon que no pudo ver iniciada
siquiera, pero que realizaran las gentes que aiin no se han
encogido de hombros al ver lo que padece la sociedad colom-
biana por su propio abandono, los que no estdn resueltos &
descuidar los intereses publicos yéndose 4 engrosar las esté-
riles cofradias, y con sus bienes y su inteligencia & labrar,
como los espaioles del siglo XVI y sus descendientes del
siglo XVII, la cadena de miserias y de oprobios que ha co-
menzado a torturar ya a Colombia, a4 depravar sus costum-
bres, a entregarla al menosprecio de los demas pueblos.

El acto de filantropia que venimos encomiando no debe
tener el limitado tributo de gratitud del gremio de tipogra-
fos, & quienes se consagran particularmente sus beneficios;
la comunidad de obreros ha de comprender el aprecio que
€l entrafia para todos ellos, el efecto que esta destinado &
producir en la futura direccién del sentimiento publico.
jLoado sea, pues, por sus labios, el nombre ilustre y puro
de RUFINO J. CUERVO, que en sus faenas materiales apren-
dié no a desdenarlos, sino a mirar con fraternal piedad sus
penalidades! Que trasmitan a sus hijos ese honorable senti-
miento que los enaltece, y que en el corazén de cada uno
de ellos tenga su memoria un templo indestructible, digno
de sus virtudes.

J. OLAYA ILAVERDE

T L
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BIBLIOGRAFIA
Tratado Internacional de Psicologia patolégica

Redactor, Dr. A. Marie, con la colaboracién de los Profesores Bee-

therew, de Saun Petersburgo; Clouston, de Edimburgo; Déjerine, de Paris;

Grusset, de Montpellier; Lugaro, de M6dena; Magnan, de Paris: Pilez, de

Vienu; Rnymuud‘? de Paris, y Ziehen, de Berlin. Tomo 2.°, Psicopatologia

Uligica—1 volumen ia—8 de xxrr—1,009 piginas. eon 841 grabadosen el
texto, Precio, 25 Fr.—Paris—Libreria Féiix Alcan.

Esta importante obra, que no vacilamos en recomendar
a todos los médicos de Colombia, es sin duda la mejor que
nos ofrece la literatura médica moderna en lo relacionado con
la Patologia mental, cuyo estudio sera cada dia mas necesa-
rio. Como obra de consulta, no sélo para los especialistas,
sino también para los que no se hayan dedicado preferente-
mente a estos estudios, nada mas apropiado que este intere-
sante libro, en que colaboran los mas eminentes neuropato-
logistas de Europa.

El primer volumen de esta obra, eminentemente practi-
ca, se consagr6 integramente a la Psicopatologia general;
el segundo, que acaba de imprimirse, 4 la Psicopatologia
Clinica; el tercero y ultimo de la obra, comprendera el estu-.
dio de la Mentalidad moérbida desde el punto de vista de la
psicopatologia, de la terapéutica mental y de la asistencia
comparada.

El segundo volumen, que hemos leido y al que nos re-
ferimos hoy, principia por un estudio magistral del nunca
bien lamentado Profesor Raymond sobre las neurosis y las
psiconeurosis, completado con el trabajo del Profesor Bec-
therew, relativo al estado psicopatico en las afecciones orga-
nicas nerviosas y cerebrales. Sobre las paralisis generales
hay un importante capitulo debido a la pluma de los Dres.
Marie y Lhermitte.

Después de haber consagrado el Dr. Marie varios capi-
tulos & la exposicion descriptiva, muy metddica, de las mani-
festaciones debidas a alteraciones somaticas bien definidas y
establecidas, coloca en la obra, al lado de las perturbaciones
mentales de origen ténico é infeccioso, los estados ciclicos y
confusionales (confusiéon mental), por los Dres. Pilcz, Bage-
noff, Regis, Hesnard, Marie y Riche; y de las manifestacio-
nes delirantes degenerativas, fugaces 6 cronicamente dege-
nerativas, por los Dres. Magnan, Serieux y Capgras. Ter-
mina este volumen con capitulos referentes a las demencias,
paraliticas 6 no —comprendiendo la demencia precoz — y las
detenciones en el desarrollo del encéfalo, con sus manifesta-
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ciones clinicas y psicopaticas: Estos capitulos son debidos a4
los Profesores Zihen, Pick (de Praga), Sollier, Rubinowich,
Colin, Bourilhet, Deny y Lhermitte. ‘ :

Por esta rapida enumeracion del contenido de este volu-
men se puede juzgar de la grande importancia de la obra
que presentamos hoy & nuestros lectores y que les prestara
grandes servicios facilitindoles el estudio de asuntos de la
mayor trascendencia.

Sesiones cientificas del Centenario—Trabajos
presentados en esas sesiones

Bogota—Imprenta Nac ional—i1gr11

Ha salido el primer volumen, de 380 paginas, que con-
tiene los estudios correspondientes a las cuatro primeras
secciones en que se dividieron los trabajos que se presenta-.
ron a este que podremos llamar Congreso Médico, reunido
por iniciativa de la Academia Nacional de Medicina el 26 de
Julio de 1910, para contribuir asi 4 las solemnidades con que
se festejo en'la capital el primer Centenario de nuestra Inde-
pendencia.

El libro viene ilustrado con varios fotograbados y plan-
chas en colores y esta impreso con esmero y correccion.

Contiene las actas de las sesiones y las discusiones a que.
en ¢stas dieron lugar los diversos trabajos presentados y las
conclusiones cientificas que propusieron los Profesores que
concurrieron 4 esas sesiones; y como segunda parte, los
trabajos 7z extenso, 4 todos los cuales llamamos la atencién
por su importancia, pues todos ellos se refieren a4 asuntos
del mayor interés para Colombia y en general para la medi-
cina tropical y la higiene del pais.

Esta en prensa el segundo volumen, que sera tan inte-
resante como el primero; conocemos la mayor parte de esos
estudios y asi no nos engaifiamos en juzgarlo tan importante
¢ instructivo como el primero.

Esta obra hace honor & la literatura médica del pais y
es una muestra del éxito que tendra el proximo Congreso de
Medicina de Colombia, al cual se presentaran sin duda estu-
dios quiza mas importantes y utiles que los que tuvimos
ocasioén de ver en una reunién cientifica que se llevé a cabo
en pocos dias y sin tiempo siquiera para aprovechar el con-
curso de todo el Cuerpo médico de Colombia, lo cual no suce-
dera respecto al préximo Congreso Médico.
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DEL DOCTOR

AAmdres Berrmude=
CALLE 12, NUMERO 178, ANTIGUA LIBRERIA COLOMBIANA

BresRsresresnenswew

Ha puesto especial esmero en que sus dro-
gas, medicinas pdtentadas y demés articulos de
su especialidad sean de calidad intachable.

El establecimiento se complace en ofrecer
al Cuerpo Médico grande interés en el correcto
despacho de las férmulas, y atender muy debi-
damente las formulas dificiles que requieren téc-
nica y cuidado especiales.

Farmacia y Drogueria
del Doctor
Luis Cuervo Marquez
309, 311, calle 12— Bogoté. ..

Tiene un surtido permanentemente renova-
do de drogas y medicinas importadas de las
mejores Casas y Laboratorios europeos y ame-
ricanos.

I.a mejor calidad. Kl precio mas bajo.
Kl empaque mas cuidadoso.
Apartado 423—Telégrafo, CUMAR



