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Actas 
de la Academia Nacional de Medicina 

SESIÓN DEL DÍA 22 DE SEPTIEMBRE 

(Presidencia del doctor Gómez Calvó). 

En Bogotá, a 22 de septiembre de 1916, se 
reunió la Academia bajo la Presidencia del 
doctor A. Gómez Calvo. Asistieron los docto-
res: Aparicio, Cuervo Márquez, Cárdenas José 
del C., JiJsguerra, Fajardo V., García Medina, 
Martínez, Montoya, Pulecio, Rojas y U ricoe-
chea. 

Se leyó el acta de la sesión · anterior, que 
fue aprobada. , 

Se leyó una nota del Ministerio de Relacio-
nes Exteriores en que solicita de la Acade-
mia datos respecto a la época de su fundación, 
a la publicación del periódico, a la reunió1;1 
de consejos médicos nacionales, a las princi-
pales labores de éstos, etc. El Secretario infor-
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mó que oportunamente se habían enviado los 
datos que se sqlicitaroh. 

Se leyó una nota del doctor Osear A. N o-
guey·a, Director de Higiene del Departamento 
del Atlántico, con la cual remite un folleto de 

. que es autor, titulado Apuntaciones sobre el 
alcoholismo. El doctor Noguera pide a la Aca-
demia que inicie la lucha antialcohólica en la 
N ación, y se ponga al frente de ella, con lo 

·cual prestaría un gran servicio al país. 
El doctor García Medina tomó la palabra 

· para llamar la atención a la importancia del 
folleto del Noguera, quien,. dice, ha pres-
tado grandes· servicios a la higiene pública, 
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 campaña para dar solución a este grave 
problema de higiene social. 

El doctor Cuervo Márquez: 
«El trabajo enviado por el doctor Noguera 

tiene una importancia muy grande, pues él nos 
. recuerda el deber que tenemos de combatir el 

que en sus diversas manifesta--
ciones· invade cada día más a Colombia, y está 
amenazando el porvenir de nuestra raza. 

«Enorme es el eonsumo de las bebidas al-
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ce>hólicas en nuestro país, como tuve ocasión, 
demostrarlo en un trabajo presentado al 

Congreso Médico Nacional reunido en 
llín. 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 campaña para disminuír· 
el consumo de esas bebidas, porque, como es 
sabido. en muchos Departamentos de la N a-
ción 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 día sufre más y más los desastrosos 
efectos de aquel consumo. 

«Muchas son las medidas de diverso orden 
que deben tomarse, pero entre ellas me permi-
to llamar la atención a la implantación del 
monopolio oficial, como se practica en Suiza y 
otros países que. han organizado una lucha 
efectiva contra el alcoholismo. .Así se puede-
llegar a limitar el consumo de las bebidas es-
pirituosas por el alto precio que alcanzarían,. 
y en cambio se fomentaría el uso de bebidas 
menos dañosas, como las buenas cervezas y 
otras . .Además, el monopolio oficial es el único 
sistema que permite vigilar eficazmente la fa-

. bricación 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 compie-
tamente descuid.ado entre nosotros. 

«Debemos pues agradecer al señor doctor 
Noguera el envío de su .opúsculo, y felicitarlo 
por la iniciativa que ha tomado y que la A ca- . 
demia habrá de secundar.» 

El doctor José María Montoya: 
«Siempre me ha preocupado el problema 

del alcoholismo entre nosotros. Invitado por 
la Sociedad de Agricultores para dictar una 
eonferencia pública, como ella las ha estable-
eido para asuntos de interés elegí 
para tema la lucha contra este vicio y el es-
tudio de las causas su extensión. Como iba 
a dirigirme al gremio de agricultores, me pro-
ponía llamarles la atención a un asunto ver-
daderamente s.ocial, que es la ID:ala alimenta-

. ción 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 alcohólicas, para reemplazar en parte 
el alimento que con tánta 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 más 
eficazmente a la lucha contra este verdadero 
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azote de la población, pues el aumento de los 
salarios de los obreros traería por consecuen-
cia una mejor alimentación para satisfacer las. 

del organismo. 
«A esta obra verdaderamente social debe-

mos encaminar nuestros esfuerzos, pues ella 
un auxiliar po.deroso y necesario en la. 

campaña que se debe iniciar para cooperar a la 
labor del doctor Noguera, a quien debemos. 
dar las gracias por su trabajo.» 

El doctor P. García 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 alimentación de· 
nuestra clase obrera en relación con el alcoho- · 
lismo, que en 1910 presenté en las sesiones. 
científicas del centenario. Entonces hice un, 
estudio de la alimentación de nuestros traba-· 
jadores en nuestros diversos climas, . y llegué· 
a la deducción de que ella es muy deficiente 
en relación con la energía que tienen que em-
plear en sus trabajos. Las sustancias albumi-· 
noideas, y en particular la carne, son muy es-
casas en la alimentación en los trabajadores: 
de la Sabana de Bogotá; tampoco se les 
suministran hoy las sustancias energéticas. 
en la cantidad necesaria para que el obrero 
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produzca el trabajo útil que se le impone; 
sin esta ración, el trabajador produce la ener-
gía consumiendo las reservas de sus tejidos, 
siente la necesidad de apelar a estimulantes, 
cuya excitación pasajera engaña al organismo.. 
AcoRtúmbrase así ese trabajador a buscar en 
las bebidas alcohólicas la energía que le faLta; 
de aquí 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 alimentación convenjente y 
el uso de bebidas como el café, o de alimentos 
energéticos, como el azúcar en diversas formas. 

«El alcoholismo - es un problema complejo 
entre nosotros, y la campaña 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 alimentación y de 
habitación de los trabajadores. 

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

«Para combatir el alcoholismo en esta se-
gunda clase se necesita una acción más enér-
gica y más draconiana, por decirlo así. 

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

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

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

Popularizar el uso de las buenas cerve-
zas que no contengan más del 4 por 100 de 
alcohol, y el uso de los buenos vinos de esca-
sa proporción de alcohol. 

Hacer general el monopolio oficial de 
la venta y preparación de las bebidas alcohó-
licas, y vigilar la fabrieación de éstas. 
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Gravar fuertemente la introducción de 
brandy, ron, aguardiente, etc., y prohibir el . . aJenJo. 

Limitar en cada población el número de cantinas a una por ochocientos habi- · tan tes. 
Prohibir en las cantinas las cortinas, 

trastiendas, bastidores, etc., de manera que los 
concurrentes estén fácilmente a la vista del 
público. 

Enseñar la higiene en todas las escue-
las y colegios.» 

· 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 señores Académicos 
Ouervo, Montoya y García M., y con las medi-
das que se han aconsejado. En mi carácter 
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 alcohólicas. 

«Nace este abuso no sólo de las causas apun-
tadas, sino de la falta de instrucción y educa-
ción en el pueblo; y creo que una de las ba-
ses principales de la campaña contra el aleo-
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lismo es la educación . . Enseñar 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-

Cuánto lbién podrían hacer los señores 
Curas Párrocos &i aprovecharan el púlpito . 
para instruír al pueblo en los peligros del al-
coholismo y educarlo y dirigirlo así convenien-
temente y apartarlo del vicio. Otro tanto debe 
hacerse en las escuelas. 

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

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

Se dispuso igualmente publicar en la Re-
vista Médica el trabajo del doctor Noguera, 
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y nombrar una Comisión 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 desempeñar esta Comisión los 
doctores P. García Medina y J. M. Montoya. 

El doctor J. M. Lombana Berreneche en-
vió un folleto del doctor N. Coni, ilustrado y 
eminente médico de Buenos Aires, quien de-
sea pertenecer a la Academia. Se pasó en Co-
misión al doctor Julio Manrique. 

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

El doctor Luis ,J. U ricoechea, Tesorero de 
la Academia en el período anterior, presentó 
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 Comisión 
de revisión, compuesta de los doctores L. Cuer-
vo Marquez y Fajardo V. 

Se leyó una nota del Ministro de Obras 
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Públicas en que comunica a la Academia que 
ha puesto a su disposición los locales que ocu-
paba la Academia de Historia en el edificio 
Rufino Cuervo. El doctor Esguerra informó 
·favorablemente respecto a este local. Se co-
misionó a la Comisión de la Mesa para visitar 
·dichos locales y dar un informe. 

El doctor P. García Medina sentó la si-
guiente proposición, que fue aprobada, con 
una adición de los doctores Montoya y Ifajar-
·do V.: 

«Señálase la próxima sesión para nombrar 
.cuatro miembr(js de número, y ténganse como 
candidatos para esta elección a los doctores 
Miguel .Jiménez López, José del C. Cárdenas, 
Adriano Perdomo y José Ignacio U ribe.» 

1 

A las once . de la noche se levantó la se-
;sión. 

El Presidente, A. GóMEz CALvo-El Secre-
tario, Julio Aparicio. 

SESIÓN DEL DÍA 13 DE OCTUBRE DE 1916 

(Presidencia del doctor GÓmP.z Calvo). 

En Bogotá, a 13 de octubre de 1916, en el 
local y a· la hora acostumbrados, se reunió la 
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Academia Nacional de Medicina en sesión ex-
traordinaria, con el ·objeto de hacer la elección 
de miembros de número acordada en la sesión 
anterior. Presidió el doctor Gómez Calvo y 
asistieron · los académicos doctores Amaya 
Arias Ricardo, Vargas Suárez Jorge, Martín e z 
Pompilio, Esguerra Carlos, Uricoechea Luis 
Julio, Rojas Tiberio, Montoya José María, 
Fajardo Vega Ricardo, García Medina Pablo 
y Manrique Julio. 

Leída el de la sesión anterior se apro-
bó con una observación del doctor García Me-
dina. 

Acto seguido el doctor Manrique Julio sen-
tó la siguiente proposición : 

«Altérese el orden del día 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-
poración.» 

Sustentada por su autor, esta proposición, 
se aprobó después de una larga discusión, y 
en consecuencia la Academia resolvió no con-
siderar ·sino la elección de los candidatos 
doctores Perdomo y Cárdenas, por ser ya 
miembros correspondientes. Hechala elección 

• 
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en la forma reglamentaria, la Academia decla-
ró electos a dichos señores para miembros 
de número de la corporación. 

Se procedió en seguida a la elección de las 
Comisiones reglamentarias, · la cual · dio el re-
sultado siguiente: 

Comisión de Reglamento: doctores Julio 
Manrique y José María Montoya. 

Comisión de Epidemias: doctores Luis 
Cuervo Márquez, Carlos Esguerra y Federico 
Lleras. 

El doctor García Mediua presentó a la 
Academia un libro titulado Geografía Médica 
del Departamento de Caldas, del cual €S au-

• tor el doctor Emilio Robledo, y que éste ob-
sequia para la biblioteca de la corporación. 
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 día, el señor Presi-
dente levantó la sesión a las o·nce de la no-
che. 

El ANTONINO GóMEZ Ü.A.i.Vo-El 
Secretario, Julio Aparicio. 



446 Revista Médica de Bogotá 

SESIÓN DEL 3 DE NOVIEMBRE DE 1916 . 
(Presidencia doctor Gómez Calvo) . 

En Bogotá, a 3 de noviembre de 1916, se 

reunió la Academia Nacional de Medicina a 

la hora acostumbrada y bajo la presidencia del 

doctor Gómez Calvo. Asistieron los académi-

cos doctores Pulecio Jesús María, Rojas Ti-

berio, Cárdenas José del Carmen, Perd'Omo 

Adriano, Cuervo Márquez Luis, Fajardo Vega 
Ricardo, Henao José Tomás, Herrera Juan 

David y Martínez Pompilio. 
Con el quorum reglamentario el Reñor 

Presidente abrió la sesión e hizo dar lectura 

al acta de la sesión anterior, la que se aprobó 

sin observación. 
Se dio lectura en seguida al informe de la 

Comisión de revisión de cuentas, suscrito por 

los doctores Cuervo Márquez y Fajardo Vega, 

y se aprobaron las conclusiones con que ter-
mma: 

«19 Declárause definitivamente fenecidas 

las cuentas de la Academia Nacional de Medi-

cina, que han sido presentadas por el Tesore-

ro señor doctor Luis J. U ricoechea, corres-

. pondientes al bienio de septiembre do 1914 a 
septiembre 
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«2<? Danse las más ex,presivas gracias al 
doctor U ricoechea por · la manera eficaz y 
oportqna como ha manejado los fondos de la. 
Academia durante el tiempo en que han esta-
do a su cuidado; 

«3<? Transcrfbanse al doctor U 
los dos artículos anteriores; y 

«4<? La Comisión de la Mesa procederá a. 

elaborar un proyecto de pres'upue3to para la 
vigencia en curso, que someterá a la aproba-
ción de 1la Academia en s31 próxima sesión.» 

En relación a un informe del senor Teso-
rero, la Academia la siguiente propo-
sición, suscrita por el doctor Cuervo Már-· 
quez: 

«Autorízase al señor r.resorero para que,. 
si lo estima conveniente, y de acuerdo con el 
señur Presidente de la Academia, cambie los 
vales de Tesorería que tiene en caja por oro-
legaL» 

El doctor Cuervo Márquez tomó en segui-
da la palabra y manifestó, en nombre del doc-
tor Agustín Uribe, que el señor Ministro de 
Venezuela en Colombia, doctor Losada Díaz,.. 
deseaba presentar personalmente a la Acade-
mia algunos trabajos científicos que con tal 
fin le habían sido encomendados en su. país 
y contribuír de esta manera al acercamiento 
entre las Academias de Bogotá y Caracas. 
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La Academia acogió gustosa los proposi-

tos del doctor Losada Díaz, y abundando en 

los mismos deseos de estrechar los lazos de 

unión con la República hermana, resolvió di-

rigirse al doctor Uribe manifestándole que en 

Jh próxima sesión tendría el honor de recibir . 

al distinguido diplomático venezolano. 

N o habiendo otro asunto de qué tratar, se 

levantó la sesión a las once de la noche. 

El Presidente, A. GóMEZ CALVo-El Secre-

tario, Julio Aparicio. 

SESIÓN DEL DÍA 17 DE NOVIEMBRE DE 1916 

(Presidencia del doctor G6mez Calvo). 

En Bogotá, a 17 de noviembre de 1916, se 

reunió la Academia Nacional de Medicina, 

bajo la PreRidencia del doctor Gómez Calvo 

y con asistencia de los académicos doctores · 

U ribe Agustín, Henao José Tomás, Herrera 

Juan David, Lleras Federico, Perdomo Adria-

no, Cuervo Luis, Montoya José Ma-

ría, Fajardo Vega Ricardo, Cárdenas .José 

del Carmen y Muñoz Rafael. Correspondien-

do a .la invitación que le hizo la Academia 

para esta sesión, concurrió el doctor Losada 

Díaz, Ministro de Venezuela en Colombia. 
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Abierta la sesión se leyó el acta de la sesión 
anterior y se aprobó sin observaciones. 

Se excusó el doctor García Medina. 

Acto seguido el Excelentísimo doctor Lo-
sada Díaz, Ministro de Venezuela en Colom-
bia, puso en manos del señor Presidente un 
oficio suscrito por el doctor Juan !turbe, dis-
tinguido médico venezolano, con que éste pre-
senta a la Academia sus últimos trabajos cien-
tíficos. El Excelentísimo señor doctor Losada 
D. puso de manifiesto los sentimientos de con ... 
fraternidad que lo animan para Colombia, e 
hizo presente sus por que se inicien 
relaciones científicas entre las Academias de 
Bogotá y Caracas . 

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

El doctor L. Cuervo Márquez, comisionado 
por la Presidencia, 8e dirigió al doctor Losa-
da D. en los siguientes términos: 

«Señor Ministro: 
«La Academia Nacional de Medicina agradece 

muy sinceramente el saludo fraternal que pot 
conducto de Vuestra Excelencia le envía el 

Revista. Médica.-xxxiv-29 
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Cuerpo Médico de Caracas, y espera que creáis 
que ningún mensaje pudiera serie más agra-
dable, ni ningún mensajero más apropiado 
que Vuestra Excelencia. 

«Nosotros, colombianos, creemos, señor Mi-
nistro, que los vínculos intelectuales son más 
permanentes y más sólidos que los transito-
rios lazos materiales que puedan unir a los 
pueblos o a las naciones; creemos que en los 
tiempos modernos el concepto de N ación es 
correlativo del de homogeneidad de tenden-
cia intelectual, y que la comunidad de pensa-
miento y la unidad de ideal nivelan las mon-
tañas, colman los abismos y aun pueden fun-
dir en una sola razas diferentes; las U niver-
sidades le han dado a Francia más prestigio 
y más poderío que el que le hayan dado sus 
diplomáticos y sus misiones militares. 

«En los dos países que demoran al norte de 
la América Austral, unidos como lo están por 
las epopeyas de la Historia y la esencia mis-
ma de la raza, la unión intelectual se impone 
como medio que genere el respeto mutuo y 
la mutua estimación. Esa, señor Ministro, se-
ría una de las misiones más fecundas y más 
trascendentales que pudieran acometerse, por-
que obraría sobre la parte más noble, más 
sensible y más enérgica de los organismos so-
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ciales; así, felizmente, lo comprendieron los 
que organizaron el primer Congreso Interna-
cional de estudiantes que se reunió en Bogo-
tá, y así lo ha comprendido Vuestra Excelen-
cia al poner en · contacto las Sociedades cien-
tíficas de Colombia con las de vuestra patria. 

«Los que hemos vivido en el suelo hospita-
lario de vuestro país. sabemos cuán artificia-
les son las vallas que pudieran alejarnos y 

cuán fácilmente un intercambio de ideas ha-
rían desaparecer viejas preocupaciones y erró-
neos juicios, permitiendo entonces un pan-
americanismo intelectual que eirviera .. de base 
a otro más estrecho y efectivo. 

«Decidles, señor Ministro, a nuestros cole-
gas de más allá del Táchira, que los hombres 
de ciencia de Colombia estiman y respetan 
a los que tienen por Patria la que {ue de Be-
llo, la más poderosa inteligencia y el primer 
humanista de América, y la que fue de V ar-
gas, tan grande en la enseñanza clínica como 
en la Administración bajo el solio presiden-
cial; decidles con cuánto interés recibiremos 
sus comunicaciones científicas y con cuánto 
placer os ha oído en su seno nuestra corpo-

ración.» 
Los doctores U ribe, Henao y Hetrera sen-

taron la siguiente proposición que se aprobó 
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 señor Ministro de Venezuela en Colombia, 
y nómbresele miembro correspondiente de la 
corporación.» 

Agotado el orden del día el señor .Presiden-
te levantó la sesión. Eran las once de la noche. 

El Presidente, A. GóMEZ CALvo-El Secre-
tario, Julio Aparicio. 



