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REVISTA MEDICA DE BOGOTA

Organo de la Academia Nacional de Medicina

REDACTORES
Doctor Roberto Franco F. Doctor Rafael Ucrés.
Doctor Martin Camacho, Doctor Pablo Garcia Medina.

Academia Nacional de Medicina.

El dia 2 de septiembre, a las ocho y
treinta minutos de la noche, se verificd la
sesion solemne de la Academia, que se
celebré para dar posesién a los nuevos dig-
natarios, doctores Antonino Gémez Calvo,
Presidente; Rafael Ucrds, Vicepresidente ;
Julio Aparicio, Secretario bienal, y J. M.
Pulecio, Tesorero. A esta sesién concurrié
el sefior doctor Emilio Ferrero, Ministro de
Instruccién Pablica, quien ocupé el puesto
de honor como representante del Gobierno.

El salén, elegantemente adornado, estaba
ocupado por una escogida concurrencia.

El doctor José Maria Montoya, Secreta-
rio bienal durante el periodo que terminaba,
leyd un informe muy bien elaborado, en que
pone de manifiesto los trabajos de la Aca-
demia en los dosltimos afios, y en que hace
oportunas observaciones e interesantes co-
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mentarios respecto a cada uno de los asun-
tos que han ocupado la atencién dela Aca-
demia.

El doctor Martin Camacho pronuncié el
discurso académico, que versd sobre Crimi-
nologia experimental, tema de grande interés
que el ilustrado orador desarrollé en estilo
elegante y conciso, y a que el selecto audi-
torio presté la mayor atencion.

Al tomar posesion de la Presidencia el doc-
tor Gémez Calvo, se pronunciaron los dis-
cursos de estilo.

El doctor Carros Eseurrra, Presidente sa-
liente, dirigid la palabra en los siguientes tér-
miNos:

Sefior doctor Gémez Calvo:

Es para mi motivo de especial complacen-
cia el ser a vos a quien deba ofrecer este
sillén, que he ocupado merced a la benevo-
lencia de mis colegas, pero que ha sido hon-
rado por los académicos mas distinguidos,
muchos de ellos altos exponentes también de
nuestra cultura intelectual y cientifica.

Vuestra excesiva modestia habia retardado
este acto de justicia, pues siempre habiais te-
nido la habilidad de llamar la atencién de los
académicos hacia otros candidatos cuando lle-




4!

Academia Nacional de Medicina 211

~ gaba el momento de la eleccion de naevos

dignatarios. En esta ocasién vuestra ausencia
de la sesién en que se hicieron las elecciones
permitié6 que por unanimidad de votos se os
ofreciera este puesto.

Miembro de la antigua Sociedad de Medicina
y Ciencias Naturales, vuestro nombre figura en
la lista de los fundadores de esta Academia, a
la que habéis servido con constancia y activi-
dad dignas de imitarse por los jévenes acadé-
micos a quienes desde este alto puesto vais a
estimular con vuestro eiemplo, contribuyendo
de esa manera a dar mayor vigor a esta cor-
poracién, que, como todas las de su especie,
ha tenido épocas en que la actividad de sus
miembros ha dejado bastante que desear.

Decano hoy de la corporacién como miem-
bro de ntimero, vuestra actividad académica es
la misma de vuestros afios juveniles. Conti-
nuéis concurriendo con puntualidad a las se-
siones, desenipefiando con rapidez y especial
esmero las comisiones que se os confian, to-
mais parte en muchas de las discusiones con
tacto y criterio cientifico dignos de todo elo-
gio, y finalmente, habéis contribuido a la labor
de la Academiacon comunicaciones y trabajos
de verdadero mérito cientifico.

La eleccién que la corporacion ha hecho en
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vos para presidir sus trabajos en este nuevo :
periodo reglamentario es la manifestacién mds
elocuente que ha podido haceros del alto valor
que reconoce a vuestra actuacién académica.

En el informe que dentro de pocos momen-
tos habra de leernos el sefior Secretario e se-
fialardn los asuntos mas importantes entre los
que han ocupado la actividad de la Academia
en el altimo bienio.

Lo primero que. os llamara la atencion en
ese informe es sin duda el nimero y la im-
portancia social y cientifica de los colegas que
la muerte nos ha arrebatado y cuyo recuerdo
en estos momentos habra de revivir el intenso
dolor que nos causa su desaparicién. Con
todos ellos la Academia cumplié con el deber
de reconocer sus merecimientos y honrar su
memoria de acuerdo con las practicas tradi-
cionales en la corporacién y no sin que su
Presidente agregara en cada caso particular
la nota de su personal sentimtento, siempre
muy intenso, por tratarse unas veces de maes-
tros queridos y respetados y otras de compa- -
fieros de juventud y de colegio con quienes
él hiciera las jornadas de su carrera profesio-
nal que mas vivos y simpaticos recuerdos le
hayan dejado.

Si la labor académica no aparece muy fe-
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'~ cunda en este periodo, no debemos olvidar para
juzgarla que el mundo entero se ha detenido a
contemplar el cataclismo que amenaza acabar
con la civilizacién europea e imprimir nuevos
rambos a la vida futura de la humanidad.
Cualquiera que sea el resultado final de esa
lucha gigantesca, es de esperarse que sean los
sentimientos de libertad y de justicia los que
establezcan el nuevo equilibrio social, y que
las grandes pasiones educativas y culturales
que inspiran al hombre loy vinculos de raza
y el amor a la patria, se ateniien un poco en
beneficio de una paz sélida e inerme que per-
mita a los hombres de todas las razasy de to-
das las latitudes disfrutar de mayores comodi-
dades en su corta vida terrenal, y de libertad
y justicia individuales mas amplias, pues hoy
se cercenan constantemente en aras de la
patria.

El temor de que lavisita del Cuerpo Médico
fuera inoportuna, por las circunstancias actua-
les ya evocadas, para la histérica ciudad dentro
de cuyas fortificaciones debiéramos habernos
reunido para celebrar el tercer Congreso Mé-
dico Nacional, obligé a la Comisién organiza-
dora a aplazar sureunién por algintiempo. Es
de esperarse que sea en vuestro perfodo cuando
las ciencias médicas nacionales presenten ese
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nuevo certamen que, al haberse realizado en el
afio fijado, habria sido, sin duda, menos bri-
llante que los dos anteriores. Ese temor influ-
y6 también, como era natural, en el aplazamien-
to que acord6 la Junta organizadora.

Con orgullo reclamo para esta Academia el
honor de la iniciativa del concurso que el Go-
bierno Nacional decreté para la eleccién de
los delegados de nuestras academias y facul-
tades cientificas universitarias al Congreso
Panamericano de Washington. De modo pri-
vado tuve el honor de tratar primero el asun-
to con los sefiores Ministros de Relaciones Ex-
teriores y de Instruccién Publica, quienes
acogieron on entusiasmo la idea del concur-
s0, pidiéndome el primero de los Ministros
nombrados que como Presidente de la Acade-
mia de Medicina le dirigiera una nota que ha-
bria de servirle para apoyar su peticién ante
el sefior Presidente de la Repiiblica y el Con-
sejo de Ministros. El decreto respectivo no
tard6 en expedirse, y si los que fuimos inves-
tidos del cargo de Jurados tuvimos mejor opor-
tunidad de apreciar el mérito de muchos delos
trabajos que se presentaron a ese concurso, el
pais entero pudo juzgar de la bondad del mé-
todo seguido para la eleccion de estos delega-
dos, por el alto valor cientifico y social de los
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tres caballeros cuyos trabajos merecieron el
premio, sefiores doctores Tulio Ospina, Eduar-
do Rodriguez Pineres y Calixto Torres, todos
ellos ventajosamente conocidos en el pais por
sus especiales capacidades en los ramos cien-
tificos en que debian representarnos. El éxito
evidente de este concurso hara imposible que
en lo sucesivo el Poder Ejecutivo adopte
otro sistema para elecciones en que los
conocimientos cientificos o artisticos de los
candidatos constituyan la mayor garantia de
acierto en los nombramientos que se quieran
hacer.

Todos los trabajos de la Academia en lo re-
lativo a reglamentacion del ejercicio de la me-
dicina y profesiones anexas, y a la creacién de
las carreras especiales de Medicina Legal, Me-
dicina Militar e Higiene sera tratado con am-
plitud en el informe del sefior Secretario, por
lo cual, y para no cansar vuestra benévola
atencion, concluyo reconociendo que si la
labor académica en el periodo que hoy termi-
na no tuvo la importancia e intensidad cien-
tifica a que todos debemos aspirar, en cambio
sus actos se inspiraron siempre en altos idea-
les sociales y patriéticos, descuidando ventajas
o prerrogativas profesionales que en mi con-
cepto no son las que deben contemplar las
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academias, ni menos las leyes encaminadas a
reglamentar el ejercicio de las profesiones li-
berales.

Si esas leyes no tuvieran por mira defen-
der intereses sociales sino intereses de gre-
mios, sacrificando para ello una particula, por
pequefia que fuera, de libertad individual, se-
ria el primero en proclamar entre nosotros la
libertad profesional; pero si las restricciones
a que se somete esa libertad se ven compen-
sadas con ventajas efectivas para la sociedad
en general, los espiritus mas libres se some-
teran a ellas de buen grado y aun las pediran
como lo ha hecho esta Academia en repetidas
ocasiones.

El doctor A. Gomez Calvo contesto :

Senor Presidente, sefiores académicos:

Acabiis de exigirme la promesa reglamenta-
ria para ocupar el puesto de Presidente de
esta docta corporacién, y al aceptar tan hon-
roso cargo, bien lejos estd de mi la idea de que
haya podido merecerlo; y si en busca de mé-
ritos interrogo el fondo de mi conciencia, no
encuentro sino el acendrado afecto que he
profesado siempre a esta ilustrada Sociedad y
la bondad inagotable de mis compafieros de
Academia. Pero vuestra generosidad, sefior, os
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ha hecho ver en mi los méritos que encontrais
en vos mismo y me habéis considerado digno
de ocupar el puesto que tan acertadamente ha-
béis ocupado, haciendo resaltar de este modo
el contraste entre lo que yo debiera ser y lo
que realmente soy; pero la voluntad de la Aca-
demia ha sido ésta y debo acatarla.

Y bien comprenderéis, sefiores, el motivo
de mi predileccién por esta sabia Sociedad si
tenéis en cuenta que la vi nacer y que hesido
testigo de sus progresos,

Cuando yo era joven sentia especial compla-
cencia en hablar con algunos de los poquisi-
mos sobrevivientes que quedaban de la época
gloriosa de la Gran Colombia, y era de ver el
entusiasmo que experimentaban al recordar los
diversos episodios de nuestra transformacién
politica, sus progresos y el establecimiento
definitivo de la Repiblica.

Algo semejante experimento yo, guardada
proporcién, al recordar y referir a la genera-
ci6n presente el nacimiento ylos progresos de la
actual Academia de Medicina: era el dia 3 de
enero de 1873 cuando, siendo yo alumno de
segundo afio, se reunieron en junta preparato-
ria en el salén rectoral de la Facultad los pro-
fesores Nicolas Osorio, Leoncio Barreto, Abra-
ham Aparicio, Manuel Plata Azuero, Liborio
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Zerda y Kvaristo Garecia, con el fin de formar
una sociedad que tuviese por objeto el adelan-
to de las ciencias médicas y naturales. Pocos
dias después la Sociedad de Medicina, origen
de la actual Academia, estaba constituida con
un personal de veintiséis miembros, y de todos
los 4mbitos de la Repiiblica afluian los traba-
jos cientificos que sirvieron de fundamento a
la Revista Médica.

Los recuerdos de esa época, bien lo com-
prendéis, se grabaron profundamente en mi
memoria por hallarse entrelazados con los de
mi vida de estudiante, y vienen a mi perfuma-
dos por las reminiscencias dela Juventud y de
las ilusiones; son «esos recuerdos con olor de
helecho,» de que nos habla el poeta antioque-
fio, «que aun seco el 4rbol su verdor conser-
vay; son los de esa amistad tan dulce del cole-
gio, que nos hace ver en cada condiscipulo un
hermano y en cada profesor un amigo.

Y permitid que al hablar de estas cosas de-
dique una palabra de carifio en recuerdo de
mis compafieros de estudio, que, como yo, fue-
ron testigos de la fundacién de la Academia.
jCudntos nombres queridos vienen a la memo-
ria! {Cémo se aviva la imagen de los claustros
y se reproducen en nuestra mente las escenas
de entonces! Alli Hipélito Gonzédlez Uribe, el
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estudiante incansable, que amé la ciencia hasta
perder la vida; Tomas Cipriano Méarquez, en
quien la muerte se anticipé a la terminaci6n
de sus estudios, y Domingo Cajiao, burlén
sempiterno, bullicieso y simpético, y Francis-
co Bayé6n, y Daniel Coronado, y tintos otros
amados compafieros que ya no existen sino en
la memoria de sus condiscipulos.

