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YEUSTA WEDICA DE BOGUT

Organo de la Academia Nacional de Medicina
REDACTORES

Doctor Robert6 Franco F. Doctor Rafael Ucrds.
Doctor Martin Camacho, Doctor Pablo Garcia Medina

Actas
de la Academia Nacional de Medicina

SESION DEL DiA 22 DE SEPTIEMBRE

(Presidencia del doctor Gémez Calvo).

En Bogota, a 22 de septiembre de 1916, se
reunié la Academia bajo la Presidencia del
doctor A. Gémez Calvo. Asistieron los docto-
res: Aparicio, Cuervo Marquez, Cirdenas José
del C., Esgﬁerra, Fajardo V., Garcia Medina,
Martinez, Montoya, Pulecio, Rojas y Uricoe-
chea. :

Se ley6 el acta de la sesién anterior, que~
fue aprobada. :

Se ley6 una nota del Ministerio de Relacio-
nes Exteriores en que solicita de la Acade-
mia datos respecto a la época de su fundacidn,
a la publicacién del periédico, a la reunién
de consejos médicos nacionales, a las princi-
pales labores de éstos, etc. El Secretario infor—
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434 Revista Médica de Bogot4

mé que oportunamente se habian enviado los
datos que se solicitaron.

Se ley6 una nota del doctor Oscar A, No-
guera, Director de Higiene del Departamento
del Atlantico, con la cual remite un folleto de
que es autor, titulado Apuntaciones sobre el
alcoholismo. El doctor Noguera pide ala Aca-
demia que inicie la lucha antialcohélica en la
Nacién, y se ponga al frente de ella, con lo
cual prestaria un gran servicio al pais.

El doctor Garcia Medina tom¢ la palabra
para llamar la atencién a la importancia del
folleto del doctor Noguera, quien, dice, ha pres-
tado grandes servicios a la higiene publica,
con actividad y competencia excepcionales; da
a conocer los trabajos de la Junta Central de
Higiene en el sentido indicado por el doctor
Noguera, y encarece a la Academia apoye
esta campafia para dar solucién a este grave
- problema de higiene social.

El doctor Cuervo Marquez:

«El trabajo enviado por el doctor Noguera
tiene una importancia muy grande, pues él nos
recuerda el deber que tenemos de combatir el

alcoholismo, que en sus diversas manifesta-

ciones invade cada dia mas a Colombia, y ests
amenazando el porvenir de nuestra raza.
«Enorme es el consumo de las bebidas al-

-
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cohdlicas en nuestro pafs, como tuve ocasion
dé demostrarlo en un trabajo presentado al
Congreso Médico Nacional reunido en Mede-
llin. Estudios posteriores me han convencido
de la verdad de esos datos, que son abruma-
dores. Desgraciadamente hay dificultades de
orden fiscal que impiden a nuestros Gobiernos
seccionales apoyar la campafia para disminuir
el consumo de esas bebidas, porque, como es
sabido, en muchos Departamentos de la Na-
cién la principal renta es la que produce el
consumo del alcohol y sus derivados. Pero por
sobre todo debe estar la salud del pueblo,
que cada dia sufre mds y mads los desastrosos
efectos de aquel consumo.

«Muchas son las medidas de diverso orden
que deben tomarse, pero entre ellas me permi-
to llamar la atencién a la implantacién del
monopolio oficial, como se practica en Suiza y
otros paises que han organizado una lucha
efectiva contra el alcoholismo. Asi se puede
llegar a limitar el consumo de las bebidas e-
pirituosas por el alto precio que alcanzarian,
y en cambio se fomentaria el uso de bebidas
menos dafiosas, como las buenas cervezas y
otras. Ademas, el monopolio oficial es el tnico
sistema que permite vigilar eficazmente la fa—

‘bricacién de esas bebidas, para cuidar de la
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. calidad de los alcoholes que se dan al consu--

mo, punto de la mayor importancia y comple-
tamente descuidado entre nosotros.

«Debemos pues agradecer al sefior doctor
Noguera el envio de su optisculo, y felicitarlo

por la iniciativa que ha tomado y que la Aca-

demia habra de secundar.»
El doctor José Maria Montoya:

«Siempre me ha preocupado el problema
del alcoholismo entre nosotros. Invitado por
la Sociedad de Agricultores para dictar una
conferencia piblica, como ella las ha estable-
cido para asuntos de interés publico, elegi
para tema la lucha contra este vicio y el es-
tudio de las causas de su extensién. Como iba
a dirigirme al gremio de agricultores, me pro-
ponia llamarles la atencién a un asunto ver-
daderamente social, que es la mala alimenta-
-cibn y el escaso salario de los trabajadores de
nuestros campos, que son, ‘a mi ver, también
causas de que los trabajadores abusen de las
bebidas alcohélicas, para reemplazar en parte
el alimento que con tdnta deficiencia se les su-
ministra. A esto se agregan las malas condicio-
nes de las habitaciones destinadas a esos tra-
- bajadores. De manera que es a nuestros agri-
cultores a quienes corresponde ayudar mas
eficazmente a la lucha contra este verdadero
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azote de la poblacién, pues el aumento de los
salarios de los obreros traerfa por consecuen-
cia una mejor alimentacién para satisfacer las
necesidades del organismo.

«A esta obra verdaderamente social debe-
mos encaminar nuestros esfuerzos, pues ella
serd un auxiliar poderoso y necesario en la
campaifia que se debe iniciar para cooperar a la
labor del doctor Noguera, a quien debemos.
dar las gracias por su trabajo.»

El doctor P. Garcia Medina:

«En apoyo de las ideas que acaba de expre-
sar mi estimado colega doctor Montoya, re-
cordaré lo que sobre el mismo asunto consig-
né en un trabajo titulado La alimentacion de
nuestra clase obrera en relacion con el alcoho—
lismo, que en 1910 presenté en las sesiones.
cientificas del centenario. Entonces hice un
estudio de la alimentacién de nuestros traba-
jadores en nuestros diversos climas, y llegué
a la deduceién de que ella es muy deficiente
en relacién con la energia que tienen que em-
plear en sus trabajos. Las sustancias albumi-
noideas, y en particular la carne, son muy es-
casas en la alimentacién en los trabajadores
de la Sabana de Bogotd; tampoco se les
suministran hoy las sustancias energéticas
en la cantidad necesaria para que el obrero
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produzca el trabajo atil que se le impone;
sin esta racién, el trabajador produce la ener—
‘gia consumiendo las reservas de sus tejidos,
siente la necesidad de apelar a estimulantes,
cuya excitacién pasajera engafia al organismo.
Acostiimbrase asi ese trabajador a buscar en
las bebidas alcohélicas la energia que le falta;
de aqui pasa al abuso, y llega al alcoholismo,
no por placer sino por una necesidad de su
organismo, que puede satisfacerse por otros
medios, como una alimentacién conveniente y
el uso de bebidas como el café, o de alimentos
energéticos, como el azicar en diversas formas.

«El alcoholismo. es un problema complejo
entre nosotros, y la campaifia para combatirlo
debe ser también compleja.

«Pueden dividirse las clases sociales suje-
tas al alcoholismo en dos. A la primera corres-
ponden los trabajadores, conducidos al vicio

por las causas apuntadas; combatirlo en ellas
es una tarea social en que, como dice el doc-
tor Montoya, nuestros agricultores pueden
prestar grandes servicios mejorando los sala-
rios y las condiciones de alimentacién y de
habitacién de los trabajadores.

«A la segunda clase pertenecen individuos
colocados en mejores condiciones higiénicas,
que tienen una educaci6én superior, y llegan al
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~ vicio, no por necesidad de su organismo, sino
- por una vulgar satisfaccién, tanto mds censu-
- rable cuanto convertido en costumbre y pro-
pagado por el ejemplo, el vicio individual se
 transforma en la mds peligrosa de las enfer-
medades sociales.

«Para combatir el alcoholismo en esta se-
gunda clase se necesita una accién mds enér-
gica y mas draconiana, por decirlo asi.

«En mi concepto, la campaifia contra el al-
coholismo debe tener por base las siguientes
medidas :

«1* Hacer presente a nuestros hacendados
y agricultores la necesidad de mejorar la ali-
mentacién y el vestido de los trabajadores, e
instruirlos en la clase de alimentos que deben
procurarse a éstos.

«2* Promover un concurso para premiar el
mejor procedimiento para fabricar una chicha
que no tenga los inconvenientes de la que hoy
se usa.

«3* Popularizar el uso de las buenas cerve-
zas que no contengan mds del 4 por 100 de
alcohol, y el uso de los buenos vinos de esca-
sa proporci6én de alcohol.

«4* Hacer general el monopolio oficial de
la venta y preparacién de las bebidas alcohé-
licas, y vigilar la fabricacién de éstas.
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«b5* Gravar fuertemente Ia introdnceién de
brandy, ron, aguardiente, etec., y prohibir el
ajenjo.

«6* Limitar en cada poblacién el niimero
de cantinas a una por cada ochocientos habi--
tantes. : -

«T* Prohibir en las cantinas las cortinas,
trastiendas, bastidores, etc., de manera que los
concurrentes estén fdcilmente a la vists del
publico.

«8* Ensefiar la higiene en todas las escue-
las y colegios.y

El doctor R. Fajardo Vega :

«Estoy de acuerdo con las ideas que sobre
lucha contra el alcoholismo y sobre la inicia-
tiva que debe tomar la Academia en este asun-
to, han expresado los sefiores Académicos
Cuervo, Montoya y Garcia M., y con las medi-
das que se han aconsejado. En mi caricter
de Médico Legista en, varias épocas he podi-
do palpar la influencia que sobre la crimina-
lidad ejerce entre nosotros el abuso de las be-
bidas alcohlicas.

«Nace este abuso no sélo de las causas apun-
tadas, sino de la falta de instruccisn y educa-
cién en el pueblo; y ereo que una de las ba-
ses principales de la campafia contra el alco-
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lismo es la educacién. Ensefiar al pueblo des-
de las escuelas los efectos del alcoholismo ; co-
rregir las costumbres por medio de conferen-
cias, etc., son cosas indispensables en esta lu-
cha. Cudnto ibién podrian hacer los sefiores
Curas Parrocos si aprovecharan el pilpito .
para instruir al pueblo en los peligros del al-
coholismo y educarlo y dirigirloasi convenien-
temente y apartarlo del vicio. Otro tanto debe
hacerse en las escuelas.

«Otra medida necesaria es hacer cumplir
las disposiciones penales sobre embriaguez y
hacer generales las resoluciones que tultima-
mente ha dictado sobre chicherias el Concejo
Municipal de Bogotad. La experiencia ha de-
mostrado que cuando permanecen abiertos las
chicherias y cantinas hasta tarde de la noche,
al dia siguiente son muy numerosos los reco-
nonocimientos medicolegales por heridas y mal-
tratos, como he tenido ocasiones de compro-
barlo.»

La Academia resolvié acusar recibo del fo-
lleto al doctor Noguera; darle las gracias y
manifestarle que la Academia atendera gus-
tosa a la excitacién que le hace en el sentido
de apoyar la campafia contra el alcoholismo.

Se dispuso igualmente publicar en la Re-
vista Médica el trabajo del doctor Noguera,
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y nombrar una Comisién para que proponga
las medidas que crea convenientes para com-
batir el alcoholismo y la manera como la Aca-
demia haya de cooperar en esta labor. Fueron
nombrados para desempefiar esta Comisién los
doctores P. Garcia Medina y J. M. Montoya.

El doctor J. M. Lombana Berreneche en-
vi6 un folleto del doctor N. Coni, ilustradoy
eminente médico de Buenos Aires, quien de-
sea pertenecer a la Academia. Se pasé en Co-
misién al doctor Julio Manrique.

El doctor José M. Montoya present6 a la
Academia una observacién sobre insuficien-
cia de la glandula tiroides. Hizo sobre este
caso muy interesantes consideraciones clinicas,
y un estudio del tratamiento por la tiroidina
y de los resultados obtenidos, que fueron muy
satisfactorios. Se dispuso publicar esta obser-
vacién en la Revista, y la Presidencia dio las
gracias al doctor Montoya por su comunicacion.

El doctor Luis J. Uricoechea, Tesorero de
la Academia en el periodo anterior, present6
los libros y las cuentas del manejo de los fon-
dos que han estado a su cargo. Se pasaron
estos documentos al estudio de una Comisién
derevisién, compuesta de los doctores L. Cuer-
vo Marquez y Fajardo V.

Se ley6 una nota del Ministro de Obras
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Piiblicas en que comunica a la Academia que
ha puesto a su disposicién los locales que ocu-
paba la Academia de Historia en el edificio
Rufino Cuervo. El doctor Esguerra informé
favorablemente respecto a este local. Se co-
misioné a la Comisién de la Mesa para visitar
dichos locales y dar un informe.

El doctor P. Garcia Medina senté la si-
guiente proposicién, que fue aprobada, con
una adicién de los doctores Montoya y Fajar-
do V.:

«Sefidlase la. préxima sesién para nombrar
cuatro miembrbs de nimero, y ténganse como
candidatos para esta eleccién a los doctores
Miguel Jiménez Lépez, José del C. Cardenas,
Adriano Perdomo y José Ignacio Uribe.»

A las once de la noche se levanté la se-
816n. ‘

El Presidente, A. GémMEz Carvo—El Secre-
tario, Julio Aparicio.

SESION DEL DfA 13 DE 0cCTUBRE DE 1916

(Presidencia del doctor Gémez Calvo).

En Bogotd, a 13 de octubre de 1916, en el
local y a'la hora acostumbrados, se reunié la
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Academia Nacional de Medicina en sesi6n ex-
traordinaria, con el'objeto de hacer la eleccion
de miembros de nimero acordada en la sesién
anterior. Presidi6 el doctor Goémez Calvo y
asistieron los académicos doctores Amaya
Arias Ricardo, Vargas Sudrez Jorge, Martinez
Pompilio, Esguerra'Carlos’, Uricoechea Luis
Julio, Rojas Tiberio, Montoya José Maria,
Fajardo Vega Ricardo, Garcia Medina Pablo
y Manriqué Julio. :

Leida el acta de la sesién anterior se apro-
b6 con una observacién del doctor Garcia Me-
dina. i

Acto seguido el doctor Manrique Julio sen-
t6 la siguiente proposicién :

«Altérese el orden del dia y considérese lo
siguiente : :

«La Academia Nacional de Medicina se
abstiene de considerar como candidatos a
aquellos médicos que no hayan manifestado
por escrito sus deseos de pertenecer a la cor-
poracién.»

Sustentada por su autor, esta proposicién,

se aprobé después de una larga discusién, y
en consecuencia la Academia resolvié no con-
siderar ‘sino la eleccién de los candidatos
doctores Perdomo y Cérdenas, por ser ya
miembros correspondientes. Hechala eleccién
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en la forma reglamentaria, la Academia decla-
ré electos a dichos sefiores para miembros
de ntimero de la corporacién.

Se procedi6 en seguida a la eleccién de las
Comisiones reglamentarias, la cual dio el re-
sultado siguiente:

Comision de Reglamento: doctores Julio
Manrique y José Maria Montoya.

Comisién de Epidemias: doctores Luis
Cuervo Marquez, Carlos Esguerra y Federico
Lleras. £ '

El doctor Garcia Medina presenté a la
Academia un libro titulado Geografia Médica
del Departamento de Caldas, del cual es au-
tor el doctor Emilio Robledo, y que éste ob-
sequia para la biblioteca de la corporacién.
Se dispuso acusar recibo y dar las gracias al
doctor Robledo por el valioso obsequio que se
ha servido hacer a la Academia.

Agotado el orden del dia, el sefior Presi-
dente levant6 la sesion a Jas once de la no-
che.

El Presidente, ANtoNNo Gr6MEz Cazvo—El
Secretario, Julio Aparicio.
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SESIGN DEL 3 DE NOVIEMBRE DE 1916
{(Presidencia doctor Gémez Calvo).

En Bogotd, a 3 de noviembre de 1916, se
reuni6 la Academia Nacional de Medicina a
la hora acostumbrada y bajo la presidencia del
doctor Gémez Calvo. Asistieron los académi-
cos doctores Pulecio Jestis Marfa, Rojas Ti-
berio, Céardenas José del Carmen, Perdomo
Adriano, Cuervo Marquez Luis, Fajardo Vega
Ricardo, Henao José Tomés, Herrera Juan
David y Martinez Pompilio.

Con el quorum reglamentario el sefior
Presidente abri6 la sesién e hizo dar lectura
al acta de la sesi6n anterior, la que se aprobé’
sin observacién.

Se dio lectura en seguida al informe de la
Comisién de revisién de cuentas, suscrito por
los doctores Cuervo Marquez y Fajardo Vega,
y se aprobaron las conclusiones con que ter-
mina: :

«19? Declaranse definitivamente fenecidas
las cuentas de la Academia Nacional de Medi-
cina, que han sido presentadas por el Tesore-
ro sefior doctor Luis J. Uricoechea, corres-

. pondientes al bienio de septiembre de 1914 a
septiembre de 19163 :
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«2° Danse las mas expresivas gracias al
doctor Uricoechea por la manera eficaz y
oportuna como ha manejado los fondos de la
Academia durante el tiempo en que han esta-
do a su cuidado;

«3° Transcribanse al doctor Uricoeches
los dos articulos anteriores; y '

«4° La Comisién de la Mesa procedera a
elaborar un proyecto de presupuesto para la
vigencia en curso, que someterd a la aproba-
cién de'la Academia en su préxima sesion.»

En relacién a un informe del sefior Teso-
rero, la Academia aprob¢ la siguiente propo-
sicién, suscrita por el doctor Cuervo Mar-
quez: '

«Autorizase al sefior Tesorero para que,
si lo estima conveniente, y de acuerdo con el
sefior Presidente de la Academia, cambie los
vales de Tesoreria que tiene en caja por oro
legal.»

El doctor Cuervo Marquez tomé en segui-
dala palabra y manifest, en nombre del doc-
tor Agustin Uribe, que el sefior Ministro de
Venezuela en Colombia, doctor Liosada Diaz,,
deseaba presentar personalmente a la Acade-
mia algunos trabajos cientificos que con tal
fin le habian sido encomendados en su pais
y contribuir de esta manera al acercamiento
entre las Academias de Bogota y Caracas.
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La Academia acogié gustosa los proposi-
tos del doctor Losada Diaz, y abundando en
los mismos deseos de estrechar los lazos de
unién con la Repiblica hermana, resolvié di-
rigirse al doctor Uribe manifestandole que en
M préxima sesién tendria el honor de recibir .
al distinguido diplomético venezolano.

No habiendo otro asunto de qué tratar, se
levant6 la sesién a las once de la noche.

El Presidente, A. Gémez Canvo—El Secre-
tario, Julio Aparicio.

SESION DEL DiA 17 DE NOVIEMBRE DE 1916

(Presidencia del doctor Gébmez Calvo).

~ En Bogotd, a 17 de noviembre de 1916, se
reunié la Academia Nacional de Medicina,
bajo la Presidencia del doctor Gémez Calvo
y con asistencia de los académicos doctores
Uribe Agustin, Henao José Toméas, Herrera
Juan David, Lleras Federico, Perdomo Adria-
no, Cuervo Mérquez Luis, Montoya José Ma-
ria, Fajardo Vega Ricardo, Céardenas José
del Carmen y Mufioz Rafael. Correspondien-
do a la invitacién que le hizo la Academia
para esta sesién, concurrig el doctor Losada
Diaz, Ministro de Venezuela en Colombia.



Actas de la'Academia ‘ 449

. Abierta la sesién se ley6 el acta de la sesién
anterior y se aprob¢ sin observaciones.
Se excusé el doctor Garcia Medina.

Acto seguido el Excelentisimo doctor Lo-
sada Diaz, Ministro de Venezuela en Colom-
bia, puso en manos del sefior Presidente un
_oficio suscrito por el doctor Juan Iturbe, dis-
tinguido médico venezolano, con que éste pre-
senta a la Academia sus tltimos trabajos cien-
tificos. El Excelentisimo sefior doctor Losada
D. puso de manifiesto los sentimientos de con-
fraternidad que lo animan para Colombia, e
hizo presente sus deseos por que se inicien
relaciones cientificas entre las Academias de
Bogota y Caracas. :

'El sefior Presidente dio las gracias al doc-
tor Losada Diaz por la deferencia especial que
ha tenido con la Academia al presentar perso-
nalmente los trabajos de que se ha hecho men-
cién.

El doctor L. Cuervo Médrquez, comisionado

por la Presidencia, se dirigi6 al doctor Losa-
da D. en los siguientes términos:

«Sefior Ministro:
«La Academia Nacional de Medicina agradece
muy sinceramente el saludo fraternal que por
conducto de Vuestra Excelencia le envia el

Revista Médica—xxxIv—29
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Cuerpo Médico de Caracas, y espera que credis

que ningin mensaje pudiera serle més agra-

dable, ni ningin mensajero mds aproplado
que Vuestra Excelencia.

«Nosotros, colombianos, creemos, sefior Mi-
nistro, que los vinculos intelectuales son méas
permanentes y mas s6lidos que los transito-
rios lazos materiales que puedan unir a los
pueblos o a las naciones; creemos que enlos
tiempos modernos el concepto de Nacién es
correlativo del de homogeneidad de tenden-
cia intelectual, y que la comunidad de pensa-
miento y la unidad de ideal nivelan las mon-
tafias, colman los abismos y aun pueden fun-
dir en una sola razas diferentes; las Univer-
sidades le han dado a Francia més prestigio
y mas poderio que el que le hayan dado sus
diplomaticos y sus misiones militares.

«En los dos paises que demoran al norte de
la América Austral, unidos como lo estén por
las epopeyas de la Historia y la esencia mis-
ma de la raza, la unién intelectual se impone
como medio que genere el respeto mutuo y
la mutua estimacién. Esa, sefior Ministro, se-
ria una de las misiones mas fecundas y mas
trascendentales que pudieran acometerse, por-
‘que obraria sobre la parte mas noble, mas
sensible y més enérgica de los organismos so-
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ciales; asi, felizmente, lo comprendieron los
que organizaron el primer Congreso Interna-
cional de estudiantes que se reunié en Bogo-
t4, y asi lo ha comprendido Vuestra Excelen-
cia al poner en contacto las Sociedades cien-
tificas de Colombia con las de vuestra patria.