Enfermedad de Basedow 
Lección del doctor LUIS CUERVO MARQUEZ en su servicio clínico 

del Hospital de Caridad de Bogotá. 

La enferma que ocupa la cama número 70 
. 1 

de nuestro servicio clínico presenta un con-
junto de síntomas dignos de estudiarse. 

Es de raza blanca; tiene cuarenta y cinco 
años, y en sus antecedentes se registra una en-
fermedad venérea hace veinte años, que pro-
bablemente fue una blenorragia con . chancros 
blandos; no hay huellas de infección sifilítica, 
ni actualmente presenta signos de infección 
e"specífica. Tampoco da antecedentes de nin-
guna otra infección general. N o ha vivido en 
climas malarianos, y siempre ha estado en cli-
ma frío dedicada a oficios domésticos. 

Hace quince o diez y ocho años comenzó a 
notar que el cuello aumentaba ligera y muy 
lentamente de volumen, mas sin ninguna otra 
alteración en la 

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 lóbulos laterales, pero 
más acentuada en el derecho. 

La enferma se queja de una palpitación en 
la región epigástrica, que dice que es perma-
nente y que la mortifica murho, porque es co-
mo un cuerpo que le estuviera saltando per-
manentemente. En realidad, al poner la mano 
sobre el epigastrio se siente una impulsión sis-
tólica fuerte, que parece tener su origen en la 

. aorta y en el tronco celíaco. N o es un movi-
miento de expansión, sino de impulsión que 
levanta el estómago y el intestino, y que alcan-
za a transmitirse al hígado muy ligeramente. A 
la auscultación no se percibe ruido alguno, y 
sólo se siente la fuerte impulsión de la aorta. 
La auscultación de las femorales tampoco da 
signo alguno, y su pulso es isócrono con el de 
las radiales. 

A la palpación de la aorta, de las femora-
les y de la radial se encuentra una gran acele-
ración 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, rítmico. Obser-
vando con cuidado el cuello se nota la palpi-
tación de las carótidas. 

El examen del corazón no da signo alguno, 
fuéra de los denunciados por el pulso. 
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N o hay anestesia, ni hiperestesias. Los re-

flejos cutáneos y tendinosos están normales. 

N o ha y parálisis ni paresias. 
Al hacerle levantar los brazos y ponerlos 

adelante, eerrar la mano, dejando extendidos 

los índices y decirle que ponga en contacto las 
extremidades de los índices, 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 sentir ·hace 

como un año, casi al mismo tiempo que la pal-

pitación en el estómago. Desde entonces se 

le ha ido dificultando enhebrar el hilo en la 

aguja, operación que ya hoy no puede ejecutar, 

porque le tiembla la mano. 
Cuando se la hace de pie y se la toma 

por el brazo se siente una trepidación general 

en todo el cuerpo. La marcha se efectúa nor-

malmente1 aun cuando la enferma dice que 

con frecuencia s-e desvanece y que en una oca-

sión cayó al suelo. N o hay signo de Romberg. 

Al hacerle efectuar un movimiento en los 

miembros y tomando con las manos las m'asas 

musculares, se siente una vibración en los mús-

culos, un estremecimiento producido por una 
serie de contracciones fibrilares de duración 

indefinida. 



• 
456 Revista Médica de Bogotá 

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 párpado), ni 
signo de Carión (aume:rato de la abertura pal-
pebral al tener los ojos· abiertos y oclusión in-
completa al tenerlos cerrados), ni signo de 

· Moebius (dificultad para hacer converger los 
ojos), ni,signo de Teillais- J ellineck (melano-
de-rmia de la región palpebral). Las pupilas 
están normales y reaccionan a la luz y a la 
acomodación. 

En una palabra, salvo el ligero estrabismo, 
no hay signos oculares, pues tampoco se en-
cuentra el signo de Rosembach (ausencia de 
parpadeo), ni el signo del frontal (as_inergia 

' de los movimientos del músculo frontral, de 
lqs párpados y del globo oeular). 

El período menstrual está suspendido desde 
hace seis u ocho meses. 

Resumiendo lo que acabamos de ver en la 
enferma motivo de esta conferencia, encontra-. ' . 

mos en el número 70 una mujer con un cuer-: 
po tiroides . hipertrofiado difusamente, desde 
hace veinte años; una taquicardia permanen-
te; temblor generalizado y vértigos; _ligero 
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trabismo interno de un ojo; amenorrea; ausen-
cia total de signos oculares, salvo el estrabismo. 

Establecido ese conjunto sintomático se im-
pone el diagnóstico de coto exoftálmico o en-
fermedad de Basedow, aun cuando falten los 
signos oculares más visibles; pero existe el 
estrabismo interno, de una pará-
lisis del recto externo, y se sabe que las paráli-
sis externas son si no los más impresionantes 
sí los mas significativos de los signos motores 
de los órganos de la visión. 

De los cuatro signos que constituyen la en-
fermedad de Basedow: taquicardia, exoftalmia, 
coto y temblor, pueden faltar uno o más 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 
clínicos. El año pasado tuvimos dos enfermas 
en este mismo servicio, y en ambas la taqui-
cardia y la lesión tiroidea fueron los únicos 
síntomas. 

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

En el basedoniano la taquicardia esperma-
nente, lo que la diferencia de la paroxística, 
en la cnal los accesos son transitorios y acom-
pañados dé un conjunto de angustia y de do-
lor, que no se encuentra en el bocio exoftálmi-
co: éste el enfermo está acostumbrado a su 
pulso rápido, y apenas se da cuenta del estado 
del corazón. 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 núcleos de origen 
del neumogástrico, que anulan la acción fre-
nadora de este nervio, tienen signos concomi-
tantes que no permitirán una confusión: lo. 
mismo puede decirse de las alteraciones pro-
pias de dicho nervio. 



Notas estadísticas de la Casa de Salud de Marly 
desde su fundación hasta mayo de 1912 

por el doctor CARLOS ESQUERRA, Médico jefe de la mencio· 
nada Casa. 

Enero de 1906. 

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

«La Casa de Salud se abrió con 3 enfer-
mos que había en la Casa de María 
ra que se cerró entonces, y en lo que lleva de 
existencia (cosa de dos años) ha tenido 128 
pensionados, 111 enfermos y los otros acom-
pañantes de enfermos o pensionados que han 
ido a buscar únicamente las ventajas del cam-
po. El término medio en el número de enfer-

en cada mes ha sido de 6 a 7, distribuidos 
en las diversas pensiones que tiene la Casa. 
Las pensiones más solicitadas han sido las de 
tercera categoría, 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 más pronto 
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posible un departamento para enajenados, y 
dar mayor ensanche a los departamentos de 
tercera categoría y de caridad. 

«La mortalidad total alcanza apenas al 9 
por 100, y la quirúrgica al 10 por 100. 

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

Julio de 1906. 
En el informe correspondiente al semestre 

anterior dij9 el Gerente : 
«El 1 <? de enero babia 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 defunción por parálisis gene-
ral progresiva de marcha rápida.» 

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 curación radical de una hernia ingui-
nal, y lá otra po"r tuberculosis pulmonar. En 
siete enfermos de fiebre tifoidea y tifo exen-
temático, tres de ellos, de notable gravedad, 
no ocurrió ninguna muerte.» 
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«En el cuadro publicado en el número 326 
·de la Revista Médica se llamó especialmente 
la atención hacia otra muerte por hemorragia 
<>currids en una hemofílica 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 así: 

«De enfermedades médicas o internas. 14 
« Para el departamento de enajenados. 1 O 
«Para practicar operaciones de alta ci-

ru-gía ..... . . 13 

«Total de enfermos.. . . . . . . . . 37 

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

Enero de 1908. 

«En el curso del semestre entraron 36 en-
fermos, 19 de enfermedades diversas, en su 
máyor parte de clínica interna ; 3 afectados 

1 

de enfermedades mentales, y 14 enfermos de 
clínica quirúrgica, de los cuales murió 1 ope-
rado para un enorme absceso hepático. Esta 
muerte fue la única 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 así: 

«Partos . .. ... ..... . . . . . .. ·. ... . . . 1 
«Locos (parálisis general y alcoholis-

mo)....... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
«Cirugía (grandes operaciones).... . ... 4 
«Enfermedades diversas.... . . . . . .. 21 

«Total de enfermos. . . . . . . . 28 

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

NOTA-La estadística de los departamentos 
militares se llevaba separadamente. La de lo·s 
Cadetes enfermos se llevaba también en la 
Escuela Militar. 

Enero de 1909. 
«Durante el semestre se atendieron 3 en-

fermos de la Sociedad de San Vicente de Paúl, 
y un asegurado de la Escuela Militar que per-
maneció en la Casa tres meses y diez días. 

«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 estadísticos y la mortalidad, 
por cierto muy baja, del departamento mili-
tar, se pueden tomar en los libros respectivos.» 

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 Paúl y por el Góbierno N a-
cional, y cuyas pensiones se pagaron con divi-
dendos garantizados de acciones llamadas de 
caridad y del Gobierno. De eso·s enfermos 
·murió uno a consecuencia · de una insuficien-
cia mitral. 
«Las enfermedades dominantes entre estos 

pensionados fueron la fiebre tifoidea y el tifo 
exantemático, con 12 casos que todos termi-
naron por curación.» 

Enero de 1910. 
«Por razones de régimen interno se ha re-

suelto no volver a recibir mujeres en el de-
partamento civil, y que sean únicamente hom-
bres los enfermos que se cuiden en esta Casa 
de Salud. 



464 Revista Médica de Bogotá 

«Ha habido en el' semestre 30 pensionados, 
incluyendo en ese número 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-
sos quirúrgicos. La enfermedad aguda que 
dominó én este semestre fue la neumonía con 
.4 casos. 

«Ücurrierron 3 defunciones en los pensio-
nados civiles, una a consecuencia de bronQo-
neumonía en un alcoholizado que murió me-

. dia hora después de su entrada a la Casa; otra 
por un tumor celebral operado, y la tercera 
por asistolia dependiente de lesión orgánica 
del corazón.» 

Julio de 1910. 
«Se asistieron 36 pensionados civiles, inclu-

yendo los os de la Ese uela Militar y 
un enfermo de la Sociedad de San Vicente. 
N o ocurrió ninguna defunción en el semestre.» 

Julio de 1911. 
«Entraron en el semestre 30 

incluyendo 4 Cadetes asegurados y 3 enfer-
mos de San Vicente. 

<<Hubo 8 casos de fiebre tifoidea y tifo exan-
temático y dos casos de paperas. Las otras en-
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fermedades no merecen mención especial, y 
solamente haré notar que entre ellas predo-
minó de manera alarmante la sífilis. Ocurrie-
ron 2 muertes, una por hemorragia cerebral 
y otra por tifo exantemático. 

«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 exantemático, y 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.» 

Julio de 1912. 
«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 pulmonía bi-
liosa del vértice, y 2 de cirrosis hepática. Hubo 
8 casos de fiebre tifoidea y tifo exantemático, 
y seis de sífilis.» 

Enero de 1913. 
Revbta Médica-xxxxv -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 cáncer y 
1 de tuberculosis con lesión or-
gánica del corazón. La fiebre tifoidea y el tifo 
exantemático figuran con 18 casos, incluyendo 
en este número 2 casos dudosos que se inscri-
bieron con el diagnóstico de fiebre gástrica. 
Hubo tres casos de sífilis.» 

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 
exantemático. Se registra una muerte por ne-
fritis aguda, probablemente tuberculosa.» 

Enero de 1914. 
«Entraron en el semestre a la Casa de Sa-

lud 79 enfermos, y murieron 10. 
«La estadística médica de Marly en este se-

mestre se puede condensar así : 
tifoidea y tifo exan-

temático . . . . . , . . . . . . . . 25. Muertos, 4 
«Enfermedades mentales 

y nerviosas . . . . . . . ·.... . . . . 13 
«Tuberculosis . . . . . . . . . . 6 
«Sífilis.. . . . . . . . . . . . . . . . 6 
«Enfermedades diversas . . 29 
Julio dé 1914. 

1 
1 
4» 
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«Entraron en el semestre 70 enfermos, y 
murieron 7. Las enfermedades dominantes y 
su mortalidad se pueden agrupar así : 

« Fiebre tifoidea y tifo 
exantemático . . . . . . . . . . . . . 15 

«Enfermedades mentales y 
nerviOsas.... . . . . . . . . .. 17 .· Muertos, 1 

«Tuberculosis .... . . . .. . 6 3 
«Sífilis . . . . . ... . 6 
«.Enfermedades diversas . . 26 

de 1915: 
«Entraron en el semestre 66 enfermos; mu-

rieron 8 y 1 O en la Casa. cuadro 
siguiente completa estos datos estadísticos : 

«Fiebre tifoidea y tifo. .. 7 
«Enfermedades nerviosas 

y mentales . . . . . . . . . . . . . . . 6 
«Sarampión . . . . . . . 14 
«Tuberculosis pulmonar . . 3. Muertos, 1 
«Sífilis . . . . . . . . . . . . . . . 2 
«Cáncer . . . . . . . . . . . . . . . 2 2 
«Enfermedades diversas .. 17 2 
« Operaciones, la mayor 

parte de las vías urinarias 
( nefrectónicas, prostatecto-
mías)... . . . . . . . . . . . . . . . .. 4 

.Julio de 1915 : 
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«Entraron en el semestre 7 4 enfermos, y 
murieron 7, así: 3 de tuberculosis pulmonar; 
1 de fiebre tifoidea, con perforación intestinal ; 
1 de disenteria ; 1 de enajenación mental, 
probablemente por infe r.ción o caquexia can-
cerosa; 1 enfermo operado de nefrectomía por 
tuberculosis renal. 

((CUADRO ESTADÍSTICO 

«Fiebre tifoidea, incluyendo fiebre g·ástri-
ca . . . . .. . . .. ..... . ..... 20. 1 

«Tuberculosis pulmonar... 3 3 
«Enfermedades nerviosas 

y mentales, incluyendo los 
casos de alcoholismo y morfi-
msmo . . ....... .. .. . .... 13 

«Disenteria . . . . . . . . . . . . 11 
«Operaciones quirúrgicas 

( nefrectomías, hernias, pros-
tatectomias, uretrotomías, he-
morroides, etc) . . . . . . . . . . . 14 

« Enfermedades diversas 
(sífilis, pulmonía, etc.) . . . . 13 

Enero de 1916 : 

1 
1 

1 

«Entraron en el semestre 120 enfermos, y 
murieron 11. Se pacticaron 33 operaciones de 
alta cirugía, entre ellas 4 histerectomías abdo-
minales; una laparotomía, con resección intesti-
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nal para tumor canceroso; una hernia ingui-
nal estrangulada, con gangrena del intestino ; 
extirpación de riñón tuberculoso; prostatec-
tomía ; extirpación de pólipo nasofaríngeo ; 
apendicitomías, histerectomías vaginales, y 
hemorroides, con ? muertes. Mortalidad infe-
rior al 10 por 100. 

{(CUADRO DE ENFERMEDADES 

«Fiebre tifoidea y fiebres gástricas (febrí-
culas). . . . . . . . . . . . ... . . . . 22 

«Tifo exantemático .... . . · 12. Muertos, 2 
«Disenteria (6), tuberculo-

sis pulmonar, cirrosis hepá-
tica, alcoholismo, sífilis, en-
ajenación mental y enferme-
dades diversas. . . . . . . . . . .. . 53 6 

«Operaciones quirúrgicas 
diversas . . . . . . . . . . . . . . . . 33 3 

Total . .. .... 120. Muertos, 11>> 
Enero de 1916: 
«La estadística de este mes es la siguiente: 
«Enfermos que quedaron de diciem-

bre. . .. .. . . . . . .... . ... o •••••••• • 29 
«Entraron. en enero . . o • • • • • • • • • • • 26 
«Salieron por curación o mejoría . .... 30 
«Murieron (tifo, 2; cirrosis, 1; tubercu-

losis, 1) ....... o • o • • • • • • • • • • • • • • • 4 
«Quedaron para febrero. . . . . . . . . . . 21 
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«NOTA-Hubo 12 casos de fiebre tifoidea y de 
. tifo exantemático, y fueron más numerosos los 
casos en que la marcha clínica de la enferme-
dad permitió hacer desde el principio el diag-
nóstico de tifo exantemático (7 ea8os). De los 
muertos de tifo exantemático el uno fue una 
señora de más de setenta años, y el otro un 
hombre joven de buena salud anterior, que 
tuvo la forma ataxoadinámica y m u rió a los 
ocho o nueve días de enfermedad. (Estuvo en 
la Casa de Salud cinco días). 

«Se practicaron 10 operaciones quirúrgicas 
(histerectomías, prostatectomías, hernias, enu-
cleación de ojos, cataratas, etc.), sin ninguna 
muerte. Hubo unos 3 casos de disenteria.» 

Febrero. 
«Quedaron de enero . . . . . . .·. . . . 21 
«Entraron . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28 
«Salieron por curación o mejoría. . . . 18 
«Murieron (cáncer del hígado y en-

teritis tuberculosa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
·«Quedan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29 
«Hubo 9 casos de fiebre tifoidea y tifo 

exantemático. Se practicaron 15 operaciones 
quirúrgicas.» 

Marzo: 
«Quedaron de febrero. . . .......... 29 
«Entraron. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43 

• 
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«Salieron . . . 
«Murieron .. . 
«Quedan 

.. .. . . . 31 
3 

. .. . . . . 38 
«NoTAs- -Causó una de las muertes una in-

filtración de orina descuidada, que había pro· 
ducido gangrena genital y de las paredes ab-
dominales. Apenas pasó una noche en la casa · 
de Salud. Otra muerte la ocasionó una pul-
monía lobar franca en un enfermo sospechoso 
.de tuberculosis. A los ocho o nueve días de 
enfermedad bajó la temperatura a la normal 
y pareció entrar en convalecencia franca. Esa 
misma noche aparecieron dolores violentos 
con sensación de adormecimiento en los 
miembros enfermos, que no se pudieron cal-
mar ni con inyecci?nes de morfina. Al día si-
guiente pude comprobar la supresión total de 
las pulsaciones arteriales en ambas piernas, 
probablemente por embolía de la aorta abdo-
minal o de las arterias ilíacas : murió al día 
siguiente. La otra muerte la ocasionó un tifo 
exantemático que solamente se trató en la 
Casa cinco días. 

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

, de alta cirugía, con buen éxito, una de ellas 
de urgencia, durante la noche, para una peri-
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tonitis supurada, producida por perforación 
aguda de un órgano, probablemente el estó-
mago o la primera porción del intestino del-
gado. Se extrajo gran cantidad de líqui-
do purulento, y se hizo el lavado del perito-
neo con éter. El enfermo curó Rin accidente 
digno de anotarse.» 