El nacimiento de la Sociedad de Medicina
coincidi6 felizmente con la aparicién de gran-
des descubrimientos en el mundo cientifico,
que hicieron resaltar maés el contraste entre
los conocimientos de esa época y los de la me-
dicina moderna; cuando la palabra antisepsia
carecia de significado; cuando los instrumen-
tos pasaban de las cajas de cirugia a la mesa
de operaciones sin recibir desinfeccién alguna;
cnando se aplicaban sedales y se hacian las
curaciones con ungiientos, so pretexto de que
era conveniente la supuracién de las heridas.

Pero mis palabras no envuelven un cargo
para nuestra Facultad, que alli habia profeso-
res eminentes; era que la Ciencia no habia
realizado los progresos que realizé después,
pudiendo decirse, como dijo el poeta para dis-
culpar los errores de la Conquista:

Culpa fueron del tiempo y no de Espaifia.
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Pero surgié Lister, y con él la antisepsia, y
desde entonces las cavidades esplacnicas pu-
dieron ser exploradas en todas direcciones. Y
apareci6 Pasteur con sus asombrosos descubri-
mientos, yla bacteriologia vino a serla ciencia
prodigiosa, compafiera inseparable del médico.
Desde esa época los descubrimientos se han
sucedido con vertiginosa rapidez, y presencia-
mos como en cinta cinematografica la apari-
cién de la seroterapia, bajo todas sus formas,
la radioscopia, la opoterapia, la serorreaccion,
la vacunacién para diversas enfermedades. . . .
y como consecuencia de este progreso univer-
sal el nacimiento y desarrollo de muchas cien-
cias accesorias. La parasitologia, por ejemplo,
que nacida ayer nos hace ver el cimulo de
enemigos que amenazan nuestra existencia,
demuestra una vez mas la verdad del axio-
ma de que no hay enemigo pequefio. La pato-
logia mental, que en época no remota apenas
ocupaba algunas paginas de la literatura mé-
dica, es hoy una ciencia de horizontes tan vas-
tos, y ha adquirido tales proporciones, que su
estudio es en la actualidad uno de los mas
dificiles y complicados, habiendo dejado la
locura de ser una enfermedad para pasar a la
categoria de sintoma de muchos estados pato-
logicos.
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KEn el dominio de la higiene los adelantos

. han sido portentosos, y como prueba de ello

hoy conocemos mejor la causa de numerosas
enfermedades, y en vez del espectro de los
antiguos miasmas, conocemos en todos sus
detalles insectos como el estegomia, la glosina,
el andfelo y muchos otros que no por ser
pequefios dejan de ser mortales enemigos; y
como consecuencia de estos descubrimientos
vino la implantacién de una profilaxis racional
y efectiva.

En el terreno de la patologia quirirgica y
de la medicina operatoria, jcudntos progresos
realizados! ;Qué de operaciones nuevas y de
aparatos ingeniosos! ;Cudntas existencias arre-
batadas a la muerte! La cirugia abdominal,
para no citar sino ésta, es uno de los mayores
progresos de la ciencia moderna.

El pronéstico mismo de las enfermedades,
como dice el profesor Chauffard, «es hoy muy
diferente de lo que era en épocas lejanas.
iCuéntos ejemplos se podrian citar, sobre todo
en el dominio de las infecciones, donde nuestro
prondstico de hoy no tiene nada de comiin con
el de nuestros antecesores! Ya no podemos
comparar nuestro reumatismo articular con el
que observaba Bouillaud, y la medicina salici-
lica ha hecho de él otra enfermedad. Desde
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Brandt nuestros tificos no son ya los mismos, y
la intervencién actualmente en estudio de la
bacterioterapia antitifica nos permite esperar
un préximo y decisivo paso hacia adelante.
¢Podremos olvidar lo que era la difteria antes
del descubrimiento de la antitoxina diftérica
por Behring y Kitasato, y la brillante aplica-
cién terapéutica aportada por Roux en el
Congreso de Budapest? Las curvas de morbo-
sidad y de mortalidad han demostrado desde
entonces en todo el universo cuénto se ha
transformado el prondstico de la difteria. Aun
la mas terrible de las enfermedades, la que no
perdonaba jamas, la rabia, ha encontrado su
maestro, y la vacunacién antirrabica de Pasteur
es quiza la mas extrafia conquista terapéutica
de nuestra época.»

Y ved, sefiores, cuantos motivos tengo para
felicitarme por haber presenciado esta trans-
formacién, y cudnta debe ser la satisfaccién
que experimento al ver que nuestro Cuerpo
médico, avido de progreso, ha sabido adquirir
con perfeccién todos los conocimientos moder- |
nos, y que hoy tenemos en nuestra Academia '
y fuéra de ella profesores ilustres en todas las
ramas de las ciencias médicas.

;Para qué nombrarlos si son bien conocidos;
y si al hacerlo habria de lastimar su mo-
destia ?




Academia Nacional de Medicina 223

La Academia Nacional de Medicina, conti-
nuacion de la antigua Sociedad del mismo
nombre, ha cumplido ya su cuadragésimo—
tercer afio de existencia, y en tan dilatado
periodo, y a pesar de la inconstancia de nuestro
cardcter y de las interrupciones consiguientes
a las guerras civiles, ha podido continuar la
labor que se habia impuesto, y hoy cuenta con
un personal de mas de cien miembros entre
nacionales y extranjeros; ha llevado a cabo la
reunién de dos Congresos con numeroso y
selecto personal, y mantiene relaciones con
diversos centros cientificos del pais y del
Exterior.

Y al rememorar las labores de la corpora-
ci6n, séame permitido ejecutar un acto de
estricta justicia al interpretar los sentimientos
de la Academia hacia uno de sus miembros
més notables, que sacrifica su tiempo y su
reposo en beneficio de ella, y a quien se deben
en gran parte los progresos realizados. Ya
comprenderéis, sefiores, que me refiero al
doctor Pablo Garcia Medina, quien después
de haber ejercidola Presidencia, con talento y
actividad nada comunes, se interesa vivamente
por el adelanto de nuestra Sociedad, ilustran-
dola con el caudal de sus conocimientos, y
propendiendo por la buena marcha de la
Revista Médica.
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Por mi parte, deseoso como estoy de cum-
plir debidamente el cargo que me habéis
encomendado, y no contando sino con vuestro
apoyo y con mi buena voluntad, continuaré
como hasta ahora siendo testigo de vuestras
labores.

DISCURSO ACADEMICO DEL DOCTOR MARTIN CAMACHO

Senores académicos :

Las practicas y los reglamentos de esta
ilustre Academia, que es la mds antigua corpo-
racién cientifica del pais, exigen que uno de
los académicos de nimero diserte sobre al-
gin punto cientifico en las reuniones bienales,
al dar posesion a los dignatarios entrantes.
A la benevolencia del sefior -doctor Carlos
Esguerra, que deja hoy el sillén presidencial,
debo el honor altisimo de dirigiros la palabra
en la ocasién presente, No hallo expresiones
de bastante rendimiento para manifestar mi
gratitud al sefior Presidente, que me ha otor-
gado tamafio honor, y a mis sabios colegas,
que se han servido confirmarlo.

En la tribuna de una sociedad cientifica,
y sefialadamente en la de una Academia de
Medicina, existe como derecho y corre como
obligacién exponer hechos imparcialmente ob-

|
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servados y teorias ingenuamente construidas;
tocales juzgar unos y otras a los espiritus
desprevenidos, no aferrados a teorias de pre-
tendida inmutabilidad, abiertos a la investi-
gacion fecunda y listos a modificar conceptos
va formados. Asi se le respetan a la indaga-
eion sus titulos y a la verdad sus fueros.

En ese criterio procuraré inspirarme al
ocupar por breves instantes la atencién de los
sefiores académicos, de la juventud universi-
taria y del ilustrado piblico que me escucha,
con este somero estudio sobre criminalogia
experimental. El tema es de suyo interesante;
y tal vez tenga especial interés para nosotros,
ya porque ese género de estudios no se culti-
va o se cultiva poco aqui, ya porque el pibli-
co profesa ideas o vagas o decididamente fal-
sas en cuanto atafie al hombre delincuente.
No es extemporaneo, por tanto, que volvamos
los ojos a la investigacion metddica, serena y
documentada que ha llevado a cabo la ciencia
moderna, ajustandose a los procedimientos ex-
perimentales. No tengo para qué decir que en
esa investigacién le toca el primer puesto a
César Lombroso, genio creador, cuyos libros
han puesto un rayo de luz en las tinieblas que
envolvian los problemas de la delincuencia.

Es natural suponer que los descubrimien-
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tos de Lombroso tuvieran antecedentes en las
investigaciones de los sabios que le precedie-
ron; en la evoluciéon de las ideas, como en
toda evolucibn, resulta claro, que natura non
facit saltus. Entre esos antecedentes hay que
contar muchos estudios sobre psiquiatria, la
formacién metédica de laestadistica: criminal,
la ley térmica de la delincuencia (debida a
Quetelet, que puede considerarse como el pri-
mer sociélogo criminalista), y un sinntimero de
trabajos sobre las relaciones que existen en-
tre el cuerpo y el espiritu, o llamanse traba-
jos sobre estofisiologia, empleando la designa-
ci6n propuesta por un insigne pensador in-
glés. Algtn aporte trajo la mismisima escue-
la frenolégica, por muy distantes que hoy es-
temos de Gall: un fervoroso discipulo suyo,
Lauvergne, esbozaba en 1841 algunos de los
cardcteres somaticos del criminal nato, que ¢l
designaba con el nombre de asesino frio. Es
preciso no olvidar, por otra parte, los progre-
sos realizados desde principios del siglo xix
por la medicina mental, que a mi juicio son
eslabones de la cadena que vengo reconstru-
yendo. En 1801 publicé Pinel su Tratado
médicofilosifico de la enajenacion mental, li-
bro que dict6 sentencia firme contra los méto-
dos brutales y aflictivos en el tratamiento de
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- Jos locos, que gan6 para su autor la gratitud
de los filintropos y lo puso en el rango de los
~ precursores de la criminalogia moderna. En
-~ pos de Pinel vinieron Esquirol, su discipulo
- Falret y el gran Morel, que registré los dis-
tintivos fisicos, morales e intelectuales de los
degenerados.

«Los tipos extraordinarios y desconocidos
—decia Morel—que pueblan las prisiones,
nada tienen de extraordinario ni de descono-
cido para los que estudian las variedades
morbosas de la especie humana por su lado
psiquico y por su lado moral. Esos tipos per-
sonifican las degeneraciones de la especie; y
la enfermedad que les da sér constituye para
las sociedades modernas un peligro mayor
que lo fue la invasién de los barbaros para
las sociedades antiguas.» i

Terminando la lista de los mds notables
precursores franceses, debo mencionar a Des-
pin (Psicologia natural. Ensayo sobre las fa-
cultades intelectuales y morales en su estado
normal y en sus manifestaciones anormales
en los enajenados y en los delincuentes, 1868),
quien estudié la psicologia del criminal e
hizo notar que la ausencia de remordimiento
es la anomalia mds caracteristica del delin-
cuente nato.
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Paralelamente se desarrollaban en Ingla-
terra los estudios de psicologia mérbida. Me-
recen especial mencién los trabajos de Clap-
ham y Clarke, The criminal outline of the -
sane, 1845; de Winslow, Letfosmian lectures
on insanity, 1854; de Thompson, Psichology
of criminals, y The Hereditary nature of cri-
me, en el Journal of mental science, 1870;
y muy particularmente de Maudsley, Respon-
sability in mental deceases, 1873, que reduce
a veces la delincuencia a una locura moral y
demuestra ademds que existe una zona inter-
media (borderland). «Existe —dice él— una
_ zona intermedia: en uno de sus limites hay
poca locura y mucha perversidad; en el otro
limite se invierten los términos y hay menos
perversidad v més locura.»

Dirigiendo el Manicomio de Pessaro co-
menz6 Liombroso en 1871 sus estudios de an-
tropologia y psiquiatria, y desde entonces has-
ta el 19 de octubre de 1909, fecha en que mu-
rié6 repentinamente en Turin, perseverd en sus
investigaciones predilectas. Expuso el fruto
de ellas en su catedra de psiquiatria.en Pavia,
y como Profesor de medicina legal, de hi-
giene y de antropologia criminal, en la ciudad
de Turin. En ios estrechos limites a que debo
reducirme, no es dable pasar revista a los

:
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miltiples trabajos de Lombroso, que fue au-
tor muy fecundo y que dio principio a sus
publicaciones cuando apenas contaba diez y
siete afios de edad. Por tanto, no haré otra
cosa que senalar, como si dijéramos, las tres
ciispides de su obra, tal como la destaca Fe-
rré; es a saber: causa especifica de la pelagra,
terrible endemia que diezmé las poblaciones
de Italia; génesis natural del delito, y natura-
leza del hombre de genio.