«Los que hemos vivido en el suelo hospita-
lario de vuestro pafs sabemos cuan artificia-
les son las vallas que pudieran alejarnos y
cuan facilmente un intercambio de ideas ha-
rian desaparecer viejas preocupaciones y erré-
neos juicios, permitiendo entonces un pan-
americanismo intelectual que sirviera,de base
a otro mas estrecho y efectivo.

«Decidles, sefior Ministro, a nuestros cole-
gas de mds alld del Téchira, que los hombres
de ciencia de Colombia estiman y respetan
a los que tienen por Patria la que fue de Be-
1o, la mas poderosa inteligencia y el primer
" humanista de América, yla que fue de Var-
gas, tan grande en la ensefianza clinica como
en la Administracién bajo el sclio presiden-
cial; decidles con cuénto interés recibiremos
sus comunicaciones cientificas y con cuanto
placer os ha oido en su seno nuestra corpo-
racion.»

Los doctores Uribe, Henao y Heirera sen-
taron la siguiente proposicién que se aprobd
por unanimidad:
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«Dénse las gracias al doctor Juan Iturbe
por los trabajos que ha presentado a la Aca-
demia Nacional de Medicina por conducto
del sefior Ministro de Venezuela en Colombia,
y némbresele miembro correspondiente de la
corporacién.»

Agotado el orden del dia el sefior Presiden-

te levant6 la sesién. Eran las once de la noche.

El Presidente, A. Gomez Canvo—El Secre-
tario, Julio Aparicio.




Enfermedad de Basedow

Leccién del doctor LUIS CUERVO MARQUEZ en su servicio clinico
del Hospital de Caridad de Bogota.

La enferma que ocupa la cama ntimero 70
de nuestro servicio clinico presenta un con-
junto de sintomas dignos de estudiarse.

Es de raza blanca; tiene cuarenta y cinco
anos, y en sus antecedentes se registra una en-
fermedad venérea hace veinte afios, que pro-
bablemente fue una blenorragia con chancros
blandos ; no hay huellas de infeccion sifilitica,
ni actualmente presenta signos de infeccién
especifica. Tampoco da antecedentes de nin-
guna otra infeccién general. No ha vivido en
climas malarianos, y siempre ha estado en cli-
ma frio dedicada a oficios domésticos.

Hace quince o diez y ocho afios comenzé a
notar que el cuello aumentaba ligera y muy
lentamente de volumen, mas sin ninguna otra
alteracién en la salud.

Estado actual. Buena salud aparente : come
bien, duerme bien, y sus funciones digestivas
funcionan correctamente.

En el cuello se nota una hipertrofia del
cuerpo tiroides, difusa, poco pronunciada, ge-
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neralizada a los dos lébulos laterales, pero
mas acentuada en el derecho.

La enferma se queja de una palpitacién en
la regién epigdstrica, que dice que es perma-
nente y que la mortifica mucho, porque es co-
mo un cuerpo que le estuviera saltando per-
manentemente. En realidad, al poner la mano
sobre el epigastrio se siente unaimpulsién sis-
télica fuerte, que parece tener su origen en la

-aorta y en el tronco celiaco. No es un movi-
miento de expansién, sino de impulsién que
levanta el estémago y el intestino, y que alcan-
za a transmitirse al higado muy ligeramente. A
la auscultaciéon no se percibe ruido alguno, y
sélo se siente la fuerte impulsién de la aorta.
La auscultacién de las femorales tampoco da
signo alguno, y su pulso es is6crono con el de
las radiales. ‘

A la palpacién de la aorta, de las femora-
les y de la radial se encuentra una gran acele-
racion del pulso; una verdadera taquicardia,
que llega a ciento cincuenta y en algunas oca-
siones a ciento sesenta pulsaciones por minu-
to. El pulso es fuerte, regular, ritmico. Obser-
vando con cuidado el cuello se nota la palpi-
tacién de las carétidas.

El examen del corazén no da signo alguno,
fuéra de los denunciados por el pulso.




Enfermedad de Basedow 455

No hay anestesia, ni hiperestesias. Los re-
flejos cutaneos y tendinosos estdn normales.
No hay paralisis ni paresias.

Al hacerle levantar los brazos y ponerlos
adelante, cerrar la mano, dejando extendidos
los indices y decirle que ponga en contacto las
extremidades de los indices, se nota un ligero
temblor que le impide hacer lo que se le dice
hasta después de muchos tanteos y vacilacio-
nes. : |
Ese ligero temblor lo comenz6 a sentir hace
como un afio, casi al mismo tiempo que la pal-
pitacién en el estémago. Desde entonces se
le ha ido dificultando enhebrar el hilo en la
aguja, operacién que ya hoy no puede ejecutar,
porque.le tiembla la mano.

Cuando se la hace poner de pie y se la toma
por el brazo se siente una trepidacién general
en todo el cuerpo. La marcha se efectia nor-
malmente, aun cuando la enferma dice que
con frecuencia se desvanecey que en una oca-
sién cay6 al suelo. No hay signo de Romberg.

Al hacerle efectuar un movimiento en los
miembros y tomando con las manos las masas
musculares, se siente una vibracién en los mis-
culos, un estremecimiento producido por una

serie de contracciones fibrilares de duracién
indefinida.
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Hay un ligero estrabismo interno del ojo
derecho, cuyo origen no recuerda la enferma.
No hay signo de Graefe (asinergia en los mo-
vimientos del globo ocular y del parpado), ni
signo de Carién (aumento de la abertura pal-
pebral al tener los ojos abiertos y oclusién in-
completa al tenerlos cerrados), ni signo de
Moebius (dificultad para hacer converger los
ojos), ni,signo de Teillais-Jellineck (melano-
dermia de la regién palpebral). Las pupilas
estan normales y reaccionan a la luz y a la
acomodacién.

En una palabra, salvo el ligere estrabismo,
no hay signos oculares, pues tampoco se en-
cuentra el signo de Rosembach (ausencia de
parpadeo), ni- el signo del frontal (asinergia
de los movimientos del misculo frontral, de
los parpados y del globo ocular).

El periodo menstrual estd suspendido desde
hace seis u ocho meses.

~ Resumiendo lo que acabamos de ver en la
enferma motivo de esta conferencia, er_icontra-
mos en el nimero 70 una mujer con un cuer-
po tiroides hipertrofiado difusamente, desde
hace veinte afios; una taquicardia permanen-
te; temblor generalizado y vértigos ; ligero es-
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trabismo interno de un ojo; amenorrea; ausen-
cia total de signos oculares, salvo el estrabismo.

Establecido ese conjunto sintomaético se im-
pone el diagnéstico de coto exoftdlmico o en-
fermedad de Basedow, aun cuando falten los
signos oculares mas visibles; pero existe el
estrabismo interno, consecuencia de una para-
lisis del recto externo, y sesabe quelasparali-
sis externas son si no los mas impresionantes
si los mas significativos de los signos motores
de los 6rganos de la visién.

De los cuatro signos que constituyen la en-
fermedad de Basedow: taquicardia, exoftalmia,
coto y temblor, pueden faltar uno o mds de
ellos o presentarse en forma rudimentaria. La
exoftalmia no es frecuente entre nosotros. El
bocio y la taquicardia son los signos revelado-
res de la enfermedad en nuestros servicios
clinicos. El afio pasado tuvimos dos enfermas
en este mismo servicio, y en ambas la taqui-
cardia y la lesién tiroidea fueron los inicos
sintomas.

El bocio es enfermedad bastante frecuente
en algunas localidades que avecindan a Bogo-
ta y en enfermos que vienen al hospital por
otras enfermedades. Por consiguiente, cuando
faltan signos oculares, y el temblor es apenas
perceptible, el diagndstico de la taquicardia es
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indispensable para poder pensar en un bocio
exoftalmico, lo que no puede hacerse sino por
un examen repetido del enfermo.

En el basedoniano la taquicardia es perma-
nente, lo que la diferencia de la paroxistica,
en la cual los accesos son transitorios y acom-
panados de un conjunto de angustia y de do-
lor, que no se encuentra en el bocio exoftalmi-
co: en éste el enfermo esta acostumbrado a su
pulso rapido, y apenas se da cuenta del estado
del corazén. La taquicardia basedoniana no
es modificada por el tabaco, ni por el alco-
hol, ni por el ejercicio, ni por alteraciones di-
gestivas. Las lesiones de los niicleos de origen
del neumogéstrico, que anulan la accién fre-
nadora de este nervio, tienen signos concomi-
tantes que no permitirdn una confusién: lo
mismo puede decirse de las alteraciones pro-
pias de dicho nervio.



Notas estadisticas de la Casa de Salud de Marly
desde su fundacién hasta mayo de 1912

por el doctor CARLOS ESGUERRA, Médico Jefe de la mencio-
nada Casa.

 Enero de 1906.

En el informe que rindi6 el Gerente en
esta fecha dijo lo siguiente :

«La Casa de Salud se abrié con 3 enfer-
mos que habia en la Casa de Maria Auxiliado-
ra que se cerré entonces, y en lo que lleva de
existencia (cosa de dos afios) ha tenido 128
pensionados, 111 enfermos y los otros acom-
pafiantes de enfermos o pensionados que han
ido a buscar inicamente las ventajas del cam-
po. El término medio en el ndmero de enfer-
mos en cada mes ha sido de 6 a 7, distribuidos
en las diversas pensiones que tiene la Casa.
Las pensiones mas solicitadas han sido las de
tercera categoria, y enajenados, hombres y
mujeres, ha habido que rechazar por no tener
la Quinta sino muy pocas piezas que puedan
servir para esta clase de enfermos. Se impo-
ne pues la necesidad de hacer lo mas pronto
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posible un departamento para enajenados, y
dar mayor ensanche a los departamentos de
tercera categoria y de caridad.

«La mortalidad total alcanza apenasal 9
por 100, y la quirtrgica al 10 por 100.

«El cuadro publicado en el ntimero 326 de
la Revista Médica (junio de 1907) suministra
todos los informes quirtirgicos que puedan
desearse respecto de la Casa de Salud de
Marly.» : ‘

Julio de 1906.

En el informe correspondiente al semestre
anterior dijo el Gerente :

«ElL 1° de enero habia en la Casa de Salud
8 enfermos, y en el curso del semestre han en-
trado 23, de los cuales 'quedan 8. Solamente
ha ocurrido una defuncién por pardlisis gene—
ral progresiva de marcha rapida.y

Enero de 1907.

«Durante el semestre han entrado 28 en-
fermos y han ocurrido dos defunciones: la
una por hemorragia en un enfermo operado
para la curacién radical de una hernia ingui-
nal, y la otra por tuberculosis pulmonar. En
siete enfermos de fiebre tifoidea y tifo exen-
temdtico, tres de ellos, de notable gravedad,
no ocurri6é ninguna muerte.» ‘
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«En el cuadro publicado en el niimero 326
-de la Revista Médica se llamé especialmente
la atencién hacia otra muerte por hemorragia
ocurrida en una hemofilica ignorada, operada
para un fibroma uterino.»

Julio de 1907.

«En el curso del semestre han entrado 37
enfermos, de los cuales han muerto 4 y que-
dan 12. Esos enfermos se pueden agrupar asi:

«De enfermedades médicas o internas. 14
« Para el departamento de enajenados. 10
«Para practicar operaciones de alta ci-

«Una’ enferma fue recibida y operada de
caridad por cuenta de la Casa de Salud,y tres
enfermos mas fueron operados por cuenta de
la Sociedad de San Vicente de Patl. »

Enero de 1908.

«En el curso del semestre entraron 36 en-
fermos, 19 de enfermedades diversas, en su
muyor parte de clinica interna; 3 afectados
de enfermedades mentales, y 14 enfermos de
clinica quirirgica; de los cuales muri6 1 ope-
rado para un enorme absceso hepético. Esta
muerte fue la tnica ocurrida en el semestre.»
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Julio de 1908.

«Durante el semestre entraron 28 enfermos,
fuéra de los pensionados del Ministerio de
Guerra y de los Cadetes asegurados (4), que
pueden agruparse asi:

sharng v N e S

«Locos (paralisis general y alcohohs-
1T SR e s e LR T b 2
«Cirugia (grandes operaciones)........ 4
«Enfermedades diversas.... ....... 21
«Total de enfermos........ 28

«De los 28 enfermos murieron 2, uno de
fiebre tifoidea y otro de neumonia, y la muer-
te de ambos ocurrié al dia siguiente de su en-
trada a la Casa de Salud.»

Nora—La estadistica de los departamentos
militares se llevaba separadamente. La de los
Cadetes enfermos se llevaba tamblen en la
Escuela Militar.

Enero de 1909.

«Durante el semestre se atendieron 3 en-
fermos de la Sociedad de San Vicente de Patl,
y un asegurado de la Escuela Militar que per-
maneci6 en la Casa tres meses y diez dias.

«En el departamento de pensionados civi-
les no hubo sino 10 enfermos, incluyendo los
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tres de San Vicente y el de la Escuela Mili-
tar. Hubo tres casos de fiebre tifoidea. Murie-
ron 2 enfermos de apendicitis supuradas, am-
bos operados.

&« Los datos estadisticos y la mortalidad,
por cierto muy baja, del departamento mili-
tar, se pueden tomar en los libros respectives.»

Julio de 1909.

«En el semestre hubo 21 pensionados civi-
les, incluyendo asegurados de la Escuela Mili-
tar y enfermos mandados por la Sociedad de
San Vicente de Pail y por el Gobierno Na-
cional, y cuyas pensiones se pagaron con divi-
dendos garantizados de acciones llamadas de
caridad y del Gobierno. De esos enfermos
muri6 uno a consecuencia de una insuficien—
cia mitral.

«Las enfermedades dominantes entre estos
pensionados fueron la fiebre tifoidea y el tifo
exantematico, con 12 casos que todos termi-
naron por curacién.y

Enero de 1910.

«Por razones de régimen interno se ha re--
suelto no volver arecibir mujeres en el de-
partamento civil, y que sean iinicamente hom-
bres los enfermos que se cuiden en esta Casa
de Salud.
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«Ha habido en el semestre 30 pensionados,
incluyendo en ese ntimero 3 alumnos asegu-
rados de la Escuela Militar. No hubo fiebre
tifoidea entre estos pensionados, y fueron muy
variadas las enfermedades que se trataron,
unas por medios médicos y otras con recur-
808 quirtrgicos. La enfermedad aguda que
dominé én este semestre fue la neumonia con
4 casos.

«Ocurrierron 3 defunciones en los pensio-
nados civiles, una a consecuencia de bronco-
neumonia en un alcoholizado que murié me-
dia hora después de su entrada a la Casa; otra
por un tumor celebral operado, y la tercera
por asistolia dependiente de lesién organica
del corazén.y

Julio de 1910.

«Se asistieron 36 pensionados civiles, inclu-
yendo los asegurados de la Escuela Militar y
un enfermo de la Sociedad de San Vicente.
No ocurrié ninguna defuncién en el semestre.»

Julio de 1911.

«Entraron en el semestre 30 pensionados,
incluyendo 4 Cadetes asegurados y 3 enfer-
mos de San Vicente.

«Hubo 8 casos de fiebre tifoidea y tifo exan-
tematico y dos casos de paperas. Las otras en-
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fermedades no merecen mencién especial, y
solamente haré notar que entre ellas predo-
miné de manera alarmante la sifilis. Ocurrie-
ron 2 muertes, una por hemorragia cerebral
y otra por tifo exantematico.

«Es digno de notarse que hasta ahora no se
ha observado en la Casa de Marly el primer
caso de contagio interior de tifo ni de ningu-
na otra enfermedad infecciosa.»

Enero de 1912.

«Entraron en el semestre 33 enfermos, in-
cluyendo asegurados de la Escuela Militar y
pensionados de San Vicente. Hubo 13 enfer-
mos de fiebre tifoidea y tifo exantematico, v 3
de paperas. Las otras enfermedades no mere-
cen anotarse. Ocurrieron 4 defunciones : 3 por
fiebre tifoidea y tifo, y 1 por tuberculosis pul-
monar.»

Toliv da 1998 ?

«Hubo en el semestre 26 pensionados civi-
les, incluyendo los Cadetes de la Escuela Mi-
litar y los enfermos de San Vicente. De esos
pensionados murieron 3: 1 de pulmonia bi-
liosa del vértice,y 2de cirrosis hepatica. Hubo
8 casos de fiebre tifoidea y tifo exantematico,
y seis de sifilis.»

Enero de 1913.

Revista Médica—xxxIv—30
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«Hubo en el semestre 37 enfermos civiles,
incluyendo los Cadetes. De esos enfermos mu-
rieron 4: 2 de fiebre tifoidea, 1 de cancer y
1 de tuberculosis pulmonar con lesién or-
ganica del corazén. La fiebre tifoidea y el tifo
eexantemadtico figuran con 18 casos, incluyendo
en este numero 2 casos dudosos que se inscri-
bieron con el diagndstico de fiebre gastrica.
Hubo tres casos de sifilis.»

Julio de 1913.

«Hubo en el semestre 48 enfermos, inclu-
yendo 7 Cadetes que se hospitalizaron. De esos
enfermos 27 tuvieron fiebre tifoidea o tifo
exantematico. Se registra una muerte por ne-
fritis aguda, probablemente tuberculosa.y

Enero de 1914,

«Entraron en el semestre a la Casa de Sa-
lud 79 enfermos, y murieron 10.

«La estadistica médica de Marly en este se-
mestre se puede condensar asi :

«Fiebre tifoideay tifo exan-

telnadieg L e andbie R gl Muertos, 4
« Enfermedades mentales

Y Befiosag i S g
«Tuberculosis. . ........ b =]
$hihhig o aan el g ey
«Enfermedades diversas.. 29 — 4y

Julio de 1914.
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«Entraron en el semestre 70 enfermos, y
murieron 7. Las enfermedades dominantes y
su mortalidad se pueden agrupar asi : |

« Fiebre tifoidea y tifo

exantematico .. iy i 15
«Enfermedades mentales y : \

HOrVIasaE . ko ... 17. Muertos, 1
<Tuberculesis. . ... . 6 — 3
" i 11 B e W |
«Enfermedades diversas.. 26 — 3»

Enero de 1915:

«Entraron en el semestre 66 enfermos ; mu-
rieron 8 y quedaron 10 en la Casa. Kl cuadro
siguiente completa estos datos estadisticos :

«Fiebre tifoidea y tifo... 7

«Enfermedades nerviosas

vimentales 0. Go el 6
«Sarampién. .. .... 414 :
«Tuberculosis pulmonar.. 3. Muertos, 1
SRIRLE oo S e 2
ghamoers: s oo 2 — 2
«Enfermedades diversas.. 17 — 2

« Operaciones, la mayor
parte de las vias urinarias
(nefrectonicas, prostatecto—
11T AR G R e B 4 — 3»

Julio de 1915 :
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«Entraron en el semestre 74 enfermos, y
murieron 7, asi: 3 de tuberculosis pulmonar;
1de fiebre tifoidea, con perforacién intestinal ;
1 de disenteria; 1 de enajenacién mental,
probablemente por infeccién o caquexia can-
cerosa; 1 enfermo operado de nefrectomia por

tuberculosis renal.
«CUADRO ESTADISTICO

«Fiebre tifoidea, incluyendo fiebre gastri-

Oopmblel e B R T s N el B 20. Muertos, 1
<<Tubercu1031s pulmonar... 3 — 3
«Enfermedades nerviosas

y mentales, incluyendo los

casos dealcoholismo y morfi-

SO e ..o 13 — 1

i lisentenif oo v 11 —

«Operaciones quirtirgicas

(nefrectomias, hernias, pros-

tatectomias, uretrotomias, he-

morroidescetab: o0 L ol 1
« Enfermedades diversas
(sifilis, pulmonia, etc.) .... 13 — »

Enero de 1916 :

«Entraron en el semestre 120 enfermos, y
murieron 11. Se pacticaron 33 operaciones de
alta cirugia, entre ellas 4 histerectomias abdo-
minales; unalaparotomia, con reseccién intesti-
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nal para tumor canceroso; una hernia ingui-
nal estrangulada, con gangrena del intestino ;
extirpacién de rifién tuberculoso; prostatec-
tomia ; extirpacién de pélipo nasofaringeo ;
apendicitomias, histerectomias vaginales, y
hemorroides, con 3 muertes. Mortalidad infe-
rior al 10 por 100. ’

&CUADRO DE ENFERMEDADES

«Fiebre tifoidea y fiebres géstricas (febri-
BB S e Rt 22
«Tifo exantematico.... .. -12. Muertos, 2
«Disenteria (6), tuberculo-
sis pulmonar, cirrosis hepa-
tica, alcoholismo, sifilis, en-
ajenacién mental y enferme-

dades diversas. ... .. .. ... 93 . — 6
«Operaciones quirtirgicas :
Qivelins L D aaan e 3
Total . ... ... 120. Muertos, 11»

Enero de 1916 : .

«La estadistica de este mes es la siguiente :
«Enfermos que quedaron de diciem-

oy oA SRS Rt S i RO Rt 29
<Eptraron enenero - . ... ...... .. 26
«Salieron por curacién o mejoria. .. .. 30
«Murieron (tifo, 2;cirrosis, 1; tubercu-

Iy~ o S e

«Quedaron para febrero.... .. SSEEN
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«Nora—Hubo 12 casos de fiebre tifoidea y de
tifo exantematico, y fueron mas numerosos los
casos en que la marcha clinica de la enferme-
dad permiti¢ hacer desde el principio el diag-
néstico de tifo exantematico (7 casos). De los
muertos de tifo exantematico el uno fue una
gefiora de mas de setenta afios, y el otro un
hombre joven de buena salud anterior, que
tuvo la forma ataxoadindmica y muri6 a los
ocho o nueve dias de enfermedad. (Estuvo en
la Casa de Salud cinco dias).

«Se practicaron 10 operaciones quirirgicas
(histerectomias, prostatectomias, hernias, enu-
cleacién de ojos, cataratas, etc.), sin ninguna
muerte. Hubo unos 3 casos de disenteria.»

Febrero.

«Quedaron de enero .. .... ...... 21

TR ) BB e ST e and8

«Salieron por curacién o mejoria... . 18

«Murieron (cancer del higado y en-
teritis tuberculosa) . ... .......... ... 2

wQuedan DB i R e 29

«Hubo 9 casos de fiebre tifoidea y tifo
exantematico. Se practicaron 15 operaciones
quirtirgicas.»