Abril: 
«Quedaron de marzo . . . . . . . . . . . . . 38 
«Entraron . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 
«Salieron por curación o mejoría . . . . 26 
«M:urieron (cánceres inoperables y tu-

berculosis) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
<<Quedan para mayo. . . . . . . . . . . . . . . 33 

«NoTAs-Hubo 19 casos de fiebre tifoidea 
y tifo exantemático sin ninguna muerte. Se 
practicaron con buen éxito 16 operaciones, la 
mayor parte de alta' cirugía (histerectomías, 
extirpaciones de anexos, raspados uterinos y 
de . huesos, apendicectomías, prostatectomías, 
hidroceles, extirpación de ganglios, etc.). 

En todas las• notas estadísticas de la Casa 
de Salud de Marly llama la atención, desde 
el punto de vista social, la frecuencia y gra-
vedad de la sífilis, la tuberculosis y el alco-
holismo. 

Es digno de tenerse en cuenta también la 
pequeña de la fiebre tifoidea y 
del tifo exantemático. 



Comunicabilidad y contagiosidad de la lepra 
' 

por H. BAYON, M. D., bacteriólogo oficial de la Unión Sudafricana. 

Trabajo publicado en 19!5 en Annals of Tropical Medicine anri 
Parasitology, de la Universidad de Liverpool. 

T RALIUCIDO POR EL DOCTOR MANUEL N. LOBO (DE BOGOTA) 

Las observaciones exactas y repetidas du-
rante los últimos treinta años han probado de-
finitivamente que la lepra es una enfermedad 
infecciosa y comunicable. La sabidttt·ía de los 
si,glos, para citar la expresión de Sambón, ja-
más ha dudado de este hecho. Solamente de-
bido a observadores clínicos superficiales del 
siglo xix, 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 aserción de que nada 
se sabe sobre la manera como la lepra seco-
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 sarampión o 
la escarlatina, o quizá más que en éstas. 
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Nuestra convicción respecto a la contagio-
sidad de la lepra está fundada en las siguien-
tes observaciones: 

l. Que es una enfermedad debida a un mi-
crorganismo específico y definido, que sólo 
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-
portádos y de sus contactos. 

3. Que en la isla de Oesel, cuya población 
ha quedado prácticamente estacionaria duran-
te los últimos cincuenta y cinco años, Lohk, 
Talivik y Dehio pudieron demostrar que de 
sesenta y tres casos de lepra solamente en 
ocho no se podía señalar el contacto previo 
con leprosos. 

4. Que, con una excepci9n (Da Costa), todos 
los casos en que el contacto no puede probar-
se, se han originado en países o distritos en 
que la lepra es muy común; pero que en los 
casos relativamente raros en que la lepra ha 
sido contraída en países donde la enfermedad 
no es indígena, tales como el Reino U nido, la 
Alemania del sur, Holanda, es posible probar 
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el íntimo contacto con otros quienes 
a su vez han contraído la enfermedad en el 
Exterior. 

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

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

7. 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 número creciente de individuos (In-
dia, Basutoland, Indias Danesas). 

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

1. Que el personal de médicos y asistentP-s 
jamás contrae la enfermedad en los leproso-
rios. 

Esta aserción no es muy correcta. La infec-
ción en tales circunstancias no es frecuente, 
pero pueden presentarse varios casos que 
muestran que los asistentes y médicos han 
contraído la enfermedad. En el Africa del Sur 
el Médico Superintendente de un asilo contra-
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jo la lepra. Otros ejemplos de infección pro-
fesional han sido publicados por Enlers, Vi-
dal, J eanselme, Nicolás y otros. 

En un c.aso de que tengo conocimiento, un 
misionero entre leprosos, confiando sin duda 
en el peq neño grado de infecciosidad de la 
enfermedad, pe!'mitió a su hija jugar con los 
niños leprosos. La enfermedad se desarrolló 
en ella cuando estaba en la escuela en Eu-
ropa. 

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

También se ha intentado negar la infeccio-
sidad de la tuberculosis basando tal deducción 
en que muestran una baja propor-
ción de infección marital y profesional. 

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

(1) el Lazareto de Contratación (Colombia) han contraído 
recientemente la iepra 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 f.amilias-NOTA DEL TRADUCTOR 
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Esto tampoco es correcto, La primera par-
te de este argumento nos había . permitido 
hace quince años negar la contagiosidad de la 
sífilis. La lepra es transmisible a los animales 
de laboratorio: curí, rata, como lo han demos-
trado repetidos experimentos. Que esta posi-
bilidad no se conozca más generalmente, se 
debe al hecho de que las lesiones pueden ser 
localizadas y dejar de desarrollarse en una 
gran proporción de experimentos, y que a 
menudo se asemejan a la tuberculosis en cier-
tos respectos. 

En cuanto a las inoculaciones que Daniel-
ssen, Profeta, Cagnina, Bargilli hicieron en 
sí mismos y en otros, los resultados fueron ne-
gativos; pero en vista del conocimiento que 
hemos adquirido últimamente de la biología 
del microrganismo de la lepra, ellas unica-
mente prueban que la inoculación experimen-
tal con pequeñas 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 perrlonado con la 
condición de que permitiera inocularle la le-
pra. la enfermedad se desarrolló, pero el ex-
perimento fue algo defectuoso, por el hecho 
de que ese hombre tenía parientes leprosos y 
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estuvo en contacto con ellos antes y después 
de la inoculación. 

3. Que en N o ruega la lepra ha disminuído 
consideraUlemente en el curso de sesenta años, 
cuando sólo un cuarto de los leprosos han sido 
aislados. 

Esto tampoco es correcto. Es verdad que 
sólo una peq neña proporción de los leprosos 
conocidos han sido puestos en estricto aisla-
miento, esto es, en asilos especiales; estos eran 
los casos incapaces de aislarse a domicilio, o 
que no quería 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 desapareció 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 extensión de la enfermedad fueron 
sumamente severas. Los leprosos no eran ad-
mitidos en las iglesias o en los mercados; te-
nían que llevar m1 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 íntimo contacto entre sanos y 
enfermos, que es lo que da origen a las condi-
ciones más favorables para la transmisión del 
mal. También creo que la peste, directa o in-

• 
barrió una gran parte de la po-

blación leprosa, que era débil, y que durante 
los tiempos de epidemia y conmoción no reci-
bía limosnas. Esta observación ha sido con-
firmada en cierto modo en la India en los 
tiempds modernos. 

Se verá que los argumentos anticontagio-
nistas están fundados principalmente en he-
chos negativos. Se pueden tomar estadísticas 
positivas que sostienen la contagiosidad de la 
lepra de Noruega, Japón y las islas Sandwich, 
y unánimemente apoyan la misma doctrina. 

Las estadísticas de Kitasato para el Japón 
demuestran que los hijos de leprosos vienen 
a ser leprosos en una proporción solamente de 
7,95 por 100 del total. La infección por ma-
trimonio está probada en 3,8 por lOO de los 
casos; mientras que las personas que viven 
bajo un mismo techo contraen la lepra en una 
proporción de sólo 2, 7 por 100. Los hermanos 
y las hermanas se infectan mutuamente en 
proporción de 4,2 por 100. Estas cifras pue-
den necesitar corrección, de acuerdo con los 
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últimos métodos estadísticos. Sin embargo, poco 
más o menos corresponden a la experiencia 
adquirida en N o ruega, en donde las cifras de 
Sand Lies difieren algo, pero muestran que 
los niños de madres leprosas se contagian con 
m·ás frecuencia que aquellos cuyo padre es el 
único enfermo. Esto prueba que el contacto 
más íntimo entre la madre y el hijo conduce 
a un mayor porcientaje en la adquisición del 
flagelo. 

Las estadísticas de Sand en N o ruega reve-
lan que en 357 matrimonios, en que sólo el 
padre era leproso, nacieron 1,241 niños, de los 
cuales 63, o sea una proporción de 4,9 por 
100, llegaron a ser leprosos. En otros 138 ma-
trimonios observados, sólo la madre era lepro-
sa; de 533 niños nacidos de estas uniones, 56, 
o sea 10,5 p9r lOO tuvieron la lepra. En 17 
matrimonios en que ambos cónyuges estaban 
.enfermos, hubo 63 niños, de los cuales 8, o sea 
12,7 por 100 resultaron infectados. 

Las cifras de Lies, en el sudoeste de N o-
ruega, dan resultados semejantes. De 230m a-
trimonios, en que sólo el padre era leproso, 
hubo 769 niños, de los cuales 79, o el 10,2 
por 100, contrajeron la enfermedad. En 223 
matrimonios sólo la madre era leprosa, de 648 
niños, 106, o 16,36 por 100, se volvieron le-
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prosos. En 28 casos ambos padres eran lepro-
sos ; de 79 niños, 29 fueron víctimas de la . 
lepra, esto es, 39,19 por 100. 

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

l. De 119 hombres, prácticamente todos 
hawaienses, o personas de sangre mezclada 
hawaiense, que vivían en la misma casa con 
leprosos, 5, esto es por 100 contrajeron 
lepra 

2. De 106 mujeres, todas hawaienses o de 
sangre mezclada hawaiense, que vivían en la 
misma casa con los leprosos, 5, esto es 4, 7 por 
100 tuvieron la lepra. 

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

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

5. El corto . período en que la enfer-
medad se desarrolló después de que la perso-

Revista Médica.-xxxiv-31 
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na entró al establecimiento fue de tres 'h.ños 
(dos casos), y el más largo diez y siete años. 

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

'J.1a.les condiciones no existen en los tiem-
pos presentes en Molokai, euyos cambios favo-
rables se deben sin duda a las grandes mejo-
ras hechas en las eondiciones sanitarias del 
estableeimiento en los últimos años. 

N o se debe olvidar que como los kokuas 
salen de una población en que la lepra no es 
rara, es muy posible que cierto número de ca-
sos vengan al estableeimiénto en estado de in-
eubaeión. 

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

1 Está demostrado que 40 por 100 de 
los niños naeidos de padres de los cuales uno 
o ambos son leprosos, mueren antes de un año. 

32 por 100 de los varones que estuvie-
ron expuestos al contagio en diez o más añost 
coRtrajeron la enfermedad. 
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4 por 100 de las hembras cuyo tiempo 
comprobado de exposición fue menor de cinco 
años, contrajeron la lepra. 

10 por 100 de los varones expuestos por 
más de siete años, contrajeron la enfermedad. 

13 por 100 de las hembras expuestas de 
uno a diez y siete años, y en observación sie-
te o más años, vinieron a ser leprosos. 

611- El tiempo medio de exposición de los 
casos en que se desarrolló la lepra fue lle cjn-
co años. 

En coDsecuencia el peligro de contraer la 
lepra para los niños hijos de padres lepro--
sos aumenta con la mayor duración de la ex-
posición. 
Incidentalmente estas investigaciones de-

muestran que la herencia no desempeña nin-
gún papel importante como causa de la lepra. 
Si así fuera la enfermedad, pronto se extingui-
ría en cualquier país. 

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

Todos los experimentos para probar la 
transmisión de este modo han fallado comple-
tamente, aunque parece muy probable que la 
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mosca doméstica común pueda chupar los 
gérmenes de la enfermedad en las úlceras 
abiertas, conservarlos por varios días y dise-
minarlos. El horrible espectáculo de las mos, 
cas que revolotean y se posan sobre las úlceras 
purulentas y alrededor dP. las narices de los 
mendigos leprosos, es bien conocido por los 
viajeros en los países orientales. 

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

Leboeuf examinó muchos ejemplares de 
mosca doméstica cogidos en las úlceras de los 
leprosos, en los pabellones y en casas que no 
distaban más de 150 metros del hospital. 

Encontró 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 : 
_ l. La mosca doméstica debe absorber enor-
me número de bacilos de Hansen alimentán-
dose en úlceras que contengan estos gér-
menes. 

2. Los bacilos pueden encontrarse en abun-
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dancia y aparentemente en excelentes condi-
diciones, en los excrementos de las moscas 
domésticas infectadas. 

3. N o parece que haya multiplicación del 
bacilo en el canal digestivo de la mosca domés-
tica, pero en ningún caso hay signos de 
degeneración de él. 

4. La mosca doméstica desempeña proba-
blemente un importante papel en la disemina-
ción de la lepra sus excrementos 
en las membranas mucosas o en las . pequeñas 
erosiones de la piel de las personas sanas que 
viven en inmediata vecindad de leprosos cu-
yas úlceras contengan bacilos. 

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

Hasta donde llegan nuestros conocimien-
tos, ningún insecto desempeña un papel real 
de transmisión de ninguna enfermedad bacte-
riana. Por otra parte, esta transmisión impli-
ca un ciclo de desarrollo más o menos com-
plicado en el · cuerpo del huésped intermedia-
rio, después de lo cual un protozoario puede 
ser inoculado por la trompa de un insecto que 
pica. Con las bacterias la comunicación que 
contamina tiene lugar por las heces o , por la 
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regurgitación del contenido del estómago. Esto 

es lo que sucede en la peste bubónica y en la 

tifoidea. 
La mosca está eminentemente adaptada 

para un método de dise.minación por conta-

minación mecánica, pero las dificultades inhe-

rentes a la comunicación de la lepra a los ani-

males hacen muy difícil el trabajo experimen-

tal én estadirección. 
Se verá que el último contacto personal, 

como se encuentra entre el niñp y la madre, 

da las circustancias más favorables para la 

adquisición de la lepra. 
En el Africa del Sur, donde el empleo de 

sirvientes y nodrizas para niños negros y na-

ti vos está muy generalizado, no es raro encon-

trar que cerca de 40 a 50 por 100 de los pa-

cientes blancos (caucásicos) aislados no pue-

dan decir cuándo contrajeron la lepra. Esta 

enfermedad está muy extendida en la pobla-

ción nativa. En casos aislados, después d(j una 

minuciosa investigación, se pudo obsr.rvar que 

la enfermedad podía atribuírse a una nodriza 

o a un sirviente negros, en quienes había sig-

nos evidentes de lepra o que eventualmente 

habían sido aislados en algún _asilo de la 

Unión, y se había desarrollado la enfermedad 

en el niño muchos años después. 
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Los trabajadores nativos que sufren de le-
pra parece que son la fuente de contagio en 
muchos otros casos. La Comisión de la lepra 
que en 1895 visitó el cabo de Buena Espe-

prestó especia_l atención a esta materia, 
y cita varias observaciones que sostienen 
esto: 

«Un individuo puede ser leproso ·por mu-
chos y aun por uno o más años, 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 aquí nace la dificultad de 
conocer cómo y cuándo el sano ha podido 
estar en contacto con el contaminado. Es eví-
dente que la duración del período de in-
cubación, 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 aquí que se pueda comprender fácilmente 
la aserción de muchos leprosos ·de que ellos 
jamás han estado en estrecho contacto con 
enfermos, que nunca los han visto, y que no 
saben cómo han adquirido la enfermedad. En 
muchos casos, sin embargo, quizá en la mayor 
parte, puede demostrarse que en algún pe· 
ríodo 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, sí 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 la relación presentada a la Comisión, el 
doctor A. J. Simons, de Malmesbury, quien 
en el curso de una extensa práctica que alcan-
za a varios años, ha tenido muchas oportuni-
dades de observar la enfermedad, da una his-
toria muy instructiva del curso de la lepra 
en aquella región. En el caso qcte se conside-
ra, notó primero la lepra en un negro bas-

hotente; "de'spués una niña, hija del ma-
yordomo, adquirió la enfermedad; luégo otro 
negro de la hacienda, carretero, que era gran-
de amigo del bastardo hotentote ; más 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 día allí y era ínti-
ma de la niña leprosa. Todo mundo sabe el 
método de vida patriarcal de los hacendados 

• 
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sudafricanos, y quien conozca los hábitos de 
nuestra población rural admitirá que la rela-
ción dada por el doctor Simons es una histo-
ría típica de lo que sucede en cualquier dis-
trito en Africa del Sur.» 

«El doctor Nieuwoudt, de Darling, recuerda 
los siguientes casos: 

«1. Un paciente en cuya familia no se ha-
bía presentado la enfermedad, fue acompaña-
do por un sirviente leproso, y contrajo la en-
fermedad en forma mixta. Más tarde un mu-
chacho que la atendía adquirió la enferme-
dad y murió; después la hija del señor 
tuvo la forma tuberculosa de la lepra, y así 
continuó, aunque su padre murió hace algún 
tiempo. 

«2. Un anciano tuvo la enfermedad, aunque 
en su familia no la había en cuanto pudo co-
nocerse. El hijo de su hermano, que usó su 
sombrero, adquirió la enfermedad; y otro hom-
bre extraño a esta familia y de cepa limpia, 
en cuya cama durmió el paciente, también ad-
quirió la enfermedad.» 
• • - • o .... . ....... .. . . o. o •••••• o o o. o. o o o o o. o o. o o 

«El doctor N ewnbam, 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 vivía en Patentia ha-
bía cuatro niños afectados; eran sanos los pa-
dres.» Con r.especto a estos últimos casos 
debe notarse que se pueden citar muchos 
ejemplos que prueban que los niños adquie-
ren la enfermedad antes que los padres. Pare-
ce a la Comisión que tales casos deponen pode-
rosamente en favor de la contagiosidad de la 
lepra y en contra de su herencia, y más espe-
cialmente en aquellos en quienes no se puede 
demostrar ninguna mancha familiar, aun re-
mota. 

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

Es posible que estas observaciones sean 
echadas a un lado por la crítica severa, si no 
están de acuerdo de una manera visible con 
las conclusiones deducidas de la investigación 
sobre la extensión de la lepra en otras partes 
del mundo. 

Sabemos que actualmente de 25 a 50 le-
prosos o viven en Inglaterra ; y de éstos 
sólo uno ha adquirido la enfermedad en el 
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Reino U nido (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 

último censo parece mostrar un aumento de 

leprosos en los últimos diez años, de 100,000 

a 110,000. 
El. ojo médico moderno mira, en 

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 as.eo 

personal, el peligro de contagio se presenta 

ciertamente en una extensión mucho más mar-

cada. 



\ . 

Apuntaciones sobre el alcoholismo 

por el doctor OSCAR A. NOGUERA (de Barranquilla). 

Gran terror causa dondequiera la aproxima-
ción de alguna de las epidemias que de tiempo 
atrás azotan a la humanidad. Cólera asiático, pes-
te bubónica, viruela, fiebre amarilla y muchas 

• otras enfermedades llevan pánico y confusión a 
los pueblos. Si bien ese temor es fundado, no por 
eso debemos descuidar el prestar debida atención 
a males físicos y morales que reinan en todas par-
tes en la forma endémica y que a la larga causan ma-
yor número de víctimas que las más desastrosas 
epidemias que registra la historia. No citaré sino 
dos de esos males : la tuberculosis y el alcoholis-
mo. Del primero sabemos que se está ocupando 
con detención nuestro ilustrado colega el doctor 
Miguel Arango M. Sobre el segundo haremos al-
gunas breves apuntaciones, y2. que por falta de 
estadística y de algunos datos más no podemos 
aspirar a presentar un cuadro completo ::;obre 
tan importante punto. 