Al lado de César Lombroso, es fuerza men-
cionar a Enrique Ferri y Rafael Garofalo,
trabajadores eminentes de la moderna ciencia
criminalégica. Lombroso, antropélogo y psi-
quiatria, Ferri, soci6logo, y Garofalo, juriscon-
sulto, se complementan mutuamente y manco-
munan sus esfuerzos y sus capacidades para ha-
cerle a la nueva ciencia los miiltiples aportes
que ella necesita. No menos requiere en efec-
{0 esa ciencia que la suma y conjugacién de
tres grandes sabidurias, pues ella tiene vin-
culaciones con los mds oscuros problemas de
raza, con la psicologia normal y con la psico-
logia anormal del individuo, con la vida de
las agrupaciones organicas llamadas socieda-
des y con la trama juridica que conviertea
esas sociedades en Estados.

Los limites que me he sefialado no me per-
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miten mencionar otros autores ni aun siendo
ellos tan prominentes como Fioretti, ya que
no tienen la categoria de fundadores. Basta
decir que los libros escritos para defender o
para impugnar las ensefianzas lombrosinas,
pudieran formar hoy la carga de muchisimos
camellos, para valerme de una frase de los ju-
risconsultos antiguos. El estruendo de la lu-
cha ha llenado gran parte de la iltima centu-
ria y todo lo que va corrido de la centuria
actual,

Se comprende que no puedo exponer ni
analizar aqui la totalidad de las nuevas teo-
rias criminolégicas; sélo me detendré por bre-
ves momentos en los puntos de mayor impor-
tancia, en los puntos culminantes, como si di-
jéramos. Por muy bien servido me daria si
al terminar este discurso, en la mente de los
que me escuchan quedara un esbozo, en gran-
des lineamientos, como a vista de pdjaro, de
la ciencia sobre la cual he venido a hablaros
esta noche. |

Lo que caracteriza de manera fundamental
a la nueva escuela es que la sujeta materia
de sus investigaciones no es el delito sino el
delincuente. En esto rompe ella con la tradi-
cién de todos los siglos aateriores. Para ella
el acto delictuoso viene a ser el producto nor-
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mal de un organismo anormal, esto es, de un
organismo transitoria o incurablemente enfer-
mo; no es el extravio momentaneo. de una
mentalidad sana, que echa a su voluntad por
la escabrosa senda del mal.

No tengo para qué decir que la escuela cri-
minalégica experimental presupone el deter-
minismo, que es sencillamente el principio de
causalidad en las veliciones humanas, Cuando
la voluntad se inclina en un sentido o en otro,
obedece a los motivos que sobre ella obran, y
sigue el camino o de la mdxima traccién o de
la minima resistencia. Motivo y volicién son
causa y efecto, o como dicen otros, antece-
dente y consecuente. Pensar que la voluntad
puede obrar en discordancia con los motivos
que la solicitan, o seguir otra linea que la de
la resultante en el pararelogramo de las fuer-
zas psicolégicas, es tanto como admitir un
efecto sin causa, o0 lo que es peor, un efecto
contra sus causas.

Los defensores del libre albedrio hacen
hincapié en que uno, al observarse a si mismo,
siente que su voluntad es libre, esto es, que
cuando escogié el pro, bien pudo haber esco-
gido el contra. Para contestar ese reparo,
basta observar que lo que uno percibe no es
siempre lo verdadero; uno, por ejemplo, ve
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que el sol se mueve alrededor de la tierra, no
obstante que eso es inexacto. La conciencia
individual es infalible en cuanto al hecho mis-
mo de la percepcién, pero es falible en cuan-
.to trata de interpretar sus percepciones, de
sefialar las causas que las producen. Cuando
yo digo que »eo o que oigo tal o cual cosa, mi
criterio es infalible en cuanto al hecho de la
percepeidn, pues efectivamente yo oigo o veo
lo que digo, pero puedo equivocarme, y con
frecuencia me equivoco, al tomar mis percep-
ciones como trasunto fiel del mundo exterior.
No hay médico a quien no le sean familiares
un sinnimero de alucinaciones, las cuales con-
sisten siempre en tomar por existente lo que
se percibe. Los psicélogos saben que aun en
las percepciones al parecer mas sencillas en-
tran siempre numerosas inferencias, esto es,
que los prodﬁctos de la sensacién y los pro-
ductos del juicio se tejen en redes inextrica—
bles. Si yo vuelvo los ojos hacia la elegante

torre de San Francisco, creo ver que ella es
cuadrada, y lo cierto es que yo no veo tal cosa;
lo tinico que yo veo es un conjunto de tonalida-

des de luz. De la manera como esas tonalidades
se combinan, y funddndome en experiencias
musculares anteriores, que meé sirven para
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Jinterpretar mi sensacién actual, infiero que
la torre es cuadrada. Uno cree ver formasy
 movimientos: lo cierto es, sin embargo, que
o s6lo ve modalidades de luz. Movimientos y
~ formas son productos del tacto y del sentido
. muscular. Por asociacién psicolégica se li-
gan luégo en la mente las sensaciones visua-
les, las musculares y las tactiles, y llega un
momento en que las primeras suscitan a las
segundas y las tltimas, y en que las unas sir-
ven para interpretar las otras.

Los jurisconsultos saben, finalmente, cuan
arduo es para los testigos deslindar lo que
ellos perciben de lo que ellos infieren. En tra-
tandose del libre albedrio, el problema no
consiste en saber si uno puede hacer lo que
quiere, sino en saber si uno puede querer lo
que no quiere. El olvido de esta distineién
contribuye a que uno se crea libre porque
 siente que en un momento dado pudo hacer o
- nohacer una cosa. Lo que se debe averiguar
~ essien ese momento pudo indiferentemente
~ querer 0 no querer esa cosa.

La volicién sin causa es un imposible, es
decir, un absurdo. Si ella existiera, todas las
penas serian aberrantes e ineficaces. Cuando
al ciudadano se le amenaza con tantos afos
de presidio si le da muerte a otro, es porque
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se supone que el miedo al presidio (que es un
motivo psicolégico) puede obrar sobre la vo-
luntad y determinarla a no ejecutar ‘el homi-
cidio, exactamente como una pesa inclina la
balanza en un sentido o en otro. |

Pero se dird : si la delincuencia es una
enfermedad, si el delincuente no es libre
de querer o no querer et delito, squé objeto
hay en amenazarlo con una pena? La res-
puesta es muy sencilla: se le amenaza con una-
pena para obrar sobresu voluntad, pues los en-
fermos y los locos temen lo que les amenaza y
conservan la facultad de determinarse por mo-.
tivos, como es de trivial experiencia para los -
médicos. S6lo en los casos extremos de locu-
ra, en que la fibrica mental se ha desquicia-
do por sus cimientos, se torna el loco incapaz
de obedecer a las influencias externas, es de-
cir, a las sanciones penales, porque en su men-
talidad obran las influencias morbosas con
impulso desatado e incontrastable. Pero es el
caso que ninguna legislacién, bien se funde
en el libre albedrio, bien se base enla moder-
da criminalogia, amenaza con pena ninguna
a esas formas extremas de locura.

Me he ocupado en esta cuestién, que pro-
piamente es psicologica yjuridica, porque ella
envuelve el reparo que con mas frecuencia se-
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~ le opone a la criminalogia moderna. Lo que
he dicho basta para demostrar que las ense-
- fianzas lombrosinas no entrafian la absolucién
de todos los que delinquen. -

Antesde entrar en el estudio de los actos hu-
manos delictuosos, estudia la nueva escuela lo-
que, valiéndonos de un tropo, pudiéramos lla-
mar delincuencia subhumana, por tratarse de
los animales y de las plantas.

Darwin y otros observadores habian notado
que hay ciertas plantas insectivoras, especial-
mente entre las droseraceas, sarracenaceas,
nepentéceas y ultricularias, que les tienden
celadas a los insectos y les dan muerte en con-
diciones que sugieren la idea de asesinato. Si
un insecto se posa en el disco folidceo de la
drésera, los numerosos tentaculos de que esta
provista se repliegan y se encorvan, debido a
la excitacién producida por el contacto del in-
secto, el cual queda enligado y prisionero; los
tentaculos no vuelven a su posicién primera
sino cuando la victima ha muerto y se halla
completamente inerte. Luégo se produce una
verdadera digestién del cuerpo del animal,
debida a la accién de un dcido y de un fer-
mento analogo a la pepsina, producidos por
ciertas gldndulas que hay en la base de los
tentaculos, las cuales entran en actividad me-
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diante el movimiento de estos tltimos. En la
dionea muscipula se realiza un fenémeno se-
mejante al que acabo de describir, pero'las
valvas folidceas no se cierran con cualquier
excitante; requieren la presencia de un insecto
de tamayo determinado, para quela accién
refleja se produzca. En la utricularia negleta
se mueven los pelos vibratiles de que esta pro-
vista y acarrean hasta una especie de coram-
bre o verija a los insectos o crustdceos que se
ponen en contacto con la planta.

Entre los animales ocurre un sinnimero de
hechos que, a ser ejecutados por los hombres,
serian considerados como delictuosos. Ferri
estudia numerosos casos de animales que les
dan muerte a individuos de su propia especie,
los cuales guardan paridad perfecta con el ho-
micidio de nuestros cédigos. La causa de ta-
les agresiones puede hallarse, 0 en la necesi-
dad de buscar alimento, o en el deseo de ad-
quirir el mando del rebafio, o en impulsos de
celos o de amor, que sirven de instrumento a
la seleccion sexual, o en la defensa del indi-
viduo o de la prole, o en un conato de ven-
ganza o de castigo, o en una verdadera per-
versidad del agente, y aun en razones de uti-
lidad comin. El tipo mas completo de esta il-
tima variedad lo encontramos en las abejas,

|
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' las cuales no consienten sino una sola reina
en la colmena, y someten al dltimo suplicio
a todas las demas reinas. La misma suerte co-
rre la que lleva el cetro, permitase la expre-
sion, sino se da su mafia y su traza de em-
prender la fuga, antes que una rival afortuna-
da se capte los sufragios de los subditos.
Biichner observa que la «vieja soberanay no
siempre se aviene a perder su poderio, y se
precipita a destruir en sus celdillas a las lar-
vas de reina que topa.

Bien conocida es la ferocidad de algunos
canarios, que rompen los huevos y se los co-
men, y a picotazos matan los hijuelos, si ya
han nacido. Las observaciones mas importan-
tes en punto de instintos anormales, son, em-
pero,las que se relacionan con ciertas irregu-
laridades cranicas y cerebrales. Los veterina-
rios militares conocen ciertos caballos, llama-
dos por los franceses @ nez busqué, en razén
de la forma especialisima de la frente, los cua-
les son del todo refractarios a la disciplina ;
también los conocen los drabes, que son ex-
pertisimos en el manejo de los caballos, y los
desechan como reproductores, para no des-
mejorar las razas. Tamboco faltan ejemplos
de verdadero canibalismo entre los animales,
pues devoran al enemigo de su propia espe-
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cie, una vez que esta vencido y muerto. Ejem-
plos de ello encontramos en los lobos, en las
ratas de agua, en las serpientes boas, en los
conejos comunes y las cobayas, etc. Los coco-
drilos, las gallinas y las zorras suministran
ejemplos de parricidio e infanticidio.

No s6lo hay delitos de sangre en las espe-
cies animales: se encuentran delitos de otras
clases también. Los gatos y los monos come-
ten verdaderos hurtos; no habria exageracién
_en asegurar que en ciertos casos no hurtan
sino roban. El cuclillo llega hasta la sustitu-
cién de hijos, pues pone sus huevos en el nido
de otras aves, y aun se lleva algunos huevos
de los que alli encuentra, para engafiar mejor.
Hay también delitos procedentes de peryersio-
nes sexuales ; es caso de bestialidad la unién
del cisne con la oca y la del alce o del bison-
te con la vaca, pues son uniones estériles y
perjudiciales a las especies.

Los hechos que dejo mencionados constitu-
yen lineas de conducta anormales y proceden,
a no dudarlo, de ciertas irregularidades de es-
tructura organica, que distinguen el indivi-
duo anormal de los otros animales de su pro-
pia especie.