Marzo:

«Quedaron de febrero.. ..... S 29

eimtraren. 0 BTG
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TaHeron S T e s el |
«Murieron... ..... R e o 3
eOhedan 7 iR cae s 2l

«Notas——Caus6 una de las muertes una in-
filtracién de orina descuidada, que habia pro-
ducido gangrena genital y de las paredes ab-
dominales. Apenas pas6 una noche en la casa’
de Salud. Otra muerte la ocasioné una pul-
monia lobar franca en un enfermo sospechoso
de tuberculosis. A los ocho o nueve dias de
enfermedad bajé la temperatura a la normal
y pareci6 entrar en convalecencia franca. Esa
misma noche aparecieron dolores violentos
con sensacién de adormecimiento en los
miembros enfermos, que no se pudieron cal-
mar ni con inyecciones de morfina. Al dia si-
guiente pude compi'obar la supresion total de
las pulsaciones arteriales en ambas piernas,
probablemente por embolia de la aorta abdo-
minal o de las arterias iliacas : murié al dia
siguiente, La otra muerte la ocasion6 un tifo
exantematico que solamente <se trat6 en la
Casa cinco dias.

«Hubo 3 casos de disenteria y 15 de fiebre
tifoidea y tifo exantematico, mds numerosos
los primeros. Se practicaron 24 operaciones

, de alta cirugia, con buen éxito, una de ellas
de urgencia, durante la noche, para una peri-
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tonitis supurada, producida por ‘perforacién
aguda de un 6rgano, probablemente el ests-
mago o la primera porcién del intestino del-
gado. Se extrajo una gran cantidad de liqui-
do purulento, y se hizo el lavado del perito-
neo con éter. El enfermo curé sin accidente
digno de anotarse, »

Abril:

«Quedaron de marzo.... .. .. SRR

CROUArGN. » 2 e e e L R

«Salieron por curacién o mejoria.... 26

«Murieron (cénceres inoperables y tu-
a0 ) PR s e e e

«Quedan para mayo...... .. .-83

«Noras—Hubo 19 casos de ﬁebre t1f01dea
y tifo exantemdtico sin ninguna muerte. Se
practicaron con buen éxito 16 operaciones, la
mayor parte de alta cirugfa (histerectomias,
extirpaciones de anexos, raspados uterinos y
de huesos, apendmectomms prostatectomias,
hldroceles, extirpacién de ganglios, etc.),

En todas lasenotas estadisticas de la Casa
de Salud de Marly llama la atencién, desde
el punto de vista social, la frecuencia y gra-
vedad de la sifilis, la tuberculosis y el alco-
holismo.

Es digno de tenerse en cuenta también la

pequefia mortalidad de la fiebre tifoidea y

del tifo exantemitico.

;
by
5
E
5
3‘




Comunicabilidad y contagiosidad de la lepra
por H. BAYON, M. D., bacteriélogo oficial de la Uni6n Sudafricana.

Trabajo publicado en 1915 en Aunals of Tropical Medicine and
Parasitology, de la Universidad de Liverpool.

TRALUCIDO POR EL DOCTOR MANUEL N. LOBO (DE BOGOTA)

Las observaciones exactas y repetidas du-
rante los dltimos treinta afios han probado de-
finitivamente que la lepra es una - enfermedad
infecciosa y comunicable. La sabiduria de los
siglos, para citar la expresién de Sambén, ja-
mas ha dudado de este hecho. Solamente de-
bido a observadores clinicos superficiales del
siglo xiIx, la herencia y otros factores que no
vienen al caso, se consideraron, aunque por
corto tiempo, como causa de la enfermedad.

Se hace a menudo la asercién de que nada
se sabe sobre la manera como la lepra se co-
munica del enfermo al sano, pero es un hecho
que este asunto ha sido cuidadosamente estu-
diado, y los resultados son tan definidos como
los que se han obtenido en muchas otras afec-
ciones infecciosas, tales como el sarampién o
la escarlatina, o quizd mas que en éstas.
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Nuestra conviccién respecto a la contagio-
sidad de la lepra estd fundada en las siguien-
tes observaciones: .

1. Que es una enfermedad debida a un mi-
crorganismo especifico y definido, que sélo
se ha encontrado en leprosos, en sus excrecio-
nes y en su vecindad. .

2. Que en el norte de Alemania, donde la
lepra ha sido reintroducida de Rusia, en los
tiempos modernos, se ha visto que se ha ex-
tendido muy lentamente y de un modo con-
céntrico alrededor de los primeros casos im-
portados y de sus contactos.

3. Que en la isla de Oesel, cuya poblacién
ha quedado practicamente estacionaria duran-
te los tltimos cincuenta y cinco afios, Lohk,
Talivik y Dehio pudieron demostrar que de
sesenta y tres casos de lepra solamente en
ocho no se podia sefialar el contacto previo
con leprosos. |

4. Que, con una excepcién (Da Costa), todos
los casos en que el contacto no puede probar-
se, se han originado en paises o distritos en
que la lepra es muy comin; pero que en los
casos relativamente raros en que la lepra ha
sido contraida en paises donde la enfermedad
no es indigena, tales como el Reino Unido, la
Alemania del sur, Holanda, es posible probar
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el intimo contacto con otros leprosos, quienes
a su vez han contraido la enfermedad en el
Exterior.

5. En comarcas donde la lepra es rara, ta-
les como Valais, la Riviera, los Alpes mari-
timos, la enfermedad se ha encontrado siem-
pre circunscrita a focos de familias definidas.

6. Que los paises que han emprendido un
sistema eficaz de aislamiento han conseguido
una disminucién gradual y constante de la
enfermedad (Noruega, Islanda, Alemania, is-
las Sandwich, islas Filipinas).

1. Que donde el aislamiento ha sido aban-
donado o seguido sin rigor, o en donde no se
ha establecido del todo, el azote generalmente
ataca un ntimero creciente de individuos (In-
dia, Basutoland, Indias Danesas).

Los fundamentos con que se niega la con-
tagiosidad son, segiin creo, los siguientes:

1. Que el personal de médicos y asistentes

jamés contrae la enfermedad en los leproso-
-~ rios. :

Esta asercién no es muy correcta. La infec-
¢ién en tales circunstancias no es frecuente,
pero pueden presentarse varios casos que
muestran que los asistentes y médicos han
contraido la enfermedad. En el Africa del Sur
el Médico Superintendente de un asilo contra-
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jo la lepra. Otros ejemplos de infeccién pro-
fesional han sido publicados por Enlers, Vi-
dal, Jeanselme, Nicolds y otros.

En un caso de que tengo conocimiento, un
misionero entre leprosos, confiando sin duda
en el pequefio grado de infecciosidad de la
enfermedad, permitié a su hija jugar con los
nifios leprosos. La enfermedad se desarrolls
en ella cuando estaba en la escuela en Eu-
ropa.

Son también conocidos casos de infeccidn,
publicados o n6, entre religiosos que han asis-
tido enfermos de lepra (tres sacerdotes en
Molokai; el Padre Boglioli en Nueva Orleans,
dos nionjes, un misionero, una sefiora misione-
ra (1).

También se ha intentado negar la infeccio-
sidad de la tuberculosis basando tal deduccién
en estadisticas que muestran una baja propor-
cién de infeccién marital y profesional.

2. Porque la enfermedad no puede trans-
mitirse a los animales, y las inoculaciones ex-
perimentales en seres humanos no han dado
resultado.

(1) En el Lazareto de Contratacién (Colombia) han contrafdo

recientemente la lepra una Hermana Salesiana, europea; un sa-
-cerdote y un sirviente de los médicos, ambos colombianos. Las
investigaciones en estos enfermos demuestran que estaban indem-
nes de lepra ellos y sus familias—NOTA DEL TRADUCTOR

2% o b TEALERE
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Esto tampoco es correcto. La primera par-
te de este argumento nos habia  permitido
hace quince afios negar la contagiosidad de la
sifilis. La lepra es transmisible a los animales
de laboratorio: curi, rata, como lo han demos-
trado repetidos experimentos. Que esta posi-
bilidad no se conozca mas generahﬁente, se
debe al hecho de que las lesiones pueden ser
localizadas y dejar de desarrollarse en una
gran proporcién de experimentos, y quea
menudo se asemejan a la tuberculosis en cier-
tos respectos.

En cuanto a las inoculaciones que Daniel-
ssen, Profeta, Cagnina, Bargilli hicieron en
simismos y en otros, los resultados fueron ne-
gativos; pero en vista del conocimiento que
hemos adquirido tltimamente de la biologia
del microrganismo de la lepra, ellas unica-
mente prueban que la inoculacién experimen-
tal con pequefias cantidades de materia lepro-
sa es incapaz de producir la enfermedad en el
sér humano. -

En el caso bien conocido de Arning, o sea
del convicto Keanu, que fue perdonado con la
condicién de que permitiera inocularle la le-
pra, la enfermedad se desarroll6, pero el ex-
perimento fue algo defectuoso, por el hecho
de que ese hombre tenia parientes leprosos y
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estuvo en contacto con ellos antes y después
de la inoculacién.

3. Que en Noruega la lepra ha disminuido
considerablemente en el curso de sesenta afios,
cuando s6lo un cuartode los leprosos han sido
aislados.

Esto tampoco es correcto. KEs verdad que
s6lo una pequefia proporcién de los leprosos
conocidos han sido puestos en estricto aisla-
miento, estoes, en asilos especiales; estos eran
los casos incapaces de aislarse a domicilio, 0
que no queria hacerlo. Todos los restantes
fueron obligados a evitar en su casa todo con-
tacto con sus parientes, etc., bajo la vigilan-
cia médica. En este sentido el sistema fue el
de un eficaz aislamiento general.

Un argumento ‘semejante, con frecuencia
presentado por los anticontagionistas, es que
la lepra desapareci6 en la Edad Media de In-
glaterra, Francia, Alemania, etc., sin que se
hubiera ocurrido a medidas estrictas de aisla-
miento. :

Me parece que las medidas adoptadas para
impedir la extensién de la enfermedad fueron
~ sumamente severas. Los leprosos no eran ad-
mitidos en las iglesias o en los mercados; te-
nian que llevar un vestido especial y hacer
conocer su presencia por medio de una cam- :
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pana o matraca. En pocas palabras: se evitaba
radicalmente el intimo contacto entre sanosy .
enfermos, que es lo que da origen a las condi-
ciones mas favorables para la transmisién del
mal. También creo que la peste, directa o in-
‘directamente, barrié una grau parte de la I;o-
blacién leprosa, que era débil, y que durante
los tiempos de epidemia y conmocién no reci-
bia limosnas. Esta observacién ha sido con-
firmada en cierto modo en la India en los
tiempos modernos.

Se vera que los argumentos anticontagio-
nistas estdn fundados principalmente en he-
chos negativos. Se pueden tomar estadisticas
positivas que sostienen la contagiosidad de la
lepra de Noruega, Japény las islas Sandwich,
y unanimemente apoyan la misma doctrina.

Las estadisticas de Kitasato para el Japén
demuestran que los hijos de leprosos vienen
a ser leprosos en una proporcién solameunte de
7,95 por 100 del total. La infeccién por ma-
trimonio estd probada en 3,8 por 100 de los
casos; mientras que las personas que viven
bajo un mismo techo contraen la lepra en una
proporeién de sélo 2,7 por 100. Los hermanos
y las hermanas se infectan mutuamente en
proporcién de 4,2 por 100. Estas cifras pue-
den necesitar correccién, de acuerdo con los
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ltimos métodos estadisticos. Sin embargo, poco
_mas o menos corresponden a la experiencia
adquirida en Noruega, en donde las cifras de
Sand Lies difieren algo, pero muestran que
los nifios de madres leprosas se contagian con
mis frecuencia que aquellos cuyo padre es el
anico enfermo. KEsto prueba que el contacto
mas intimo entre la madre y el hijo conduce
a un mayor porcientaje en la adquisicién del
flagelo.

Las estadisticas de Sand en Noruega reve-
lan que en 357 matrimenios, en que sélo el
padre era leproso,nacieron 1,241 nifios, de los
cuales 63, o sea una proporcién de 4,9 por
100, llegaron a ser leprosos. En otros 138 ma-
trimonios observados, sé6lo la madre era lepro-
sa; de 533 nifios nacidos de estas uniones, 56,
o sea 10,5 por 100 tuvieron la lepra. En 17
matrimonios en que ambos cényuges estaban
enfermos, hubo 63 nifios, de los cuales 8, o sea
12,7 por 100 resultaron infectados.

Las cifras de Lies, en el sudoeste de No—
ruega, dan resultados semejantes. De 230 ma-
trimonios, en que sélo el padre era leproso,
hubo 769 nifios, de los cuales 79, o el 10,2
por 100, contrajeron la enfermedad. En 223
matrimonios sélo la madre era leprosa, de 648
nifios, 106, o 16,36 por 100, se volvieron le-
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prosos. En 28 casos ambos padres eran lepro-
sos ; de 79 nifios, 29 fueron victimas de la
lepra, esto es, 39,19 por 100. '

Mc Coy y Goodhues hicieron sus observa-
ciones en las islas Sandwich, y se refieren es-
pecialmente a los casos de infeccién notados
entre los kokuas o ayudantes voluntarios de
los leprosos en el establecimiento de Molokai.
Sus conclusiones muestran que:

1. De 119 hombres, practicamente todos
hawaienses, o personas de sangre mezclada
hawaiense, que vivian en la misma casa con
leprosos, b, esto es 4,2 por 100 contrajeron
lepra :

2. De 106 mujeres, todas hawaienses o de
sangre mezclada hawaiense, que vivian en la
misma casa con los leprosos, b, esto es 4,7 por
100 tuvieron la lepra. :

3. De doce mujeres, todas caucdsicas, que
vivian en contacto intimo con los leprosos,
como es necesario para atender a sus necesi-
dades corporales 'y espirituales, ninguna tuvo
la enfermedad.

4. De 24 hombres que vivian en las mismas
condiciones, en contacto con los leprosos, 3,
esto es, 13 por 100, contrajeron la enfermedad.

5. El mds corto .perfodo en que la enfer-

medad se desarroll6 después de que la perso-
Revista Médica—xxx1v—3l
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na entré al establecimiento fue de tres wfios
(dos casos), y el mas largo diez y siete afios.

En una relacién hecha en 1886 se asegura
que de 178 kokuas, 17 se volvieron leprosos en
un afio. En una relacién posterior hecha en
1888 se observa que de 66 kokuas examina-
dos, 23 se habian vuelto leprosos.

Tales condiciones no existen en los tiem-
pos presentes en Molokai, cuyos cambios favo-
rables se deben sin duda a las grandes mejo-
ras hechas en las condiciones sanitarias del’
establecimiento en los tltimos afios.

No se debe olvidar que como los kokuas
salen de una poblacién en que la lepra no es
rara, es muy posible que cierto nimero de ca-
sos vengan al establecimiento en estado de in-
cubacién.

Hollmann examiné cuidadosamente las con-
diciones que afectan el desarrollo de la lepra
en los hijos de leprosos en el establecimiento
de Molokai, y llega a las siguientes conclusio-
nes:

1* Esta demostrado que 40  por 100 de
los nifios nacidos de padres de los cuales uno
o ambos son leprosos, muerenantes de un afio.

2* 32 por 100 de los varones que estuvie-
ron expuestos al contagio en diez o més afios,
coatrajeron la enfermedad. |
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3* 4 por 100 de las hembras cuyo tiempo
comprobado de exposicién fue menor de cinco
afios, contrajeron la lepra.

4* 10 por 100 de los varones expuestos por
mds de siete afios, contrajeron la enfermedad.

5% 13 por 100 de las hembras expuestas de
uno a diez y siete afios, y en observacién sie-
te o mds afios, vinieron a ser leprosos.

6% El tiempo medio de exposicién de los
casos en que se desarrollé la lepra fue de cin-
co anos.

En consecuencia el peligro de contraer la
lepra para los nifios hijos de padres lepro-
sos aumenta con la mayor duracién de la ex-
posicién, ’

Incidentalmente estas investigaciones de-
muestran que la herencia no desempefia nin-
gln papel importante como causa de la lepra.
Si asf fuera la enfermedad, pronto se extingui-
ria en cualquier pais.

Las cifras y conclusiones demuestran tan
claramente que el contagio o infeccién por
contacto inmediato es el modo usual de comu-
nicacién, que parece més bien fuéra de lugar
buscar un insecto portador del flagelo.

Todos los experimentos para probar la
transmisién de este modo han fallado comple-
tamente, aunque parece muy probable que la
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mosca doméstica comin pueda chupar los

gérmenes de la enfermedad en las tlceras

abiertas, conservarlos por varios dias y dise-
minarlos. El horrible especticulo de las mog-
cas que revolotean y se posan sobre las tilceras
purulentas y alrededor de las narices de los
mendigos leprosos, es bien conocido por los
viajeros en los paises orientales.

Graham Smith ha demostrade que las mos-
cas domésticas pueden albergar las bacterias
de la tuberculosis por doce dias o mas, y juz-
ga probable que el microrganismo de'la lepra
pueda también permanecer por largo tiempo
en el intestino de la mosca.

Leboeuf examiné muchos ejemplares de
mosca doméstica cogidos en las tlceras de los
leprosos, en los pabellones y en casas que no
distaban mas de 150 metros del hospital.

Encontré globi leprosos en los intestinos de
moscas capturadas y guardadas por veinticua-
tro horas,y heces de bacilos acidorresistentes
en moscas treinta y seis horas después de ha-
berse alimentado. Sus conclusiones son éstas :

1. La mosca doméstica debe absorber enor-
me nimero de bacilos de Hansen alimentin-
dose en tlceras que contengan estos gér-
menes.

2. Los bacilos pueden encontrarse en abun-

P N e
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dancia y aparentemente en excelentes condi-
(diciones, en los excrementos de las moscas
domésticas infectadas.

3. No parece que haya multiplicacién del
baciloen el canal digestivo de la mosca domés-
tica, pero en ningtn caso hay signos de
degeneracién de él.

4. La mosca doméstica desempefia proba-
blemente un importante papel en la disemina-
cién de-la lepra depositando sus excrementos
en las membranas mucosas o en las. pequefias
erosiones de la piel de las personas sanas que
viven en inmediata vecindad de leprosos cu-
yas tilceras contengan bacilos.

Se verd que en ningtn caso las moscas ha-
cen otra cosa que diseminar eventualmente los
microrganismos que han ingerido, a la ma-
nera en que diseminan la tifoidea.

Hasta donde llegan nuestros conocimien-
tos, ningiin insecto desempefia un papel real
de transmisién de ninguna enfermedad bacte—
riana. Por otra parte, esta transmisién impli-
ca un ciclo de desarrollo mds o menos com-
plicado en el cuerpo del huésped intermedia-
rio, después de lo cual un protozoario puede
ser inoculado por la trompa de uninsecto que
pica. Con las bacterias la comunicacién que
contamina tiene lugar por las heces o por la
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regurgitacion del contenido del estomago. Esto
es lo que sucede en la peste bubdnica y en la
tifoidea.

La mosca esta eminentemente adaptada
para un método de diseminacién por conta-
minacién mecénica, pero las dificultades inhe-
rentes a la comunicacion de la lepra a los ani-
males hacen muy dificil el trabajo experimen-
tal en estadirecci6n.

Se vers que el tltimo contacto personal,
como se encuentra entre el nifio y la madre,
da las circustancias mas favorables para la
adquisicién de la lepra.

En el Africa del Sur, donde el empleo de
sirvientes y nodrizas para nifios negros y na-
tivos estd muy generalizado, no es raro encon- '
trar que cerca de 40 a 50 por 100 de los pa-
cientes blancos (caucasicos) aislados no pue-
dan decir cusndo contrajeron la lepra. Esta
enfermedad estd muy extendida en la pobla-
ci6n nativa. En casos aislados, después de una
minuciosa investigacién, se pudoobservar que
la enfermedad podia atribuirse a una nodriza
0 a un sirviente negros, en quienes habia sig-
nos evidentes de lepra o que eventualmente
habian sido aislados en algin asilo de la
Unién, y se habia desarrollado la enfermedad
en el nifio muchos afios después.
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Los trabajadores nativos que sufren de le-
pra parece que son la fuente de contagio en
muchos otros casos. Lia Comisién de la lepra
que en 1895 visit6 el cabo de Buena Espe-
ranza, prestd especial atencién a esta materia,
y cita varias observaciones que sostienen
esto: :

«Un individuo puede ser leproso por mu-
chos meses, y aun por uno o mds afios, sin
presentar signos externos de lepra, y durante
este tiempo puede haber comunicado la enfer-
fermedad a otros sin tener conciencia de es-
tar leproso. De aqui nace la dificultad de
conocer cémo y cuéndo el sano ha podido
estar en contacto con el contaminado. Es evi-
dente que la duracién del periodo de in-
cubacién, y la posibilidad de que durante
éste un individuo pueda comunicar la en-
fermedad a otro, aumentan mucho la dificul-
tad de averiguar la fuente del contagio.
De aqui que se pueda comprender facilmente
la asercién de muchos leprosos de que ellos
jamas han estado en estrecho contacto con
enfermos, que nunca los han visto, y que no
saben c6mo han adquirido la enfermedad. En
muchos casos, sin embargo, quiza en la mayor
parte, puede demostrarse que en algtn pe-
riodo aquellos que han adquirido la enfer-
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medad han estado en contacto con perso-
na o personas que la sufren;y aun cuando el
contacto directo no pueda probarse, si se pue-
den hallar los medios indirectos de adquirir
la lepra, tales como el uso de una misma
cama, de piezas de vestido, utensilios, una
pipa, objetos usados por un leproso, o vivien-
_do en un cuarto que ha ocupado el leproso
asistiendo a éste.

«En larelacién presentada a la Comisién, el
doctor A. J. Simons, de Malmesbury, quien
en el curso de una extensa practica que alcan-
za a varios afios, ha tenido muchas oportuni-
dades de observar la enfermedad, da una his-
toria muy instructiva del curso de la lepra
en aquella regién. En el caso que se conside-
ra, not6 primero la lepra en un negro bas-
tardo hotente; después una nifia, hija del ma-
yordomo, adquirié la enfermedad; luégo otro
negro de la hacienda, carretero, que era gran-
de amigo del bastardo hotentote ; mas tarde,
el carretero maestro de éste; después una mu-
chacha que vino a la hacienda para atender y
educar a la hija del mayordomo; finalmente,
la sobrina de éste, que' frecuentemente visita-
ba la hacienda, pasaba el dia alli y era inti-
ma de la nifia leprosa. Todo el mundo sabe el
método de vida patriarcal de los hacendados
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sudafricanos, y quien conozca los habitos de
nuestra poblacién rural admitird que la rela-
cién dada por el doctor Simons es una histo-
ria tipica de lo que sucede en cualquier dis-
trito en Africa del Sur.»
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<<El doctor N 1euw0udt de Darling, recuerda
los siguientes casos:

«1. Un paciente en cuya familia no se ha-
bia presentado la enfermedad, fue acompafia-
do por un sirviente leproso, y contrajo la en-
fermedad en forma mixta. Mds tarde un mu-
chacho que la atendia adquiri6 la enferme-
dad y muri6; después la hija del sefior
tuvo la forma tuberculosa de la lepra, y asi
continud, aunque su padre murié hace algin
tiempo.