El uso del alcohol se remonta hasta las épocas 
más lejanas de la Historia. Desde que se le conoce 
se ha abusado de él para causar la embriaguez. 
Su poder seductor es tan grande, que lo ha hecho 
extenderse portados los pueblos del orbe, causan-
do desastres por todas partes, llegando en ·algu-
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nas hasta exterminar las razas. Los pueblps in dí· 
genas de América han sido víctimas de ese vicio. 
Algunos de ellos fueron deliberadamente extermi-
nados por los blancos que invadieron su territo· 
rio y que para su obra de destrucción se servían 
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 habían llega-
do a preparar con el maíz o con el jugo de sus 
plantas, y de él se servían para embriagarse, ago· 
tar sus fuerzas vitales y sus energías para el tra· 
bajo. Entre liOsotros, 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 caña; en 
las tierras frías predomina la chicha, producto del 
maiz y de la miel, muy popular entre los indíge· 
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 caña y lico· 
res importados del extranjero, tales como cognac, 
whisky, vinos y cervezas de distintas clases. Las 
últimas 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 acá, en parte 
o en su totalidad, son artículos sintéticos en que 
juega un gran papel el alcohol impuro que se des· 
tila de la papa. 

No sorprende que tribus enteras de indígenas 
hayan sido por el alcohol en el vasto 
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territorio de la América del Norte, pues en todos 
los países y en todas las capas sociales, aun de los 
pueblos que han llegado a la mayor altura de la 
civilización, 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 deshidratación de las cé-
lulas del . tubo digestivo, o trae consigo dispep-
sias serias, diarreas, y en no pocos casos hasta 
abscesos del hígado, males todos que redundan 
en pérdida de nutrición, cuando no de la vida. 
Por otro lado, es el alcohol un agente que influye 
de un modo muy activo en las células nerviosas, 
acarreando la parálisis de sus centros. Esto se ob-
serva en la embriaguez aguda, pero es más temi-
ble la intoxicación crónica del alcohol, pues ésta 
conduce a múltiples neurosis, especialmente la neu-
rastenia y la demencia. Por desgracia estas en-
fermedades se limitan no sólo al individuo alcoho-
lizado sino que afectan con mucha frecuencia a 
su descendencia en varias generaciones. M u y con-
siderable es el número de los pacientes que se en-
cuentran en Los manicomios y de los inquilinos de 
las cárceles, casas de y asilos de idiotas, 
que sor:. hijos, nietos o biznietos de individuos in-
toxicados por el alcohol. 

Si los males físicos causados por ese veneno 
son grandes, no lo son menores los morales y la 
decadencia de los pueblos. Asesinatos, suicidios, 
golpes y heridas, ataques al pudor, abandono 
del trabajo, miseria de las familias, son muchísi-
mas veces la consecuencia del alcoholismo. Y no 
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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 iornaleros llaman «las 
mañanas,» los aperitivos de los ricos y las copitas 
frecuentes que bajo cualquier pretexto se to-
mag varias veces al día, aunque no produzcan em-
briaguez, traen muchas veces las miserias físicas 
y morales que anotamos arri_ba. No negarnos que 
alguna que otra copa de vino o cerveza y aun de 
licores más fuertes, pueda, en ocasiones, prestar 
servicios saludables. El alcohol ingerido en muy 
pequeña cantidad y gran dilución es un buen és-· 
timulante de las fuerzas vitales, aunque no un ali-
mento, como creen los profanos. 

De lo expuesto se desprende que la 3ociedad tie-
ne el deber de contribuir con todas sus fuerzas a 
hacer desaparecer o disminuir el vicio del alcoho-
lismo. Esto con mucha mayor razón 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 
impresión desagradable que cansa 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 ridículas, sus 
efectos consiguientes deben causar halagos inde -
cibles a la mayor parte de los individuos que con 
facilidad se a repetir los tragos. 

Es tal el poder seductor del alcohol, que no po-
demos dejar de ins1stir en llamar la atención, si-
guiendo el loable ejemplo de nuestro ilustre com-



496 Revista Médica de. Bogotá 

profesor doctor Manuel Pájaro (de Cartagena), 

hacia el peligrÓ que encierra la práctica de prodi· 

gar, bajo cualquier pretexto, vinos generosos y 

medicinales no solo a los adultos, sino tambien a 

los niños. U na copita de vino de Dusart (valga el 
ejemplo), todos los días, trae por consecuencia 

que el niño 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 tías para dispensarle de nuevo 

su vino con el fin de fortificarlo. Muy pmnto no 

basta una copita: se siente la necesidad de au· 
mentar la dosis, y el gusto adquirido lleva más 
tarde al adolescente a ensaya.r los licores más 
fuertes aumentando rápidamente la dosis. 

De ahí al alcoholismo no hay sino · un paso. Por 

nuestra parte hemos desistido desde hace muchos 
años de recetar vinos medicinales a los niños y 

adolescentes; en cambio; los dispensamos 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, cafeína, alcanfor y 

otros agentes análogos, con el mismo fin? 
No hemos podido reunir el dato sobre la cantidad 

de ron, otras bebidas alcohólicas y que se 

consumen en este Departamento; indicaremos tan 
sólo que existen en él dos cervecerías bien monta-

das, que se consume aparentemente una gran can· 

tidad de cognac y- whisky, importado3, y que la 
producción de ron y alcohol está a cargo de una 

Compañia comercial que paga al Tesoro qel De· 
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partarnento una renta anual de $108,000 oro le-

. gaL Hay en esta sección de la República 1¡5 esta-
blecimientds que están autorizados para la venta 
por menor de aguardiente, y que pagan por eso 

uq impuesto anual. de $ 5, 160 oro. Como es na-

tural, la Compañía productora de licores nacio-

nales y 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 distinción de sexo 

ni de edad. 
Si consideramos que aquí se consume también 

algún ron de contrabando, mucha prcdu-

cida en la localidad y muchos licores extranjeros, 

no es aventurado asegurar que el gasto anual 

por bebidas alcohólicas y fermentadas, equi-

vale a $2 oro por cada uno de los 114,000 ha-

bitantes del Departamento del Atlántico. Si se 

exigiera una contribución igual para algo útil, por 

ejemplo el saneamiento, la instrucción pública y 

la beneficencia, ¡ que gritería se formaría 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 degeneración moral y física de 

nuestra raza? Si aquí no tenemO), propiamente, 

estadística que nos dé luz sobre el punto de que 

tratamos, en otros países sí se da Importancia a 

ese ramo de la Administración. Poseemos datos 

precisos sobre el consumo de bebidas alcohólicas 

y fermentadas en Alemania. El consumo de aguar-
diente en aquel Imperio se movió durante los 

Rev!sta Médica-xxxrv -32 
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timos veinte años entre 4, 7 y 8 litros por cabeza 
y por año. Se palpa una disminución; empero, 
se consumieron siempre en 1911, por· habitante, 
3 litros. La cantidad de cerveza que consumio 
el pueblo alemán durante 1911 subió a 106 litros 
por cabeza. De una encuesta hecha entre lSS fa-
milias de jornaleros, resuJtó que el gasto por be· 
bid as alcohólicas en ellas subió a 86,30 marcos 
por familia, que no tenía cada una más entradas 
que 1,789 marcos por año. Informe oficial calcula 
el gasto del pueblo alemán para bebidas alcohóli-
cas y fermentadas durante 1910, en2,860.000,000 
de marcos. Esta suma es mayor que la de 
el Presupuesto imperial, más 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 instrucción pública primaria. 

Otros países, como Inglaterra, Bélgica y Fran· 
cía, consulllen mayor cantidad de alcohol en pro· 
porción con el número de habitantes. (Abe!). 

Para desarraigar un mal que produce tantos 
perjuicios a los pueblos, se han ensayado en dis· 
tintas partes n:uchos medios. En varios Estados 

1 

de la Unión Americana se ha llegado a lc. prohi· 
bición absoluta, sin conseguir siempre el resulta· 
do apetecido. En el Estado de Georgia entró en 
vigencia el 29 de abril de este año una ley que 
prohibe terminantemente la producción y venta 
de bebidas alcohóÍicas y fermentadas, así .como la 
publicación de avisos referentes a esas bebidas y 
hasta la circulación de periódicos de otros Estados 
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que contengan tales avisos. El tiempo dirá si esta 
Ley disminuye en el Estado de Georgia el 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 de la 
Filandía. En estos países han sido los Municipios 
los que han introducido medidas restrictivas: algu-
nos han llegado a la prohibición absoluta; otros han 
apelado al sistema de llenar de dificultades y gastos 
la consecución del permiso para vender bebidas 
alcohólicas, de modo que éstas se han ido ponien-
do día por día más caras, a la par que disminuía 
su consumo. Este último 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 debebidas alcohólicas 
a ninguna persona sino a sociedades encamina-
das a disminuír el vicio de esos licores. 

En Suiza se introdujo el monopolio del aguar-
diente en 1887, en Rusia en 1894. En ambos paí-
ses prbduce ese monopolio pingües rentas al Es-
tado. En Rusia no ha disminuído el alcoholismo, 
pero sí notablemente en Suiza, donde se destina 
ellO 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 años, y se observó dis-
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minución de su consumo; en algunos Departamen-
tos aún persiste. En el del Atlántico lo hay de he-
cho, aunque no de nombre, pues una Compañia co-
mercial ha adquirido del Departamento el derecho 
de destilar y vender por mayor, mediante el pago 
de $ 108,000 oro por año, nuestra bebida po-
pular, es decir, el ron. Los establecimientos que 
quieren venderlo por menor pagan una módica 
suma al Tesoro Departamental. Creemos conve-
niente que se refunda el sistema de Escandinavia 
y parte del de Suiza, aumentando considerable-
mente la suma que se deba pagar por la concesión 
para la ven,ta detallada de licores y destinando 

·todo su producto, más el 10 por 100 de la renta 
que paga la Compañía de licores, para seguir el 
ejemplo del lamentado tribuno General Rafael 
Uribe Uribe, y hacer propaganda vigorosa contra 
el alcoholismo, que nos está causando ya grandes 
males físicos y morales, y amenaza con la degene-
ración de nuestra raza. Para tal propaganda se 
debieran distribuír ampliamente por tod::ts las ca-
sas, y con frecuencia, escritos cortos con ilustracio-
nes q he revelen los efectos deletéreos del <l;lcohol. 
En las escuelas hay que llamar la atención de los 
niñOS SObre lOS hOt'rOreS del alcoholiSmO, Y eStO no· V 

una que otra vez, sióo todos los días. Se debieran 
contratar conferencistas que en las fábricas y talle-
res y en los lugares públicos pongan a los obreros 
de m¡wifiesto el peligro del alcohol. Las socieda 
des religiosasqueexisten y las que se funden, debie-
ran cooperar con el Cuerpo médico en lla¡;nar la 
atención de las madres y de los educadores hacia 
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el gran peligro que tiene la" práctica de dar vinos 
medicinales y licores alcohólicos de sabor agrada-

a los niños y adolescentes. Los médicos debié-
ramos recetarios con la mayor parsimonia. Supli-
camos también a las aut'oridades que prohiban la 
venta de licores en los días feriados, en aquellos 
en que los obreros reciben sus jornales d.e la sema-
nayen los bailes públicos y quioscos. Así se evitada 
el que los obreros y todos los que frecuentan esos 
bailes públicos cedan a la tentación 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 sería de desearse que las 
fábricas y talleres y las e m presas de navegación pro-
hibieran terminantemente la introducción 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 las fuerzas vita-
les. Todas esas empresas debieran ligarse para no, 
dar empleo ni trabajo a bebedores consuetudina-
rios. En cambio, podrían también facilitar a sus 
empleados distracciones honestas, como funciones 
teatrales y Cinematográficas, de las que excluyan 
escenas que sirv,an para enseñar el.robo, el asesina· 
to y los ardides para burlarse de la Policía. 

Un punto deseamos tocar todavía, y es la im-
punidad de los crímenes y delitos cometidoR 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 intoxicación alcohólica. No 
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creemos fundado ese modo de proceder, porque los 
alcoholizados que comenten delitos, generalmente 
lo hacen en el período de inconsciencia relativa y 
aun escogiendo muchas veces sus víctimas. Ade-
más, tal sentimentalismo contribuye a aumentar 
el vicio del alcohol que deseamos combatir. Sería 
prudente excogitar medidas que tiendan a la dis -
minución de ese mal. 

En un proyecto de reforma del Código Penal 
alemán 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 escándalo, 
trastorne el orden público o constituya un peligro 
para otras personas. También se propone prohi-
bir por un año 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, propo_nen 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 
disposición está basada en la experiencia de que 
hay numerosos bebedores que por esfuerzo de la 
propia energía llegan. a una abstinencia completa, 
mientras que otros lo consiguen bajo el -influjo del 
medio ampiente en establecimientos destinados a 
su curación. 

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 



Apuntaciones sobre el alcoholismo 503 

punto es algo como unaenfermedad. Tal vez sería 

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, sería indispensable para ello la creación de ta-

les establecimientos para la curación de lo8 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 

corrección, donde debieran ser recluídos también 

niños adolescentes que entran por la vía del 

men, sin ser ellos mismos los verdaderos culpables, 

sino más bien las víctimas de la ascendencia al· 

coholizada y por la falta completa de educación e 

instrucción. 
A generalizar las últimas se debe también des-

tinar gran parte de las rentas de licores. La es· 

cuela es un agente principal para la propaganda 

antialcohólica; mas para que ella llene su cometi-

do es indispensable que le preste atención a la 

instrucción y al mismo tiempo a la educación, for-

mando así ciudadanos que a la par que posean 

algunos conocimientos, tengan carácter firme y 

energía para lucha1 honradamente por la existen-

cia, resistir a las tentaciones, y que a todo esto 

aúnen condiciones de orden y 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 enseñan y por consi-

guiente no pueden dar explicación razonada de 
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las lecciones que los alurAnos han de aprender, no 
ejercerán influencia decisiva sobre éstos, mucho 
menos si no dan tampoco buen ejemplo de las vir· 
tudes con que deseamos ver adornados a la mayo· 
ría de los ciudadanos de Colombia. 

En Antioquia y en Caldas se destina gran parte 
de la renta de licores a la instrucción pública. ¿Por· 
qué no se sigue tan loable ejemplo en todos los 
Departamentos? A nuestro modo de;: ver sería ese 
el medio para olvidar que el dinero de la renta de 
licores proviene del vicio. Sólo con una inversión 
como hemos indicado se le podría perdonar su ori-
gen y hasta exclamar con Vespasiano non olet. 
Réstanos indicar uno de los elementos más pode· 
rosos para la propaganda antialcohólica: 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 in discutida. Como educadora no tiene rival, lle· 
gando a modificar el carácter de los niños como si 
tratara de modelar figuras de cera. 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 niña de hoy será la esposa modelo y la ma-
dre tierna pero enérgica de mañana, y que por 
consiguiente tendrá 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 sermón del Cardenal 
Gibbons que leímos en extracto hace más de vein-
te años. El ilustre prelado coro batía la tendencia de 
la mujer americana a ejercer papel en la política, y 
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alegaba que su radio de acción donde siempre ha-

bía obtenido triunfos halagadores para la huma-

nidad el hogar, donde ella debía h:tcer valer los 

halagos de su dulzura. Terminaba recordando " 

que Aspasia dominaba a Pericles, éste a Atenas, 

y la ciud::td de la Acrópolis a Grecia, pero ésta 

al mundo siendo porconsiguienteAspasia, 

aunque no tenía derechos políticos, la dominado-

ra universal. 
Apelamos a todas las madres de Colombia para 

• que se asocien a nuestra campaña antialcohólica, 

que es la causa del hogar, de la sociedad y de la 

Patria. • 

/ 

• 



Comisión americana par? el estudio de la fiebre 
amarilla . 

El Instituto Rockfeller, de los Estados U n\dos, 
creó una Comisión para el estudio de la :fiebre ama· 
rilla, de la distribución geográfica de esta enfer-
medad, de los focos endémicos de ella y de las me-
didas profilácticas que en cada localidad hayan de· 
adoptarse para extinguir esta infección. 

Los resultados que se obtuvieron con las cam-
pañas de sanidad que el departamento de Higie-
ne de los Estados Unidos emprendió en Cuba, en 
Méjico y en Panamá, Y· los que consiguieron el 
doctor Oswaldo Cruz, en el Brasil, y el doctor Li-
ceaga, en Veracruz, indujeron a aquella benéfica 
institución a formar, con sus propios recursos, 
una Comisión 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 A frica. 

Forman esta importante Comisión los doctores 
General William C. Gorgas, mayor general del 
servicio sanitario de los Estados U nidos, director 
de los trabajos de sani:ficación en Cuba y en la 
zona del Canal de Panamá, Cirujano Mayor del 
Ejército americano y Presidente de la Comisión; 
Henr_1· R. Carter, Inspector de sanidad maríti-
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m a en los Estados U nidos y Jefe del servicio de 
cuarentenas; Juan Guiteras, Jefe del departa-
mento de Sanidad de Cuba; Teodoro C. Lrster, 
médico militar de los Estados U nidos y segundo 
Jefe sanitario de la zona del Canal; Eugene R. 
Whitmore, distibguido bacteriologista del servi-
cio de sanidad americano, y Wi!liam D. Wright-
son, ingeniero sanitario y Secretario de la Comi-
sión. 

Siguiendo las instrucciones del Instituto, los 
miern bros de esta Comisión se dirigieron a esta 
capital a entenderse con el Gobierno y a solicitar 
permiso para visitar nuestros puertos y demás re-
giones del país donde pudiera presentarse la fie-
bre amarilla. En esta ciudad los eminentes médi-
cos citados fueron recibidos por el Gobierno con 
la atención que merecían, y se entendieron con la 
Junta Central de Higiene para enterarse de la or-
ganización de la higiene e11 la Nación, de las disposi-
ciones de policía sanitaria internacional que rigen, 
del estado sanitario del país en general y muy 
especialmente respecto a la fiebre amarilla y a los 
lugares donde ésta se hubiera observado. 