Estudiando la evoluciéon de la humanidad
en el transcurso de los tiempos, o comparando

Sy
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el salvaje actual con el hombre civilizado, sal-
ta a la vista que el criterio moral de los hom-
bres es esencialmente variable ; hechos que
para nosotros son reprobables, son .en otras
sociedades o fueron en otros tiempos actos per-
fectamente licitos. Los habitantes del Cavcaso,
los ausas de Africay los indies, entre otros,
ofrecen ejemplos de ofensas contra el pudor,
que para nosotros son reprochables y que ellos
consideran como inocentes. Chocan con nues-
tras actuales ideas de moralidad las fiestas
que celebraban los griegos en honor de F alo-
foras ; otra cosa pensaran sin duda los japo-
neses, pues tienen templos con falli y kteis,
segiin asevera Edmundo Buckley. Para llegar
al matrimonio monogdmico, que es propio de
los pueblos civilizados, la humanidad ha pasa-
do por innumerables aberraciones: poligamia,
poliandria, incesto, estupro, rapto, etc.

El delito de sangre casi puede considerarse
como creacién de los cédigos civilizados mo-
dernos, pues no existia para los antiguos ni
existe para las tribus incivilizadas actuales.
Los pieles rojas, los esquimales y los tasma-
nios practican el infanticidio como ritualidad
religiosa ; por distintos motivos se practicaba
el infanticidio en Esparta y se practica en la
China y en muchos otros pueblos. Los hoten-
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totes matan a los invélidos; en la Nueva Ca-
ledonia y en las islas de Fiyi, se le da muerte
a quien lo solicita por razones religiosas. Has-
ta época muy reciente habia millares de indi-
viduos en el Japén que se tendian en el sue-
lo para que el carro del Mikado al pasar los
despedazase. La historia esta llena de casos
en que al morir un Jefe, sobre su tumba se
degollaba o se quemaba a sus mujeres y a sus
esclavos. Nada tan frecuente como el caniba-
lismo, que en unas partes es certificacion de
la victoria, en otras es medio de heredar las
buenas cualidades del enemigo muerto, y en
otras es simple refinamiento gastronémico, No
olvidemos el canibalismo juridico de que ha-
bla Letourneau, ordenado en ciertas partes
contra los asesinos por la ley consuetudinaria,
en satisfaccién a la vindicta pablica. Asesina-
to juridico, con ruedos y collares de caniba-
lismo, es el barbaro linchamiento a que sontan
aficionados nuestros vecinos del Septentrion.
Debido al escaso desarrollo de sus faculta-
des, los nifios ejecutan actos que, a ser ejecu-
tados por un adulto, serian considerados como
delictuosos. Eso proviene de una ley biogené-
tica, formulada por Haeckel, segiin la cual la
evolucién ontogénica (o del individuo) re-
corre las mismas fases que la evolucion filogé-
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nica (o de la especie); de donde se sigue que
en el nifio son normales las deficiencias éticas
de que adoleci6 la humanidad en sus etapas
evolutivas inferiores.

En el desarrollo del nifio hay dos procesos
correlativos y paralelos: el uno organico y el
otro psicolégico. En el segundo influye no so-
lamente el desenvolvin.iento del cerebro, sino
también el ambiente sociolégico, que es edu-
cativo, en cuanto le comunica ideas, sentimien-
tos y costumbres. Si por cualquier causa el se-
gundo proceso se detiene, el nifio llega a ser
corporalmente adulto, pero en él perdura el
infantilismo psicolégico, y eso explica a menu-
do la delincuencia nativa o la locura moral,
segin los casos.

Los nifios son coléricos desde los primeros
dias de su vida : se irritan cuando se les qui-
ta un objeto cualquiera, cuando se les va a ba-
fiar, cuando se les cambia el vestido, ete. Con
frecuencia caen en verdaderas crisis de céle-
ra, por una nonada. Son obstinados y mentiro-
s0s, a tal punto, que el testimonio de un nifio
no tiene sino un valor muy relativo. La afec-
tividad y el sentido moral faltan en ellos casi
en absoluto. Son crueles con sus compaifieros
y con los animales ; segiin Broussais, «no hay
chiquillo que no abuse de su fuerza con los
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débiles: los lamentos de la victima lo detie-
nen en su primer intento, si no ha nacido para
ser feroz, hasta que un nuevo impulso instin-
tivo lo lleva a cometer una nueva falta.» En
el nifio son frecuentes las manifestaciones de
vanidad, egoismo, envidia y pereza mental.
Las tendencias obscenas y la pasién .por las
bebidas alcohdlicas son en ellos mas frecuen-
tes de lo que pudiera creerse. Los nifios de
nuestras clases inferiores muestran un apetito
inmoderado por la chicha.

Hechas las anteriores observaciones sobre
la embriologia del delito, es hora de que pase-
mos al estudio de la delincuencia del adulto
en las sociedades civilizadas.

Al entrar en ese estudio, debo recordar
a los que me escuchan, para que lo tengan pre-
sente en todos los pasos de mi argumentacién,
que es enorme y casi siempre decisivo el in-
flujo del atavismo en el origen de la delincuen-
cia. En sus caracteres anatémicos, en su con-
ducta y en sus propensiones, se parece ex-
traordinariamente el delincuente a sus remo-
tos antepasados. Kl delincuente es casi siem-
pre un retardatario en la evolucién ética de la
humanidad : es un viajero que no ha podido
seguir la marcha de su pueblo; es un rezaga-
do nel mezzo del cammin di nostra »ita, como
diria Dante Alighieri.
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Los autores dividen a los anormales en cin-
co clases: 1%, el delincuente nato (también
llamado natural o antropolégico); 2%, el delin-
cuente ocasional ; 3% el loco; 4% el delincuen-
te pasional, y 5% el delincuente habitual. Es
entendido que esta divisién es genérica, que
en cada clase hay varios matices y quealgunos
de éstos son verdaderas formas de transicién
entre grupo y grupo.

La capacidad craneana del delincuente nato
es superior a veces, y a veces inferior a la del
hombre normal. La capacidad normal media
es de 1,500 c. c.; en los delincuentes natos se
hallan capacidades craneanas que suben hasta
2,000 c. c., y capacidades que descienden has-
ta 1,100 c. c.

Las semicircunferencias craneanas, sefiala-
damente la anterior, son mas voluminosas en
el individuo anormal, y es menor el didmetro
frontal minimo, lo cual entrafia un desarrollo
menor de los 16bulos frontales del cerebro.

Al clasificar las formas del craneo, es pre-
ciso no perder de vista las modalidades étni-
cas, pues de otro modo pudiera uno llegar a
conclusiones erréneas. Formas que son anor-
males en una raza, pueden ser perfectamente
normales en otra raza distinta ; el prognatis-
mo, por ejemplo, que es anormal entre los
blancos, es normal entre'los negros.
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Tomando por base la altura del indice ce-
falico se ha ideado la siguiente nomenclatura,
para designar las diferentes formas del cré-
neo : craneos ultra—dolicocefdlicos, craneos
dolicocefdlicos, craneos subdolicocefilicos,
craneos mesaticefdlicos, craneos subraquice-
fdlicos, craneos braquicefdlicos y craneos
ultrabraquicefdlicos, En estas formas el in-
dice oscila entre 66 y 90. De acuerdo con la
nomenclatura de Sergui, adoptada en el Con-
greso de Moscou de 1893, diremos que el
craneo de los anormales se aparta de la forma
elipsoidal, que es la comin en los normales, y
se aproxima a la pentagonoidal, a la romboi-
dal y a la esferoidal.

Entre las anomalias craneanas, atavicas o pa-
tol6gicas, del delincuente nato, conviene men-
cionar las que siguen : macrocefalia o cefalo-
nia (craneo demasiado voluminoso, bien sea
del tipo ultrabraquicefalico o del tipo doli-
cocefdlico) ; microcefalia (craneo demasiado
pequefio), que puede ser simple (y se llama
entonces nanocefalia), o puede ir acompainada
de estenocrotafia (estrechez de la regién fron-
tal comprendida entre las inserciones de los
miusculos crotafiteos); escafocefalia (craneo en
forma de quilla); plagiocefalia (créaneo obli-
cuo ovalado); acrocefalia (craneo largo, sa-

:
'\
|
:

|




N N —

Academia Nacional de Medicina 245

liente en la regién parietal); occicefalia (cra-
neo corto, elevado en la regién bregmatica,
con frente vertical); esfenocefalia (procedente
de la sinostosis de las fontanelas posteriores);
hipsocepalia (craneo de vértice elevado), que a
veces se asocia con estrechez.de la regién
ptérica y toma entonces el nombre de hipso-
estenocefalia; trococefalia (craneo de regién
frontoparietal excesivamente desarrollada) ;
platicefalia (créneo de béveda aplanada); cli-
nocefalia (craneo con depresion circular de la
regién bregmatica); trigonocefalia (caracteri-
zada por la anchura de las prominencias pa-
rietales); euricefalia (craneo estrecho con el
eurignatismo propio de las razas mongdlicas);
hiperotognacia (frente avanzada hasta un pla-
no anterior a la glabela y a la cara), que es
producida casi siempre por la hidrocefalia y
acenttia el eurignatismo de las razas caucasi-
cas, y progeneismo, que es una desviacién del
prognatismo caracteristico de las razas negras.

En los criminales son muy frecuentes los
huesos accesorios, especialmente el frontopa-
rietal. También lo es, nota Ottolenghi, la di-
visién de la lamina papirdcea del etmoide, la
sutura etmoidolacrimal, la fusién de los proce-
sos clinoidales y la presencia del hueso basi6-
tico y del tercer céndilo.
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No son esas las tinicas anomalias. Lombro-
8o indica la existencia de la fosita occipital
media, que reemplaza la cresta occipital in-

terna y que es normal en los primates y en
otros mamiferos. En esos animales se observa
que el vermis, muy desarrollado, viene a alo-
jarse en la fosita. Esta existe en los aimaraes
americanos de tipo inferior, en un individuo
sobre dos. Los salvajes en general exhiben
con frecuencia esta anomalia, unida al des-
arrollo exagerado de los senos frontales ya la
recia contextura de las mandibulas.

El peso del cerebro no es normal en el de-
lincuente. El hemisferio derecho pesa en él
mas que el hemisferio izquierdo, al revés de lo
que sucede en el hombre normal. En las cir-
cunvoluciones cerebrales del delincuente hay
numerosos pliegues anastométicos y de tran-
sito. Kl surco calloso marginal se prolonga a
veces hasta la parte posterior del precunio, y
la rama anémala del mismo surco se prolonga
hasta el parietooccipital. Ocurren en ocasiones
otras anomalias, como desarrollo incompleto
del precunio, al igual de lo que se ve en los
indios ; comunicacién de la rama anterior de
la cisura de Silvio con el surco prerolandico,
el cual es a veces vertical ; origen doble de la
circunvolucién frontal superior ; existencia de
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una cuarta circunvolucién en el l6bulo fron-
tal; interrupeién de la circunvolucién parietal
ascendente, ete.

Ocurren asimismo alteraciones patoldgicas
del encéfalo y de las meninges y adherencias
entre la membrana aracnoidal, la duraméter
y la piamater ; hay cerebroporosis, focos de
reblandecimiento, ateroma de las arterias, os-
tiomas, atrofia del cuerpo calloso, hipertrofia
del 16bulo medio del cerebelo, ete. Mds im-
portantes son ain las alteraciones histol6gi-
cas, resumidas por Roncoroni en 1896.

Segiin las investigaciones de Ramén y Ca-
jal y de Golgi, en la corteza cerebral se en-
cuentran normalmente la capas’ que siguen:
1*, zona molecular, con sus tres variedades
de neuronas (poligonales, fusiformes y trian-
gulares). Este estrato falta en los macacos,
perros, gatos, conejos, cavias, bueyes y galli-
nas. Kn el embrién dealgunos mamiferos existe,
seglin Ramoén y Cajal, una cuarta variedad de
células fusiformes unipolares ; 22, zona de pe-
quenias células piramidales, caracterizadas por
numerosas prolongaciones protopldsmicas (pri-
mordiales, colaterales y basilares) ; 3%, capa
de grandes células piramidales ; 4% capa gra-
nular profunda, que falta a menudo en los de-
lincuentes natos y en los epilépticos ; 5%, zona
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de las células polimorfas (ovoides o fusifor-
mes, poligonales o triangulares), que se dife-
rencian de los demas neuronas por la falta de
orientacién de la expansién periférica, la cual
jamas penetra en la capa molecular. En esta
zona hay que sefialar también las células de
cilindro corto o de Golgi y las células de ci-
lindro—eje ascendente o de Martinotti.

En los delincuentes el ntimero de células
nerviosas es manifiestamente inferior al nor-

mal; y en la sustancia blanca de sus cerebros

_hay células nerviosasen desorden con frecuen-
cia.

También hay anomalias en su sistema 6seo :
vértebras y costillas supernumerarias, una ar-
ticulacién accesoria entre el occipital y el
atlas e irregularidades del esternén y del ca-
nal sacro. La anatomia comparada demuestra
que estas anomalias son animalescas ; también
ocurren en los hombres prehistéricos y en las
razas inferiores. No es raro hallar en los cri-
minales el agujero olecranico, que es constan-
te en los hotentotes, en los indios y en el
perro.