«2. Un anciano tuvo la enfermedad, aunque
en su familia no la habia en cuanto pudo co-
nocerse. El hijo de su hermano, que usé su
' sombrero, adquirié la enfermedad; y otro hom-
bre extrafio a esta familia y de cepa limpia,
en cuya cama durmié el paciente, también ad-
quirié la enfermedad.»

«El doctor Newnham, de Aliwal, conoce
un caso en que un hacendado fue claramente
infectado por su cochero nativo, por mucho
tiempo leproso. Amo y sirviente, cuando via-
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jaban juntos, usaban un coco de cuerno para
beber.»

El doctor Vanes, de Humansdorp, escri-
be: «en una familia que vivia en Patentia ha-
bia cuatro nifios afectados; eran sanos los pa-
dres.» Con respecto a estos tltimos casos
debe notarse que se pueden citar muchos
ejemplos que prueban que los nifios adquie-
ren la enfermedad antes que los padres. Pare-
ce a la Comisién que tales casos deponen pode-
rosamente en favor de la contagiosidad de la
lepra y en contra de su herencia, y mis espe-
cialmente en aquellos en quienes no se puede
demostrar ninguna mancha familiar, aun re-
mota.

«El doctor Varry, de Bedford, cita el caso
de un hacendado holandés, quien asegura que
adquirié la enfermedad por servirse de un
azada usada por un hotentote leproso.»

Es posible que estas observaciones sean
echadas'a un lado por la critica severa, si no
estin de acuerdo de una manera visible con
las conclusiones deducidas de la investigacion
sobre la extensién de la lepra en otras partes
del mundo.

Sabemos que actualmente de 25 a 50 le-
prosos o mas viven en Inglaterra ; y de éstos
s6lo uno ha adquirido la enfermedad en el
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Reino Unido (madre y padre eran leprosos).
Las simples precauciones que estos desgra-
cidos han podido tomar para mantenerse se-
parados de sus familias han sido suficientes
para prevenir el contagio.

Como contraste tenemos la India, donde el
Gltimo censo parece mostrar un aumento de
leprosos en los iltimos diez afios, de 100,000
a 110,000,

El ojo médico moderno mira, en consgcuen-
cia, la lepra como una enfermedad que es de-
finitivamente contagiosa, pero en grado relati-
vamente débil, en condiciones sanitarias apro-
piadas. En situaciones en que las precaucio-
nes higiénicas son defectuosas y el contacto
entre los enfermos y los sanos es necesaria-
mente inmediato, cuando un leproso se ve
obligado a dormir en una misma cama con otros
miembros de la familia, y cuando falta el aseo
personal, el peligro de contagio se presenta
ciertamente en una extensién mucho mas mar-

cada.



Apuntaciones sobre el alcoholismo
por el doctor OSCAR A. NOGUERA (de Barranquilla).

Gran terror causa dondequiera la aproxima-
ci6n de alguna de las epidemias que de tiempo
atrds azotan a la humanidad. Coélera asiatico, pes-
te bubénica, viruela, fiebre amarilla y muchas
otras enfermedades llevan pdnico y confusién a
los pueblos. Si bien ese temor es fundado, no por
eso debemos descuidar el prestar debida atencién
a males fisicos y morales que reinan en todas par-
tesenlaformaendémicay que alalarga causan ma-
yor nfimero de victimas que las més desastrosas
epidemias que registra la historia. No citaré sino
dos de esos males : la tuberculosis y el alcoholis-
mo. Del primero sabemos que se estd ocupando
con detencién nuestro ilustrado colega el doctor
Miguel Arango M. Sobre elsegundo haremos al-
gunas breves apuntaciones, ya que por falta de
estadistica y de algunos datos mds no podemos
aspirar a presentar un cuadro completo sobre
tan importante punto.

El uso del alcohol se remonta hasta las épocas
m4s lejanas de la Historia, Desde que se le conoce
se ha abusado de é]l para causar la embriaguez.
Su poder seductor es tan grande, que lo ha hecho
extenderse por todos los pueblos del orbe, causan-
do desastres por todas partes, llegando en‘algu-
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nas hasta exterminar las razas. Los pueblos indi-
genas de América han sido victimas de ese vicio.
Algunos de ellos fueron deliberadamente extermi-
nados por los blancos que invadieron su territo-
rio y que para su obra de destruccién se servian
del alcohol y su poder seductor con el fin de enve-
nenarlos. Otros no necesitaron que se llevara de
fuéra ese terrible agente, pues ya lo habian llega-
do a preparar con el maiz o con el jugo de sus
plantas, y de él se servian para embriagarse, ago-
tar sus fuerzas vitales y sus energias para el tra-
bajo. Entre nosotros, lejos de disminuir, ha au
mentado el abuso del alcohol, que se consume en
varias formas. En las tierras calientes se beben el
ron y el guarapo, ambos productos de la cafia ; en
las tierras frias predomina la chicha, producto del
maiz y de la miel, muy popular entre los indige-
nas de nuestra Cordillera Oriental desde épocas
anteriores a la Colonia. Al mismo tiempo se con-
sumen en todas partes aguardientes, mistelas
producidas también con el jugo de la cafia y lico-
res importados del extranjero, tales como cognac,
whisky, vinos y cervezas de distintas clases. Las
tiltimas se producen con la cebada ; el whisky con
el trigo, y el cognac y los vinos, que debieran ser
productos de la uva, generalmente no lo son,
pues a lo menos los que vienen para acd, en parte
o en su totalidad, son articulos sintéticos en que
juega un gran papel el alcohol impuro que se des-
tila de la papa.

No sorprende que tribus enteras de‘indigenas
hayan sido aniquiladas por el alcohol en el vasto
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territorio de la América del Norte, pues en todos
los paises y en todas las capas sociales, aun de los
pueblos que han llegado a la mayor altura dela
civilizacién, se observan los efectos deletéreos del
alcoholismo. La bebida en que nos ocupamos pro-
duce, como es sabido, trastornos serios en el or-
ganismo. Por un lado la deshidratacién de las cé-
lulas del tubo digestivo, o trae consigo dispep-
sias serias, diarreas, y en no pocos casos hasta
abscesos del higado, males todos que redundan
en pérdida de nutricién, cuando no de la vida.
Por otro lado, es el alcohol ut agente que influye
de un modo muy activo en las células nerviosas,
acarreando la parilisis de sus centros. Esto se ob-
serva en la embriaguez aguda, pero es mds temi-
ble la intoxicacién crénica del alcohol, pues ésta
conduce a mltiples neurosis, especialmente la neu-
rastenia y la demencia. Por desgracia estas en-
fermedades se limitan no sélo al individuo alcoho-
lizado sino que afectan con mucha frecuencia a
su descendencia en varias generaciones. Muy con-
siderable es el nfimero de los pacientes que se en-
cuentran en los manicomios y de los inquilinos de
las cérceles, casas de correccién y asilos de idiotas,
que sor: hijos, nietos o biznietos de individuos in-
toxicados por el alcohol.

Si los males fisicos causados por ese veneno
son grandes, no lo son menores Jos morales y la
decadencia de los pueblos. Asesinatos, suicidios,
golpes y heridas, ataques al pudor, abandono
del trabajoy- miseria de las familias, son muchisi-
mas veces la consecuencia del alcoholismo. Y no

i‘).«-ﬁ
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se crea que para llegar a tan funesto resultado es
necesario que el que se entrega a tal vicio viva en
estado perpetuo de embriaguez. Las libaciones
diarias, el trago que los jornaleros llaman «las
mafianas,» los aperitivos de los ricos y las copitas
frecuentes que bajo cualquier pretexto se to-
many varias veces al dfa, aunque no produzcan em-
briaguez, traen muchas veces las miserias fisicas
y morales que anotamos arriba. No negamos que
alguna que otra copa de vino o cerveza y aun de
licores més fuertes, pueda, en ocasiones, prestar
servicios saludables. El alcohol ingerido en muy
pequefia cantidad y gran dilucién es un buen es-
timulante de las fuerzas vitales, aunque no un ali-
mento, como creen los profanos.

De lo expuesto se desprende que la sociedad tie-
ne el deber de contribuir con todas sus fuerzasa
hacer desaparecer o disminuir el vicio del alcoho-
lismo. Esto con mucha mayor razén cuanto
el consumo del alcohol tiende a aumentar en la
mayor parte de los pueblos. No sorprende tal au-
mento, porque es sabido que, a pesar de cierta
impresién desagradable que catisa el alcohol al po-
nerse en contacto con las mucosas de la boca y la
faringe y que obliga hasta a los bebedores con-
suetudinarios a hacer morisquetas ridiculas, sus
efectos consiguientes deben causar halagos inde-
cibles a la mayor parte de los individuos que con
facilidad se acostumbran a repetir los tragos.

Es tal el poder seductor del alcohol, que no po-
demo s dejar de insistir en llamar la atencién, si-
guiendo el loable ejemplo de nuestro ilustre com-
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profesor doctor Manuel Péjaro (de Cartagena),
hacia el peligro que encierra la préctica de prodi-
gar, bajo cualquier pretexto, vinos generosos y
medicinales no solo a los adultos, sino tambien a
los nifios. Una copita de vino de Dusart (valga el
ejemplo), todos los dias, trae por consecuencia
que el nifio se acostumbre a ese estimulante y que
muy pronto si se le suspende decaigan sus fuer-
zas o pierda el apetito, lo cual sirve de pretexto a
las madres y a las tfas para dispensarle de nuevo
su vinocon el fin de fortificarlo. Muy pronto no
basta una copita: se siente la necesidad de au-
mentar la dosis, y el gusto adquirido lleva mis
tarde al adolescente a ensayar los licores més
fuertes aumentando rapidamente la dosis.

De ahi al alcoholismo no hay sino un paso. Por
nuestra parte hemos desistido desde hace muchos
afios de recetar vinos medicinales a los nifios y
adolescentes; en cambio; los diépensamos sin te-
mor a los viejos, porque hemos experimentado
que en éstos, dosis moderadas de vinos genero-
sos, prestan muy buenos servicios excitantes. ¢ No
. recetamos también digital, cafeina, alcanfor y
otros agentes anilogos, con el mismo fin?
~ No hemos podido reunir el dato sobrela cantidad
de ron, otras bebidas alcohdlicas y cervaza que se
consumen en este Departamento; indicaremos tan
sélo que existen en ¢l dos cervecerias bien monta-
das, que se consume aparentemente una gran can-
_ tidad de cognac y whisky, importados, y quela
produccién de ron y alcohol estéd a cargo de una
Compafifa comercial que paga al Tesoro del De-
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partamento una renta anual de $108,000 oro le-

- gal. Hay en esta seccién de la Repiiblica 115 esta-

blecimientos que estdn autorizados para la venta
por menor de aguardiente, y que pagan por eso
un impuesto anual de $ 5,160 oro. Conio es na-
tural, la Compafifa productora de licores nacio-
nales v los expendedores por menor, que en con-
junto pagan $ 113,160 oro, tienen que deri-
var utilidades de su negocio para enterar en el
Tesoro Departamental esa suma, que equivale a
un peso oro por habitante, sin distincién de sexo
ni de edad.

Si consideramos que aqui se consume también
algtin ron de contrabando, mucha cerveza produ-
cida en la localidad y muchos licores extranjeros,
no es aventurado asegurar que el gasto anual

por bebidas alcohdlicas y fermentadas, equi-
vale a $2 oro por cada uno de los 114,000 ha-
bitantes del Departamento del Atldntico. Si se
exigiera una contribucién igual para algo fitil, por
ejemplo el saneamiento, la instruccién piblicay
la beneficencia, | que griteria se formaria por par-
te de los que se titulan amigos del pueblo ' ¢ No
es mucho peor gastar esa cuantiosa suma en pro-
hijar el servicio y la degeneracién moraly fisica de
nuestra raza? Si aqui no tenemos, propiamente,
estadistica que nos dé luz sobre el punto de que
tratamos, en otros paises si se da {mportancia a
ese ramo de la Administracién. Poseemos datos
precisos sobre el consumo de bebidas alcohdlicas
y fermentadas en Alemania. Elconsumo de aguar-

diente en aquel Imperio se movié durante los 1l-
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timos veinte afios entre 4, 7 y 8 litros por cabeza
y por afio. Se palpa una disminucién; empero,
se consumieron siempre en 1911, por habitante,
3 litros. La cantidad de cerveza que consumio
el pueblo aleman durante 1911 subié a 106 litros
por cabeza. De una encuesta hecha entre 155 fa- E
milias de jornaleros, resulté que el gasto por be-
bidas alcohélicas en ellas subi6 a 86,30 marcos
por familia, que no tenia cada una mas entradas
que 1,789 marcos por afio. Informe oficial calcula
el gastb del pueblo alemén para bebidas alcohéli-
cas y fermentadas durante 1910, en 2,860.000,000
de marcos. Esta suma es mayor que la de todo :
el Presupuesto imperial, mds que el doble de los
gastos totales para el ejército y marina, cua:
tro veces los gastos causados por el aseguro de
los obreros contra enfermedad e invalidez y cinco
veces el costo de la instruccién phblica primaria.

Otros paises, como Inglaterra, Bélgica y Fran-
cia, consumen mayor cantidad de alcohol en pro-
porcién con el nimero de habitantes. (Abel).

Para desarraigar un mal que produce tantos
perjuicios a los pueblos, se han ensayado en dis-
tintas partes muchos medios. En varios Estados =
de la Unién Americana se ha llegado a la prohi- 3
bicién absoluta, sin conseguir siempre el resulta-
do apetecido. En el Estado de Georgiaentréen
vigencia el 29 de abril de este afio una ley que
prohibe terminantemente la produccién y venta 4
de bebidas alcohélicas y fermentadas, asi.como la 3
publicacién de avisos referentes a esas bebidasy
hasta la circulaciéon de periédicos de otros Estados
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que contengan tales avisos. El tiempo dird si esta
Ley disminuye en el Estado de Georgia ¢l alcoho-
lismo o si sirve de aliciente, como ha sucedido ya
en otras partes para aumentar el contrabando del
moonshine whisky, es decir, el licor destilado en
bosques apartados, al claro de la luna. -

Mejor resultado se ha obtenido para combatir
el alcoholismo en Noruega, Suecia y parte dela
Filandia. En estos paises han sido los Municipios
los que han introducido medidas restrictivas: algu-
nos han llegado a la prohibicién absoluta; otros han
apelado al sistema dellenar de dificultadesy gastos
la consecucién del permiso para vender bebidas
alcohdlicas, de modo que éstas se han ido ponien-
do dia por dia mds caras, a la par que disminuia
su consumo. Este tltimo sistema ha sido muy
benéfico para numerosas poblaciones de Escandi-
navia, muy especialmente la ciudad de Gotembur-
go, donde, desde hace muchos lustros, no se con-
cede permiso para la venta de bebidas alcohdlicas
a ninguna persona sino a sociedades encamina-
das a disminuir el vicio de esos licores.

En Suiza se introdujo el monopolio del aguar-
diente en 1887, en Rusia en 1894. En ambos pai-
ses produce ese monopolio pingiies rentas al Es-
tado. En Rusia no ha disminuido el alcoholismo,
pero si notablemente en Suiza, donde se destina
el 10 por 100 de la renta de aguardientes para ha-
cer una propaganda activa contra el consumo del
alcohol.

En Colombia tuvimos también el monopolio del
alcohol durante unos cinco afios, y se observo dis-
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minucién de su consumo;en algunos Departamen-
tos afin persiste. En el del Atlantico lohay de he-
cho, aunque node nombre, pues una Compafiia co-
merciai ha adquirido del Departamento el derecho
de destilar y vender por mayor, mediante el pago
de $ 108,000 oro por afio, nuestra bebida po-
pular, es decir, el ron. Los establecimiéntos que
quieren venderlo por menor pagan una mddica
suma al Tesoro Departamental. Creemos conve-
niente que se refunda el sistema de Escandinavia
y parte del de Suiza, aumentando counsiderable-
mente la suma que se deba pagar por la concesién
para la venta detallada de licores y destinando
todo su producto, mds el 10 por 100 de la renta
que paga la Compaififa de licores, para seguir el
ejemplo del lamentado tribuno General Rafael
Uribe Uribe, y hacer propaganda vigorosa contra
el alcoholisme, que nos estd causando ya grandes
males fisicos y morales, v amenaza con la degene-
racién de nuestra raza. Para tal propaganda se
debieran distribuir ampliamente por todas las ca-
sas, y con frecuencia, escritos cortos con ilustracio-
nes que revelen los efectos deletéreos del alcohol.
En las escuelas hay que llamar la atencién de los

nifios sobre los horrores del alcoholismo. yesto no-_-

una que otra vez, sino todos los dias. Se debieran
contratar conferencistas que en las fabricasy talle-
res y en los lugares piiblicos pongan a los obreros
de manifiesto el peligro del alcohol. Las socieda
des religiosasqueexisteny las que se funden, debie-
ran cooperar con el Cuerpo médico en llamar la
atencién de las madres y de los educadores hacia

el bt Da i s ety il
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el gran peligro que tiene la practica de dar vinos
medicinales y licores alcohdlicos de sabor agrada-
ble a los nifios yadolescentes. Los médicos debié-
ramos recetarlos con la mayor parsimonia. Supli-
camos también a las autoridades que prohiban la
venta de licores en los dias feriados, en aquellos
en que los obreros reciben sus jornales de la sema-
nay en los bailes ptiblicos y quioscos. Asi se evitaria
el que los obreros y todos los que frecuentan esos
bailes ptiblicos cedan a la tentacién de gastar su di-
nero en envenenarse, con perjuicio para ellos mis-
mos, sus descendientes y para la paz y tranquilidad
de sus hogares. También seria de desearse que las
fabricas y talleres y las empresas de navegacién pro-
hibieran terminantemente la introduccién de lico-
res embriagantes a sus establecimientos y buques,
facilitando, en cambio, a sus empleados, el consu-

mo de café, té, agua de panela y cualquier otro
elemento- que tienda a estimular las fuerzas vita-
les. Todas esas empresas debieran ligarse para no
dar empleo ni trabajo a bebedores consuetudina-
rios. En cambio, podrian también facilitar a sus
empleados distracciones honestas, como funciones
teatrales y cinematogréficas, de las que excluyan
escenas que sirvan para ensefiar el robo, el asesina-
to y los ardides para burlarse de la Policia.

Un punto deseamos tocar todavia, y es la im-
punidad de los crimenes y delitos cometidos bajo
la influencia del alcohol. Un sentimentalismo exa-
gerado induce en casi todas partes a considerar
como causa atenuante la inconsciencia total o rela-
tiva que produce la intoxicaci6n alcohélica. No
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creemos fundado ese modo de proceder, porque los
alcoholizados que comenten delitos, generalmente
lo hacen en el periodo de inconsciencia relativa y
aun ‘escogiendo muchas veces sus victimas. Ade-
mds, tal sentimentalismo contribuye a aumentar
el vicio del alcohol que deseamos combatir. Seria
prudente excogitar medidas que tiendan a la dis-
minucién de ese mal.

En un proyecto de reforma del Cédigo Penal
alemdn presentado al Reichstag antes de la gue-
rra, se encuentran algunas disposiciones pertinen-
tes. Se castiga al que en estado de embriaguez
provocada voluntariamente, produzca escdndalo,
trastorne el orden piblico o constituya un peligro
paraotras personas. También se propone prohi-
bir por un afio a las personas que cometan delitos
en la embriaguez, el visitar cantinas, clubes, etc.,
y el reconocerles circunstancias atenuantes. Algu-
nos criminalistas, y también el proyecto a que alu-
dimos, proponen que los que cometan delitos en
el estado de embriaguez deban ser internados
por un tiempo prudencial en establecimientos, que
existen ya, para abolir el vicio del alcohol. Esta
disposicién estd basada en la experiencia de que
hay numerosos bebedores que por esfuerzo de la
propia energia llegan a una abstinencia completa,
mientras que otros lo consiguen bajo el influjo del
medio ambiente en establecimientos destinados a
su curacién.

Por consiguiente, se estima que el Estado tiene
el deber de poner a los infelices alcoholizados en
condiciones de curarse de su vicio que hasta cierto
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punto es algo como una enfermedad. Tal vez seria
el caso de que la condena de un alcoholizado se
haga sufrir siempre en una casa destinada a la
abstinencia y no en las prisiones comunes. Empe-
ro, seria indispensable para ello la creacién de ta-
les establecimientos para la curacién delos alcoho-
lizados. Aconsejamos que gran parte del produc-
to de la renta de licores sea forzosamente inver
tido en crear y sostener casas de abstinencia y de
correccion, donde debieran ser recluidos también
nifios adolescentes que entran por la via del cri-
men, sin ser ellos mismos los verdaderos culpables,
sino més bien las victimas de la ascendencia al-
coholizada y por la falta completa de educacion e
instruccion. ‘

A generalizar las tltimas se debe también des-
tinar gran parte de 1as rentas de licores. La es-
cuela es un agente pr1nc1pal para la propaganda
antialcohélica; mas para que ella llene su cometi-
do es indispensable que le preste atencién a la
instruccién y al mismo tiempo a la educacién, for-
mando asi ciudadanos que ala par que posean
algunos conocimientos, tengan cardcter firme y
energia para luchar honradamente por la existen-
cia, resistir a las tentaciones, y quea todo esto
atinen condiciones deordeny disciplina, sentimien-
tos del deber, respeto a la verdad y a la sociedad
y amor a la Patria. Para que la escuela llegue a
ese ideal debemos formar maestros que merezcan
ese nombre, pues tomadores de lecciones que no
saben ellos mismos lo que ensefian y por consi-
guiente no pueden dar explicacién razonada de
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7
las lecciones que los alumnos han de aprender, no
ejerceran influencia decisiva sobre éstos, mucho
menos si no dan tampoco buen ejemplo delas vir-
tudes con que deseamos ver adornados a la mayo-
ria de los ciudadanos de Colombia.