Los miembros de la Junta Central de Higiene 
conferenciaron durante varios días con el General 
Gorgas y sus compañeros. En estas conferencias 
se les hizo notar que en Colombia no. había des 
de muchos años lugares en qfe la fiebre 
amarilla fuera endémica, pues si en Buenaventura 
se había presentado la epidemia que la Comisión 
conocía por los informes directos del doctor Be-
berley, ella había sido importada de Guayaquil y 
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podía considerarse terminada por las medidas 
adoptadas e im plaatadas riguros\lmente. 

Respecto a la región de Muzo, donde a la sazón 
habían presentado casos semejantes en los que 

en 1908 dieron lugar a creer en la fiebre amarilla, 
la Junta les manifestó sus dudas, puesto que no 
habiendo fiebre amarilla ni en la Costa Atlántica 
ni en ninguna población del río Magdalena, ni en_ 
el interior del país, era inexplicable la infección de 
una región tan aislada como la de Muzo; se tra-
taría en este caso de un foco autóctono, lo que es 
inadmisible. A la Comisión americana llamó esto 
la atención, y resolvió visitar esas regiones para 
estudiar el problema. . 

La Junta suministró al General Gorgas y a sus 
compañeros los estudios que de la epidemia de 
Muzo hicieron los doctores Roberto Franco F., 
G. Toro Villa y Jorge Martínez S., y dispuso que 
el doctor J. M. Montoya acompañara a la ComÍ· 
sión americana. 

Respecto a la Costa 'Atlántica, la Junta infor· 
mó a la Comisión que desde 1905 no se presenta-
ba caso alguno de fiebre amarilla; y le manifestó 
que se tenía el convencimiento de que nuestros 
puertos estuvieron expuestos a la epidemia mien-
tras Panamá no estaba saneado. Fundada la 
Juntaen estas en que Colombia 
había dado·cumplimiento a las convenciones sani-
tarias internacionales y en que disponía de estacio-
nes de sanidad muy completas, solicitó de la Co-
misión que interpusiera su valiosa influencia para 
que se suspendiera la injusta cuarentena impues-
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ta en Colón a los buques que .tocan en Santa 
Marta, Puerto Colombia o Cartagena. Los miem-
bros de la Comisión prometieron estqdiar 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 acornpa· 

1 ñados del doctor J. M. Montoya. 
Los doctores Carter y Guiteras se dirigieron a 

Puerto Berrío con el objeto de estudiar el estado 
sanitario de ese puerto y de la línea del ferrocarril 
de Antioquia, puesto que en el año pasado se ha-
pían presentado en esa región algunos enfermos 
sospechosos de :fieb..re amarilla. Para facilitar este 
estudio, la Junta llamó a los do&tores Emiliano 

"""' Henao y G. Toro Villa, quienes se reunieron 
oportunamente a los doctores Carter y Guiteras . 

. Terminada la iospeción de la región de Muzo, 
el doctor ,Gorgas sig,uió para Barranquilla, don-
de se reunió con los doctores Carter y Guiteras 
para estudiar nuestra Atlántica; los docto-
res Lyster, Whitmore y Wrightson, siguieron al 
Norte para visitar a Bucaramanga. y a Cúcuta, de 
donde se dirigieron a Maracaibo para reunirse allí 
con el General Gorgas y sus compañeros. 

La Comisión americana se ocupó en Barranqui-
lla en estudia-r todo lo relacionado con la fiebre 
amarilla en la costa del Atlántico. El Inspector 

1 

de SJ.nidad, doctor Julio A. Vengoechea, y el Di-
rector Departamental de Higiene. doctor Osear 
Noguera, suministraron a la Comisión todos los 
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datos, la que examinó la estadística desde doce años 
atrás, 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 practicó una detenida inspección de la 
ciudad; se estudiaron los reglamentos de sanidad; 
se buscó el estegomía cuidadosamente, y se prac-
ticó una minuciosa visita a la Estación Sanitaria 
de Puerto Colombia. 

La Comisión ha anunciadoqueenviaráa 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 : 

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

29 El estegomía rasciata existe en Barranqui-
lla, pero en tan ·escaso número, que ha sido difícil 
encontrar dos ejemplares de él. 

39 Es casi seguro que el foco de infección y pro-
pagación de la fiebre amarilla en la costa del Atlán-
tico de Colombia existía en el Istmo de Panamá, 
y una vez extinguido en éste por los trabajos de 
sanificación en la zona del Canal, han cesado tam-
bién las epidemias en aquella costa. 

49 La Comisión ha juzgado que la Estación Sa-
nitaria de Puerto Colombia es de las más comple-
tas entre las que ha visitado, sin exceptuar la de 
La Habana, y que su organización, reglamentación 
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y medios de defensa permiten asegurar su eficacia 
para impedir la invasión de las enfermedades pesti-
lenciales (fiebre amarilla, peste, cólera). 

5<? En la región de Muzo no hay estegomía. La 
Comisión no lo encontró a pesar de buscarlo con 
cuidado y de que hace mucho no hay trabajo al-
guno de saní:ficación. Los enfermos observados 
por la Comisión 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 estegomía, y hoy 
nó, y además, esa región no ha estado, ni enton-
ces ni ahora, en comunicación directa ni indirecta 
con ninguna localidad en que qubiera fiebre ama-
rilla. 

La Junta Central de Higiene abriga la esperan-
za de que, en vista de estas conclusione¡; y tenien-
do en cuenta las observaciones que ella hizo en esta 
capital a la Comisión americana, se suprimirá la 
cuarentena que hoy se impone en Colón a los bu-
ques que tocan en Santa Marta, Puerto Colom-
bia o CJ.rtagena, asunto que resolverá al regresar 
la Comisión a los Estados U nidos. 

En cuanto a la cuarentena que se exigía en La 
Habana para los buques procedentes de puertos 
colombianos, ya está abolida por disposición del 
doctor J. Guiteras, miembro de la misma Co-
misión y Jefe del departamento de Sanidad de 
Cuba. 

P. GARCÍA MEDINA 

\ 
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Comunicación del doctor W. C. Gorgas. 

SOBRE F IEBRE 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 Nicolás Buendía, Secretario de la Junta Cent ral de Higie-
ne- Bogotá-Colombia. 

Estimado doctor Buendía: 

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

He creído g u e tengan interés par a la Junta Cen · 
tral de Higiene. Envío también copia de la carta' 
que dirigí al Ministro de Hacienda, sobre este 
asunto. 

Sinceramente de usted. 
W. C. GORGAS. 

Presidente de la Comisión de Fiebre Amarilla. 

INFORME DE LA COMISIÓN DE FIEBRE AMARILLA DE 

LA INSTITUCIÓN ROCKEFELLER, SOBRE LA FIEBRE 
\ . 

AMARILLA EN MUZO (COLOMBIA) 

A nuestra llegada a Bogotá, la Junta Central 
de Higiene nos informó de la existencia' de la fie· 
bre amarilla en las minas de Muzo, desde el mes de 
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mayo último. EllO de agosto la Junta había reci-
cibido un telegrama del Alcalde de Muzo, en el cual 
daba cuen-ta de que en esta fecha había aparecido 
un nuevo caso, de que habían ocurrido varias de -
funciones recientes y que la epidemia se extendía. 

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

Nuestras conclusiones están consignadas en tfha 
nota dirigida al señor Ministro de Hacienda, de la 
cual acompañamos uua copia al presente informe, 

que están basadas en un examen cui-
dadoso de la población de Muzo y de las mina 
del mismo nombre, situadas a seis millas hacia el 
norte de dicho lugar. 

Nuestro estudio se refiere especialmente al úl-
timo case fatal ocurrido el 28 de julio. Los sínto-
mas sospechosos en este caso eran vómito negro, 
anemia e ictericia. 

En virtud de diversos testimor.ios nos inclina-
namos a creer que el paciente (señor Velásquez) 
tuvo realmente vómito negro, aun cuando el dato 
que obtuvimos de las enfermeras está en contra-
dicción con el del doctor Angueira. 

Aceptámos también como un hecho que el se - · 
ñor Velásquez tuvo anuria, aunque la frecuencia 
de sus deposiciones hace imposible la certeza a este 
respecto. La ictericia comenzó el día de su muerte, 
y el cadáver mostró un aumento de esta ictericia, 
aun cuando sobre este punto los testimonios no 

Rel'ista 
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están acordes. U na de las enfermeras que lo aten-
dieron afirmó perentoriamente que no tuvo icte· 
riCia. 

Las razones en contra de la existencia de la fie-
. bre amarilla, son : la improbabilidad de la infec-
ción; las minas de Muzo están situadas en un va-
lle aislado, seis millas hacia el norte de la po· 
blación, y no son accesibles sino por un solo camino. 
Están cuidadosamente custodiadas por una nu-
merosa guarnición de Policía, y la entrada está 
prohibida. Las minas no han sido explotadas en 

, los dos últimos años, y un destacamento de sesenta 
individuos se mantiene allí. 

La población de Muzo, aunque no custodiada, 
está igualmente aislada y vive casi exclusivamente 
de las minas. Cuando éstas están en explotación 
se emplean setecientas personas. Desde que el la-
boreo ha cesado, su tráfico con el resto del país 
es muy Jirnibido. La única comunicación que exis-
te actualmente es con la capital. El único foco que 
ha existido en Colombia, desde el año pasado, ha 
sidn el de Buenaventura; no es posible, por tanto, 
la infección por este foco . 

Se buscó muy cuidadosamente el estegomía tan · 
toen la población de Muzo corno en las minas, y 
no se halló un solo ejemplar. Si lo hubiera habido 
en julio, debería haberse hallado necesariamente 
ahora, desde luégo que las condiciones han sido 
idénticas en ambos períodos. Ningún trabajo se 
ha llevado a cabo para destruír este mosquito. 

El señor V elásq uez enfermó el 25 de julio; este 
mismo día tomó un purgante; después de este 
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purgante le sobrevino una enterocolitis violen-
ta que le duró hastaeldía de su muerte, que tuvo 
lugar el28. Todos los que lo vieron creen que tuvo 
fiebre, aunque no se le tomó la temperatura. El 
médico lo vio el día 28, y lo encontró con fiebre y 
diarrea profusa (veinte o más

1 
deposiciones en las 

veinticuatro horas). 
Esta no es la historia de un caso de fiebre 

amarilla. El médico comenzó a tomarle la tem-
peratura-en la mañana del 28, doce horas antes 
de la muerte. El enfermo en este momento esta-
ba todavía físicamente fuerte; era capaz de va-
lerse por sí mismo, de ir al retrete, etc; el pul-
so, sin embargo, estaba de acuerdo con la tem-
peratura: esto, en nuestra opinión, es un fuer-
te indicio contra la fiebre amarilla. En un hombre 
de la edad del señor Velásquez, con fiebre amJ.ri· 
lla y fuerte todavía, el pulso debería ser lento. La 
ictericia anotada no es la de fiebre la amarilla. To-
dos los que vieron al enfermo dicen que era pálido 
y anémico, y que la ictericia no apareció ni aun en 
las escloróticas sino unas pocas horas antes de la 
muerte. Los dolore.:; característicos en la espalda, 
en los ojos, la cara vultuosa y la cefalalgia frontal, 
no fueron mencionados por ning-uno de los que 
tuvieron ocasión de observalo. 

Somos, por lo tanto, de opinión que el señor 
Velásquez no murió de fiebre amarilla. En resu-
men: los síntomas indicadores de fiebre amarilla 
son: vómito negro, ictericia y anuria. 

Las historia de la ictericia que nos dieron está 
más en contra que en favor de la fiebre amarilla, 
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y la anuria muy discutible. Creemos, por consi· 
guiente, que el único síntoma claro fue 'el vómito 
negro. En cambio, la historia del caso demuestra 
la ausencia de los síntomasimportantes del pulso, 
la ausencia de ictericia ca1 acterística y de conges-
tión, la ausencia de sensibilidad gástrica, de .ctolo-
res de espalda, de cefalalgia frontal, de dolor ocu· 
lar, y más que todo, la ausencia de probabilidad 
de infección, por la falta absoluta del estegomia. 

El señor Velásquez era un valetudinario y vivió 
en una región notoriamente palúdica. Si hemos 
de expresar una opinión, creemos que la muerte dei 
señor Velásquez fue debida a una fiebre palúdica • perniciosa ocurrida en un individuo debilitado y 
caquéctico. 

No discutiremos detallada m en te los otros casos. 
El carpintero era un bráitico conocido como tál 
por el médico seis meses antes de la muerte. P o 
las mismas razones que en el caso del señor Ve-
lásquez, creemos que el carpintero no murió de 
fiebre amarilla. 

Dos casos fueron anotados por el médico como 
de fiebre amarilla, pocos días 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 fu&;_ n 
diferentes del tipo de fiebre que ocurre ordinaria-
mente en la mina. Esta -fiebre es indudablemen te. 
palúdica. U no de estos pacientes se consideraba 
inmune de fiebre amarilla por haber sufrido 
ataque de esta enfermedad, según su dicho , y que 
le trató el doctor Franco en 1908. 
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Otro caso fue anotado en la población de Muzo 
el mismo día de la muerte del señor Velásquez. 
Este caso lo calificó el médico de fiebre amarilla, 
por haber observado algunas gotas de sangre en 
las materias vomitadas; pero a pesar de este vó-
mito sanguinolento, la orina no contenía albúmÍ· 
na. Ahora bien: en un caso suficientemente inten-
so para haber presentado vómito saguinolen · 
to, debía con seguridad existir la albuminuria. 

vv. c. GoRoAs, 
Presidente ue la Comisión de la fiebre amarilla . . 

CARTA DIRIGIDA AL MINISTRO DE HACIENDA 

The•R0ckeíeller Foundation -lnternational Healt Board. 61 Broad-
way, New York-Yel:ow Fever Commisión: William C. Gorgas, 
Chairman, Henry R. Carter, Juan Guiteras, Theodore C. Lister, En-

gene R. Whitmore, William D. Wrightson 

Señor Ministro de Hacienda-Bogotá. 

Estimado señor : 
Debido a la cortesía de usted hemos podido vi-

sitar las minas de Muzo y estudiar la epidemia 
que se dice existe allí y en la vecina población del 
mismo nombre. Llegámos allí después de un via 
jede tres días en mula y de haber atravesado una 
región muy interesante y pintoresca. 

El día que salímos de Bogotá, el doctor Buen-
dia, Secretario de la Junta Central de Higie,pe, 
nos dio la copia de un telegrama del Alcalde de 
Muzo, en que anunciaba que a la fecha existía en 
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Muzo un caso de fiebre amarilla, que la epidem.ia 
se extendía y que la mortalidad era elevada. A 
nuestra llegada a Muzo mostrámos este telegra-
ma al Alcalde, y le manifestámos el deseo de ver 
algunos de los casos existentes; nos manifestó que 
el telegrama había sido mal interpretado; que no 
había en la lo"calidad casos de fiebre amarilla; que 
no habían ocurrido muertes por esta causa, y que 
sólo por el doctor Angueira sabía que había casos 
de fiebre amarilla. No dio una explicación satis-
factoria de porqué había puesto este telegrama. 

El doctor Angueira dijo que no tenía conoci-
miento de que en ese momento existiera caso al-
guno en Muzo; que en la población había obser-
vado el 27 de julio un caso que había terminado 
por curación. 

Según la descripción de este caso, creemos que 
no es de fiebre amarilla. Examinámos la pobla-

. ción muy cuidadosamente, y buscámos el índice del 
paludismo en veintiséis niños: hallámos tres con 
el bazo aumentado de volumen, lo que parece in· 
dicar la existencia del paludismo en escasa propor-
ción. 

Vimos una mujer que se dijo haber tenido ty-
phus fever. No tenía ni en ese momento, ni ha-
bía tenido anteriormente, enfermedad febril agu-
da; había estado enferma los tres últimos meses. 
No existía en la localidad ninguna otra enferme-
dad aguda. No pudimos hallar ni estegomía ni 
larvas. Somos de opinión 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 día fuimos a las minas y permane-
cimos allí todo el día siguiente examinando el 
tado sanitario de la región, y hallámos que ningu-
na de las sesenta personas que las habitan tenían 
enfermedad aguda. No creemos que al presente 
exista allí la fiebre amarilla ni que la haya ha-
bido recientemente. 

El doctor Angueira ha anotado durante el año 
cinco casos de fiebre amarilla, uno de los cuales 
murió el 28 de julio último; otro observado en la 
población el 27, y tres que ocurrieron en los últi-
mos días de mayo, uno de los cuales murió. 

Durante diez interrogámos 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 instruído; trató de dar-
nos información completa con respecto a los sín-
tomas de sus enfermos. No tenía datos escritos 
de ninguno de los casos, con excepción de el del 
señor Velásquez, quien murió el 28 de julio. Los 
informes que nos dio respecto de los otros fueron 
de memoria. El señor Angueira no ha recibido 
grado ninguno en medicina. . 

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

Sería imprudente emitir una opinión sobre la 
naturaleza de estos casos, desde luégo que los da-
tos relativos a éstos son tan imcompletos e im-
perfectos. Tendríamos más confianza en nuestra 
opinión si nos hubiese sido posible ver los enfer-
mos. Teniendo en consideración todos estos da-
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tos, nos inclinamos a pensar que eran fiebres ma-
láricas de tipo estivo-otoñal. 

Los dos pacientes que murieron eran enfermos 
crónicos y caquécticos, y los síntomas descritos 
pueden atribuírse a esta fiebre palúdica agrega-
da a un estado de depresión orgánica. 

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

Respetuosamente. 
\N. C. GORGAS, 

Presidente de la. Comisión de fiebre amarilla.. 

COMUNICACIÓN DEL DOCTOR J. GUITERAS 

The Rockefeller Foundation - International Health Board -New 
York.-Yellow Fever Commission-Barranquilla, agosto 19 de 1916. 

Señor Presidente de la. Jnnta. Central de Higiene--Bogotá. 

Tanto el doctor Carter como yo deseamos ex· 
presar a usted nuestro agradecimiento por e. aviso 
telegráfico pasado a los doctores E. Henao y Toro 
Villa. Estos señores tuvieron la bondad de acudir 
a nuestra llegada con los doctores Botero y López. 
Nos presentó el doctor Henao, con la habilidad 
que le distingue, todos los detalles del caso que 
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pudo ser estudiado detenidamente y la informa-

ción existen te con referencia a los otros casos, dos 

fatales y tres benignos; y, desde luégo, tenemos la 

satisfacción de informale que el doctor Carter y yo 

estamos convencidos de que los de Tacamo-

cho no fueron de fiebre amarilla. 
Les explicámos a los compañeros de Medellín 

nuestro punto de vista, analizando cuidadosamen-

te el cuadro clínico. A este podemos añadir que el 

doctor Henao ha recibido del rloctor Balfour un 

informe relativo al estudio microscópico de las vís-

ceras enviadas a Londres, el cual informe, hecho 

por el doctor Stevenson, habla tal)l bién muy deci-

didamente en contra de la suposición de que fue-

sen aquellos casos de fiebre amarilla. 
Espero que el mismo resultado dará la investi-

gación de Muzo, y aun me atrevo a esp<:rar que lo 

mismo pueda suceder con la llamada endemia ama 

rilla de Cúcuta. 
N u estros recuerdos afectuosos y agradecidos a 

los compañeros de la Junta que usted preside, y le 

saluda respetuosamente su seguro servidor y 

am1go, 
JUAN GUITERAS 

COMUNICACIÓK DEL DOCTOR LYSTER 

San Juan ele Puerto Rico, septiembre 18 de 1916 

A la Junta Central de Higiene- Bogotá. 