Son numerosas también las anomalias an-
tropométricas en los delincuentes: los saltea-
dores y los ladrones tienen en general una
estatura exagerada ; latienen al contrario muy
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pequeiia los estupradores e incendiarios. En
igualdad de volumen, pesa mas el delincuente
que el hombre normal ; y entre los delincuen—
tes, los falsarios, los estafadores y los asesinos
son mds densos, permitase la expresién, que
los ladrones, incendiarios y estupradores.

Lacassagne nota que la braza de los crimi-
nales es mayor que la altura del cuerpo. El
didzmetro frontal minimo (que guarda relacién
con los 16bulos frontales) es generalmente muy
pequefio, sobre todo en los rateros.

En la fisonomia son frecuentes las siguien-
tes irregularidades : bicromatismo del iris,
anisocoria, estrabismo, nistagmo lateral, oreja
en forma de asa, lébulo adherente, pabellon
asimétrico, tubérculo de Darwin, antehélice
mis saliente que la hélice (oreja de Welder-
mouth), ausencia de hélices y pabellén liso
(oreja de Morel), perfil rectilineo, labios grue-
sos y salientes en los estupradores y homici-
das, delgados y finos en los estafadores. En
los dientes ocurren anomalias de forma y de
estructura, de niimero y de colocacién, como
el diastema (dientes separados), estrias trans-
versales, tubérculos dentales supernumerarios,
gran tamafio de los caninos, persistencia de la
muela cordal y caries prematuras.

Es frecuente como anomalia el paladar oji-
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val y la arcada alveolar eliptica, propla de las
razas inferiores. -

Dentro del tipo general de cada pais, los
cabellos negros son muy frecuentes entre los
asesinos y estafadores ; la canicie y la calvicie
son en cambio relativamente tardias, debido a
la hipoestesia y a la 'ausencia de reacciones
emotivas. ‘L.os criminales son con frecuencia
lampifios y tienen profusién de arrugas (ho-
rizontales en la frente, nasolabiales, vertica-
les de la mejilla y de pata de gallo). Esto obe-
dece a la hiperplasia del tejido conjuntivo sub-
cutdneo, comin también en los fetos y en los
degenerados, y casa bien con la exagerada mi-
mica facial de los delincuentes.

La forma y el perimetro del térax no son
regulares, y abundan las anomalias genitales
externas, tales como la monorquidia con crip-
torquidia inguinal, atrofia de los testiculos,
hidrocele, varicocele, fimosis, hipospadias, co-
nicidad del glande, ete.

Es 1til y curioso el estudio de la mano y
del pie en los criminales. N6tase disminucién
de los surcos palmares y transversales, como
en los simios ; disposicién asimétrica de los

surcos digitales palmares, y a veces dedos su-

pernumerarios. Los homicidas, uxoricidas,
parricidas tienen las manos cortas, gruesas y

v a——
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romas ; los estafadores, ladrones, rateros, es-
tupradores, tienen las manos largas y los de-
dos afilados y aun elegantes. La mitad de los
epilépticos tienen el pie plano, “segilin Ferré ;
lo tienen los criminales, segtn Carrara, y es
normal en las razas africanas. El 20 por 100
al menos de los criminales exhiben el pie
prensil de los ananitas, de los cochinchineses
y de los antromorfos. Knecht menciona ade-
mas el bocio, la hipertrofia cardiaca, la esco-
liosis, las dermatosis (especialmente la ictio-
sis) y la abundancia de lunares pilosos.

Entre las anomalias predominan las regre-
sivas, es decir, aquellas en que por atavismo
reaparecen formas ancestrales. Es de adver-
tir, no obstante, que hay también anomalias
progresivas o de anticipacién, tales como la
disminucién del nimero de vértebras, rudi-
mentarismo del hueso lacrimal, inusitada fre-
cuencia del metopismo, ete.

Cuando se acumulan muchas de las anoma-
lias indicadas, la fisonomia del individuo toma
un aspecto caracteristico, al cual se da el nom-
bre de ¢ipo criminal. Ese tipo tiene tal relie-
ve, que la observacién comin lo descubre y
lo sefiala. Es frecuente oir decir «ese hombre
tiene mala caray»; con eso se da a entender
que la observacién vulgar echa de ver la con-
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currencia de rasgos anormales. En casi todas
las lenguas hay proverbios que traducen la
observacién popular de que vengo hablando.,
Los italianos, por ejemplo, dicen: «poca bar-
ba y falta de color, no hay bajo el cielo nada
peory; «cara palida, peor que sarnay; «es me-
jor vender la casa y el campo, que casarse
con mujer de nariz remangaday; «vista baja,
tunante y nada més,» etc. Los pintores han
observado con exactitud y aprovechado con
habilidad muchas de las caracteristicas anor-
males, como lo demuestran los cuadros de Ti-
ciano, de Mantegna y del Espafioleto, entre
otros. En la literatura son bien conocidos cier-
tos personajes como Macbeth, Hamlet y Otelo
{un criminal nato, un degenerado superior y
un celoso uxoricida). El tipo del criminal, por
su gran relieve, es facil de percibir ; se nece-
sita, empero, el auxilio de la ciencia moderna
para colocarlo en el grupo a que especifica—
mente pertenece. Més atin: seria empirico cla-
sificar @ un individuo como criminal teniendo
en cuenta un solo rasgo O UNoOs poCOS rasgos
de los que hemos mencionado. Es preciso, se-
giin insinué atrds, tener en cuenta la acumu-
lacién de muchos rasgos. Para el experto lo
significativo es el conjunto, el nexo de las ca-
racteristicas anormales. Quien no proceda de
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ese mode puede cometer gravisimas equivoca-
ciones al declarar que un individuo es delin-
cuente nato, y mds atn al declarar que ese
individuo pertenece a cierto tipo especifico de
delincuencia. No hallo palabras suficientemen-
te significativas para insistir sobre este punto.
Quien sepa observar, poner en relacién e in-
terpretar el conjunto de anomalias existentes
en un sujeto, podra hacer obra cientifica, me-
recerd el nombre de antropélogo criminalista,
y no profanard la seriedad de investigaciones
que se han hecho con propdsitos honrados,
con miras humanitarias y con preparacién
competente. Quien sélo pare la atencién en
rasgos desligados, quien no tenga conocimien-
tos suficientes para interpretar esos rasgos
como partes de un conjunto, ese podra hacer
obra de abogadillo que sustrae de la sancién
penal a quien le paga, o que desorienta las
pesquisas de la justicia, pero no serd nunca sa-
cerdote de la verdad ni servidor de altos fines
humanitarios. Si tales abusos se hubieran evi-
tado, menos resistencias habria encontrado la
antropologia en las jurisprudencias modernas,
menos agria serfa hoy la lucha de los que tra-
bajamos por deslindar el delito indisculpable
para someterlo a merecidas sanciones, del de-
lito patolégico, que en realidad no debiera
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llamarse delito, para ampararlo con esa mi-
sericordia que tanto decantan y que con tanta
frecuencia olvidan los que nos atacan.

Antes de estudiar la biologia y la psicolo-
gia propia de los criminales, haré notar su
aficién por el tatuaje, que les viene por ata-
vismo, pues es casi universal en las razas in-
feriores. Los pagayes de Sumatra se graban
en el cuerpo ciertos signos convencionales. La
abundancia de tatuajes indicativos de homici-
dios es titulo de honor entre muchos salvajes.
En algunas localidades de Oceania el tatuaje
es una verdadera contabilidad ; contabilidad
macabra en ocasiones, pues sélo sirve para
anotar delitos. En otras partes (neozelandeses,
antiguos celtas y pictos) el tatuaje es blasén
nobiliario o signo de riqueza. El tatuaje de
los criminales daria materia para un libro. Ese
tatuaje forma una herdldica particular; para
descifrar sus signos y jeroglificos se necesita-
rian conocimientos especiales. Entre esos sis-
“temas heraldicos, llamémoslos asi, merece se-
fialadisima mencion el sfregio de la camorra
napolitana. El tatuaje les sirve a los crimina-
les para registrar sus deseos o sus actos de
venganza, los impulsos de su vanidad, sus
suefios o sus triunfos erdticos, los refinamien-
tos de sus perversiones sexuales, etc.
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El metabolismo celular es poco intenso en-
tre los criminales, especialmente en el delin-
cuente nato, y eso se aprecia por una dismi-
nucién en la eliminacién del nitrégeno. Tam-
bién son débiles las reacciones térmicas y las
oscilaciones termométricas en los estados fe—
briles. La sensibilidad general es bastante ob-
tusa ; son singularmente opacas las sensacio-
nes de dolor, de calor y de tacto. Sobre esto
han hecho experimentos muy curiosos los se-
fiores Roncoroni, Albertotti y Ottolenghi, va-
liéndose del faradimetro y faridrémetro. El
estesiometro de Weber ha indicado que en un
30 por 100 de los criminales hay sensibilidad
obtusa. En ellos el lado derecho es menos sen-
sible que el izquierdo, anomalia que ha reci-
bido.el nombre de zurdez sensorial. Es noto-
ria la insensibilidad al dolor: para demostrar-
la basta el tatuaje ya mencionado, que es ope-
racion bastante dolorosa.

Es carioso notar que la sensibilidad magné-
tica y la sensibilidad a las variaciones atmos-
féricas son muy grandes en los delincuentes.
En los homicidas, como en los salvajes, la vi-
sién es muy aguda. El daltonismo es frecuen-
te en los eriminales ; en ellos y en los epilép-
ticos el campo visual aparece recortado con
~ numerosos escotomas periféricos. El oido, el
olfato y el gusto son relativamente torpes.
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Entre los criminales, sobre todo entre los
ladrones, es muy comin la agilidad. A cada
instante se encuentran ejemplos como el de
Maria Perino, que como una verdadera mona
trepaba a los drboles, y de alli saltaba a los te-
jados con prontitud desconcertante. Mencio-
nemos también el mancinismo o zurderia, que
guarda relacién con el mayor desarrollo del
hemisferio cerebral derecho, de que hablé
atras. En consonancia con esto, la desviacion
y el paso del pie izquierdo son mayores que
los del pie derecho. ;

Mosso ha llevado a cabo experimentos muy
interesantes para apreciar los estados de dni-
mo por medio de las reacciones vasomotoras
-y del mayor o menor aflujo de sangre a los
vasos circulatorios. El le hacia sumergir un
brazo al sujeto en un depédsito lleno de agua
y cerrado. La graduacién de un tubo comuni-
cante indicaba los cambios de volumen del
brazo, segiin fuera mayor o menor la afluen-
cia de sangre. Cada estado de danimo determi-
naba un nivel diferente en el tubo graduado;
el nivel variaba también cuando aumentaba o
disminuia la intensidad de un mismo estado
de animo. Un ruido insignificante, la entrada
de un extrafio en la pieza de experimentacion,
cualquier incidente, por pequefio que fuera,
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bastaba para determinar variaciones de nivel,
las cuales indicaban diferencias en el aflujo
de sangre al brazo, es decir, reacciones vaso-
motoras. Es claro que Mosso podia estimar
cuantitativamente los fenémenos psicolégicos
méds variados : el temor, la vergiienza, el fas—
tidio, la sorpresa, la ira, etc. Le era facilde-
eir, por ejemplo, cudl de dos idiomas conocia
mejor el sujeto, midiendo el esfuerzo que éste
hacia para hablarlos o para traducirlos.
Aplicando el método de Mosso a los crimi-
nales, es facil ver que ellos son extremada-
mente impasibles en la mayor parte de los ca-
sos, esto es, que en ellos son muy torpes las -
reacciones vasomotoras. Es de notar, sin em-
bargo, que esas reacciones adquieren en ellos
una intensidad inusitada cuando el excitante
es erético o aleohélico, lo cual manifiesta
cuanto influyen sobre. ellos las pasiones. En
consonancia con lo anterior, pues indica tor—
peza vasomotora, debo notar que en ellos fal-
ta por completo la eritrofobia, que es tan fre-
L cuente en los individuos normales.
: A la insensibilidad de los delincuentes es
i preciso referir dos hechos bien conocidos: que
- son casi invulnerables, pues resisten, de ma-
| nera inecreible, a todo género de traumatismos,
y que son notablemente longevos, pues viven
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largo tiempo, aun sometidos al duro régimen
de las carceles. «Yerba mala, no muere,» dice
nuestro vulgo.

Viniendo a la parte psicol6gica, cabe ob-
servar que en los delincuentes padecen hondo
desconcierto la inteligencia y las emociones.
El sentido moral, que es la cumbre de la evo-
luci6n psiquica, es también lo que primero se
pervierte o se atrofia en la delincuencia nati--
va; cosa bastante natural, pues los procesos
morbosos, como involutivos que sor, ‘siguen
una marcha diametralmente opuesta a la de
los procesos evolutivos. Las tltimas adquisi-
ciones del espiritu son siempre las primeras
fortalezas atacadas y batidas por las enferme-
dades.