En Antioquia y en Caldas se destina gran parte
de la renta de licores a la instruccién piblica. /Por-
qué no se sigue tan loable ejemplo en todos los
Departamentos? A nuestro modo de ver seria ese
el medio para olvidar que el dinero de la renta de
licores proviene dél vicio. Sélo con una inversién
como hemos indicado se le podria perdonar su ori-
gen y hasta exclamar con Vespasiano non olet.
Réstanos indicar uno de los elementos mds pode-
rosos para la propaganda antialcohdlica: es la
influencia' de la mujer. !

Esta se palpa en todas las exteriorizaciones de
la vida. Su influencia en el hogar y en la sociedad
es indiscutida. Como educadora no tienerival, lle-
gando a modificar el caricter de los nifios como si
tratara de modelar figuras decera. Empero, para
llegar a ese fin, es de rigor que a ella misma se le
haya educado a su debido tiempo. No olvidemos
que la nifia de hoy serd la esposa modelo y la ma-
dre’ tierna pero enérgica de mafiana, y que por
consiguiente tendrd en sus manos el porvenir de
la Patria. Asociemos a la mujer a la obra reden
tora de combatir el alcoholismo, y triunfaremos.
No olvidamos nunca un sermén del Cardenal
Gibbons que leimos en extracto hace mds de vein-
te afios. Elilustre prelado combatiala tendencia de
la mujer americana a ejercer papel en la politica, y
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alegaba que su radio de accién donde siempre ha-
bia obtenido triunfos halagadores para la huma-
nidad era el hogar, donde ella debia hdcer valer los
halagos de su dulzura. Terminaba recordando
que Aspasia dominaba a Pericles, éste a Atenas,
y la ciudad de la Acrépolis a Grecia, pero ésta
al mundo entero, siendo por consiguiente Aspasia,
aunque no tenia derechos politicos, la dominado-
ra universal. :

Apelamos a todas las madres de Colombia para
que se asocien a nuestra campaiia antialcoholica,
que esla causa del hogar, de la sociedad y de la
Patria. =



Comisién americana parz el estudio de la fiebre
amarilla.

El /nstituto Rockfeller, de los Estados Unidos,
cre6 una Comisién parael estudio de la fiebre ama-
rilla, de la distribucién geogrifica de esta enfer-
medad, de los focos endémicos de ella y de las me-
didas profilacticas que en cada localidad hayan de
adoptarse para extinguir esta infeccion.

Los resultados que se obtuvieron con las cam-
patias de sanidad que el departamento de Higie-
ne de los Estados Unidos emprendié en Cuba, en
Méjico y en Panamd, v los que consiguieron el
doctor Oswaldo Cruz, en el Brasil, y el doctor Li-
ceaga, en Veracruz, indujeron a aquella benéfica
institucién a formar, con sus propios recursos,
una Comisién de eminentes higienistas encargada
de visitar los lugares donde ha aparecido, en cual-
quier tiempo, fiebre amarilla, no solamente en la
América del Sur, en las Antillas y en la América
Central, sino también en el Asia y en el Africa.

Forman esta importante Comisién los doctores
General . William C. Gorgas, mayor general del
servicio sanitario de los Estados Unidos, director
de los trabajos de sanificacion en Cuba y en la
zona del Canal de Panamd, Cirujano Mayor del
Ejército americano y Presidente de la Comisién;
Henry R. Carter, Inspector de sanidad mariti-
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ma en los Estados Unidos y Jefe del servicio de
cuarentenas; /Juwan Guiteras, Jefe del departa-
mento de Sanidad de Cuba; 7eodoro C. Lyster,
médico militar de los Estados Unidos y segundo
Jefe sanitario de la zona del Canal; Fugene R.
Whitmore, distinguido bacteriologista del servi-
cio de sanidad americano, y William D. Wright
son, ingeniero sanitario v Secretario de la Comi-
sién.

Siguiendo las instrucciones del Instituto, los -
miembros de esta Comisién se dirigieron a esta
capital a entenderse con el Gobierno y a solicitar
permiso para visitar nuestros puertos y dem4s re-
giones del pais donde pudiera presentarse la fie-
bre amarilla. En esta ciudad los eminentes médj-
cos citados fueron recibidos por el Gobierno con
la atencién que merecian, y se entendieron con la
Junta Central de Higiene para enterarse de la or-
ganizacién de la higiene en la Nacién, delas disposi-
ciones de policia sanitaria internacional que rigen,
del estado sanitario del pafs en general y muy
especialmente vespecto a la fiebre amarilla y a los
lugares donde ésta se hubiera observado.

Los miembros de la Junta Central de Higiene
conferenciaron durante varios dias con el General
Gorgas y sus compafieros. En estas conferencias
se les hizo notar que en Colombia no habia des
de hacia muchos afios lugares en q(e la fiebre
amarilla fuera endémica, pués si en Buenaventura
se habfa presentado la epidemia que la Comisién
conocia por los informes directos del doctor Be-
berley, ella habia sido importada de Guayaquil y
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podia considerarse terminada por las medidas
adoptadas e implantadas rigurosamente.

Respecto a la regién de Muzo, donde a la sazén
se habian presentado casos semejantes en los que
en 1908 dieron lugar a creer en la fiebre amarilla,
la Junta les manifest6 sus dudas, puesto que no
habiendo fiebre amarilla ni en la Costa Atlantica
ni en ninguna poblacién del rio Magdalena, ni en
el interior del pais, era inexplicable la infeccién de
una regién tan aislada como la de Muzo; se tra-
taria en este caso de un foco autéctono, lo que es
inadmisible. A la Comisién americana llamé esto
la atencién, y resolvié visitar esas regiones para
estudiar el problema.

La Junta suministré al General Gorgas y a sus
compaifieros los estudios que de la epidemia de
Muzo hicieron los doctores Roberto Franco F.,
G. Toro Villa y Jorge Martinez S., y dispuso que
el doctor J. M. Montoya acompafiara a la Comi-
sién americana.

Respecto ala Costa Atlantica, la Junta infor-
moé a la Comisién que desde 1905 no se presenta-
ba caso alguno de fiebre amarilla; y le manifesté
que se tenia el convencimiente de que nuestros
puertos estuvieron expuestos a la epidemia mien-
tras Panamd no estaba saneado. Fundada la
Junta en estas consideraciones, en que Colombia
habia dado cumplimiento a las convenciones sani-
tarias internacionales y en que disponia de estacio-
nes de sanidad muy completas, solicité de la Co-
misién que interpusiera su valiosa influencia para
que se suspendiera la injusta cuarentena impues-.

\

\
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ta en Colén a los buques que tocan en Santa
Marta, Puerto Colombia o Cartagena. Los miem-
bros de la Comisién prometieron estudiar atenta-
mente esta solicitud para proponer lo conveniente
después de visitar nuestros puertos y nuestras
estaciones sanitarias.

Los doctores Gorgas, Lyster, Whitmore y
Wrightson se encaminaron para Muzo acompa-
fiados del doctor J. M. Montoya.

Los doctores Carter y Guiteras se dmgleron a
Puerto Berrio con el objeto de estudiar el estado
sanitario de ese puerto y de la linea del ferrocarril
de Antioquia, puesto que en el afio pasado se ha-
bian presentado en esa regi6n algunos enfermos
sospechosos de fiebye amarilla. Para facilitar este
estudio, la Junta llamé a los doctores Emiliano
Henao y G. Toro Villa, quienes se reunieron
oportunamente a los doctores Carter y Guiteras.

Terminada la inspecién de la regién de Muzo,
el doctor iGorgas siguié para Barranquilla, don-
de se reuni6 con los doctores Carter y Guiteras
para estudiar nuestra Costa Atldntica; los docto-
res Lyster, Whitmore y Wrightson, siguieron al
Norte para visitar a Bucaramanga y a Cdcuta, de
donde se dirigieron a Maracaibo para reunirse alli
con el General Gorgas v sus compaitieros.

La Comisién americana se ocup6 en Barranqui-
lla en estudiar todo lo relacionado con la fiebre
amarilla en la costa del Atldntico. El Inspector
de Sanidad, doctor Julio A. 'Vengoechea, y el Di-
rector Departamental de Higiene. doctor Oscar
Noguera, suministraron a la Comisién todos los
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datos, la queexamind la estadistica desde doce afios
atrds, discutiendo todos los casos que se conside-
raron sospechosos de fiebre amarilla y estudiando
la historia de las epidemias de esta fiebre desde
1890. Se practicé una detenida inspeccién de la
ciudad; se estudiaron los reglamentos de sanidad;
se buscé el estegomia cuidadosamente, y se prac-
ticé una minuciosa visita a la Estacién Sanitaria
de Puerto Colombia. '

La Comisién ha anunciado que enviard a la Jun-
ta Central de Higiene un informe detallado de sus
labores en Colombia, y como consecuencia de sus
estudios ha llegado a las siguientes conclusiones :

12 No hay en Colombia foco endémico alguno
. de fiebre amarilla. En Buenaventura esta enfer-
medad ha sido accidental e importada de Guaya-
quil y ha quedado pricticamente extinguida. En
la Costa Atldntica de Colombia la enfermedad ha
desaparecido desde 1905.

29 Kl estegomia jasciata existe en Barranqui-
lla, pero en tan-escaso niimero, que ha sido dificil
encontrar dos ejemplares de él.

39 Es casi seguro que el foco de infeccién y pro-
pagacién de la fiebre amarilla en la costa del' Atldn-
tico de Colombia existia en el Istmo de Panam4,
y una vez extinguido en éste por los trabajos de
sanificacién en la zona del Canal, han cesado tam-
bién las epidemias en aquella costa.

49 La Comisi6n ha juzgado que la Estacién Sa-
nitaria de Puerto Colombia es de las m4s comple-
tas entre las que ha visitado, sin exceptuar la de
La Habana, y que su organizacién, reglamentacién
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ymedios de defensa permiten asegurar su eficacia
para impedir la invasién delas enfermedades pesti-
lenciales (fiebre amarilla, peste, colera).

50 En la regién de Muzo no hay estegomia. La
Comisién no lo encontré a pesar de buscarlo con
cuidado v de que hace mucho no hay trabajo al-
guno de sanificacién. Los enfermos observados
por la Comisién no tuvieron fiebre amarilla. En
cuanto a la epidemia anterior, tiene muchas du-
das de que fuera de fiebre amarilla; pues cree muy
discutible que hubiera entonces estegomia, y hoy
né, v ademds, esa regién no ha estado, ni enton-
ces niahora, en comunicacién directa ni indirecta
con ninguna localidad en que hubiera fiebre ama-
rilla.

La Junta Central de Higiene abriga la esperan-
za de que, en vista de estas conclusiones y tenien-
do en cuenta las observaciones que ella hizo en esta
capital a la Comisién americana, se suprimird la
cuarentena que hoy se impone en Colén a los bu-
ques que tocan en Santa Marta, Puerto Colom-
bia o Cartagena, asunto que resolverd al regresar
la Comisién alos Estados Unidos.

En cuanto a la’ cuarentena que se exigia en La
Habana para los buques procedentes de puertos
colombianos, va estd abolida por disposicién del
doctor J. Guiteras, miembro de la misma Co-

~mision y Jefe del departamento de' Sanidad de
Cuba.

P. GarciA MEDINA




Comunicacién del doctor W. C. Gorgas.

SOBRE FIEBRE AMARILLA EN MUZO

The Rochefeller Foundation—International Healt Board—61 Bro-

adway, New York ~Yellow Fever Commision: William C. Gorgas,

Chairman, Henry R. Carter, Juan Guiteras, Theodore C. Lister, Eu-
gene R. Whitmore, William D. Wrightson.

A bordo del vapor Perou.—Agosto 29 de 19:6.

Doctor.Nicolds Buendia, Secretario de la Junta Central de Higie-
ne—Bogotd—Colombia.

Estimado doctor Buendia :

Acompafio a la presente una copia de nuestros
datos sobre los casos de fiebre amarilla en Muzo.

He creido que tengan interés para la Junta Cen-
tral de Higiene. Envio también copia de la carta
que dirigi al Ministro de Hacienda, sobre este
asunto.

Sinceramente de usted.
W. C. ,GORGAS.

Presidente de la Comisién de Fiebre Amarilla.

INFORME DE LA COMISION DE FIEBRE AMARILLA DE
LA INSTITUCION ROCKEFELLER, SOBRE LA FIEBRE
AMARILLA EN MUZO (COLOMBIA)

A nuestra llegada a Bogotd, la Junta Central
de Higiene nos inform¢ de la existencia de la fie-
bre amarilla en las minas de Muzo, desde el mes de
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mayo tltimo. El 10 de agosto la Junta habia reci-
cibido un telegrama del Alcalde de Muzo, en el cual
daba cuenta de que en esta fecha habia aparecido
un nuevo caso, de que habian ocurrido varias de-
funciones recientes y que la epidemia se extendia.

El doctor Lyster y el Mayor Whitmore, Mr.
Wrightson y el suscrito partimos para Muzo el
domingo 13 de agosto, con el objeto de estudiar
esta epidemia.

Nuestras conclusiones estdn consignadas en tha
nota dirigida al sefior Ministro de Hacienda, de la
cual acompafiamos una copia al presente informe,
conclusiones que estdn basadas en un examen cui-
dadoso de la poblacion de Muzo y de las minas
del mismo nombre, situadas a seis millas hacia el
norte de dicho lugar.

Nuestro estudio se refiere especialmente al 6l-
timo casc fatal ocurrido el 28 de julio. Los sinto-

mas sospechosos en este caso eran vémito negro,
anemia e ictericia.

En virtud de diversos testimonios nos inclina-
namos a creer que el paciente (sefior Veldsquez)
tuvo realmente vémito negro. aun cuando el dato
que obtuvimos de las enfermeras estd en contra-
dicci6n con el del doctor Angueira.

Aceptdmos también como un hecho que el se-
flor Veldsquez tuvo anuria, aunque la frecuencia
de sus deposiciones hace imposible la certeza a este
respecto. La ictericia comenz6 el dia de su muerte,
y el caddver mostré un aumento de esta ictericia,
aun cuando sobre este punto los testimonios no

Revista Médica—xxx1v—33
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estdn acordes. Una de las enfermeras que lo aten-
dieron afirmé perentoriamente que no tuvo icte-
ricia.

Las razones en contra de la existencia de la fie-

~bre amarilla, son: la improbabilidad de la infec-

ci6n; las minas de Muzo estdn situadas en un va-
lle aislado, seis millas hacia el norte de la po-
blacién, y no sonaccesibles sinopor un solo camino.
Estdn cuidadosamente custodiadas por una nu-
merosa guarnicién de Policia, y la entrada estd
prohibida. Las minas no han sido explotadas en
los dos tiltimos afios, y un destacamento de sesenta
individuos se mantiene alli.

La poblacién de Muzo, aunque no custodiada,
estd igualmente aislada y vive casi exclusivamente
de las minas. Cuando éstas estdn en explotacién
se emplean setecientas personas. Desde que el la-
boreo ha cesado, su trdfico con el resto del pais
es muy limitado. La finica comunicacién que exis-
te actualmente es con la capital. El tinico foco que
ha existido en Colombia, desde el afio pasado, ha
sido el de Buenaventura;no es posible, por tanto,
la infeccién por este foco.

Se buscé muy cuidadosamente el estegomia tan:
to en la poblacién de Muzo como en las minas, y
no se hallé un solo ejemplar. Si lo hubiera habido
en julio, deberia haberse hallado necesariamente
ahora, desdeluégo que las condiciones han sido
idénticas en ambos periodos. Ningin trabajo se
ha llevado a cabo para destruir este mosquito. .

El sefior Veldsquez enferm¢é el 25 de julio; este
mismo dfa tomé un purgante; después de este
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purgante le sobrevino una enterocolitis violen-
ta que le duré hastaeldia de su muerte, que tuvo
lugar el28. Todos los que lo,vieron creen que tuvo
fiebre, aunque no se le tomé la temperatura. El
médico lo vio el dia 28, y lo encontré con fiebre y
diarrea profusa (veinte 0 mds deposiciones en las
veinticuatro horas).

Esta no es la historia de un caso de fiebre
amarilla. El médico comenzé a tomarle la tem-
peratura-en la mafiana del 28, doce horas antes
de la muerte. El enfermo en este momento esta-
ba todavia fisicamente fuerte; era capaz de va-
lerse por si mismo, de ir al retrete, etc; el pul-
80, sin embargo, estaba de acuerdo con la tem-
peratura: esto, en nuestra opinién, es un fuer-
te indicio contra la fiebre amarilla. En un hombre
de la edad del sefior Veldsquez, con fiebre amari-
lla y fuerte todavia, el pulso deberia ser lento. La
ictericia anotada no es la defiebre la amarilla. To-
dos los que vieron al enfermo dicen que era pélido
y anémico, y que la ictericia no aparecié ni aun en
las escloréticas sino unas pocas horas antes de la
muerte. Los dolores caracteristicos en la espalda,
en los 0jos, la cara vultuosa y la céfalalgia frontal,
no fueron mencionados por ninguno de los que
tuvieron ocasién de observalo.

Somos, por lo tanto, de opinién que el sefior
Veldsquez no murié de fiebre amarilla. En resu-
men: los sintomas indicadores de fiebre amarilla
son: vémito negro, ictericia y anuria.

Las historia de la ictericia que nos dieron estd
m4s en contra que en favor de la fiebre amarilla,
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'y la anuria es muy discutible. Creemos, por consi-
guiente, que el finico sintoma claro fue el vomito
negro. Bn cambio, la historia del caso demuestra
la ausencia de los sintomasimportantes del pulso,
la ausencia de ictericia caracteristica y de conges-
tién, la ausencia de sensibilidad gastrica, de-dolo-
res de espalda, de cefalalgia fr_ontal, de dolor ocu-
lar, y mds que todo, la ausencia de probabilidad
de infeccion, por la falta absoluta del estegomia.

El sefior Velasquez era un valetudinario y vivié
en una regién notoriamente palidica. Sihemos
de expresar una opinién, creemos que la muerte del
sefior Veldsquez fue debida a una fiebre paludlua '
perniciosa ocurrida en un individuo debilitado y
caquéctico.

No discutiremos detalladamente los otros casos.
El carpintero era un brditico conocido como tal
por el médico seis meses antes de la muerte. Por
las mismas razones que en el caso del sefior Ve-
ldsquez, creemos que el carpintero no murié de
fiebre amarilla.

Dos casos fueron anotados por el médico como
de fiebre amarilla, pocos dias después de la muer-
te del carpintero. Ninguno de éstos presentaba
nada que indicase que se trataba de fiebre amari-
lla. El médico dice que no considera que fues.n
diferentes del tipo de fiebre que ocurre ordinaria-
mente en la mina. Hsta fiebre es indudablemente
paliidica. Uno de estos pacientes se consideraba -
inmune de fiebre amarilla por haber sufrido un
ataque de esta enfermedad, segiin su dicho, y que
le traté el doctor Francoen 1908.
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Otro caso fue anotado en la poblacién de Muzo
el mismo dia de la muerte del sefior Veldsquez.
Este caso lo calific6 el médico de fiebre amarilla,
por haber observado algunas gotas de sangre en
las materias vomitadas; pero a pesar de este vé-
mito sanguinolento, la orina no contenia albiimi-
na. Ahora bien: en un caso suficientemente inten-
s0o para haber presentado vémito saguinolen-
to, debia con seguridad existir la albuminuria.

W. C. GORGAS,

Presidente de la Comisién de la fiebre amarilla.
.

CARTA DIRIGIDA AL MINISTRO DE HACIENDA

The Rockefeller Foundation —International Healt Board. 61 Broad-

way, New York—Yeliow Fever Commision: William C. Gorgas,

Chairman, Henry R. Carter, Juan Guiteras, Theodore C. Lister, Eu-
gene R. Whitmore, William D. Wrightson

Sefior Ministro de Hacienda—Bogotd.
Estimado sefior :

Debido a la cortesia de usted hemos podido vi-
sitar las minas de Muzo y estudiar la epidemia
que se dice existe alli y en la vecina poblacién del
mismo nombre. Llegdmos alli después de un via
je de tres dias en mula y de haber atravesado una
regién muy interesante y pintoresca.

El dia que salimos de Bogotd, el doctor Buen-
dia, Secretario de la Junta Central de Higiene,
nos diola copia de un telegrama del Alcalde de
Muzo, en que anunciaba que d la fecha existia en




518 Revista Médica de Bogotd

Muzo un caso de fiebre amarilla, quela epidem.ia
se extendfa y que la mortalidad era elevada. A
nuestra llegada a Muzo mostrdmos este telegra-
ma al Alcalde, y le manifestdmos el deseo de ver
algunos de los casos existentes; nos manifesté que
el telegrama habfa sido mal interpretado; que no
habia en la lotalidad casos de fiebre amarilla; que -
no habfan ocurrido muertes por esta causa, y que
sélo por el doctor Angueira sabia que habia casos
de fiebre amarilla. No dio una explicacién satis-
factoria de porqué habia puesto este telegrama.

El doctor Angueira dijo que no tenia conoci-
miento de que en ese momento existiera caso al-
guno en Muzo; que en la poblacién habia obser-
vado el 27 de julio un caso que habia terminado
por curacién.

Segtin la descripcién de este caso, creemos que
no es de fiebre amarilla. Examindmos la pobla-

. cién muy cuidadosamente, y buscdmos el indice del
paludismo en veintiséis nifios: halldmos tres con
el bazo aumentado de volumen, lo que parece in-
dicar la existencia del paludismo en escasa propor-
cion.

Vimos una mujer que se dijo haber tenido Zy-
phus fever. No tenia ni en ese momento, ni ha-
bia tenido anteriormente, enfermedad febril agu-
da; habia estado enferma los tres tiltimos meses.
No existia en la localidad ninguna otra enferme-
dad aguda. No pudimos hallar ni estegomia ni
larvas. Somos de opinién que en la actualidad no
hay fiebre amarilla en Muzo, ni que la ha habido
en época reciente.
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En el mismo dia fuimos a las minas y permane-
cimos alli todo el dia siguiente examinando el es-
tado sanitario de la regi6n, y hallimos que ningu-
na de las sesenta personas que las habitan tenian
enfermedad aguda. No creemos que al presente
exista alli la fiebre amarilla ni que la haya ha-
bido recientemente.