Nuestro viaje de Bogotá a Cúcuta fue, debido 

a la amabilidad y gran cortesía de ustedes, no so· 

lamente posible, sino muy fácil. La vía que nos 

aconsejaron fue estricta m en te, y gracias a 
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las instrucciones telegráficas enviadas de antema· 
no por ustedes, parecía como que cada cual se hu-
biese empeñado en facilitarnos el camino. 

En nombre del Mayor de Mr. 
Wrightson y en el mío, deseo expresar a cada uno 
de los miembros de esa honorable Junh nuestro 
agradecimiento por todo lo que hizo en favor de 
nuestra comisión. Más no era posible hacer. 

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

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

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

Felicitamos a ustedes por su magnífico país, de 
posibilidades ilimitadas. 

Creemos que ustedes están libres de fiebre ama-
rilla en todas las regiones que hemos visitado. Es· 
peramos que Barranquilla también lo esté. Si Gua-
yaquillogra sanearse de la fiebrP. amarilla, la histo-
ria de esta enfermedad en Sur -América será una 
obra del pasado. 

Nuestra Comisión se dirigirá a Río de J aneiro 
el22 de septiembre de San Juan de Puerto Rico, 
y espera estar de regreso en los Estados U nidos en 
los primeros días 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. Comisión de fiebre amarilla. 

de la. Fundación Rockefeller. 



FLORA DE COLOMBIA 

l'or SANTIAGO CORTES, de Bogotá. 

Las plantas que van adquiriendo los caracte-
res de medicinas específicas lo deben a la presencia 
de carburos de hidrógeno, homólogos o análogos 
a los hormones de las glándulas de los organismqs 
animales; todas las nuevas medicinas presentan 
fórmula:; desarrolladas, cuyo estudio es del dominio 
de la química orgánica y biológica; se fundan en 
el principio ele que las propiedades fisiológicas de 
los medicamentos son funciones de su estructura 
molecular. Los alcaloides, enzimas, glucósidos 
obran como 'os hormones en la opoterapia. 

Los hormones circulan en la sangre y son pro-
ducidos por varias vísceras o glándula::; (1). El ti-
roides y para tiroides presiden al desarrollo intelec-
tual; su ausencia ocasiona el cretinismo, la idiotez 
y el mixedema. La glándula pituitaria da un hor-
món que determinaelcrecimiento del sistema óseo; 
su hipertrofia produce estatura gigantesca o acro-
megalia y aumento de leche en las mamas. Los hor-
mones del páncreas activan la digestión y la circu 
lación de azúcar en la sangre. El prosecretín del 
duodeno obra sobre el páncreas como excitador 

(1) Life; its na.ture, origin ..a.nd ma.intena.nce by E. A. Schafer 
LL. D., D. Se., M. D., F. R. S. Annua.l Report ofthe Smithsonia.n 
Inst. 1912, Washington City. Unites Sta.tes America.. 
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de la pancreatina. Los órganos reproductores pro· 
ducen óvulos o espermatozoides que se trasfor-
man en hormones ara 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 síntesis, como los del líquido 
cefalorraquídeo y los de las cápsulas 
Las funcione nerviosas son dependientes de va-
riaR- hormones, de estructura química semejante a 
la estricnina, la brucina y la curarina. 

Las ranunculáceas como el hidrastis y las ané-
monas, son tónicos de los órganos genitourina-
r ios, de la mujer especialmente; actúan como los 
hormones de las glándulas mamarias, del útero y 
de sus anexos. De aquí 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. e,; decir, lecitina con fosfato 
de sodio y de magnesio; hé aquí por qué el trigo 
es una especie de alimento intelectual, que debe 
darse a los niños y a los jóvenes estudiantes en 
grandes cantidades. Otro tanto pudiera decirse 
de las apocináceas como tónicos del corazón y del 

(l \ Pare.;e op.)rtun:> hacer notar que la terapéutica actual tien-
de eliminar las tinturas y tisanas de las plantas, por lo insegu-
r·o de su acción y su ninguna eficacia en muchas ocasiones. Hoy 
,;e emplean los extractos y alcaloides dosificados en gránulos de a 
centigramo, miligramo o medio miligramo de principio activo; una 
onza de tintura de boldo, por ejemplo, no alcanza a contener un 
centi¡;ramo de boldina. 
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aparato circulatorio; los hormones cardiovascula-
res, la estrofantina, la onovaína, etc., son homólo-
gos químicos y tienen unas mismas propiedades 
fisiológicas (Prof. gley C. R. Academie des Scien-
ces, 1888). Los principios activos de las apociná-
ceas son glucósidos, cuya fórmula empírica, ¡:egún 
Arnand, es C' ' H" 0". 

Juntan do el estudio botánico con las funciones 
químicas y la observación fisiológie1, se puede lle 
gar pronto, como lo esperamos y lo deseamos, a 
resolver los problemas de la lepra, del cáncer, de 
la sífilis. la tuberculosis, etc. Pudiera decirse q ue 
el e;;tudio químico de las funciones y de las fórmu-
las desarrolladas son el lazo de unión entre la bo· 
tánica y la fisiología. 

l\10?\IMIÁCEAS, .J USS. 

Esta importante familia no se compone en 
nuestra flora sino del género citrosma (Ruiz y Pa-
vón, botánicos e.spañoles del siglo xvnr). 

Arbustos aromáticos ordinariamente y medio 
trepadores; las hojas son enteras, dentadas, ova-
lad as, opuestas o verticiladas; pedúnculos flora les 
axilares, ge1minados algunas veces. y -pancifloros. 
Flores dioicas, cáliz 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 cáliz, y los 
estilos exertos. Fruto carnoso, rojizo ·ordinaria-
mente y de olor a limón. Se conocen con el nom·-
bre vulgar de limoncillo, y se encuentran en todas 
las tierras calientes. · 
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Las especies más notables son estas: 
Citrosma sessiliflorum, N. B. K. Especie 

voluble de !bagué, ramas subtetrágonas, hirsuto-
torr:entosas; hojas de ápice agudo y de base re-
dondeada, pubescentes; flores sesiles, conglomera-
das. Vulgarmente limón cimarrón. 

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

Citrosma echinatum. Sus hojas son oblongas, 
débilmente acuminadas; cáliz erizado. Crece en el 
Quindío, entre la quebrada de Boquía y El Por-
tachuelo. 

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

Citrosma grandijlorum. Se encuentra entre 
Mariquita y Honda. 

Citrosma Mutisii. Sus hojas son oblongas, 
acuminadas, de cortos pecíolos, en tallos cilíndri· 
cos; ftores octoginas. Vive en la C0rdillera Orien· 
tal. V ulga rmen te limoncillo. 

Citrosma !epidotum, 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 acción específica sobre el híga-
do y el intestino. El alcaloide dosificado en gránu-
los de a dos miligramos, puede administrarse con 
seguridad y sin inconveniente hasta cinco gránu-
los diarios para la litiasis biliar, congestiones del 
hígado, hepatitis crónicas, digestiones difíciles, 
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 fisiológicas 
semejantes el dandelión, 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: 

ESCROFULARIÁCEAS 

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

Planta herbácea, de Icononzo, en los climas te m· 
piados. Raíces divididas; tallo cilíndrico 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 pedúnculo lleva tres, de las 
cuales sólo 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 cáliz termina en 
una expansión membranosa plegada; corola de dos 
pétalos diversamente coloreados; cuatro estambres 
didínamos y uno rudimentario, y un pistilo de ova · 
río ínfero. Las anteras son bífidas. 

(1) Género nuevo que hemos dedicado al distinguido Profesor de 
Medicina e Higiene, y predilecto amigo doctor Pablo García Medi· 
na, de Bogotá. 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 
las didinamias de Lin· 
neo ; hermafroditas, 
polipétalas y de pe· 
dúnculos trifloros. Fi· 
guras A y B. 

A 
B 

G. n. Dimorpft)'!ia. E. n. /Jimorpil)'lia ico-
non<¡ia1"a-S. Cortés. 

Arbolito erguido, poco ramificado, de tallo ver· 
doso. cilíndrico; las hojas del tallo son alternas, 
enteras, con siete lóbulos pennados, de verde 
ro en el anverso y verde laca en el reverso, de unos 
cincuenta centímetros de longitud con el pecíolo, 
algo ásperas en el anverso y en el reverso tomen-
tosas. En la parte superior del tronco están las 
ramas con hojas más pequeñas y enteras; sen, 
pues, dimorfas. Las ramas se bifurcan en el naci· 
miento de los pedúnculos 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, verdo as, 
con el perianto de cinco sépalos, cinco estambres 
rosados y un pistilo sobresaliente; las flores están 
dispuestas en espiga, en dos filas, sobre un caya-
do, fruto ovoide, grande, verdosa., bacáceo. con 
manchas de morado oscuro. Vive en lo. clima 
templados de Icononzo, a 1,600 metros. 



De periódicos. 

las soluciones hiperazucaradas en losvómitos 
habituales de los niños de pecho. 

por el doctor C. FERREIRA. 

El vómito es una manifestación morbosa tan comím en los ni-

:fios de pecho, amamantados o sometidos a la lactancia mixta y 

artificial, que constituye un fenómeno insistente y revela en mu-

chos casos que están plenamente justificadas cuantas tentativas 

han hecho varios pediatras para esclarecer su patogenia y em· 

plear una medicación eficaz. 
vómitos de los nii'l.os de pecho no deben confundirse con ' 

la regurgitación que, por regla general, es la expulsión del exce· 

so de leche que llena el estómago y que depende casi siempre 

de la sobrealimentación, mamadas muy abundantes y muy repe· 

ti das. 
El vómito habitual , casi siempre incoercible del niflo de pe-

cho, puede revestir la forma atónica, pero la espasmódicaesmu-

-cho más frecuente. 
La primera se observa de preferencia en los nif1os débiles, 

mal nutridos, caquécticos, que padecen hipostenia general de la 

musculatura, flacidez de los tejidos y tendencia a los trastornos 

dispépticos gastrointestinales. 
El vómito espasmódico es el que se observa con mayor fre· 

cuencia: puede ir también acompai'l.ado de trastornos gastroin-

testinales y altera bastante la nutrición cuando dura mucho tiem· 

po. Es más frecuente en los niños neurópatas y espasmódicos, en 

los que existe muchas veces hiperestesia de la gástrica, 

algo de hipermovilidad del estómago, una neurosis gástrica. 

Estos niños se caracterizan por hiperatonía muscular genera· 

!izada y aumento de los reflejos, y los vómitos se producen inde-

pendientemente de la alimentación ; se observa, au¡¡que con me· 

nos frecuencia, en los criados al pecho. Como indica el doctor 

A. Hess, suele haber en ellos tendencia congénita al espasmo de 
Revista Médica-xxxxv-34 
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los esfínteres, y el espasmo de la faringe y el del cardias se pre-
sentan a la vez que el del píloro. Este último, funcional casi 
siempre y dependiente en algunos casos de la estrechez orgánica, 
es a menudo responsable del referido accidente patológico-el 
vómito-y de la aerofagia demostrada por las investigaciones ra-
diológicas de Barret y Leven. 

Variot atribuye una influencia predominante en la produc-
ción de los vómitos habituales de los niños de pecho a la hipo-
alimentación, puesto que entre los sindromos frecuentes en los 
hipoalimeutados figuran los vómitos y las deposiciones especia-
les designadas con el nombre de heces de inanición. 

En los casos de hipoaliment2ción de los niños; criados al pe-
cho, acontece que estos, ávidos de beber, impacientes, hacen 
esfuerzos de succión precipitados, tumultuosos, espasmódicos, 
degluten aire en gran cantidad, y los vómitos son producidos por 
la aerofagia que dilata el estómago. 

Sea lo que fuere, no puede negarse que los vómitos frecuen-
tes, habituales, representan un episodio morboso común en la 
clínica infantil, por cuyo motivo los pediatras y los puericultores 
recomiendan regímenes y medicaciones capaces de corregir este 
accidente incómodo y perjudicial, capaz de alterar de una mane-
ra grave la nutrición del niño de pecho. 

Desde 1913 Variot, Lavaille y han llamado la 
atención de los especialistas sobre este asunto, señalando los bue-
nos efectos de la leche hiperazucarada en el regimen de los niños 
de pecho que vomitan. En la Sociedad de Pediatría cÍe París (se-
sión del 1 r de febrero de 1913) leyeron un trabajo demostrativo, 
fundado en veinte observaciones de niños de pecho dispepticos 
que padecían vómitos incoercibles, los cuales curaron o mejora-
ron de este síntoma por el empleo de la leche condensada hi-
perazucarada, o de leche esterilizada, a la que se adicionó el 10 

por 100 de sacarosa. 
Además de la acción antiemética que ejerció en los niños cria-

dos al pecho y. que no mejoraron con otros medios, incluso el 
citrato de sosa, observó Variot una modificación favoraole de las 
condiciones · de la nutrición en los hipotróficos. 

Nobecour, en 1914, expuso los resultados excelentes que ha-



Las soluciones hiperazucaraclas en Jos vómitos 

bía obtenido con la administración del azúcar a grandes dosis 

en los vómitos de los níflos de pecho y en la atrepsia, y en el nú-

mero del 9 de mayo de 1914 de los A1clúvos de Medicina de los 

Niños, refirió la historia de dos enfermitos, de dos y tres meses 

y medio, en los que la leche esterilizada, a la que se adicionó el 

ro por roo de azúcar de caí'ia, triunfó de los trastornos dispépti-· 

cos y de las alteraciones de la nutrición en un atrépsico y de los 

vómitos incoercibles en el otro. 

En una comunicación a la Sociedad de Pediatría de París, 

junio de 1914, Nobécour y Nada! refirieron nuevos hechos feha-

cientes de la acción antiemética del azúcar .:!e caí'ia a grandes 

dosis; han conseguido triunfar de v ómitus frecuentes de los ni-

flos de pecho agregando el ro por 100 de sacarosa al agua, a la 

leche, etc. Algunos de estos niños han tomado por día 70 y 8o 

gramos de sacarosa sin el menos inconveniente, sin el más ligero 

signo de la fiebre de la sal; antes, al contrario, han demostrado 

una tolerancia admirable y capacidad marcada de utilización de 

este alimento. 
Variot ha recurrido siempre a la leche hiperazucarada contra 

los vómitos habituales de los niños de pecho, de los hipoali-

mentados. 
En octubre de 1914 el Profesor G. Finizio, de Bolonia, pu-

blicó en la Revista de Clínica Pediátrica un trabajo importante 

referente a este asunto. En dicho artículo, titulado Leclze !tipera 

zucarada y agua azucm ada en la dispepsia y en la atrofia de los 

niños de pec!w, el pediatra italiano cita veintitrés casos de niños 

con vómitos frecuentes y trastornos dispéptico$, 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 

azúcar administrada por día oscila entre 5 a r 1. gramos por kilo-

gramo de peso del niño ; la leche hiperazucarada la ha emplea-

do al 10 y al 13 por Joo, proporción superior a la que recomien-

da Variot. La duración de este régimen fue de siete días como 

mínimum y de treinta y cinco como máximum. 

En el Dispensario de niños de pecho del Servicio Sanitario 

del .Estado Sao Paulo, Sección de Protección a la Infancia, del 

que soy Director, se observan con frecuencia vómitos habituales 
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en los niños que se llevan a la consulta; constituyen un acciden-
te común en los sometidos a la lactancia mixta o artificial y en 
muchos de los que son amamantados. He observado casos rebel-

des a todo trat<>miento. 
Animado por los éxitos que han obtenido Variot, Nobécourt 

y otros, en enero de 1914 empecé a emplear el azúcar de caña a 
dosis eleva das, en forma de solución acuosa al ro o 15 pcr 1 oo 
de sacarosa, sola o asociada a. la maltosa o a la lactosa, o bien 

.agregándola a la leche esterilizada. De once casos el tratamiento 

fue eficaz en nueve. 
La acción sedante del azúcar sobre la mucosa del estómago 

es innegable, y a ella es a la que deben atribuírse los efectos an-

tieméticos de la leche hiperada y de la leche condensada. 
Mauricio Lreper hizo, en octubre de 1913, investigaciones 

sobre el régimen azucarado en la úlcera intolerante del estóma-
go, y observó que con la administración de agua azucarada ob-

tienen estos enfermos un alivio grandísimo de reacciones do-
lorosas, de los vómitos y de las náuseas. 

La;per cree que el azúcar disuelta en agua pura hacer afluír 
.al estómago una cantidad de líquido proporcionada al grado de 

concentración de la solución referida, y esta exudación brusca 
descongestiona la mucosa, disminuye la acidez del contenido 
gástrico y atenúa su acción irritante. 

El agua azucarada posee una acción 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 práctica privada no cabe, como en la nosocomial r 
un estudio comparativo ele observaciones análogas para 
comprobar por experimentaciones y análisis 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 razón, medio poco apropiado al adelanto 
de las ciencias físicas, por muy equilibradas que estén en 
el teorizante las facultades psíquicas y muy desarrollado 
su espíritu de observación. 

Con lo dicho queda hecha la:advertcncia previa de que 
lo que sigue, más que resolver problema alguno, antes 
bien. lo plantea, puesto que apenas pasará este escrito de 
ser un relato de historias clínicas. 

Accidentalmente me hallaba en el Último otoño entre 
estos valles eÍtskaros, en un pueblecillo semirrural y semi-· 
aristocrático, cuando una tarde, luégo del toque del Ange· 
lusyhoradel rosario, fui de requerido parala 
casa de un comerciante regularmente acomodado. Acudí" 
luégo, y hallé solo en la casa a un anciano que mal contenía 
entresus brazos a una niña pequeña que, al parec.er, pqg· 
naba por desprenderse de las m&nos del acongojado abue-
lo: Cogí la niña y la dejé sobre una cama para aflojar sus. 
ropas y facilitar la respiración y circulación perturbadas, 
al paso que me fijaba en aquel pequeño sér enclenque que 
apenas representaba cuatro años y cuyo peso no alcanza-
ba quizá el de un niño de dos regularmente nutrido. Du-
rante este examen y aquella operación, en el momento de 
llegar sus padres, y sin salir del estado sincopai o semico-
matoso en que, al dejarla en la cama quedara, expelió sin 
esfuerzo por la boca poco más de una cucharada de ali-
mentos a medio digerir, de olor agrio y color blanco su-
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cio, con vetas de rojo acanelado oscuro, de varios mati· 
ces y de consistencia semilíq u ida. 