Al hablar de perturbaciones mentales, lo
primero que se le viene a uno a la memoria
es la interesantisima cuestién de los genios,
que en general no son sino brillantisimos anor-
males, espiritus visitados por adumbraciones
de locura. Aunque esa cuestién cae de lleno
en el ambito de la patologia mental, y tienta y
fascina a los investigadores, no puedo hacer
aqui otra cosa que mencionarla de paso, para
no desviarme del tema enunciado al principio
de esta conferencia, que es netamente crimi—
nolégico.
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' La lentitud de la percepcion, la pereza y la
fatiga intelectuales son anomalias bien ave-
riguadas en los delincuentes natos. Desde los
primeros afios de la vida, en los bancos mis-
‘mos de la escuela, dejan ver su incapacidad
para el trabajo intelectual continuado. Ponen
de manifiesto su ligereza y su imprevisién en
Jos mismos delitos que cometen, pues no se
cnidan de disimular las huellas que pueden
servir mas tarde para declararlos convictos.
Su inconstancia, -las mentiras innecesarias o
contraproducentes de que se valen, las con—
tradicciones en que incurren y el cinismo de
que hacen gala en ocasiones, comprueban el
trastorno de sus facultades discursivas.

Tanto gustan de lo original, que a veces to-
can en lo excéntrico. Hsta aficién, como la que
los lleva a apasionarse indiscriminadamente
de todo lo nuevo, son anomalias progresivas
que no excluyen en manera alguna los multi-
ples atavismos regresivos a que ‘me he referi-
do antes. Ya he hablado de la falta de senti-
do moral, que es caracteristica dominante en
los anormales. Carecen de compasién, pues
su falta de sensibilidad no les permite refle—
jar, por simpatia psicolégica, los padecimien—
tos ajenos y sentirlos como cosa propia.
Honda, fundamental, tiene que ser la per—
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turbacién psiquica del delincuente nato, para
que ella alcance, como alcanza, al mds arrai-
gado y més vivaz de todos los instintos,ani-
males, que .es el de la propia conservacion.
Es de observacién diaria la indiferencia con
que arriesgan la vida y la facilidad con que
llegan al suicidio, por motivos fiitiles y en
circunstancias desconcertantes por lo extrafas.
El uxoricida Granie, por ejemplo, se suicidd
sometiéndose a un ayuno perfecto de sesenta
y tres dias. Es llano que quienes desprecian
la propia vida no pueden ser muy mirados
con la ajena.

Sus afectos, cuando existen, son de una
excentricidad particular. Cuentan de Lace-
naire que el mismo dia que llevé ‘a cabo un
asesinato puso en grave peligro su propia vida
por salvar la de un gato que iba a caerse de
un tejado. Por amor platénico a una mujer
envenena Pissembert a su esposa. Thomas
amaba entrafiablemente a su madre, y sin em-
bargo la arrojo. por un baleén en una erisis de
colera. “Troppmann, el asesino de nifios y mu-
jeres, lloraba de tristeza al ofr el nombre de
su madre. :

El delincuente es esencialmente vanidoso:
tiene una idea abultadisima de su propio va-
ler, v satisface su orgullo jacténdose no sola-
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mente de cosas meritorias, sino también de
hechos eriminosos. Le lisonjea que lo tengan
por ladrén insuperable, por sutilisimo estafa-
dor o por asesino de primera linea. Comenta,
para darles realce, los crimenes que ejecuta,
y es muy frecuente que se confiese responsa-
ble de atrocidades mayores que las que ha
cometido en realidad. Vanidoso y falto de
previsién, gusta de relatar, por medio de la
escritura y del dibujo, la historia de sus fe-
chorias, con lo cual deja pruebas fehacientes
contra si mismo. Cavaglia, alias Flusil, dibu—
j6 una serie de escenas que, como los altos re-
lieves a que tan aficionados han sido los mo-
narcas, no eran otra cosa que un relato deta—
lladisimo de sus propias hazafias. Por ese
medio se le pudo comprobar el asesinato de
un amigo intimo suyo, cémplice por afiadidura.

En el delincuente nato sobrevive la cruel-
dad felina del hombre primitivo. La venganza
es en él un resorte que no se rebaja nunca, y
que se dispara por los méds ligeros motivos.
Dominalo la pasién del juego, y pierde con
indiferencia dineros que ha adquirido con co—
dicia. Se desvive por el alcohol, y como la
dipsomania es hereditaria, a ella se entrega
por apetito personal y por urgencias atavicas.

La reincidencia es caracteristica en el cri—
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minal nato, no sélo porque en él son perdura-
bles los méviles antisociales, sino porque no
los refrena el remordimiento. En Francia son
reincidentes el 50 por 100 de los criminales.
El porcientaje sube en Bélgica y Dinamarca
a un 70, y en Alemania es todavia mas alto.
Lo comiin de la reincidencia deja ver cuan
ineficaces son las penas para corregir a los
delincuentes natos, cuyas propensiones antiso-
ciales son de origen morboso.

Es sobremanera curioso el estudio del len-
guaje especial que para uso secreto y con el
propésito de despistar a la justicia, se fabri-
can los criminales. Esas germanias tienen siem-
pre un extrafio parecido con los dialectos de
los salvajes. En ellas abundan las onomato-
peyas, los tropos y el empleo del adjetivo por
el sustantivo. No hay para qué decir que la
fuente mds abundosa de ese léxico se halla en
las peripecias y altibajos de la vida rufianesca.

Alli se siente el vaho carcelario del ham-
pa. El alma es la falsa, la carcel es la puri-
ficadora, la bolsa es la santa, la luna es espia,
blanqueador el abogado, y asi de lo demds.
Para desfigurar las palabras, los delincuentes:
verifican alteraciones fonéticas, truncan los
vocablos o les ponen incrementos, usan alite-
raciones, hacen intercalaciones regulares de

1
i
|
j
!




Academia Nacional de Medicina 263

silabas, como en las jerigonzas, toman pala—
bras de otras lenguas o resucitan arcaismos de '
la propia.

Cabe recordar aqui que en muchas vesanias
y demencias ocurren la homofonia, la ecosila—
bia, la palilalia, la coreofrasia y la aficién a
los neologismos. Los hebrerénicos llegan a
construir un calé enteramente nuevo.

La escritura y la pictografia de los delin-
cuentes dan testimonio de su anormalidad e
indican en ciertos casos el grupo a que ellos
pertenecen. Las ribricas son en general muy
complicadas y abundan en adornos. Los ho-
micidas, salteadores y bandidos son los que
més alteran la letra. Ocurre en ellos con mu-
chisima frecuencia el alargamiento de los ca-
racteres. Grustan asimismo de los jeroglificos,
como los salvajes, los degenerados y los de-
mentes.

He tratado de resumir los caracteres soma-
ticos, biolégicos y psiquicos del delincuente
nato ; tendria que alargarme demasiado para
considerar las otras variedades de delincuen-
cia (delincuente ocasional, pasional, politico,
etc.) Debo limitarme, por tanto, a decir que
sea cual fuere el tipo que se examine, en ¢l
se encuentran profundas anomalias claramen-
te morbosas, andlogas en muchos casos a las
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que dejo descritas. Cada variedad constituye
un eslabén de una larguisima cadena; omino-
sa cadena tendida entre el manicomio y el pa-
tibulo. No me es posible tampoco estudiar la
monomania afectiva de Esquirol, que es el

morbo genérico, en cuyos cuadros entra como |

especie la delincuencia. Por sobre esa especie
y ese género estd como familia patolégica la

epilepsia o mal comicial. Para Boerhaave y
sus contemporaneos la epilepsia apenas tenia

un aspecto fisico: el de las convulsiones td-
nicas y clonicas. Los investigadores modernos
han buscado el aspecto psicolégico correlativo.
De ese modo han ensanchado el cuadro de la
epilepsia, agregando un capitulo sobre sus
equivalentes psiquicos, lo cual les ha permiti-
do emparentar el llamado mal de los comicios
con las otras enfermedades mentales y con los
fenémenos de la delincuencia.

Estudiando comparativamente los caracte-
res antropolégicos, biolégicos, psicoldgicos y
nosogénicos (intoxicaciones, sifilis, ete.), hallé

Lombroso fundidas en el tipo epiléptico todas i

las caracteristicas de la delincuencia nativa y

de la locura moral. El epiléptico, sin dejar de 4

serlo, o mejor dicho, porque lo es, puede ir

de un polo a otro en el extenso zodiaco de la
psiquis, es decir, desde el genio hasta la im-

f
.
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becilidad, poniendo de manifiesto siempre y
en todas partes la anormalidad de su espiritu.
Es claro que hoy no se le atribuye al epiléeti-
co la responsabilidad que en otro tiempo se le
atribuia. Sus raptos, sus ausencias mentales,
sus actos impulsivos, no son sino los equiva-
lentes o sustitutos psiquicos del ataque comi-
cial: cuando no lo sacuden las convulsiones t6-
nicas o clénicas, pueden visitarlo por via de
sustitucién, o los arrebatos o la inconsciencia
de la locura. Como resultado l6gico del con-
cepto anterior, ha habido que estudiar la situa-
cién del epiléptico ante el Derecho Civil y ante
el Derecho Pablico. ;Debe considerarsele como
sui juris o como alieni juris? El manejo de
sus propios bienes y de los bienes de la socie-
dad conyugal ; el ejercicio de las potestadés
marital y patria ; la capacidad testamentaria ;
la capacidad contractual ; el valor de su testi-
monio en juicio; su capacidad para votar, pa-
ra ser elegido y para desempefiar puestos pi-
blicos. Hé ahi, entre otras, un buen nimero
de cuestiones juridicas que cobran un nuevo
aspecto a la luz de las investigaciones moder-
nas. Sobre esta materia dice Ottolenghi lo que
en seguida copio :

«El epiléptico que, aun no estando en un
acceso, se halla bajo el imperio de ideas casi
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siempre incoherentes; que se exalta o se de-
prime con facilidad; que siente como intensos
dolores, que para otros son leves.o no existen
en absoluto; que en un minuto pasa de la hi-
laridad més estrepitosa a la melancolia mas
obstinada; tiene un sistema nervioso desequi-
librado y enfermo. kn tal virtud, se queda
uno perplejo ante la cuestion de si el epilép-
tico.puede elevarse en la sociedad civil a la
capacidad de las obligaciones generales.»

Ciertamente, desequilitrado y enfermo se
halla el sistema nervioso de los epilépticos, y
en tal situacién tiene él que sufrir las arreme-
tidas furiosas de los accesos. Desvencijado,
victima de anomalias funcionales y orgénicas,
queda el enfermo sujeto al mas doloroso de
los vaivenes : tras una actividad mental ver-
tiginosa, sostenida y enervante, vienen la pos-
tracién y la atonfa, negras, abrumadoras, in-
misericordes. ;Cémo concederle al epiléptico
la integridad mental?

Viniendo ahora a las causas de las anorma-
lidades que se advierten en el delincuente,
conviene sefialar tres 6rdenes de factores: los
antropolégicos (o individuales), los fisicos (o
naturales) y los sociol6gicos. Esos términos
se explican por si mismos.

Lombroso paré la atencién principalmente
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en el primer grupo; sus continuadores, sin
desestimar el empefio de Lombroso, han crei-
do necesario extenderlo, con igual seriedad, a
los otros dos grupos. Huelga decir que en tra-
tandose de la causalidad, estd bien aprovecha-
: do cuanto esfuerzo se haga por detallar vy so-
: meter a cuidadoso examen todos los antece-
dentes del fenémeno que se estudie. Creo pues
que los discipulos de Lombroso han consulta-
do bien el espiritu del maestro al ampliar el
campo de sus investigaciones.

Lacassagne dice sobre este punto lo que si-
gue:

«El medio social es el caldo de cultivo de
la criminalidad ; el delincuente es el microbio.
Este no cobra importancia sino el dia que en-
cuentra el caldo que lo hace fermentar.»