El doctor Angueira ha anotado durante el afio
cinco casos de fiebre amarilla, uno de los cuales
muri6 el 28 de julio dltimo; otro observado en la
poblacién el 27, y tres que ocurrieron en los flti-
mos dias de mayo, uno de los cuales murié.

Durante diez horas interrogdmos al médico y a
todos aquellos que estuvieren en contacto con los
enfermos. Este es un hombre vivo e inteligente,
pero no es un observador instruido; trat6 de dar-
nos informacién completa con respecto a los sin-
tomas de sus enfermos. No tenia datos escritos
de ninguno de los casos, con excepcién de el del
sefior Veldsquez, quien murié el 28 de julio. Los
informes que nos dio respecto de los otros fueron
de memoria. El sefior Angueira no ha recibido
grado ninguno en medicina.

Estudiando individualmente los dos casos mor-
tales, nos parecen muy sospechosos, pero en con-
junto no creemos que sean de fiebre amarilla.

Seria imprudente emitir una opinién sobre la
naturaleza de estos casos, desde luégo que los da-
tos relativos a éstos son tan imcompletos e im-
perfectos. Tendriamos mds confianza en nuestra
opini6n si nos hubiese sido posible ver los enfer-
mos. Teniendo en consideracién todos estos da-
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tos, nos inclinamos a pensar que eran fiebres ma-
laricas de tipo estivo-otofial.

Los dos pacientes que murieron eran enfermos
Crénicos y' caquécticos, y los sintomas descritos
pueden atribuirse a esta fiebre palidica agrega-
da a un estado de depresién orgénica.

Los empleados de las minas nos dieron todas
las facilidades para hacer nuestras investigacio-
nes, v debemos expresar nuestro agradecimiento
por la cortesia con que en todas partes hemos
sido atendidos. Deseamos especialmente dar a us-
ted las gracias por todas las atenciones que nos
ha dispensado

Respetuosamente.

W. C. Goragas,

Presidente de la Comisién de fiebre amarilla,

COMUNICACION DEL DOCTOR J. GUITERAS

The Rockefeller Foundation — International Health Board —New

York—Yellow Fever Commission—Barranquilla, agosto 19 de 1916,

Sefior Presidente de la Junta Central de Higiene-——Bogotd.

Sefior :

Tanto el doctor Carter como yo deseamos ex-
presar a usted nuestro agradecimiento por e. aviso
telegrifico pasado a los doctores E. Henao y Toro
Villa. Estos sefiores tuvieron la bondad de acudir
a nuestra llegada con los doctores Botero y Lépez.
Nos presentd el doctor Henao, con la habilidad
que le distingue, todos los detalles del caso que

TP I TR LY
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pudo ser estudiado detenidamente vy la informa-
cién existente con referencia a los otros casos, dos
fatales y tres benignos; y, desde luégo, tenemos la
catisfaccion de informale que el doctor Cartery yo
estamos convencidos de que los casos de Tacamo-
cho no fueron de fiebre amarilia.

Les explicamos a los compafieros de Medellin
nuestro punto de vista, analizando cuidadosamen-
te el cuadro clinico. A este podemos afiadir que el
doctor Henao ha recibido del doctor Balfour un
informe relativo al estudio microscépico de las vis-
ceras enviadas a Londres, el cual informe, hecho
por el doctor Stevenson, habla también muy deci-
didamente en contra de la suposicién de que fue-
sen aquellos casos de fiebre amarilla.

Espero que el mismo resultado dara la investi-
gacién de Muzo, y aun me atrevo a esperar que lo
mismo pueda suceder con la llamada endemia ama
rilla de Chcuta.

Nuestros recuerdos afectuosos y agradecidos a
los compafieros de la Junta que usted preside, y le
saluda respetuosamente su seguro servidor .y
amigo,

JUAN GUITERAS

COMUNICACION DEL DOCTOR LYSTER

San Juan de Puerto Rico, septiembre 18 de 1916

A la Junta Central de Higiene— Bogotd.
Nuestro viaje de Bogotd a Cicuta fue, debido
ala amabilidad y gran cortesia de ustedes, no so-

lamente posible, sino muy facil. La viaque nos
aconsejaron fue seguida estrictamente, y gracias a
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las instrucciones telegrificas enviadas de antema-
no por ustedes, parecfa como que cada cual se hu-
biese empefiado en facilitarnos el camino.

En nombre del Mayor Whitmore, de Mr.
Wrightson y en el mio, deseo expresar a cada uno
de los miembros de esa honorable Junta nuestro
agradecimiento por todo lo que hizo en favor de
nuestra comisién. Mds no era posible hacer.

El General Gorgas enviard a ustedes nuestro -
informe tan pronto como esté terminado.

No encontrdmos fiebre amarilla en Colombia:
en cambio vimos muchas cosas de enorme interés.

Nuestra coleccién de mosquitos serd analizada,
y el informe sobre ella publicado en breve, y en-
viaremos un ejemplar a esa Junta.

Felicitamos a ustedes por su magnifico pafs, de
posibilidades ilimitadas. :

Creemos que ustedes est4n libres de fiebre ama-
rilla en todas las regiones que hemos visitado. Es-
peramos que Barranquilla también loesté. Si Gua-
yaquil logra sanearse de la fiebre amarilla, la histo-
ria de esta enfermedad en Sur-América serd una
obra del pasado.

Nuestra Comisién se dirigird a Rio de Janeiro
el 22 de septiembre de San Juan de Puerto Rico,
y espera estar de regreso en los Estados Unidos en
los primeros dfas de diciembre.

Con los mejores deseos y agradecimientos para
cada uno de los miembros de la Junta Central de
Higiene, me suscribo de ustedes muy cordialmente.

T. C. LYSTER,

Miembro de la Comisién de fiebre amarilla
de la Fundacién Rockefeller.




FLORA DE COLOMBIA

Por SanTIaGO CORTES, de Bogotd.

Las plantas que van adquiriendo los caracte-
res de medicinas especificas lo deben a la presencia
de carburos de hidrdgeno, homélogos o andlogos
a los Zormones de las glindulas de los organismos
animales; todas las nuevas medicinas presentan
férmulas desarrolladas, cuyo estudio es del dominio
de la quimica orgdnica y biolégica; se fundan en
el principio de que las propiedades fisiolégicas de
los medicamentos son funciones de su estructura
molecular. Los alcaloides, enzimas, glucésidos
obran como ‘os hormones en la opoterapia.

Los hormones circulan en la sangre y son pro-
ducidos por varias visceras o gldndulas (1). El ti-
roides y paratiroides presiden al desarrollo intelec-
tual; su ausencia ocasiona el cretinismo, la idiotez
y el mixedema. La gldndula pituitaria da un hor-
mén que determina el crecimiento del sistema éseo;
su hipertrofia produce estatura gigantesca o acro-
megalia yaumento deleche en las mamas. Los hor-
mones del pancreas activan la digestién y la circu
lacién de azficar en la sangre. El prosecretin del
duodeno obra sobre el pdncreas como excitador

(1) Life; its nature, origin and maintenance by E. A. Schifer
LL. D, D. Sc.,, M. D., F. R. S. Annual Report of the Smithsonian
Inst. 1912, Washington City. Unites States America.
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de la pancreatina. Los 6rganos reproductores pro-
ducen évulos o espermatozoides que se trasfor-
man en hormones para caracterizar los efectos se-
cundarios de los sexos, etc.

Los hormones pueden aislarse y analizarse; son
dializables y solubles en el agua; algunos se han
podido preparar por sintesis, como los del liquido
cefalorraquideo y los de las capsulas suprarrenales.
Las funciones nerviosas son dependientes de va-
rios hormones, de estructura quimica semejante a
la estricnina, la brucina v la curarina.

Las ranunculdceas como el hidrastis y las ané-
monas, son ténicos de los érganos genitourina-
rios, de la mujer especialmente; actiian como los
hormones de las glandulas mamarias, del titero y
de sus anexos. De aqui que estas plantas sean tan
eficaces en el tratamiento de las metritis, tumores
del ovario, etc. (1).

El germen del grano del trigo y de otros ce-
reales contienen los mismos principios inmediatos
del cerebro humano, es decir, lecitina con fosfato
de sodio y de magnesio; hé aqui por qué el trigo
es una especie de alimento intelectual, que debe
darse a los nifios y a los jdévenes estudiantes en
grandes cantidades. Otro tanto pudiera decirse
de las apocindceas como ténicos del corazén y del

(1) Parece oportund hacer notar que la terapéutica actual tien-
de a eliminar las tinturas y tisanas de las plantas, por lo insegu-
ro de su accién y su ninguna eficacia en muchas ocasiones. Hoy
se emplean los extractos y alcaloides dosificados en grédnulos de a
centigramo, miligramo o medio miligramo de principio activo; una
onza de tintura de boldo, por ejemplo, no alcanza a contener un
centigramo de boldina.
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aparato circulatorio; los hormones cardiovascula-
res, la estrofantina, la onovaina, etc., son homélo-
gos quimicos y tienen unas mismas propiedades
fisiologicas (Prof. gley C. R. Academie des Scien-
ces, 1888). Los principios activos de las apocini-
ceas son glucésidos, cuya férmulaempirica, segiin
Arnand, es C" H" O".

Juntando el estudio botdnico con las funciones
quimicas y la observacién fisiolégica, se puede lle
gar pronto, como lo esperamos y lo deseamos, a
resolver los problemas de la lepra, del céncer, de
la sifilis, la tuberculosis, etc. Pudiera decirse que
el estudio quimico de las funciones v de las férmu-
las desarrolladas son el lazo de unién entre la bo-
tanica v la fisiologia.

MONIMIACEAS, JUSS.

Esta importante familia no se compone en
nuestra flora sino del género ciérosma (Ruiz y Pa-
véa, botdnicos espafioles del siglo X VIII).

Arbustos arométicos ordinariamente y medio
trepadores; las hojas son enteras, dentadas, ova-
ladas, opuestas o verticiladas; pedfinculos florales
axilares, geminados algunas veces, v -pancifloros.
Flores dioicas, cdliz urceolado con la garganta es-
trecha, limbo patente 4-8-fido; las flores masculi-
nas tienen de cuatro a sesenta estambres; las fe-
meninas tienen sus ovarios dentro del céliz, v los
estilos exertos. Fruto carnoso, rojizo -ordinaria-
mente y de olor a lim6n. Se conocen con el nom-
bre vulgar de limoncillo, y se encuentran en todas
las tierras calientes.
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Las especies mds notables son estas:

Citrosma sessiliflorum, N. B. K. Especie
voluble de Ibagué, ramas subtetrdgonas, hirsuto-
torentosas; hojas de dpice agudo y de base re-
dondeada, pubescentes; flores sesiles, conglomera-
das. Vulgarmente lim6n cimarrén.

Citrosma molle, pubescente v semejante a la
anterior. Se encuentra al norte del Tolima.

Citrosma echinatum. Sus hojas son oblongas,
débilmente acuminadas; céliz erizado. Creceen el
Quindio, entre la quebrada de Boquia y El Por-
tachuelo.

Citrosma macrophyllum, especie de hojas
grandes; vive en la Cordillera Central.

Citrosma grandiflorum. Se encuentra entre
Mariquita y Honda.

Citrosma Mutisii. Sus hojas son oblongas,
acuminadas, de cortos peciolos, en tallos cilindri-
cos; flores octoginas. Vive en la Cerdillera Orien-
tal. Vulgarmente limoncillo.

Citrosma lepidotum, especie cubierta de es-
camas plateadas, ramas cuadrangulares. Vive en
la Cordillera Oriental.

El extracto de las hojas y los frutos de estas
plantas tienen una accién especifica sobre el higa-
do y el intestino. El alcaloide dosificado en grinu-
los de a dos miligramos, puede administrarse con
seguridad y sin inconveniente hasta cinco granu-
los diarios para la litiasis biliar, congestiones del
higado, hepatitis crénicas, digestiones dificiles,
apendicitis y colitis. La -tintura debe prepararse
concentrada y dosificada, y de ella se pueden to-
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mar, en pociones, hasta cincuenta gramos diarios;
veinticinco gramos son suficientes de ordinario.

El boldo, que es de Chile y la Argentina, per-
tenece a esta familia y goza de las propiedades de
los limoncillos; como tienen virtudes fisiolégicas
semejantes el dandelién, el tamarindo, la escamo-
nea, el ruibarbo, la ipecacuana y la podofilina.

Entre los nuevos géneros y especies de la flora
de Colombia citaremos la siguiente:

ESCROFULARIACEAS

G. n. Garciamedinea (1) E. n. G. tricolor S.
Cortés.

Planta herbdcea, de Icononzo, en los climas tem-
plados. Raices divididas; tallo cilindrico ramoso;
hojas enteras, cordiformes, opuestas, medio acu-
minadas, cubiertas como el tallo, de pelitos finos
de color ocre amarillo, y con dos pares de folioli-
llos axilares, nervaduras salientes en el reverso.
Flores en racimo; cada pedtinculo lleva tres, de las
cuales s6lo abre la central, y éstas son de distintos
colores: unas blancas, rosadas otras y algunas
amarillas; son de olor repugnante, pegajosas, bri-
llantes e hipocraterimorfas. El cdliz termina en
una expansién membranosa plegada; corola de dos
pétalos diversamente coloreados; cuatro estambres
didinamos y uno rudimentario, y un pistilo de ova:
rio infero. Las anteras son bifidas.

(1) Género nuevo que hemos dedicado al distinguido Profesor de
Medicina e Higiene, y predilecto amigo doctor Pablo Garcfa Medi-
na, de Bogotd. Nuestra especie es la Garciamedinea tricolor.
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Es una planta de
estructura rara, que
pudiera ser el tipo de
una nueva familia de
" lasdidinamias de Lin-
neo ; hermafroditas,
polipétalas y’ de pe-
dinculos trifloros. Fi-
guras A y B.

SOLANACEAS

G. n. Dimorphylia. B. n. Dimorphylia ico-
nongiara—S. Cortés,

Arbolito erguido, poco ramificado, de tallo ver-
doso. cilindrico; las hojas del tallo son alternas,
enteras, con siete I6bulos pennados, de verde oscu-
ro en el anverso y verdelaca en el reverso, de unos
cincuenta centimetros de longitud con el peciolo,
algo 4speras en el anverso y en el reverso tomen-
tosas. En la parte superior del tronco estdn las
ramas con hojas mds pequefias y enteras; scn,
pues, dimorfas. Las ramas se bifurcan en el naci-
miento de los pedtinculos florales, y éstos son lar-
gos, con espigas pendientes. La parte superior de
las ramas es de color morado oscuro, y verdoso en
la parte inferior. Flores hermafroditas, verdosas,
con el perianto de cinco sépalos, cinco estambres
rosados y un pistilo sobresaliente; las flores estdn
dispuestas en espiga, en dos filas, sobre un caya-
do, fruto ovoide, grande, verdoso, baciceo, con
manchas de morado oscuro. Vive en los climas
templados de Icononzo, a 1,600 metros.




De periodicos.

Las soluciones hiperazucaradas en losvémitos
habituales de los nifios de pecho.

por el doctor C. FERREIRA.

El vémito es una manifestacién morbosa tan comiin en los ni-
fios de pecho, amamantados o sometidos a la lactancia mixta y
artificial, que constituye un fenémeno insistente y revela en mu-
chos casos que estin plenamente justificadas cuantas tentativas
han hecho varios pediatras para esclarecer su patogenia y em-
plear una medicacion eficaz.

Los vomitos de los nifios de pecho no deben confundirse con
la regurgitacién que, por regla general, es la expulsion del exce-
so de leche que llena el estémago y que depende casi siempre
de la sobrealimentacién, mamadas muy abundantes y muy repe-
tidas.

El vomito habitual, casi siempre incoercible del nifio de pe-
cho, puede revestir la forma atonica, pero la espasmodica esmu-
cho mas frecuente.

La primera se observa de preferencia en los nifios débiles,
mal nutridos, caquécticos, que padecen hipostenia general de la
musculatura, flacidez de los tejidos y tendencia a los trastornos
dispépticos gastrointestinales.

El vémito espasmodico es el que se observa con mayor fre-
cuencia: puede ir también acompafiado de trastornos gastroin-
testinales y altera bastante la nutricién cuando dura mucho tiem-
po. Es mésfrecuente en los nifios neurdpatas y espasmodicos, en
los que existe muchas veces hiperestesia de la mucosa gastrica,
algo de hipermovilidad del estémago, una neurosis gastrica.

Estos nifios se caracterizan por hiperatonia muscular genera-
lizada y aumento de los reflejos, y los vomitos se producen inde-
pendientemente de la alimentacién ; se observa,aunque con me- ;
nos frecuencia, en los criados al pecho. Como indica el doctor
A. Hess, suele haber en ellos tendencia congénita al espasmo de
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los esfinteres, y el espasmo de la faringe y el del cardias se pre-
sentan a la vez que el del piloro. Este fltimo, funcional casi
siempre y dependiente en algunos casos de la estrechez orgénica,
es a menudo responsable del referido accidente patolégico—el
vomito—y de la aerofagia demostrada por lasinvestigaciones ra-
diol6gicas de Barret y Leven,

Variot atribuye una influencia predominante en la produc-
cioén de los vomitos habituales de los nifios de pecho a la hipo-
alimentacion, puesto que entre los sindromos frecuentes en los
hipoalimentados figuran los vomitos y las deposiciones especia-
les designadas con el nombre de heces de inanicion.

En los casos de hipoalimentacion de los nifios criados al pe-
cho, acontece que éstos, avidos de beber, impacientes, bacen

- esfuerzos de succién precipitados, tumultuosos, espasmodicos,
degluten aire en gran cantidad, y los vomitos son producidos por
la aerofagia que dilata el estomago.

Sea lo que fuere, no puede negarse que los vomitos frecuen-
tes, habituales, representan un episodio morboso comin en la
clinica infantil, por cuyo motivo los pediatras y los puericultores
recomiendan regimenes y medicaciones capaces de corregir este
accidente incomodo y perjudicial, capaz de alterar de una mane-
ra grave la nutricion del nifio de pecho.

Desde 1913 Variot, Lavaille y Rousselet han ilamado la
atencion de los especialistas sobre esteasunto, sefialando los bue-
nos efectos de la leche hiperazucarada en el régimen de los nifios
de pecho que vomitan. En la Sociedad de Pediatria de Parfs (se-
sion del 11 de febrero de 1913) leyeron un trabajo demostrativo,
fundado en veinte observaciones de nifios de pecho dispépticos
que padecian vomitos incoercibles, los cuales curaron o mejora-
ron de este sintoma por el empleo de la leche condensada hi-
perazucarada, o de leche esterilizada, a la que se adicioné el 10
por roo de sacarosa.

Ademis de la accion antiemética que ejercio en los nifios cria-
dos al pecho y que no mejoraron con otros medios, incluso el
citrato de sosa, observo Variot una modificacién favorable de las
condiciones ‘de la nutricién en los hipotréficos.

Nobécour, en 1914, expuso los resultados excelentes que ha-
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bia obtenido con la administracién del azcar a grandes dosis
en los vémitos de los nifios de pecho y en la atrepsia, y en el nu-
mero del g de mayo de 1914 de los A7 chivos de Medicina de los
Nifos, refiri6 la historia de dos enfermitos, de dosy tres meses
y medio, en los que la leche esterilizada, a la que se adiciono el
10 por 100 de azlcar de cafia, triunfé de los trastornos dispepti-
cos y de las alteraciones de la nutricién en un atrépsico y de los
vémitos incoercibles en el otro.

En una comunicacién a la Sociedad de Pediatria de Paris,
junio de 1914, Nobécour y Nadal refirieron nuevos hechos feha-~
cientes de la accidn antiemética del aziicar de cafia a grandes
dosis; han conseguido triunfar de vomitos frecuentes de los ni-
fios de pecho agregando el 1o por 105 de sacarosa al agua, ala
leche, etc. Algunos de estos nifios han tomado por diayo y 8o
gramos de sacarosa sin el menos inconveniente, sin el mas ligero
signo de la fiebre de la sal; antes, al contrario, han demostrado
una tolerancia admirable y capacidad marcada de utilizacion de
este alimento.

Variot ha recurrido siempre a la leche hiperazucarada contra
los vomitos habituales de los nifios de pecho, de los hipoali-
mentados.

En octubre de 1914 el Profesor G. Finizio, de Bolonia, pu-
blicd en la Revista de Clinica Pedidtrica un trabajo importante
referente a este asunto. En dicho articulo, titulado Lecke hipera
sucarada y agua azucarada en la dispepsia y en la atrofia de los
nifios de pecho, el pediatra italiano cita veintitrés casos de nifios
con vomitos frecuentes y trastornos dispépticos, en cuyos enfer-
mos obtuvo efectos favorables por el empleo del agua azucarada
y de la leche hiperazucarada.

“ Finizio emplea el agua azucarada y hervida; la cantidad de
azlicar administrada por dia oscila entre § a 11, gramos por kilo-
gramo de peso del nifio ; la leche hiperazucarada la ha emplea-
do al 10y al 13 por 100, proporciénsuperior a la que recomien-
da Variot. La duracion de este régimen fue de siete dias como
minimum y de treinta y cinco como maximum.

En el Dispensario de nifios de pecho del Servicio Sanitario
del Bstado Sao Paulo, Seccion de Proteccion a la Infancia, del
que soy Director, se observan con frecuencia vomitos habituales
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en los nifios que se llevan ala consulta; constituyen unacciden-
te comin en los sometidos a la lactancia mixta o artificial y en
muchos de los que son amamantados. He observado casos rebel-
des a todo tratemiento.

Animado por los éxitos que han obtenido Variot, Nobeécourt
y otros, en enero de 1914 empecé a emplear el azucar de cafia a
dosis elevadas, en forma de solucién acuosa al 10 o 15 per 100
de sacarosa, sola o asociada a la maltosa o a la lactosa, o bien
agregandola a la leche esterilizada. De once casos el tratamiento
fue eficaz en nueve.

La accién sedante del aziicar sobre la mucosa del estomago
es innegable, y a ella es a la que deben atribuirse los efectos an-
tieméticos de la leche hiperada y de la leche condensada.

Mauricio Leeper hizo, en octubre de 1913, investigaciones
sobre el régimen azucarado en la Glcera intolerante del estoma-
g0, y observé que con la administracién de agua azucarada ob-
tienen estos enfermos un alivio grandisimo de las reacciones do-
lorosas, de los vomitos y de las nauseas.