Después de este vómito, que fue, según luego diré, la 
clave del diagnóstico patogénico, y por lo mismo, del tra-
tamiento, vómito puramente reflejo, sin participación de 
los músculos del ovoide abdominal, causantes, segÚn Schiff, 
de tal fenómeno, continuó la niña con respiración 
lar, pequeña y de ritmo un tanto a lo Cheyne Stokes, pul-
so también pequeño e irregular, inmovilidad en sus fac-
ciones un tanto tirantes, marcando alguna vez trismus, 
entreabriendo ligeramente y como en movimiento auto-
mático, de tarde en tarde, sus párpados, separables sin 
muy grande resistencia, y a través de Jos que se veía la 
pupila puntiforme sin reflejo a la luz, ni el de la córnea 
al tacto. En tal estado, con escasa variación en la cara, ya 
pálida, ya !'oja, permaneció quizá un cuarto de hora, du-
rante el que intenté varias veces abrir con una cucharilla 
la bÓca de la niña p::tra ver de hacerle tragar algÚn líq u i-
do, sin conseguirlo. En una de estas maniobras presentó-
se de pronto una convulsión 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. rl'ras de ligera calma se repetía 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 localización, simetría, generalización, etc. Este 
sittdromo, que indudablemente no era sino continuación 
o repetición del inicial, que tuvo lugar en los brazos del 
abuelo, resistió a todos los revulsivos sinápicos que se apli· 
ca ron a distintas partes de su cuerp0, así como a los refri-
gerantes-y demás medios a que acudí, más bien por con· 
·descendencia que por esperar nada de ellos. 

Siguiendo mi propósito de tratamiento patogénico. ha· 
bía dispuesto SO 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 señor farmacéutico se hallaba a u· 
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sen te de su oficina y la escena se hacía larga, aunque in-
tenté inútiles titilaciones de la úvula, la familia recordó 
que entre los veraneantes se encontnba el señor R., mé-
dico, cuya honorabilidad me era conocida, y me pidió:per-
miso para que dicho señor viera a la enfermita, a lo que 
gustosísimo accedí. Este bondadoso compañero, al ver 
tan aparatosa escena, se alarmó tánto, que en vista del re-
sultado negativo de revulsi.vos y refrigerantes, juzgÓ in-
dispensable una aplicación de sanguijuelas en las mastoi-
des, que yo, en cambio, no creía necesaria por tratarse de 
un sér tan débil, y de una indicación, a mi juicio, dema-
siado enérgica para el caso, cuando la oportuna llegada 
del señor farmacéutico con el jarabe y el éter cortó la 
discusión al decir que por entonces no tenía saguij u e las 
en su oficina. No harán falta, me dije; me basta con lo-
grar que la niña pueda tragar el jarabe. Así 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 detención de la cu-
charilla entre los dientes hasta que hiciera movimiento 
de deglución . 

De este modo se provocó un vómito poco más enérgico 
que el anterior y un tanto más abundante, con expulsión 
de materia alimenticia análoga, entre la que se distin-
guían residuos de castañas y naranjas. 

Tras de tal expulsión minutos de calma re-
lativa; las convulsiones, más sensibles a la acción del éter, 
eran ya menos violentas. Aproveché tal momento para ha-
cerle tragar más jarabe, ya que el vómito no se repetía, 
por si lograba al cabo de quince o veinte minutos una 
nueva expulsión de materia idéntica en vómito más enér-
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 vómito se produjeron aún dos o tres con-
vulsiones en intesidad decreciente y luégo una calma 
completa. No había transcurrido un cuarto de hora cuan-
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do se present6 un sueño tranquilo, con respiraci6n natu-

ral, pulso normal y expresi6n del semblante de la niña en 

completa euforia; las pupilas habían recobrado también 

su diámetro normal. 
Permanecí cerca de la enferma un buen rato, más 

que por la necesidad, por complacer a los padres. aún no 

calmados del todo de tan alarmante sobresalto. 
En)os días sucesivos nada hubo que recordara lo pasa-

do, no obstante lo cual creí conveniente administrar un 

ligero laxante para evitar la infecci6n posible y aun proba-

ble tras de un exceso que había principiado a me-

diodía en la mesa con repeticiones y desacostumbradas 

de más alimento, y había terminado en casa de una 

amiguita con la ingesti6n de castañas, naranjas y pan re-

cién cocido, diciendo además la niña: «Luégo vine a casa 

porque me ponía mala y no podía apenas andar ni subir 
la escalera, donde me q uéde, y ya no sé más.> 

Al siguiente día el honorable compañero me expresa· 

ba su admiraci6n por mi tranquilidad y seguridad ante es-

cena taa alarmante, a lo que hube de contestar como los 

antiguos asclepiades de una escuela griega, que <yo guar-

daba ya resuelto el teorema>; efectivamente. 
19 Era una mañana de 1893, en las cercanías de Pam· 

plona, donde un labrador bien acomodado reclam6 mi 

asistencia para su señora, mujer de unos treiota años, 

multípara, de buena presencia y constituci6n, que hacía 

buen rato se hallaba en pleno desmayo, casi o sin casi ca· 

matoso, ya que no respondía con ningÚn reflejo. Su res· 

piraci6n y circulaci6n eran casi imperceptibles, perci-

biérrd.ose apenas algunas convulsiones t6nicas y contrae· 

tu ras trísmicas, coincidiendo con dichas dificultades car-

díacas y respiratorias, que llegaron a hacerme temer 

una rápida 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 más en persona 

ya adulta, establecer el diagn6stico patogénico. Ante tan 

grave situaci6n y tras de un desfallecimieeto d-el que 
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se creyó que no volvía, la familia avisó al señor párroco. 

que acudió muy luégo con la Extremaunción. A una in-

dicación mía se retiró del umbral de la habitación en que-

entraba, porque en aquel preciso momento la enferma se 

despejaba ligerísimamente tras de un rápido y repentino 

vómito en que expulsó una cantidad regular, quizá medio 

litro, de materia de olor acre, semilíquida y de color os-

curo. Por algunos detritus reconoció aquella masa una de 

las asistentes, y dijo:« i Ah!, son pomas, que tánto le gus-

tan, de las que comprÓ ayer y comió cerca de cuatro li-

bras• (la libra navarra es la medicinal de doce onzas). La 

poma es un fruto piriforme de unos dos centímetros cúbi-

cos de volumen, que se come, como el níspero, en princi· 

pío de putrefacción: el árpol que lo da tiene cierta seme-

janza con el fresno, y sólo lo be visto en el país de viñedo. 

Tras de esta gran evacuación quedó en estado como so-

poroso, sin volver a aparecer contracción alguna, y aunque 

se le administró agua tibia a fin de provocar el vómito (no 

había farmacia a menos de tres kilómetros), no vomitó, y 

cuando se regularizaron pulso y respiración, se la dejó 

descansar, no quedándole en los días sucesivos nada como 

vestigio de tan alarmante accidente. 

2Q Un día de la primavera de 1909, en ocasión de ha-

llarme molestado por un dolor reumatoide lumbosacro, y 

poco después de anochecer, me llamaron a casa próxima 

con tanta urgencia que a los cuatro minutos venía nuevo 

aviso. Tratábase de un adolescente como de trece a catorce 

años, presa de accidentes sincopales y convulsivos, en in-

tensidad creciente desde un cuarto de hora antes, que te-

nían afligida y alarmarla a la familia. Inquirí y nada pude 

averiguar. sino que h0ra y media antes, después de venir 

del horno. donde había estado cociendo pasteles, se había. 

tumbado sobre la cama, donde, preguntando por él, lo ha· · 

bían hallado en aquel estado. Aunque no de pasteles, por 

ser hijo dP pastelero, sospeché un atracón y prescribí ene-

mas y vomitivo, además de revulsivos y demás cosas acon-

sejadas en estas circunstancias. Las inhalaciones también 
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prescritas causaban poco efecto; la ipecacuana, con difi-
cultad administrada, tardaba en producir el suyo; las con-
vulsiones y síncopes llegaron a tal extremo, que los pa-
dres ya veían morir su hijo, a pesar de mis seguridades. 
Por fin, luégo de una evacuación rectal, vino un vómito, 
sin duda cuando la cantidad de ipecacuana fue suficiente, 
y con él la expulsión O.e una pulpa alimenticia homogé-
nea, blanca, un poco sucia, en cantidad, si no grande, lo 
suficiente para hacer cesar tanta alarma. A aquel vómi-
to siguió otro aún menor, y el joven quedó calmado, si 
bien como atolondrado, y al cabo de media hora dormía 
en sueño tranquilo, que duró hasta la mañana, en que 
despertó 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 habíanme servido para el ter-
cero de enseñanza y confirmación de la subordinación del 
sistema nervioso al aparato digestivo, principalmente en 
su primera porción, ya que la evacuación del Último calma 
a veces muy luégo la excitación de aquél; enseñanza y con-
firmación para deducir entretanto y tan alarmante 
aparato de síncopes, convulsiones, etc., el diagnóstico etio-
lógico de una sencilla indigestión o empacho de pronósti-
co relativamente leve, aunque bajo el aspecto aparente de 
inminente gravedad; pronóstico 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, degeneración cardíaca 
o vascular, grasosa o de otra naturaleza, incapaces de re-
sistir a las violentas contracciones musculares constituti-
vas del accidente. Tal sucedió a un joven de unos treinta 
años, de aparente robustez más que mediana, pero epilép-
tico por lesión de accidente de trabajo, que vimos sucum-
bir, yo con gran disgusto, pues fue en mi presencia, y su 
padre con espanto, pues era quizá la duodécima vez que 
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veía el accidente en su hijo, ocurrido sin trascendencia 
hasta aquel momento fatal en ·que sólo un rápido cambio 
de coloración del ro;;tro, de rojo intenso a palidez exage-
rada, denunció la catástrofe. inesperada. 

Finalmente. los dos citados casos, al darme el diagnós-
tico etiológico, me dieron también la Única indicación ra-
cional, la evacuación, y la sintomática también Única, las 

inhalaciones calmantes. 
Aquí podría y qt1izá debiera poner un punto a este escri-

to, que, si carece de valor científico, tampoco podrá hacer 
valer su inportancia literaria para mejorar la opinión de 
quienes opinan como un antiguo escritor, creo qu'e fran· 
cés, de que no es a los escritos de los médicos dot1de 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 basta aquí, y sin pretensión ele resolver proble-
ma alguno transcedental, continúo mi propósito de dis· 
currir, sin otra intención que dar margen a que alguien. 
mejor informado y dotado de mejores medios materiales 
y disposiciones psíquicocientíficas, pueda resolver algo de 
Jo que yo vanamente intentara. 

Es mi parecer que todo el aparato siml.rómico de los ca-
sos historiados y de otros análogos, con sus alardes eclámp-
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 autonomía 
con respecto a ellos, y que el estado sincopal o comatoso 
(de inconsciencia tan inherente a él que apenas se com-
prenden eHtos 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 dP 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 con_vulsivo, puesto 
que en general, en todos los accesos de tal clase o 
.c risis, como quiere mejor Rewart, lo primao en presen-
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tarse y lo Último en desaparecer es el fenómeno incons-
ciencia. 

Más clara se presenta la dualidad en la terminación ac-
cesional; en todos cesa primero toda convulsión 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 deliberación, yo no res-
pondería de su responsabilidad en asunto forense; pues 
tales respuestas, miradas y aun movimientos, tienen ma-
tiz de ebrioso o soñoliento. Así que a lo sumo podrá admi-
tirse que se trata de un estado de subconsciencia. Así y 
todo no se presenta tal vislumbre de consciencia sino al 
cabo de un buen rato después de haber cesado las convul-
siones. 

Ciñéndose a los casos historiados, se observa en ellos un 
previo malestar con cefalea y pesadez de cabeza; la niña 
vuelve a su casa a buscar a su madre; no encontrándola 
en el piso bajo, la busca en el principal, y al intentar su-
bir la escalera, no puede más, se deja caer y «ya no sé 
más>; así termina su narración a la mañana siguiente. El 
adolescente no se encuentra bien, llega a casa, teme la re· 
prensión de sus padres y se recoge en una cama, que no 
es la suya, donde lo encuentran al buscarlo, por suponer 
que está en casa y ver que no responde; allí le hallan sin 
conocimiento, y luégo se presentan las convulsiones, que 
producen mayor alarma. En la señora del labrador no 
fue posible observar la invasión, pe1·o fue hallada sin co-
nocimiento y en acceso de convulsión tónica no muy acen-
tuado, como queda apuntado. En ella dominó un desfa· 
llecimiento como shock o asistolia. 

A pesar de que pudiera defenderse la dualidaa etioló· 
gica (cerebral y bulbomedular) de tales fenómenos y 
aun citar algÚn caso, entre otros, en que sólo se presentó 
la primera fase atenuada, el de un joven vasco que tras 
de cada atracón de leche se sentía soñoliento y como ebrio: 
cya he bebido diez escudillas de esnia, estoy chispo, voy 
dormir,> solía decirme alguna vez cada mes, me inclino 
a ver una unidad etiológica de intensidad varia y en el 
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fenómeno convulsivo una inhibición de los centros 
dores de la movilidad, provocado por excitación de la 
mucosa gastrointestinal a causa de infección de la mis-
ma, siquiera la idea de tal infección peque de vaga aun· 
que se la encuentre en los tratados. 

Como tal explicación de las convulsiones no exime de 
<lar una razón admisible de los demás síntomas, yo en· 
cuentro más acomodado al modo de ser científico, como 
investigable por análisis de clínica r laboratorio, la exis-
tencia probable de una toxemia causada por imperfecta 
digestión y formación en el aparato digestivo de produc-
tos que luégo pasando a la sangre la intoxicaran; toxe-
mia que, según su naturaleza e intensidad, determinaría 
ya una ligera ebriosidad, ya un síncope comatoso, o bien 
además fenómenos contracturales de mayor o menor in-
tensidad, causando, en un sentido o en otro, coma o con-
vulsión de aspecto más o menos imponente. 

Queda, no obstante, un punto oscuro.¿ Cómo explicar 
la casi repentina cesación de los fenómenos convulsivos y 
atenuación casi absoluta de todos los demás síntomas tras 
de evacuación gástrica y rectal de cantidades a veces es-
casísimas de material más o menos digerido, si tales fe-
nómenos son causados por toxinas que € e hallan en la 
sangre? ¿Es admisible una tan rápida eliminación o neu-
tralización? 

Admitida como más probable una toxemia, ¿cuál es la 
materia que la determina? Se trata de la acetona, que 
alguno ha juzgado como capaz de causar convulsiones. 
¿Son varias las toxinas? ¿Podría explicarse alguno de 
los fenómenos como ocasionados por compresión de ce o-
tros ganglionares nerviosos, ya que una pequeña evacua-
ción los modifica, atenúa y aun hace cesar algunos? Son 
preguntas cuya contestación no me atrevo a dar, conten-
tándome con formularlas después de haber llamado la 
atención sobre la terapéutica que me ha dado mejor re-
sultado en estas circunstancias. 

(De la Revista de Medicina y Cirugía Prácttcas, de Ma-
·drid). 



Pie musgoso 

por el doctor JULIAN ARCE (de Lima) 

Trabajo presentado al vi Congreso Médico Panamericano de [,ima .. 

Con el nombre de pie musgoso (mossy ]oot) de la re-
gión amazónica del Brasil, describe el doctor H. Wolfers-
tan Thomas (Expedición al Amazonas. 1905-1906. Del la-
boratorio de investigaciones de Manaos, Estado del Ama-
zonas, norte del Brasil) (1) una afección verrugosa e 
infecciosa, que ataca la piel de los miembros superiores e 
inferiores, y cuyas lesiones presentan tal semejanza con 
las que be observado en dos enfermos asistidos en mi ser-
vicio del b0spital Dos de Mayo, que juzgo de interés dar 
a conocer la historia clínica dé esos enfermos, precedida, 
para mejor ilustración, de un extracto del trabajo del 
doctor Tbomas: 

«El paciente observado por el :ioctor Tbomas es un 
jornalero amazonenst>, de veintitrés años 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 nn año más tarde notó la aparición de pequeñas ve-
sículas en el pie, sobre la parte externa del talón; dos 
semanas después se trasformaron las vesículas en peque-
ñas excrecencias verrugosas, secas, que se extendieron 
gradualmente a los dedos, contorno del talón y lado in-
terno del pie. Las fotografías fueron tomadas a los siete 
meses de haber comenzado la enfermedad. Toda la pier-
na derecha, a partir de la rodilla, está hinchada y dura; 
la presión fuerte de la piel deja marcas deprimidas; la 

(l) Annals of Tropical Medicine a11d Parasitotogy-Serie T M., 
volumen IV, número 19, 1910, página 95. University of Liverpool. 
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superficie cutánea está tensa, lisa y lustrosa, dejando ver 
los linfáticos y los vasos superficiales pequeños, a través 
de la piel. Debajo de la rodilla, en el lado externo, hay un 
n6dulo fibroso, pequeño<tV duro, del tamaño de una arve· 
ja grande. El pie está muy aumentado de volumen y pre· 
senta un surco profundo, formado por un pliegue, en la 
parte posterior de la articulaci6n del tobillo. A lo largo 
de la parte interna del pie hay una producci6n verrugo-
sa, que cubre la superficie dorsal de los dedos y parte del 
pie, destacándose sobre la superficie de la piel. El tu mor 
se extiende alrededor del pie, pero sin envolver la plan-
ta; avanza más 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 tu mor 
tiene la apariencia de una colecci6n de papilas pequeñas, 
bien definidas y apiñadas, 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 la superficie dorsal de los dedos, se 
extiende y rebasa o rodea las uñas, pero no las cubre por 
completo; la piel de las caras laterales de los dedos está 
completamente libre. La neoplasia se extiende un poco 
más, 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-
ducci6n o neoformaci6n de verrugas en forma de bos·-· 
que, se extiende casi o,cho centímetros 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 más irregular, variando de 4 a 7 cen-
tímetros, y en la parte posterior del tal6n, de 3 a 4 cen-
tímetros de profundidad; el surco profundo de la cara 
posterior del calcáneo está libre. En el lado interno del 
pie, el contorno neoplásico es más irregular, variando 
de 2, 5 a 6 centímetros de ancho. 
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«El carácter de la neoplasia se altera en los bordes del 
pie y en el talón, pues en lugar de presentar el aspecto 
.de musgo, los grupos de papilas hipertrofiadas forman 
placas elevadas, cubiertas de epidermis gruesa y córnea; 
las papilas están mal definidas y las placas están 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 milímetros 
sobre la piel. En la cara anterior hay una o dos cicatrices 
pequeñas, de carácter queloide. La neoplasia papiloma-
tosa tiene en los dedos un espesor que varía de 3 a 9 mi· 
límetros. 