Factores antropolégicos son las anomalias
corporales y psiquicas del delincuente, de que
ya he hablado con regular extension. Los fac-
tores fisicos provienen del medio ambiente
geogréfico, que algunos suman en la palabra
clima y que comprende los cambios de tem—
peratura diurnos y estacionales, la naturaleza
geolégica del suelo, el grado de humedad del
aire, la escasez o abundancia de aguas, la cla-
se de vientos preponderantes, la fauna, la flo-
ra, etc. Factores sociolégicos son los habitos
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y costumbres, la religién, la densidad de la
poblacién, las ocupaciones habituales, la ri-
queza publica, la organizacién politica, las le-
yes civiles y penales, etc. Se comprende que
el rapido progreso de las sociedades moder-
nas ocasiona cambios profundos y numerosos
en el medio sociolégico, los cuales estorban la
adaptaciéon de las razas a sus nuevas condicio-
nes de vida. No bien comienza a adaptarse un
grupo humano a su medio sociol6gico, cuando
éste cambia casi totalmente; de donde se sigue -
que las sociedades modernas viven sujetas a
un proceso de readaptaciones constantes. Eso
le impone una labor formidable al sistema ner-
vioso, y de ahi que hoy hagan tantos estragoes
las enfermedades mentales.

Es obvio que no puede haber efecto sin cau-
sa. En otros términos, todo hecho implica un
grupo de antecedentes necesarios, esto es, de
antecedentes sin los cuales el hecho no podia
existir. Y como una causa no puede engendrar
sino un efecto determinado (no un efecto cual-
quiera), y un efecto no procede sino de una
causa determinada (no de una causa cualquie-
ra), es patente que entre la causa y el efecto
existe unarelacién cualitativa necesaria. Ahon-
dando un poco més este concepto, se echa de
ver que la relacién entre una causa y su co-
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rrespondiente efecto tiene que ser no sélo cua- *
litativa, sino también cuantitiva. De otro mo-
do resultaria sin causa una parte del efecto, o
resultaria sin efecto una parte de la causa.
Hablando con rigor, es preciso decir que todo
efecto supone una causa suficiente, y que toda

" causa implica un efecto suficiente.

De lo dicho resulta como consecuencia 16-
gica la llamada ley de la saturacion criminal,
que significa lo siguiente: dado cierto nimero
de factores (antropoldgicos, fisicos y sociold-
gicos) en un tiempo y en un lugar determina-
dos, es forzoso que se cometa un namero de-
terminado de delitos. Eso explica la sorpren-
dente regularidad de las estadisticas crimi-
nales.

Conviene considerar ahora separadamente
algunos de los factores ya dichos. Se sabe que
las variaciones de temperatura tienen enorme
influencia sobre los fenémenos biolégicos. Por
ejemplo, al hablar Darwin de las plantas in-
sectivoras, especialmente de la drosera rotun-
difolia, nota que su apetito por las sustancias
nitrogen'adas aumenta con la temperatura,
pero que se paraliza de 55° en adelante, para
volver a su estado normal si se le sumerge en
agua fria. No es extraiio que en las heladas
estepas de Siberia parezcan adormecerse los
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gérmenes delictuosos; alli no prosperan los
impulsos revolucionarios y se soportan bien
las leyes despéticas de los Zares. Los expedi- .
cionarios a los polos han notado que las tem-
peraturas muy bajas embotan la inteligencia,
la sensibilidad y los apetitos. Analogos resul-
tados producen las temperaturas excesivamen-
te elevadas: es conocida la apatia y la sumision
servil de los que habitan en las regiones to—
rridas. En cambio, los climas medios son pro-
picios al espiritu de protesta y a los delitos
politicos.

Hay estadisticas como las de Guerry y de
Curcio, que demuestran de manera incontro-
vertible la llamada ley térmica de la delincuen-
cia. En Inglaterra, en Francia y en Ttalia se
ha observado que los delitos de sangre aumen-
tan en los meses de calor. La misma influen-
cia descubre Lombroso en materia de delitos
politicos, al estudiar mds de ochocientas con-
mociones sociales ocurridas entre 1731 y 1880.
Julio es el mes de las,revoluciones, como pue-
de comprobarlo quien tenga algunos conoci-
mientos de historia. Ferri, Lacassagne, Chaus-
sinaud, Maury y otros han hecho minuciosos
estudios sobre las estadisticas criminales de
Francia, y alli es palpable la influencia de las
estaciones sobre la naturaleza de los delitos
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“en los meses calidos, y que en cambio en los
“meses frios aumentan los delitos contra la pro-
piedad. Los antropélogos han podido cons—
truir verdaderos calendarios eriminales, por
¢l estilo de los que usan los botdnicos sobre
- la floracién de las plantas.

- En armonia con lo que acabo de exponer,
puede notarse en los pafses en donde no hay
estaciones, que en los climas célidos abundan
més los delitos de sangre que en las tierras
frias ; en éstas, al contrario, abundan mas los
delitos contra la propiedad y los envenena-
mientos.

Nuestro pais se presta singularmente para
estudiar la influencia de las condiciones geo-
légicas y sobre todo orograficas. Muchas sor-
presas podria traer el estudio de las relacio-
nes posibles entre la criminalidad y la unci-
nariasis o el paludismo. Las regiones cretiné-
genas y productoras del bocio son, ano dudar-
lo, bonitos campos de observacién.

Las influencias etnolégicas son de observa-
cién diaria y vulgar; asi es que sélo las tocaré
de paso. «Ese es un judio,» dicen las gentes
para designar a un usurero; «negro no la hace
limpia,» es frase con que se expresa entre nos-

l;_
'|
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otros el mal concepto en que se tiene a los
individuos de la raza africana; «es mas des-
confiado que un indin,» dice quien desea pon-
derar la suspicacia de alguno; «serio como
un inglés,» «parlanchin como un francésy;
«sucio como un chinoy; «embustero como un
egipeioy; «ladrén como un gitano,» y otras
cien frases por el estilo, dejan ver que aun el
vulgo explica ciertos rasgos de cardcter por
meras influencias étnicas. Observaciones como
las indicadas pecan por demasiado absolutas:
eso es.claro; pero son un testimonio irrecusa-
ble de que aun la observacién mas superficial
ha podido ver que la raza imprime caracter,
como suele decirse. Y la razén de eso es muy
clara.: los individuos de un mismo grupo tie-
nen una misma sangre y viven en unas mis-
mas condiciones con frecuencia ; no es extra-
fio por tanto que especialicen unas mismas
aptitudes y agucen unas mismas propensiones.

Al hablar de las influencias de raza me val-
go de un arbitrio usual y c6modo; pero no
desconozco, por supuesto, que analizando con
profundidad habria que descomponer el factor
raza en muchos otros factores distintos. Silos
pieles rojas son crueles, si ciertos negros son
indolentes o si los drabes son vengativos, no
se debe eso a los caracteres anatémicos de

T
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que se sirve la ciencia para colocarlos en de-
terminadas razas. La explicacién habria que
buscarla a la postre en el medio anibiente geo-
grifico o en el medio ambiente sociolégico.

Se comprende que el grado de civilizacién
de una sociedad influye en la clase de deli-
tos que prevalecen. En su evolucién las socie-
dades pasan por dos etapas sucesivas: la mili—
tanie y la industrial. En la primera la prinei-
pal y casi exclusiva ocupacién de los indivi-
duos es la guerra; el ejéreito es entonces la
sociedad en campafia, y la sociedad es el ejér-
cito en reposo, segiun la expresién de Spen-
cer. Las costumbres, la industria, el gobierno
politico, el gobierno eclesidstico, los senti-
mientos y las opiniones de todo orden se su-
bordinan a la necesidad suprema de los tiem-
pos, que es la lucha armada. Militarmente es
tanto mas eficaz un pueblo, cuanto mas despé-
ticamente organizado esté; la libertad ciuda-
dana y la eficiencia militar son incompatibles.
Si el estado no tiene poderes irrestrictos, la
organizacién militar resulta deficiente, mer-
man las probabilidades de la victoria y la na-
cion puede desaparecer o quedar conquistada
por otros pueblos de espiritu mds guerrero.
El Estado debe entonces dirigir y reglamentar
la industria, poniendo los ojos tinicamente en

Revista Médica—xxxrv—18
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las necesidades militares; y debe dirigir la
educacién fisica, intelectual y emocional de
los subditos, para conseguir soldados fuertes,
conocedores del arte de la guerra, sumisos,
reverentes con las jerarquias y que amen al
Soberano por sobre todas las cosas. La pasién
por la gloria, la admiracién por el valor per-
sonal, el temperamento hazafioso, el espir/itu
épico, en una palabra, han de ser los resortes
del alma nacional. En esa etapa la cooperacién
social es, y tiene que ser, compulsiva.

En la etapa industrial cambian por comple-
to las necesidades. La guerra ya no es ocupa-
cién permanente: 0. no ocurre nunca, o sélo
ocurre de vez en cuando, y en ella no toma
parte la totalidad del pueblo, sino una fraccién
de él, relativamente pequenia (el ejército). La ',.:
industria se mueve por iniciativa individual;
surge el espiritu de duda y de investigacién
en lo cientifico, y el espiritu de independencia
en lo politico y social; las maneras y costum-
bres se suavizan; a la crueldad guerrera su-
ceden la conmiseracién y la filantropia; y la_
épica se torna en simple herramienta literaria.
El ciudadano fia en sus propias fuerzas, ama
con amor entrafiable su independencia perso-
nal y rechaza la felicidad en biberén quele’
ofrecen los politicastros, los aventureros pa-
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friotas, los prestidigitadores geniales, los re-
dentores de pueblos; rechaza en suma la tier-
na melosidad de toda la gitaneria politica, a
la cual debiera yo dedicarle capitulo especial,
‘como a buena clientela de los pandpticos, si
os estrechos limites de este discurso no me lo
- vedaran. Fin la etapa de que vengo - hablando
la cooperacién social es voluntaria. Apenas
. necesito insinuar que en el periodo militante
. prevalecen los delitos de sangre, los que en-
trafian abuso de la fuerza y los que proceden
" de c6lera o de venganza. Es la época del hom-
 bre tigre. En el periodo industrial prevalecen
' los delitos que entrafian fraude y astucia. Es
el periodo del hombre zorra,

Me detendré un momento en este wltimo
periodo, que es el mas importante para nos-
otros, por razones obvias, y resumiré las obser-
vaciones de Ferrero sobre el asunto. En las
densas poblaciones modernas el duelo queda
reemplazado por los pleitos y por las artima-
fias de los rabulas. E1 marido, enganado por
su mujer, no le da muerte al Juan Tenorio
respectivo; o le pide a este una indemnizacién
pecuniaria ante los Tribunales, o establece un
juicio de divorcio, o se vale de los dos recur-
- sos conjuntamente. E1 que desea conquistar
el poder, no desenvaina el acero; el fraude y el
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soborno le permiten triunfar en los comicios
y quedar como «ungido de los pueblos.» Na-
die piensa hoy en artillar sus naves para ejer-

cer el dignisimo oficio de la pirateria; es mas

sencillo cargar esas naves con articulos falsi-
ficados 0 con mercancias de contrabando. La
falsificacién de moneda, el chantage en su ri-
quisima gama, la loteria ingeniosa, las gran-
des compafiias por acciones, las minas sem-

bradas, la quiebra fraudulenta, han reempla-
zado al asalto a mano armada. En los negocios

menudos hay una fauna mas variada que las
de las fecundas selvas tropicales; los tomado-
res del atraque o del tirén, los topistas, los
ratoneros, los espadistas, los minadores o al-

cantarilleros, los dronistas, los descuideros,
los tomadores del dos, los mecheros y bichea-

dores, los tomadores por el empalme o porel

cambiazo, los del ful, los timadores, los de-
rribadores eléctricos y otros muchos ejusden
furfuris.

Por ser escabroso el tema me limitaré a de-

cir que en las poblaciones densas florecen de

manera exuberante ciertos y determinados cul-

tos como el de Citerea, el de Lesbos, el de

Pentapolis, etc. Me basta mencionar a los sa-

distas, masoquistas, satifistas, fetichistas y

uranistas, para que los médicos que me escu-

b
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' chan vean, como en una pelicula infernal, unos
* cuantos circulos olvidados en La Divina Co-
~ media.

~ No entra en mi plan agotar la lista de los
" factores sociolégicos del delito; asi es que sélo
~ me detendré un instante en otro de esos fac-
'~ tores, el alcoholismo, el cual nos conducira
~ como por la mano al importante tépico de la
herencia.

Los ya antiguos experimentos de Meumann
demuestran que el alcohol es un enérgico eri-
 trocida; por tanto altera profundamente los
fenémenos hematdsicos, perturba el organis-
mo en general y acarrea la degeneracién estea-
tésica de los neurones. Krapelin, psiquiatra
distinguido, demuestra que bastan 40 gra-
mos de alcohol etilico absoluto para suspen-
der las funciones cerebrales, especialmente
las relacionadas con la inteligencia; y como,
ademas, el alcohol excita las pasiones y relaja
el poder moderador de la voluntad, resulta
claro y obvio que es causa fecunda de deli-
tos. El determina atentados contra el pudor,
irrespetos a la autoridad, golpes, homicidios,
asesinatos y, en algunos pocos casos, estafas y
falsificaciones. El alcohol tiene particular in-
fluencia en las conmociones populares.