Leeper cree que el azacar disuelta en agua pura hacer afluir
al estdbmago una cantidad de liquido proporcionada al grado de
concentracion de la solucion referida, y esta exudacion ‘brusca
descongestiona la mucosa, disminuye la acidez del contenido
ghstrico y atenfia su accion irritante.

El agua azucarada posee una accién eupéptica verdadera en
varias personas que la emplean cuando tienen trastornos diges-
tivos.



Relaciones patogénicas entre el sistema nervio-
so y el aparato digestivo.

por el doctor MARCELO FERNANDEZ MENDIA (de Madrid).

En la practica privada no cabe, como en la nosocomial,
un estudio comparativo de observaciones analogas para
comprobar por experimentaciones y analisis de laborato-
rio una idea sugerida por casos similares y muy repeti-
dos; precisa conformarse con discurrir y teorizar casi so-
bre un ente de razén, medio poco apropiado al adelanto
de las ciencias fisicas, por muy equilibradas que estén en
el teorizante las facultades psiquicas y mauy desarrollado
su espiritu de observacidn. :

Con lo dicho queda hechala’advertencia previa de que
lo que sigue, mas que resolver problema alguno, antes
bien, lo plantea, puesto que apenas pasara este escrito de
ser un relato de historias clinicas.

Accidentalmente me hallaba en el filtimo otofio entre
estos valles efiskaros, en un pueblecillo semirrural y semi-
aristocrético, cuando una tarde, luégo del toque del Ange-
lus y hora del rosario, fui de urgencia requerido parala
casa de un comerciante regularmente acomodado. Acudi
luégo, y hallé solo en la casa a un anciano que mal contenia
entresus brazos a una nifia pequefia que, al parecer, pug-
naba por desprenderse de las manos del acongojadoabue-
lo. Cogilanifia y la dejé sobre una cama para aflojar sus
ropas y facilitar la respiracién y circulacién perturbadas,
al paso que me fijaba en aquel pequefio sér enclenque que
apenas representaba cuatro afios y cuyo peso no alcanza-
ba quiza el de un nifio de dos regularmente nutrido. Du-
rante este examen y aquella operacidn, en el momento de
llegar sus padres, y sin salir del estado sincopal o semico-
matoso en que, al dejarla en la cama quedara, expelié sin
esfuerzo por la boca poco mas de una cucharada de ali-
m entos a medio digerir, de olor agrio y color blanco su-



534 Revista Médica de Bogotd

cio, con vetas de rojo acanelado oscuro, de varios mati-
ces y de consistencia semiliquida.

Después de este vémito, que fue, segfin luego diré, la
clave del diagndstico patogénico, y por lo mismo, del tra-
tamiento, vémito puramente reflejo, sin participacién de
los misculos del ovoide abdominal, causantes, segitn Schiff,
de tal fenémeno, continué la nifia con respiracion irregu-
lar, pequefia y de ritmo un tanto a lo Cheyne Stokes, pul-
so también pequefio e irregular, inmovilidad en sus fac-
ciones un tanto tirantes, marcando alguna vez trismus,
entreabriendo ligeramente y como en movimiento auto-
méatico, de tarde en tarde, sus parpados, separables sin
muy grande resistencia, y a través de los que se veia la
pupila puntiforme sin reflejo a la luz, nieldela cérnea
al tacto. En tal estado, con escasa variacién en la cara, ya
palida, ya roja, permanecid quizd un cuarto de hora, du-
rante el que intenté varias veces abrir con una cucharilla
la boca de la nifia para ver de hacerle tragar algfin liqui-
do, sin conseguirlo. En una de estas maniobras presentd-
se de pronto una convulsién a la par de todo el lado iz-
quierdo de la cara y brazo, que fue aumentando de inten-
sidad hasta generalizarse, si bien predominando en el
lado izquierdo. T'ras de ligera calma se repetia la escena
en la misma forma, si bien nunca con tanta intensidad en
el lado derecho, pero siempre siguiendo el curso de las
leyes de localizacién, simetria, generalizacién, etc. Este
simdromo, que indudablemente no era sino continuacién
o repeticién del inicial, que tuvo lugar en los brazos del
abuelo, resistib a todos los revulsivos sindpicos que se apli
caron a distintas partesde su cuerpoc, asi como a los refri-
gerantes y demas medios a que acudi, mas bien por con-
descendencia que por esperar nada de ellos.

Siguiendo mi propésito de tratamiento patogénico, ha-
bia dispuesto 50 gramos de jarabe de ipecacuana, refor-
zados con un gramo de polvo de la misma planta, y éter,
en inalaciones, para calmar la violencia tan alarmante de
las convulsiones, Como el sefior farmacéuticose hallabaau-
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sente desu oficina y la escena se hacia larga, aunque in-
tenté inditiles titilaciones de la vula, la familia recordd
que entre los veraneantes se encontraba el sefior R., mé-
dico, cuya honorabilidad me era conocida, y me pidid per-
miso para que dicho setior viera a laenfermita, a lo que
gustosisimo accedi. Este bondadoso compafiero, al ver
tan aparatosa escena, se alarmd tanto, que en vista del re-
sultado negativo de revulsivos y refrigerantes, juzgd in—
dispensable una aplicacién de sanguijuelas en las mastoi-
des, que yo, en cambio, no creia necesaria por tratarse de
un sér tan débil, y de una indicacién, a mi juicio, dema-
siado enérgicapara el caso, cuando la oportuna llegada
del sefior farmacéutico con el jarabe y el éter cortd la
discusibn al decir que por entonces no tenfa saguijuelas
en su oficina. No haran falta, me dije; me basta con lo-
grar que la nifia pueda tragar el jarabe. Asi fue; mien-
tras con frecuentes inhalaciones se calmaban un tanto las
convulsiones, logré que tragara siquiera parte del jarabe
que se le administraba mediante la detencién de la cu-
charilla entre los dientes hasta que hiciera movimiento
de deglucidn.

De este modo se provocé un vémito poco mas enérgico
que el anterior y un tanto mas abundante, con expulsién
de materia alimenticia andloga, entre la que se distin-
guian residuos de castafias y naranjas.

Tras de tal expulsién hubo unos minutos de calma re-
lativa; las convulsiones, mas sensibles a la accién del éter,
eran ya menos violentas, Aproveché tal momento para ha-
cerle tragar més jarabe, ya que el vémito no se repetia,
por si lograba al cabo de quince o veinte minutos una
nueva expulsién de materia idéntica en vémito masenér-
gico, siendo todo lo vomitado apenas 100 gramos y no mu-
cho mayor cantidad la expulsada por el recto, mediante
enemas dispuestos desde los primeros momentos.

Tras de este vomito se produjeron afin dos o tres con-
vulsiones en intesidad decreciente y luégo una calma
completa. No habia transcurrido un cuarto de hora cuan-
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do se present un suefio tranquilo, con respiracién natu-
ral, pulso normal y expresién del semblante de la nifia en
completa euforia; las pupilas habian recobrado también
st diametro normal.

Permaneci cerca de la enferma un buen rato, mas
que por la necesidad, por complacer a los padres, aftn no
calmados del todo de tan alarmante sobresalto.

En los dias sucesivos nada hubo que recordara lo pasa-
do, noobstante lo cual crei conveniente administrar un
ligero laxante para evitar lainfeccibén posible y aun proba-
ble tras de un exceso que habia principiado a me-
diodia en la mesa con repeticiones y desacostumbradas
de més alimento, y habia terminado en casa de una
amiguita con la ingestién de castafias, naranjas y pan re-
¢ién cocido, diciendo ademas la nifia : «Luégo vine a casa
porque me ponia mala y no podia apenas andar nisubir
la escalera, donde me quede, y ya no sé mas.»

Al siguiente dfa el honorable compatiero me expresa-
ba su admiracién por mitranquilidad y seguridad ante es-
cena tan alarmante, alo que hube de contestar como los
antiguos asclepiades de una escuela griega, que €yo guar-
daba ya resuelto el teorema> ; efectivamente.

19 Era una mafiana de 1893, en las cercanias de Pam-
plona, donde un labrador bien acomodado reclamé mi
asistencia para su sefiora, mujer de unos treinta afios,
multipara, de buena presencia y constitucién, que hacia
buen rato se hallaba en pleno desmayo, casi o sin casi ca-
matoso, ya que no respondia con ning{in reflejo. Su res-
piracién y circulacién eran casi imperceptibles, perci-
biéndose apenas algunas convulsiones ténicas y contrac-
turas trismicas, coincidiendo con dichas dificultades car-
dfacas y ‘respiratorias, que llegaron a hacerme temer
una rapida y completa asistolia, a pesar de todos los revul-
sivos e inhalaciones aplicados. Por no conocer ni aun sos-
pechar la causa, tampoco era posible y mas en persona
ya adulta, establecer el diagnéstico patogénico. Ante tan
grave situacién y tras de un desfallecimieeto del que
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se creyd que no volvia, la familia avisé al sefior parroco,
que acudié muy luégo con la Extremauncién. A una in-
dicacién mia se retiré del umbral de la habitacién en que
entraba, porque en aquel preciso momento la enferma se
despejaba ligerisimamente tras de un rapido y repentmo
vémito en que expulsd una cantidad regular, quizd medio
litro, de materia de olor acre, semiliquida y de color os-
curo. Por algunos detritus reconocib aquella masa una de
las asistentes, y dijo: «i Ah!, son pomas, que tanto le gus-
tan, de las que compré ayer y comié cerca de cuatro li-
bras> (la libra navarraes la medicinal de doce onzas). La
poma esun fruto piriforme de unos dos centimetros clibi-
cos de volumen, que se cooe, como el nispero, en princi-
pio de putrefaccion: el arbol que loda tiene cierta seme-
janza con el fresno, y sélo 1o he visto en el pais de vifiedo.
Tras de esta gran evacuacién quedd en estado como so-
poroso, sin volver a aparecer contraccxon alguna, y aunque
se le administré agua tibia a fin de provocar el vémito (no
habia farmacia a menos de tres kilémetros), no vomitd, y
cuando se regularizaron pulso y respiracién, sela dejd
descansar, no quedandole en los dias sucesivos nada como
vestigio de tan alarmante accidente.

29 Un dfa de la primavera de 1909, en ocasién de ha-
llarme molestado por un dolor reumatoide lumbosacro, y
poco después de anochecer, me llamaron acasa préxima
con tanta urgencia que a los cuatro minutos venia nuevo
aviso. Tratibase de un adolescente como de trece a catorce
afios, presa de accidentes sincopales y convulsivos, en in-
tensidad creciente desde un cuarto de hora antes, que te-
nian afligida y alarmada a la familia. Inquiri y nada pude
averiguar. sino que hera y media antes, después de venir
del horno, donde habfa estado cociendo pasteles, se habia.
tumbado sobre la cama, donde, preguntando por él, lo ha-
bfan hallado en aquel estado. Aunque no de pasteles, por
ser hl]O de pastelero, sospeché un atracdn y prescribiene-
mas y vomitivo, ademas de revulsivos y demas cosas acon-
se]adas en estas circunstancias. Las inhalaciones también



538 Revista Médica de Bogota

prescritas causaban poco efecto; la ipecacuana, con difi-
cultad administrada, tardaba en producir el suyo; las con-
vulsiones y sincopes llegaron a tal extremo, que los pa-
dres ya vefan morir su hijo, a pesar de mis seguridades.
Por fin, luégo de una evacuacién rectal, vino un vémito,
sin duda cuando la cantidad de ipecacuana fue suficiente,
y con él la expulsién de una pulpa alimenticia homogé-
nea, blanca, un poco sucia, en cantidad, si no grande, lo
suficiente para hacer cesar tanta alarma. A aquel vomi-
to siguib otro aftn menor, y el joven quedd calmado, si
bien como atolondrado, y al cabo de media hora dormia
en suefio tranquilo, que durd hasta la mafiana, en que
despert como de una borrachera. Entonces dijo haber
comido la tarde anterior una regular cantidad de pan re-
cién sacado del horno y haber bebido abundante agua
para calmar la sed que aquél le produjera.

Estos dos casos primeros habianme servido para el ter-
cero de ensefianza y confirmacién dela subordinacién del
sistema nervioso al aparato digestivo, principalmente en
su primera porcidn, ya que la evacuacién del iiltimo calma
a veces muy luégo la excitacién de aquél; ensefianza y con-
firmacién para deducir entretanto y tan alarmante
aparato de sincopes, convulsiones, etc., el diagndstico etio-
16gico de una sencilla indigestién o empacho de prondsti-
co relativamente leve, aunque bajo el aspecto aparente de
inminente gravedad; pronéstico que ha de llevar, no obs-
tante, siempre la salvedad de una posible gravedad posi-
tiva, a causa de cualquier motivo ni conocido ni sospecha-
do, previamente existente en el organismo del paciente, tal
como aneurisma, arterioesclerosis, degeneracion cardiaca
o vascular, grasosa o de otra naturaleza, incapaces de re-
sistir a las violentds contracciones musculares constituti-
vas del accidente. Tal sucedié a un joven de unos treinta
afios, de aparente robustez mis que mediana, pero epilép-
tico por lesién de accidente de trabajo, que vimos sucum-
bir, yo con gran disgusto, pues fue en mi presencia, y su
padre con espanto, pues era quiza la duodécima vez que
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vefa el accidente en su hijo, ocurrido sin trascendencia
hasta aquel momento fatal en que sélo un rapido cambio
de coloracién del rostro, de rojo intenso a palidez exage-
rada, denuncid la catastrofe inesperada.

Finalmente. los dos citados casos, al darme el diagnds-
tico etiolégico, me dieron también la finica indicacién ra-
cional, la evacuacién, y la sintomatica también finica, las
inhalaciones calmantes.

Aqui podria y quiza debiera ponerun puntoa este escri-
to, que, si carece de vaior cientifico, tampoco podra hacer
valer su inportancia literaria para mejorar la opinidn de
quienes opinan como un antiguo escritor, creo que fran-
cés, de que no es a los escritos de los médicos donde ha
de irse a estudiar literatura; bien que tampoco los creo
destinados a este fin.

Aun abusando de la paciencia de quien la ha tenido de
seguirme hasta aqui, y sin pretension de resolver proble-
ma alguno transcedental, continfio mi prop051to de dis-
currir, sin otra intencién que dar margen a que alguien.
mejor informado y dotado de mejores medios materiales
y disposiciones psiquicocientificas, pueda resolver algo de
lo que yo vanamente intentara.

Es mi parecer que todo el aparato sindrémico delos ca-
sos historiados y de otros analogos,con sus alardes eclamp-
sicos, epileptoideos, o como se les quiera llamar, es puro
reflejismo de los centros bulbomedulares, independien-
te de los centros cerebrales, pues gozan de su autonomia
con respecto a ellos, y que el estado sincopal o comatoso
(de inconsciencia tan inherente a él que apenas se com-
prenden estos accesos convulsivos en estado consciente),
no son, a pesar de tal apariencia de -unidad, sino dos enti-
dades distintas, o por lo menos dos fases descomponibles
a los efectos de estudio con miras a su origen; que si raro
es el acceso convulsivo sin inconsciencia, no lo es, en cam-
bio, el acceso de inconsciencia sin el conyvulsivo, puesto
que en general, en todos los accesos de tal clase o
crisis, como quiere mejor Rewart, lo primero en presen-
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tarse y lo tiltimo en desaparecer es el fenémeno incons-
ciencia.

Mi4s clara se presznta la dualidad en la terminacién ac-
cesional; en todos cesa primero toda convulsién con tanta
diferencia, que aun admitiendo estado consciente desde el
momento en que el enfermo mira a su alrededor, se mue-
ve y aun contesta con aparente deliberacién, yo no res-
ponderia de su responsabilidad en asunto forense; pues
tales respuestas, miradas y aun movimientos, tienen ma-
tiz de ebrioso o sofioliento. Asi que a lo sumo podra admi-
tirse que se trata de un estado de subconsciencia. Asiy
todo no se presenta tal vislumbre de consciencia sino al
cabo de un buen rato después de haber cesado las convul-
siones.

Cifiéndose a los casos historiados, se observa en ellos un
previo malestar con cefalea y pesadez de cabeza;la nifia
vuelve asu casa a buscar a su madre; no encontrandola
en el piso bajo, la busca en el principal, y al intentar su-
bir la escalera, no puede mas, se deja caer y €ya no sé
mis»; asi termina su narracién a la mafiana siguiente. El
adolescente no se encuentra bien, llega a casa, teme la re-
prensién de sus padres y se recoge en una cama, que no
es la suya, donde loencuentran al buscarlo, por suponer
que estd encasa y ver que no responde; alli le hallan sin
conocimiento, y luégo se presentan las convulsiones, que
producen mayor alarma. En la sefiora del labrador no
fue posible observar la invasién, pero fue hallada sin co-
nocimiento y en acceso de convulsién ténica no muy acen-
tuado, como queda apuntado. En ella dominé un desfa-
llecimiento como shock o asistolia.

A pesar de que pudiera defendersela dualidad etiol6-
gica (cerebral y bulbomedular) de tales fenémenos y
aun citar algfin caso, entre otros, en que sblo se presentd
la primera fase atenuada, el de un joven vasco que tras
de cada atracdn de leche se sentia sofioliento y como ebrio:
‘«ya he bebido diez escudillas de esnsa, yé estoy chispo, voy
dormir,» solia decirme alguna vez cada mes, me inclino
aver una unidad etioldgica de intensidad varia y en el




Relaciones patogénicas 541

fenémeno convulsivo una inhibicién de los centros frena-
dores de la movilidad, provocado por excitacién de la
mucosa gastrointestinal a causa de infeccién de la mis-
ma, siquiera la idea de tal infeccién peque de vaga aun-
que se la encuentre en los tratados.

Como tal explicacién de las convulsiones no exime de
daruna razén admisible de los demas sintomas, yo en-
cuentro masacomodado al modo de ser cientifico, como
investigable por anilisis de clinica ¥ laboratorio, la exis-
tencia probable de una toxemia causada por imperfecta
digestién y formacién en el aparato digestivo de produc-
tos que luégo pasando a la sangre la intoxicaran; toxe-
mia que, segfin su naturaleza e intensidad, determinaria
ya una ligera ebriosidad, ya un sincope comatoso, o bien
ademds fenémenos contracturales de mayor o menor in-
tensidad, causando, en un sentido o en otro, coma o con-
vulsién de aspecto més o menos imponente.

Queda, no obstante, un puntooscuro. , Cémo explicar
la casi repentina cesacién de los fendémenos convulsivos y
atenuacidn casi absoluta de todos los demas sintomas tras
de evacuacién gastrica y rectal de cantidades a veces es-
casisimas de material mis o menos digerido, si tales fe-
némenos son causados por toxinas que se hallanen la
sangre ? ¢ Es admisible una tan rapida eliminacién o neu-
tralizacidn ?

Admitida como més probable una toxemia, ¢ cual es la
materia que la determina? Se trata de la acetona, que
alguno ha juzgado como capaz de causar convulsiones.
¢ Son varias las toxinas? ¢ Podria explicarse alguno de
los fenémenos como ocasionados por compresién de cen-
tros ganglionares nerviosos, ya que una pequefia evacua-
ci6n los modifica, atenta y aun hace cesar algunos? Son
preguntas cuya contestacién no me atrevo a dar, conten-
tindome con formularlas después de haber llamado la
atencidn sobre la terapéutica que me ha dado mejor re-
sultado en estas circunstancias.

(De la Revista de Medicinay Cirugta Prdcticas, de Ma-
drid).



Pie musgoso
por el doctor JULIAN ARCE (de Lima)

Trabajo presentado al vi Congreso Médico Panamericano de Lima

Con el nombre de pie musgoso (mossy foot) de la re-
gién amazdnica del Brasil, describe el doctor H. Wolfers-
tan Thomas (Expedicién al Amazonas, 1905-1906. Del la-
boratorio de investigaciones de Manaos, Estado del Ama-
zonas, norte del Brasil) (1) una afeccién verrugosa e
infecciosa, que ataca la piel de los miembros superiores e
inferiores, y cuyas lesiones presentan tal semejanza con

. las que he observado en dos enfermos asistidos en mi ser-
vicio del hospital Dos de Mayo, que juzgo de interés dar
a conocer la historia clinica de esos enfermos, precedida,
para mejor ilustracion, de un extracto del trabajo del
doctor Thomas:

<Kl paciente observado por el doctor Thomas es un
jornalero amazonense, de veintitrés afios de edad, que
asegura haberse lesionado el pie derecho diez y nueve
meses antes, quedando desde entonces hinchado y sensi-
ble dicho pie ; recuerda haber tenido fiebres tercianas, y
que un afio més tarde notd la aparicién de pequefias ve-
siculas en el pie, sobre la parte externa del talén; dos
semanas después se trasformaron las vesiculas en peque-
fias excrecencias verrugosas, secas, que se extendieron
gradualmente a los dedos, contorno del talén ylado in-
terno del pie. Las fotografias fueron tomadas a los siete
meses de haber comenzado la enfermedad. Toda la pier-
na derecha, a partir de la rodilla, estd hinchada y dura;
la presién fuerte de lapiel deja marcas deprimidas; la

(1) Annals of Tropical Medicine and Parasitology—Serie T M.,
volumen 1V, nimero 1°, 1910, pdgina 95. University of Liverpool.
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superficie cutinea estd tensa, lisa y lustrosa, dejando ver
los linfaticos y los vasos superficiales pequefios, a través
de la piel. Debajode la rodilla, en el lado externo, hay un
nédulo fibroso, pequefioq duro, del tamafio de una arve-
ja grande. El pie est4 muy aumentado de volumen y pre=
senta un surco profundo, formado por un pliegue, en la
parte posterior de la articulacién del tobillo. A lo largo
de la parte interna del pie hay una produccién verrugo-
sa, que cubre la superficie dorsal de los dedos y parte del
pie, destacandose sobre la superficie de la piel. El tumor
se extiende alrededor del pie, perosin envolver la plan-
ta; avanza mas en el lado externo que en el interno, al-
canzando mayor altura en el primero. El aspecto que
presenta el pie es como si estuviese cubierto de musgo
viejo desecado.