«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 varía 
del amarillo al gris pizarra. 

<En la pierna izquierda hay dos placas verrugosas du-
ras que miden 1,3 por 1,7 centímetros y 1,8 por 2,7 cen· 
tímetros y que comienzan a ulcerarse. En el tercio infe· 
rior hay una Úlcera grande de 4,3 por 4 centímetros, con 
bordes indurados y el centro ligeramente excavado. Las 
tres Úlceras están cubiertas de exudación acuosa, que 
contiene células de pus, restos granulosos, numerosos es-
tafilococos y citretts, y muchos bacilos de diversos 
tamaños, unos negativos y otros positivos al gram. 

«El enfermo afirma que las Úlceras principiaron como 
tumores nod.ulares, pequeños, semejantes al que existe en 
la pierna derecha, debajo de la rodilla, y que el trauma· 
tismo había tumefactado dichos nódulos, produciendo 
poco después vesículas, de las que resultaron las Úlceras. 
Calcula que los nódulos aparecieron tres meses, más o 
menos, antes de su visita al hospital.> 

El doctor Thomas inoculó un conejo, insertando, con 
las precauciones del caso, debajo de la piel de la nariz, 
una pequeña porción del neoplasma verrugoso. <La he· 
rida cicatrizó, dice el doctor Thomas, y seis semanas des-
pués apareció una pequeña erupción vesicular; las ve· 
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sículas se rompieron, exudando un flúido acuoso y 

claro. 
De la parte media del grupo de vesículas nacieron nódu· 

los pequeños y duros; el tejido, alrededor de los nódulos, 
se infiltró gradualmente. Diez días después los nódulos 
comenzaron a tomar el aspecto de verrugas pequeñas y 

sin duda pruriginosas. porque el c.onejo se rascaba conti· 
nuamente el sitio enfermo hasta hacerlo sangrar. Las pa· 
pilas se cubrieron de costras formadas por el exudado 
desecado, alcanzando la: placa 1,3 por 2 centímetros sobre 
la superficie de la piel. Las patas posteriores se infecta· 
ron por el rascado de las superficies enfermas, y, finalmen· 
te, se notó una producción verr,ugosa húmeda en las 
orejas. 1 

«Microscópicamente, el neoplasma de la nariz del cone· 
jo se asemeja al tumor verrugoso del pie derecho y a los 
nódulos ulcerados de la pierna izquierda; la lesión parece 
ser una q ueratosis infecciosa. 

«En la elefantíasis es común ver producciones 
gosas, pero no he podido encontrar ninguna referencia 

de la transmisión experimental de los neoplasmas. 
«No publico esta observación como un caso de elefan· 

tíasis complicado con queratosis. Sólo dos de mis enfermos 
han tenido hinchazón del miembro enfermo; algunos de 
los casos tenían tumores verrugosos en ambos miembros. 
En Pará se me mostró un caso en que la neoplasia en-
volvía el pie y la pierna derechos, hasta la parte media 
del muslo; la rodilla izquierda estaba cubierta de grandes 
placas verrugosas, con extensa ulceración algunas de ellas. 

«El d.:>ctor Stephens me ha permitido reproducir una 
fotografía que fue enviada por el doctor J. H. H. Harri-
son de Belize, Honduras británica. 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-xxxrv-35 
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19 F'. A., negro, de treinta años de edad, natural de 
Lima y de oficio jornalero, ingresó el 17 de agosto de 
1911. 

Ha padecido de escrófulas a los diez años; de saram· 
pión diez y seis; entre los diez y nueve y veintitrés 
suf;ió de tres incordios, acompañados, los Últimos. de 
blenorragia, que duró dos meses y que se repitió dos 

más tarde. A los veinticinco años sufrió dos veces de 
<costado y arrojando sangre por la boca en 
ambas ocasiones. Sufrió después de paludismo y de chan-
cros duros, según aseveración del enfermo, que duraron 
tres meses y de los que se curó en el Callao. Un año des-
pués. a los veintisiete, comenzó a sentir dolores en lagar-
ganta y en los. huesos; afirma además que se le ha caído 
el pelo. 

Un año antes de su ingreso en el hospita l se hallaba 
trabaiando en las sangraderas de la hacienda N aran jal, 
cuando le salieron granos en las piernas a la vez que sen-
tía cansancio y dolor. más acentuado en ' la pierna dere-
cha, 'que empezó a hincharse poco a poco, lo que no le 
impidió, sin embargo, continuar trabajand o en las mis-
mas sangraderas. 

La lesión se radicaba en la pierna y pie derechos. que 
presentaban un edema duro y tan considerable, que, a 
primera vista, parecía elefantíasis; en el tercio medio de 
la cara externa de la pierna había una ulceración peque· 
ña, y en el tercio inferior y en el pie, tanto en la cara ex-
terna como interna, la piel presentaba pequeñas ex cre-
cencias papilomatosas, duras. ásperas, secas y apiñadas, 
formando una área extensa y perfectamente limitada de 
la piel sana, por el relieve saliente de la neoplasia. yue se 
continuaba por los bordes del pie, sobre todo el exte rno, 
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 el in· 
terno. y mayor todavía en el talón, donde su relieve mar· 
caba un surco profundo en el límite de la piel sana. La 
producción neoplásica tenía todo el aspecto de musgo 
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viejo desecado, descrito por el dcctor Tbomas; era más 

o menos uniforme y no causaba gran molestia al enfermo, 

que se quejaba más bien de la hinchazón de la pierna. 

Con el reposo disminuyó, considerablemente, el edema 

de la pierna y el pie, quedando siempre un 

to de los tejidos, apreciable a la vista y al tacto. 

El aspecto de la lesión fue para' nosotros completamen· 

te extraordinario e insólito, y a r.o ser por la feliz coinci-

dencia de haber visto poco tiempo antes las fotografías 

que acompañan el trabajo del doctor Thomas y quepa-

recían tomadas de mi enfermo., tal era la semejanza, yo 

no habría podido formarme opinión, ni aun aproximada, 

de la naturaleza y diagnóstico de la enfermedad. 

El enfermo se retiró del hospital casi en el mismo es-

tado, el30 de septiembre dP 1911. 

29 J . V., zambo, natural de Carabayllo ( Provincia de 

Lima), de treinta años, jornalero, ingresó en mi servicio 

ellS de julio del presente año. Ha padecido de tercianas 

'y de piques en los pies casi siempre; es alcohólico, como· 

fue su padre; bebe mucho Tiene aspecto semi-idiota; 

contesta con lentitud las preguntas que se le dirigen, y la 

memoria es muy deficiente. Hace quince años, más o me· 

nos, que comenzó su enfermedad por la pierna y el pie 

izq uierdos, que se hincharon primero, formándose des-

pués bu !titos, como él los llama; aigunos añns después 

ocurrió lo mismo con el miembro inferior derecho. La 

lesión ha sido c&si indolente basta hace poco tiempo y no 

ha repe·r cutido sobre la salud general, pues el enfermo 

ha continuado andando y trabajando sin gran molestia. 

Asegura que nunca ha tenido ulceración. y que sólo cuan" 

do se golpeaba le salía sangre de los bultos. Su ingreso en 

el hospital ha sido debido más· bien a las tercianas que 

sufre y al dolor que le ha sobrevenido en el muslo izq uier-

do, que a las lesiones de las piernas y pies, que vamos a 

describir en seguida. 
Miembro inferior.izquierdo. La lesión que es más 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 línea transversal casi recta que limita el ter· 
cio anterior de ese Órgano, extendiéndose hasta la extre-

midad de los dedos; la cara dorsal, así como los bordes de l 

primero, segundo y tercer dedos, están 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 lesión se continúa hasta 

el dorso ·del pie, formando gruesos nódulos, algunos de 

los cuales tienen su superficie erizada de asperezas cór-
neas. La hipertrofia papilomatosa o \·errugosa de la piel 

que cubre los dedos es más grande que la que presenta 
el otro pie, formando nódulos hasta del tamaño de un 

garbanzo, uno de los cuales es de color rojo subido. tiene 

superficie lisa y pulid'a y se destaca de los de:nás por su 

mayor tamaño. El aspecto general de la lesión recuerda 

el del lecho pedregoso de un río seco. 
Las uñas, así como la piei de los espacios interdigitales, 

han sido respetadas por la lesión, que también deja libres 

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 centímetros de 

longitud por 3 centímetros más o menos de ancho, divi-
dida en dos partes por un surco profundo, cuyos bordes 

ásperos y duros se elevan algunos milímetros la 
. piel ; esta placa se extiende por la cara del pie 
hasta el talón, ocupando el espacio comprendido entre el 

maleolo y el borde del pie, formando una placa surcada 

de grietas, que contornea el ma]eolo externo e invade el 

talón hasta la línea media. subiendo hasta más de 3 cen-
tímetros sobre el nivel del maleolo y formando una área 

triangular de base inferior. La lesión tiene ahí el aspecto 

del musgo viejo desecado, y la superficie está erizada de 
puntos ásperos y córneos; la piel de la mitad interna de 
la parte posterior del talón y de la cara interna del pie, 

está libre aunque engrosada y dura . . La lesión se mues-
tra nuevamente en la parte inferior del talón y en la 
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porción 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, en las re-
giones no invadidas por la lesión, así como la piel y el te-
jido celular de la pierna, están infiltrados, gruesos y du-
ros, deformando la pierna, que tiene el aspecto de una 
columna cilíndrica, 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 inferiGr derecho. La lesión ocupa la cara dor-

sal de los dedos, formando sobrf' el dorso del pie una 
curva de concavidad posterior, casi al nivel de las artil:u-
Iaciones metatarsofalángicas; es más extensa y avanza-
da en el dedo gordo, cuya extremidad anterior está tall!-
bién invadida por la lesión que enmarca la uña, pero sin 
comprometerla, aunque está adelgazada e incurvada. 
El segundo dedo presenta la neoplasia a lo largo de su 
borde externo, dejando libre casi toda la cara dorsal y 
extendiéndose alrededor de la cisura interdigital al bor-
de interno del tercP.r dedo ; hay eil seguida un espacio 
estrecho y sano en la base del tercer dedo, cuya piel sólo 
está 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 lesión que 
ocupa el tercio posterior del borde externo del .cuarto 
dedo, continuándose después, como en los dedos anterio-
res. al borde interno del quinto, que por lo demás está 
casi completamente libre. 

La lesión tiene el aspecto de papilomas duros, cubier-
tos de epidermis córnea, formando verdaderas placas. La 
piel de las caras laterales de los dedos está libre. 

El borde interno del pie está 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 talón, la lesión tiene el aspecto de musgo viejo deseca-

do, con grietas o surcos profundos, y sube basta 8 centí-

metros sobre el nivel del talón, en cuyo punto forma un 

pliegue marcado con el tejido sano. 
La piel y el tejido celular de la pierna, en sus caras 

anterior y posterior, desde la rodilla basta el dorso del 

pie, están infiltrados. gruesos y como adheridos, dando a 

la pierna la forma de columna cilíndrica. La deforma-

ción 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 está 

exagerado. 
La semejanza de las lesiones que acabo de describir, 

con las que el doctor Thomas señala a la afección que 

designan con el nombre de mossy/oot, es tal, que no he va· 

cilado en asignarles ese diagnóstico. 
Aunque el cuadro clínico no corresponde al de la ele-

fantíasis, para mayor seguridad supliqué al doctor Julio 

C. Castiaburú que practicase la investigación de la mi· 

cro/ilada bancro/ti. El resultado fue negativo. 
Sometido al tratamiento por las preparaciones yoda-

• 
das. los baños tibios y el reposo. el enfermo ha mejorado 

notablemente. 
No tengo más datos que los que consigna el doctor 

Thomas en su memoria, acerca de la naturaleza y etio-

logía de la enfermedad, cuyo diagnóstico, como se com-

prende. es sólo provisional. En la obra de Castellani y 

Chalmers (1) se dice que Cranston Low opina que el 

pie musgoso puede ser un tipo de tuberculosis cutt"s ve-

rrucosa. 
NoTA:_Pocos días después de clausurado el Congreso. 

el 27 de noviembre, se presentó en mi servicio el enfer-

mo D. R., indio natural de Casma, de treinta y nueve 

años, viudo y jornalero. Sus antecedentes de familia no 
1 

(1) Castellant and C/¡,a{men, llfanual of tropical medicine. 

London, 1913, página. 1602. 
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ofrecen nada de particular. Cuanto a los personales, ha 
sufrido de viruela, sarampión y tercianas. Ha hecho fre-
cuentes viajes a los pueblos de las serranías cercanas a 
Casma. Jugar de su residencia. Dice que hace tres años 
y medio, inás o menos, que sufrió 'un golpe en el tercio 
inferior de la tibia derecha; tres meses después notó en 
ese sitio un grano que más tarde re.ventó y se ulceró; la 
ulceración cicatrizó y se reabrió por tres veces consecu-
tivas, hasta que después de algunos meses quedó definiti-
'."amente abierta. Respecto a la neoplasia cutánea existen-
te en el mismo miembro inferior derecho, refiere que se 
inició por prurito intenso que no cesaba ni de día ni de 
noche; que después aparecieron granitos en el dorso del 
dedo gor;do y luégo en el de Jos demás dedos y en el res· 
to de! pie; que esos granitos fueron aumentando de volu-. 
men hasta alcanzar el tamaño que hoy ¡)resentan. No ha 
tenido ni tiene actualmente dolor espontáneo, ni molestia 
alguna. Finalmente, asegura que en el ¡1>ueblo de Casma 
existen otros enfermos que presentan lesiones 
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 pbr las caras externa e interna 
hasta las inmediaciones del talón; la planta, así como las 
caras laterales de los dedos. están libres. El pie está muy 
aumentado de volumen y deformado por masas neoplási· 
eas de diversos tamaños, separadas o divididas por nume-
rosos surcos de profundidad y extensión variables, que 
circunscriben desde la gran masa dura y leñosa, del ta-
maño de una naranja, que ocupa casi la mitad del dorso 
del pie, basta los nódulos pequeños y aun las produccio-
nes papilomatosas, córneas, de aspecto musgoso, que cu-
bren los dedos y las caras externa e interna del pie; el 
talón igualmente en toda su altura basta la ex· 
tremidrd inferior de la pierna, placas agrietadas de la 
misma neoformación e igual aspecto de musgo viejo de· 
secado. 
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En el tercio inferior de la pierna hay una gran Úlcera 
de bordes callosos, cuyo fondo ligeramente excavado, de 
color rosado pálido, está cubierto de pus fétido. Otra Úl-
cera semejante a la anterior, pero pequeña, existe hacia 
la parte posterior del tercio inferior de la pierna. Una 
gran cicatriz dura y amarillenta, que rodea la garganta 
del pie, debida sin duda a alguna ulceración anterior, en-
laza o une las dos Úlceras existentes. 

El enfermo, que está bastante delgado y anémico, pre· 
senta el bazo enormemente hipertrofiado, pues avanza 
hasta la línea media y desciende hasta la fosa ilíaca iz-
quierda, y el hipogastrio a tres traveses de dedo por de· 
bajo del ombligo; el hígado parece disminuído de volu-
men ; hay ascitis y ligera circulación complementaria. 
No tiene, ni ha tenido fiebre. 

El cuadro clínico que presenta este enfermo y el ante-
cedente de sus viajes frecuentes a lugares donde existe 
la uta (lez"sltmaniasis dérmica), han producido en mi es-
píritu la sospecha de que · el pie musgoso es producido 

por una leishmania, y en este sentido me pro-
pongo continuar mis investigacienes. 

(De la Crónica Médica <le Lima). 



Valor de la adrenalina en la poliomielitis. 

Hasta ahora sólo dos métodos de tratamiento han resultado 

eficaces en la poliomielitis. Uno de ellos es la inyección, subcu-

tánea o intraespinal, del llamado suero inmune, obtenido de la 

sangre de que han padecido esta enfermedad. Al pa-

recer, puede afirmarse que este suero no contiene cuerpos inmu-

nizadores. Su empleo se funda en la analogía con otras enferme-

dades infecciosas en que se forman en la sangre cuerpos in-

munizadores, y en la creencia de que si no beneficia, tampoco 

perjudica. Algunos prácticos han obtenido con este suero resul-

'tados excelentes, que han sido nulos, según otros. Su empleo es 

condenado por los que creen que es inútil y que puede ser 

judicial. N o obstante, los resultados obtenidos animan a conti-

nuar empleándolo. 
Algo análogo 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-

ción. La mortalidad de la poliomielitis en Nueva York ha sido 

de 23,9 por 10o; 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 disminución de la mortalidad; pero 

el tratamiento modifica, al parecer, la gravedad de los síntomc¡s 

ulteriores en los individuos que sobreviven. De los 59 casos tra-

tados por la adrenalina curaron completamente 21, o sea el 

35,77 por 1oo; mejoraron de tal modo, que puede considerárse-

les como curados. otros 21; quedaron con lesiones de uno o más 

grupos musculares, 17, o sea el 28,79 por 100. 

Esta estadística tiene gran valor si se considera que 4 de los 

2 I enfermos que curaron completamente se hallaban moribundo>'-

y en estado desesperado cuando se empezó el tratamiento. Ade-

más, la adrenalina puede ser ineficaz, pero es inofensivá. 

El método consiste en inyectar en el conducto espinal dos 

centímetros cúbicos de la solución madre de adrenalina al 1 
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por Ioo. Las inyecciones se repiten cada seis horas día y noche, 
hasta que la temperatura queda normal durante dos días. Para 
eliminar de la solución de adrenalina el o,s 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 respiración, se recomienda hacer las in-
yecciones estando el enfermo en decúbito lateral, porque, si se 
coloca boca abajo, aumenta la dificultad respiratoria y ¡¡, ciano-
sis. No se emplea la anestesia local. El sitio preferible para la 
inyección 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 disminuír el riesgo de infección del líquido 
cerebroespinal. Cuando, una vez introducida la aguja, se obser-
va que la presión de dicho líquido es superior a la normal, se 
permite la salida de cierta cantidad antes de inyectar la adrena-
lina. El líquido extraído en la mayor parte de los casos de 
Lewis era claro, y en algunos opalescente. En uno era hemorrá-
:gico; pero en ninguno había meningitis producida por el bacilo 
de Friedlander. 

(The The1'apeutic Gazette) 
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