<En la superficie dorsal de los dedos del pie el tumor
tiene la apariencia de una coleccién de papilas pequeiias,
bien definidas y apifiadas, imitando un bosque o monte en
miniatura, de puntos gruesos, que nacen de un lecho de
tejido engrosado, que sobresale de la superficie de la piel..
La neoplasia cubre lasuperficie dorsal de los dedos, se
extiende y rebasa o rodea las ufias, pero no las cubre por
completo; la piel de las caras laterales de los dedos esti
completamente libre. La neoplasia se extiende un poco
mas, en el segundo, tercero y quinto dedos, pero no inva-
de la superficie plantar ; el dedo grueso presenta cica--
trices antiguas, debidas a tumores cauterizados. La pro-
duccibén o neoformacién de verrugas en forma de bos-
que, se extiende casi ocho centimetros hacia la parte-
posterior del pie y cruza en seguida, formando un con-
torno ondulado. En el lado externo del pie, el relieve
de la neoplasia es mas irregular, variando de 4 a 7 cen-
timetros, y en la parte posterior del talén, de 3 a 4 cen-
timetros de profundidad; el surco profundo de la cara
posterior del calcineo est4 libre. En ellado interno del
pie, el contorno neopldsico es mas irregular, variando.
de 2, 5 a 6 centimetros de ancho.
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<El carécter de la neoplasia se altera en los bordes del
pie y en el taléon, pues en lugar de presentar el aspecto
de musgo, los grupos de papilas hipertrofiadas forman
placas elevadas, cubiertas de epidermis gruesay cérnea;
las papilas estdn mal definidas y las placas estan divididas
por grietas y fisuras profundas. En la cara interna del
pie, la neoplasia afecta la forma de masas verrugosas re-
dondeadas, nodulares, que se destacan 4 a 11 milimetros
sobre la piel. Enla cara anterior hay una o dos cicatrices
pequefias, de cardcter queloide. La neoplasia papiloma-
tosa tiene en los dedos un espesor que varia de 3 a 9 mi-
limetros.

<El aspecto de la neoplasia es verdaderamente extraor-
dinario, pues imita el musgo viejo y seco que cubre las
rocas que reciben muy poca humedad y cuyo color varia
del amarillo al gris pizarra.

<En la pierna izquierda hay dos placas verrugosas du-
ras que miden 1,3 por 1,7 centimetros y 1,8 por 2,7 cen-
timetros y que comienzan a ulcerarse. En el tercioinfe-
rior hay una filcera grande de 4,3 por 4 centimetros, con
bordes indurados y el centro ligeramente excavado. Las
tres tilceras estin cubiertas de exudacién acuosa, que
contiene células de pus, restos granulosos, numerosos es-
tafilococos aureus y citreus, y muchos bacilos de diversos
tamafios, unos negativos y otros positivos al gram.

<Elenfermo afirma que las tilceras principiaron como
tumores nodulares, pequefios, semejantes al que existe en
la pierna derecha, debajo de la rodilla, y que el trauma-
tismo habia tumefactado dichos nédulos, produciendo
poco después vesiculas, de las que resultaron las dlceras.
Calcula que los nédulos aparecieron tres meses, mas o
menos, antes de su visita al hospital.»

El doctor Thomas inoculé un conejo, insertando, con
las precauciones del caso, debajo de la piel de la nariz,
una pequefia porcién del neoplasma verrugoso. <La he-
rida cicatrizé, dice el doctor Thomas, y seis semanas des-
pués aparecié una pequefia erupcién vesicular; las ve-
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siculas se rompieron, exudando un fiiido acuoso y
claro.

De la parte media del grupo de vesiculas nacieron nédu-
lospequefios y duros ; el tejido, alrededor de los nédulos,
se infiltr6 gradualmente. Diez dias después ios nédulos
comenzaron a tomar el aspecto de verrugas pequefias y
sin duda pruriginosas, porque el conejo se rascaba conti-
nuamente elsitio enfermo hasta hacerlo sangrar. Las pa-
pilas se cubrieron de costras formadas por el exudado
desecado, alcanzando la placa 1,3 por 2 centimetros sobre
la superficie de la piel. Las patas posteriores se infecta-
ron por el rascado de las superficies enfermas, y, finalmen-
te, se noté una produccién verrugosa hitmeda en las
orejas. \

«Microscépicamente, el neoplasma de la nariz del cone-
jo se asemeja al tumor verrugoso del pie derecho y a los
nédulos ulcerados de Ja pierna izquierda;la lesién parece
ser una queratosis infecciosa.

<En la elefantiasis es comun ver producciones verru:
gosas, pero no he podido encontrar ninguna referencia
acerca de la transmision experimental de los neoplasmas.

«No publico esta observacién como un caso de elefan-
tiasis complicadocon queratosis. S6lo dos de mis enfermos
han tenido hinchazén del miembro enfermo; algunos de
los casos tenian tumores verrugosos en ambos miembros.
En Pari se me mostrd un caso en que la neoplasia en-
volvia el pie y la pierna derechos, hasta la parte media
del muslo; la rodilla izquierda estaba cubierta de grandes
placas verrugosas, con extensa ulceracién :ilgunas de ellas.

<Eldoctor Stephens me ha permitido reproducir una
fotogratia que fue enviada por el doctor J. H. H. Harri-
son de Belize, Honduras britdnica. El aspecto de la neo-
plasia es igual al de mis casos.>

Los casos que he observado en el hospital Dos de Mayo
y que tienen gran semejanza con ei que describe el doc-
tor Thomas, son los siguientes :

Revista Médica—xxxIv—35
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1° F., A., negro, de treinta afios de edad, natural de
Lima y de oficio jornalero, ingresé el 17 de agosto de
19115

Ha padecido de escréfulas a los diez atfios; de saram-
pi(’)g alosdiez y seis; entre los diez y nueve y veintitrés
sufrié de tres incordios, acompafiados, los filtimos, de
blenorragia, que duré dos meses y que se repitio dos
afios mas tarde. A los veinticinco afios sufrié dos veces de
«costado y pulmonia,» arrojando sangre por la boca en
ambas ocasiones. Sufrié despuésde paludismo y de chan-
cros duros, segtin aseveraciéon del enfermo, que duraron
tres meses y de los que se curé en el Callao. Un afio des-
pués, a los veintisiete, comenzé a sentir dolores en la gar-
ganta y en los huesos; afirma ademas ‘que se le ha caido
el pelo.

Un afio antes de su ingreso en el hospital se hallaba
trabajando en las sangraderas de la hacienda Naranjal,
cuando le salieron granos en las piernas a la vez quesen-
tia cansancio y dolor, mas acentuado en la pierna dere-
cha, que empezb a hincharse poco a poco, lo gue no le
impidid, sin embargo, continuar trabajando en las mis-
mas sangraderas. !

I.a lesion se radicaba en la pierna y pie derechos, que
presentaban un edema duroy tan considerable, que,a
primera vista, parecia elefantiasis ; en el tercio medio de
la cara externa de la pierna habfa una ulceracion peque-
fia, y en el tercioinferior y en el pie, tanto en la cara ex-
terna como interna, la piel presentaba pequefias excre-
cencias papilomatosas, duras, asperas, secas y apitadas,
formando una area extensa y perfectamente limitada de
la piel sana, por el relieve saliente de la neoplasia, que se
continuaba por los bordes del pie, sobre todo el externo,
hasta alcanzar la superficie dorsal de los dedos; la neo-
plasia papilomatosa, que dejaba libre la planta del pie,
alcanzaba mayor altura en el lado externo que en elin-
terno, y mayor todavia en el talén, donde su relieve mar-

caba un surco profundo en el limite de la piel sana. La

produccién neopldsica tenia todo el aspecto de musgo
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viejo desecado, descrito por el doctor Thomas; era mas
o menos uniforme y no causaba gran molestia al enfermo,
que se quejaba mas bien de la hmchazon de la pierna.
Con el reposo disminuyd, considerablemente, el edema
de la pierna y el pie, quedando siempre un engrosamien-
to de los tejidos, apreciable a la vista y al tacto.

El aspecto de la lesion fue para'nosotros completamen-
te extraordinario e insélito, y a no ser por la feliz coinci-
dencia de haber visto poco tiempo antes las fotografias
que acompatian el trabajo dei doctor Thomas y que pa-
recian tomadas de mi enfermo, tal era la semejanza, yo
no habria podido formarme opinibn, ni aun aproximada,
de la naturaleza y diagnostico de la enfermedad.

El enfermo se retiré del hospital casi en el mismo es-
tado, el 30 de septiembre de 1911. ;

20 J. V., zambo, natural de Carabayllo (Provincia de
Lima), de treinta afios, jornalero, ingres6 en mi servicio
el 15 de julio del presente afio. Ha padecido de tercianas
y de plques en los pies casi siempre; €s alcohdlico, como
fize su padre; bebe mucho ron. Tiene aspectosemi-idiota;
contesta con lentitud las preguntas que se le dirigen, y la
memoria es muy deficiente. Hace quince afios, mas o me-
nos, que comenzo su enfermedad por la pierna y el pie
izquierdos, que se hincharon primero, formandose des-
pués los bultitos, como é11os llama; algunos afins después
ocurrib lo mismo con el miembro inferior derecho. La
lesién ha sido casi indolente hasta hace poco tiempo y no
ha repercutido sobre la salud general, pues el enfermo
ha continuado andando y ‘trabajando sin gran molestia.
Asegura que nunca ha tenido ulceracién. y que sblo cuan-
do se golpeaba le salia sangre de los dultos. Su ingreso en
el hospital ha sido debido mas- bien a las tercianas que
sufre y al dolor que le ha sobrevenido en el muslo izquier-
do, que a las lesiones de las piernas y pies, que vamosa
describir en seguida.

Miembro inferior.izquierdo. Lalesién que es mas anti-
gua, extensa y avanzada que la del miembro inferior
derecho, enmarca el pie en su extremidad anterior, for-
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mando una linea transversal casi recta que limita el ter-
cio anterior de ese 6rgano, extendiéndose hasta la extre-
midad de losdedos; la cara dorsal, asi como los bordes del
primero, segundo y tercer dedos, estan casi enteramente
invadidos por la neoplasia, que deforma por completo la
superficie dorsal del dedo grueso, formando en su parte
media un surco profundo entre dos engrosamientos no-
dulares y salientes de la piel; la lesidn se contintia hasta
el dorso-del pie, formando gruesos nddulos, algunos de
los cuales tienen su superficie erizada de asperezas cor-
/ neas. La hipertrofia papilomatosa o verrugosa de la piel
que cubre los dedos es méas grande que la que presenta
el otro pie, formando nddulos hasta del tamatio de un
garbanzo, uno de los cuales es de color rojo subido, tiene
superficie lisa y pulida y se destacade los demas por su
mayor tamafio. El aspecto general de la lesion recuerda
el del lecho pedregoso de un rio seco.

Las ufias, asi como la piel de los espacios interdigitales,
han sido respetadas por la lesion, que también dejalibres-
los dos tercios externos de la cara dorsal del cuarto dedo
y la mitad anterior del quinto. Al nivel del pliegue del
pie hay una placa transversal de 6 a 7 ceatimetros de
longitud por 3 centimetros m4s o menos de ancho, divi-
dida en dos partes por un surco profundo, cuyos bordes
4speros y duros se elevan algunos milimetros sobre la
piel ; esta placa se extiende por lacara externa del pie
hasta el talén, ocupando el espacio comprendido entre el
maleolo y el borde del pie, formando una placa surcada
de grietas, que contornea el maleolo externoe invade el
talén hasta lalinea media, subiendo hasta mas de 3 cen-
timetros sobre el nivel del maleolo y formando una area
triangular de base inferior. La lesion tiene ahi el aspecto
del musgo viejo desecado, y la superficie esta erizada de
puntos 4speros y cbrneos; la piel de la mitad interna de
la parte posterior del talén y de la carainterna del pie,
est4 libre aunque engrosada y dura.. La lesién se mues-
tra nuevamente en la parte inferior del talén y enla
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porcion subyacente de la planta, dejando un espacio cla-
ro intermediario, que la separa de la placa triangular ya
descrita.

" La piel y el tejido celular del dorso del pie, ep las re-
giones no invadidas por la lesion, asi como la piely el te-
jido celular de la pierna, estan infiltrados, gruesosy du-
ros, deformando la pierna, que tiene el aspecto de una

~ columna cilindrica, que hace marcado contraste con el

adelgazamiento de la rodilla y la parte inferior del muslo.
La piel ha perdido su movilidad sobre los tejidos subya-
centes.

Miembro inferior derecho. La lesién ocupa la cara dor-
sal de losdedos, formando sobre el dorso del pie una
curva de concavidad posterior, casi al nivel de las artitu-
laciones metatarsofalangicas; es mas extensa y avanza-
da en el dedo gordo, cuya extremidad anterior esta tam-
bién invadida por la lesién que enmarca la ufia, pero sin
comprometerla, aunque estd adelgazada e incurvada.
El segundo dedo presenta la neoplasia alo largo de su
borde externo, dejando libre-casi toda la cara dorsal y
extendiéndose alrededor de la cisura interdigital al bor-
de interno del tercer dedo; hay en seguida un espacio
estrecho y sanoen la base del tercer dedo, cuya piel s6lo
estd invadida en la mitad posterior del borde externo,
extendiéndose al borde interno del cuarto dedo;en se-
guida hay un espacio de piel sana, y luégo la lesién que
ocupa el tercio posterior del borde externo del cuarto
dedo, continuandose después, como en los dedos anterio-
res, al borde interno del quinto, que por lo demis esta

* casi completamente libre.

La lesién tiene el aspecto de papilomas duros, cubier-
tos de epidermis cornea, formando verdaderas placas. La
piel delas caras laterales de los dedos esta libre.

El borde interno del pie esta casi sano, pero en el bor-
de externo hay una placa gruesa, rugosa, con grietas
profundas, que ocupa el espacio comprendido entre el
maleolo externo y el borde correspondiente del pie. En
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el talén, lalesién tiene el aspecto de musgo viejo deseca-
do, con grietas o surcos profundos, y sube hasta 8 centi-
metros sobre el nivel del talén, en cuyo punto forma un
pliegue marcado con el tejido sano.

La piel yel tejido celular de la pierna, en sus caras
anterior y posterior, desde la rodilla hasta el dorso del
pie, estan infiltrados. gruesos y como adheridos, dando a
la pxerna la forma de columna cilindrica. La deforma-
cién de las piernas es tan particular, que visto el enfermo
de' pie. parece que estuviera sostenido por columnas.

Hay marcado infarto ganglionar inguinocrural. La
sensibilidad de la piel es normal; el reflejo patelar estd
exagerado.

La semejanza de las lesiones que acabo de describir,
con las que el doctor Thomas sefiala a la afeccién que
designan con el nombre de mossy foot, es tal, que no he va-
cilado en asignarles ese diagndstico.

Aunque el cuadro clinico no corresponde al de la ele-
fantiasis, para mayor seguridad supliqué al doctor Julio
C. Castiaburit que practicase la investigacién de la mi-
crofilaria bancrolti. El resultado fue negativo.

Sometido al tratamlento por las preparaciones yoda-
das. los bafios tibios v el reposo, el enfermo ha mejorado
notablemente.

No tengo mas datos que los que consigna el doctor
Thomas en su memoria, acerca de la naturaleza y etio-
logia dela enfermedad, cuyo diagndéstico, como se com-
prende, es sblo provisional. En la obra de Castellani y
Chalmers (1) se dice que Cranston’ Low opina que el
pie musgoso puede ser un tipo de tuberculosts cutls ve-
rrucosa.

Nora—Pocos dias después de clausurado el Congreso,
el 27 de noviembre, se presenté en mi servicio el enfer-
mo D. R., indio natural de Casma, de treinta y nueve
afios, viudo y jornalero. Sus antecedentes de familia no

(1) Castellans and Chalmers, Manual of tropical medz(me
London, 1913, pégina 1602.
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ofrecen nada de particular. Cuanto a los personales, ha
sufrido de viruela, sarampién y tercianas. Ha he/cho fre-
cuentes viajes a los pueblos de las serranias cercanasa
Casma. lugar de su residencia. Dice que hace tres afios
y medio, mas o menos, que sufri6 un golpe en el tercio
inferior de la tibia derecha ; tres meses despuésnot en
ese sitio un grano que méis tarde reventd y se ulcerd; la
ulceracién cicatrizb y se reabrié por tres veces consecu-
tivas, hasta que después de algunos meses quedé definiti-
vamente abierta. Respecto a la neoplasia cutanea existen-
te en el mismo miembro inferior derecho, refiere que se
inicié por prurito intenso que no cesaba ni de dia nide
noche ; que después aparecieron granitos en el dorso del
dedo gordo y luégo en el de los demés dedos y en el res-
to de! pie; que esos granitos fueron aumentando de volu-
men hasta alcanzar el tamafio que hoy presentan. No ha
tenido ni tiene actualmente dolor espontaneo, ni molestia
alguna. Finalmente, asegura que en el pueblode Casma
existen otros enfermos que presentan lesiones idénticas
a las suyas, a las que el vulgo denomina verrugas, pero
que ignora si tienen igualmente ulceraciones.

La neoplasia ocupa el dorso del pie derecho, inclusive
los dedos, y se extiende por las caras externa e interna
hasta las inmediaciones del taldn;la planta,asi como las
caras laterales de los dedos. estan libres. Elpie estd muy
aumentado de volumen y deformado por masas neoplési-
cas de diversos tamafios, separadas o divididas por nume-
rosos surcos de profundidad y extensién variables, que
circunscriben desde la gran masa dura y lefiosa, del ta-
maftio de una naranja, que ocupa casi la mitad del dorso
del pie, hasta los nddulos pequefios y aun las produccio-
nes papilomatosas, corneas, de aspecto musgoso, que cu-
bren los dedos y las caras externa e interna del pie; el
talén presenta igualmente en toda su altura hasta la ex-
tremidad inferior de la pierna, placas agrietadas de la
misma neoformacién e igual aspecto de musgo viejo de-
secado. :
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En el tercio inferior de la pierna hay una gran tlcera
de bordes callosos, cuyo fondo ligeramente excavado, de
color rosado palido, esta cubierto de pus tétido. Otra 1l-
cera semejante a la anterior, pero pequefia, existe hacia
la parte posterior del tercio inferior de la pigrna. Una
gran cicatriz dura y amarillenta, que rodeala garganta
del pie, debida sin duda a alguna ulceracidén anterior, en-
laza o une las dos filceras existentes.

El enfermo, que est4 bastante delgado y anémico, pre-
senta el bazo enormemente hipertrofiado, pues avanza
hasta la linea media y desciende hasta la fosa ilfaca iz
quierda, y el hipogastrio a tres traveses de dedo por de-
bajo del ombligo; el hlgado parece disminuido de volu-
men ; hay ascitis y ligera circulacién complementaria.
No tiene, ni ha tenido fiebre.

El cuadro clinico que presenta este enfermo y e] ante-
cedente de sus viajes frecuentes a lugares donde existe’
la uta (leishmaniasis dérmica), han producido en mi es-
piritu la sospecha de que' el pie musgoso es producido
igualmente por una leishmania, y en este sentido me pro-
pongo continuar mis investigacienes.

(De la Cronica Médica de Lima).



Valor de la adrenalina en la poliomielitis.

Hasta ahora sélo dos métodos de tratamiento han resultado
eficaces en la poliomielitis. Uno de ellos es la inyeccion, subcu-
tanea o intraespinal, del llamado suero inrhune, obtenido de la
sangre de individuos que han padecido esta enfermedad. Al pa-
recer, puede afirmarse que este suero no contiene cuerpos inmu-
nizadores. Su empleo se funda en la analogfa con otras enferme-
dades infecciosas en que se forman en la sangre cuerpos in-
munizadores, v en la creencia de que si no beneficia, tampoco
perjudica. Algunos pricticos han obtenido con este suero resul-
‘tados excelentes, que han sido nulos, segin otros. Su empleo es
condenado por los que creen que €s intil y que puede ser per-
judicial. No obstante, los resultados obtenidos animan a conti-
nuar empleandolo.

Algo anélogo puede decirse respecto del empleo de la adre-
nalina, recomendada primeramente por Meltzer; pero el trabajo
que acerca de este asunto ha publicado Lewis (Medical Record,
23 septiembre 1916) prueba, al parecer, la eficacia de la medica-
ci6n. La mortalidad de la poliomielitis en Nueva York ha sido
de 23,9 por 100; mientras que de 77 casos tratados por la adre-
nalina curaron 59. Este resultado no es, al parecer, muy favora-
ble en lo que se refiere a la disminucién de la mortalidad; pero
el tratamiento modifica, al parecer, la gravedad de los sintomas
ulteriores en los individuos que sobreviven, De los 59 casos tra-
tados por la adrenalina curaron completamente 21, O sea el
35,77 por 100; mejoraron de tal modo, que puede considerarse-
les como curados, otros 21; quedaron con lesiones de uno o mas
grupos musculares, 17, 0 sea el 28,79 por 100.

Esta estadistica tiene gran valor si se considera que 4 de los
21 enfermos que curaron completaménte se hallaban moribundos
y en estado desesperado cuando se empez0 el tratamiento. Ade-
mas, la adrenalina puede ser ineficaz, pero es inofensiva.

El método consiste en inyectar en el conducto espinal dos
centimetros cibicos de la solucién madre de adrenalina al 1
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por 1oo. Las inyecciones se repiten cada seis horas dfa y noche,
“hasta que la temperatura queda normal durante dos dias. Para
eliminar de la solucion de adrenalina el o,5 por 100 de cloretona
que se agrega a fin de que no se descomponga, se destapa el
frasco que contiene el medicamento y se sumerge durante dos o
tres minutos en agua hirviendo.

Cuando se afecta la respiracion, se recomienda hacer las in-
yecciones estando el enfermo en decubito lateral, porque, si se
coloca boca abajo, aumenta la dificultad respiratoria y la ciano-
sis. No se emplea la anestesia local. El sitio preferible para la
inyeccibn es entre las vértebras lumbares cuarta y quinta. Debe
procurarse que la aguja no atraviese la piel en el mismo sitio la
segunda vez, para disminuir el riesgo de infeccion del liquido -
cerebroespinal. Cuando, una vez introducida la aguja, se obser-
va que la presién de dicho liquido es superior a la normal, se
permite la salida de cierta cantidad antes de inyectar la adrena-
iina. El liquido extraido en la mayor parte de los casos de
Lewis era claro, y en algunos opalescente. En uno era hemorra-
gico; pero en ninguno habfa meningitis producida por el bacilo
de Friedlander.

(The Therapeutic Gazette)
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