Es tan visible la relacién entre el mayor
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consumo del alcoholy el mayor niumero de
delitos, que huelga todo comentario sobre el
particular. Por referirse a nuestro pais, citaré
la opinién de dos compatriotas nuéstros. Fun-
dandose en la estadistica de la Oficina Médi-
colegal de Bogota, y refiriéndose a los afios de
1912, 1913 y 1914, dice el doctor- Fajardo
Vega lo signiente:

«Como se ve en este cuadro, el mayor ni-
mero de reconocimientos se hace para contu-
siones y heridas contusas, que dan un total de
7,172 sobre 15,887 diligencias; es decir, que

la mitad préximamente de las lesiones que se
reconocen son ocasionales. Sus autores en
todo pensaron menos en que después de unas
cuantas libaciones de chicha o de aguardiente,
dieran de golpes a sus camaradas cen lo pri-
mero que a las manos encontraran. »’

Después agrega:

«Es el pueblo bajo la verdadera gleba, la
que se presenta para hacer reconocer sus le-
siones, y el modo y circunstancias en que son
heridos, no varian: la chicha y el aguardiente
vienen a ser los verdaderos responsables; los
dias lunes y martes se presentan en la Oficina
los agredidos del siabado en la noche, y los
del domingo en la tarde y las primeras horas
de la noche. Hay lunes en que se hacen en la

’
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Oficina hasta 40 reconocimientos; este nimero
llega al minimum el sibado, para subir al
méaximum en el dia siguiente al feriado.»

Los datos del doctor Fajardo Vega se refie-
ren a Cundinamarca. Refiriéndose a Antio-
quia en 1913 y 1914, dice el doctor Alejan-
dro Loépez lo siguiente:

«Bsto deja comprender la funesta interven-
ci6n del alcohol en la criminalidad, pero me-
jor ain se ve esto en los siguientes datos:
la tercera parte de los homicidios se cometie-
ron el dia domingo (31,6 por 100); en dias
sébado y lunes se cometieron el 35 por 100,
y el resto en los demas de la semana. No hay
que olvidar que los agricultores se aglomeran
* en las poblaciones los sibados, domingos y lu-
nes, pero especialmente los domingos, para
concurrir a log mercados y asistir al servicio

L

religioso.»

El alcohol aumenta los delitos, no sélo en
la forma directa que acabo de considerar, sino
también de manera indirecta, pues predispo-
ne los descendientes del alcohélico ala crimi-
nalidad. En los hijos de los alcoholicos se en-
cuentran numerosos estigmas de degenera-
cién: a veces no alcanzan la talla media de su
raza y crecen con tanta lentitud, que hom-
bres de veinte afios tienen la apariencia de ni-
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fios; abundan en asimetrias, especialmente del
craneo y del cerebro; se presentan en ellos la
hidrecefalia, la disestesia, la_ dipsomania, al-
teraciones del cardcter y de la inteligencia,
etc. Ksas taras vienen acompaiiadas de enér-
gicas propensiones al delito. Kntre los des-
cendienjtes de los alcohélicos recluta el pa-
néptico la mayor parte de sus huéspedes, se-
gin lo demuestra la estadistica.

Grandes son sin duda los males que el al-
cohol proporciona a la primera generacién
(ineptitud para el trabajo, incapacidad de lle-
nar los deberes sociales y de familia, enfer-
medades, propensién al delito, etc.); esos ma-
les; sin embargo, palidecen ante los que oca-
siona por herencia en las generaciones subsi-
guientes. El delincuente nato no es mas que
el delincuente por herencia; y de todas las
herencias - morbosas no hay ninguna que en
importancia y extensién pueda compararse con
la alcohélica. Muy cerca de la verdad andaria
quien dijese que por su accién directa y por
su accién indirecta el alcohol sélo engendra
mas crimenes en las sociedades modernas que
todas las otras influencias delictuosas juntas.

La herencia es directa cuando pasa de pa-
dre a hijo; es indirecta cuando deja indemne
alguna o algunas generaciones intermedias; es
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similar cuando el heredero muestra las mis-
mas degeneraciones y comete los mismos de-
litos que el antepasado a quien hereda, y es
desemejante cuando en el heredero se repro-
duce, no la degeneracién originaria, sino al-
guno o algunos de sus sustitutos; por ejem-
plo, cuando el descendiente de un borrache
resulta loco, ladrén o asesino.

En relacion con los fenémenos de la heren-
cia, conviene tener presente la afinidad elec—
tiva, en virtud de la cual los individuos anor-
males tienden a casarse entre si o contraer
relaciones transitorias; de donde resulta que
la prole de esas uniones hereda por dos lineas
la degeneraci6n y la delincuencia. Por via de
ilustracién los autores relatan la historia de
las familias Chrétrien y Lemaitre.

El influjo de la herencia sobre la crimina-
lidad aparece con vividez en el estudio que
hace Dogdale de la descendencia que dejaron
Max Juke y Adda Yalkes (ladrona y borra-
cha), que vivieron en el siglo xvin en los Es-
tados Unidos. En esa familia hubo 200 delin-
cuentes, 280 mendigos e invalidos, 90 mujeres
piblicas sifiliticas, y 300 nifios muertos pre-
maturamente. A la quinta generacién todos
los hombres eran criminales y todas las mu-
jeres eran de la vida airada. Los individuos
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de esa familia que vivierona expensas del Esta-
do demandaron un gasto de $ 1.000,000 en el
espacio de ochenta y cinco afos. En los Estados
Unidos Juke lleg6 a ser sinénimo de criminal.
La criminalidad se hereda no sélo de padres
delincuentes, sino también de padres epilép-
ticos, dipsémanos, dementes, etc.; en cambio,
la locura, la dipsomania, la demencia, pueden
heredarse de padres criminales. ’
‘Marro asegura que la edad de los padres en
el momento de la concepcitn, influye sobrela
naturaleza de la delincuencia que han de
heredar los hijos. Los hijos de anormales
J6venes son propensos a los delitos contra la
propiedad; los hijos de anormales viejos son
propensos al homicidio y al asesinato; si los
padres se hallan en la fuerza de la edad, los
hijos propenden al fraude y a la estafa.
Dirigiéndome a una Academia de Medicina,
bien pudiera yo dar por terminado aqui este
ya largo discurso, pues he pasado revista a
las cuestiones que son propiamente de nues-
tro instituto; mas de tal modo han trascendi-
do a la politica y a la jurisprudencia las in
vestigaciones hechas por los médicos en el
ramo de la criminalogia, que mi estudio que-
daria trunco y deforme si no agregara yo al-
gunas palabras sobre la delincuencia en el
punto de vista sociolégico.
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En tratiandose de lo que pudiéramos llamar
laterapéutica del delito, es preciso advertir que
hay medios preventivos o profildcticos y me-
dios curativos; y es preciso decir también que
en ciertos casos desesperados, todos esos me-
dios resultan completamente ineficaces. Hay
individuos que nacieron para el delito, como
nacen los peces para el agua, y no existe po-
der humano capaz de torcer la ley a que los
someti6 la naturaleza. Cuanto diga vo pues
aqui sobre tratamiento profilictico y sobre
tratamiento curativo, debe entenderse dicho
de los individuos cuyas propensiones delic-
tuosas fueren modificables. Respecto de los
incurables, de los irremisiblemente perdidos.
se le presenta a la sociedad un dilema pavo-
roso: o los descarta brutalmente, como quien
corta un miembro gangrenado, o se deja sacri-
ficar por ellos. A los médicos sélo nos corres-
ponde plantear la dificultad, tal como ella es,
sin quitarle motas a la manta; técales a otros
escoger entre los dos cuernos del dilema. Ojd-
la que ellos procedan con la fria serenidad
con que procedemos nosotros.

El buen gobierno es el mas eficaz de todos
los medios preventivos, no tanto porque él vi-
gile, que si vigila, a los posibles delincuentes,
sino porque ejerce una aceién sedante impon-
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derable sobre los nervios de las masas que es-
tan sujetas a él. Esa accidn es callada, conti-
nia y lleva el sosiego a los espiritus, como las
noches serenas. Para la humanidad, en su lar-
ga peregrinacién, la sociedad civil ha llegado
a ser un estado natural. El gobierno bueno
es arménico con esa sociedad, la hace posible,
traba con ella una verdadera correlacién biolé-
gica, y todas las correlaciones de ese género
dejan un saldo de placer cuando son sanas.
Por extraiio que parezca, en los mismos delin-
cuentes hay nostalgias de justicia: ellos, que
no saben ser justos con los demas, exigen im-
periosamente que haya justicia para con ellos;
donde la eucuentran, se sienten desarmados,
y se relaja el resorte de su acometividad. La
sociedad justa les distiende los nervios como
un bafio de agua tibia. Quienquiera conven-
cerse de lo que vengo diciendo, observe lo
que les acontece a los tipos mas peligrosos
de Italia, Rusia, Francia, etc., cuandc llegan a
Inglaterra. 4
Los educacionistas del mundo entero han
observado que la severidad hace discolos a los
ninos y que la benevolencia los hace sumisos;
en los manicomios es observacién corriente
que la cadena y el enciero enfurecen a los lo-
cos, y que la apariencia de libertad les apaci-
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gua el animo; y saben los directores de carce-
les que sin suavidad no es posible corregir
a preso ninguno. No es extraiio que entre go-
bernantes y gobernados suceda lo mismo que
entre maestros y discipulos, entre guardianes
y enajenados, entre alcaides y prisioneros.

No tengo para qué decir que una sociedad
mal gobernada es el medio més adecuado para
que revienten todos los gérmenes de delin-
cuencia. La mala distribucién de la riqueza,
que por un lado da lugar a una clase excesi-
vamente rica, dominante y entregada al lujo

y al refinamiento, y por otro lado da lugar a
una clase paupérrima mordida por todas las
necesidades, oprimida por todos los dolores y
hostigada por todas las iracundias; la condue-
ta despética de las autoridades, que en‘vez de
contener hace hervir la colera de las muche-
dumbres y que provoca las conmociones po-
pulares; la represién de la prensa, que cierra
las valvulas por donde pudiera respirar el des-
contento piiblico; el exceso de las contribucio-
nes, que hace infecundo el trabajo, que can-
cela toda esperanza de holgura econémica y
que trae la miseria irremediable para los mas
débiles en la lucha por la vida; la tirania del
capitalismo, creada al favor de las leyes de
excepcion, que se hace sentir en la organiza-
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cién del trabajo, en la politica interior y en
las grandes catastrofes internacionales; las des-
virtuaciones del sufragio, que cierran la puer-
ta a toda esperanza de remedio; el servicio
militar, que pesa como una montafia sobre las
clases desheredadas; la taberna, el burdel y
la sociedad secreta, que se ofrecen como fini-
cos refugios para los vencidos, todo eso da
lugar a un florecimiento horripilante de ia de-
lincuencia.

Me apartaria demasiado de mi objeto y ten-
dria que embarcarme en un mar sin orillas, si
fuera a examinar aqui el influjo que sobre la
delincuencia ejerce cada una de las institucio-
nes sociales o politicas modernas. Seria me-
nester un libro entero para hablar de las so-
ciedades cooperativas, de los asilos para nifios
e indigentes, de los retiros para ancianos, de
las horas de trabajo, de la indemnizacién por
accidentes obreros, de habitaciones baratas,
de la higienizaciéon de los barrios pobres, del
alumbrado piblico, de la policia cientifica, de
los trusts y de mil cosas mas relacionadas con
el industrialismo actual. S6lo por ser de ca-
pitalisima importancia diré cuatro palabras
sobre las escuelas. La instruccién piblica, tal
como hoy estda organizada, en vez de dismi-
nuir, aumenta la delincnencia, porque crea en

Dt s o giae A Ja
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los nifios probres necesidades que mas adelan-
te no pueden satisfacer; porque relaja en vez
de vigorizar los misculos del cuerpo y los re-
sortes de la voluntad; porque no provee a los
educandos de ningln conocimiento 1til para
la lucha por la vida, y porque los obliga a gas-
tar en tonterias cuasi literarias el tiempo que
ellos necesitan para aprender un oficio remu-
nerador; todo eso sin contar el perjuicio cere-
bral irreparable que les ocasiona, sometién-
dolos a una labor mental inconsiderada cuan—
do el organismo es todavia endeble por la
edad y a tiempo que la nutricion es quiza in—
suficiente, debido a la pobreza de los padres.
Con la circunstancia muy notable de que esa
barbaridad no es exclusiva de nosotros; la co-
meten en mayor grado los paises cultos y pro-
gresistas. En ciertas regiones europeas con-
trista el animo ver salir de la escuela una co-
munidad de nifios, provistos de anteojos casi
todos ellos, voluminosa la cabeza, delgados
los brazos y las piernas, la mirada sin brillo,
pilidos los labios, como si tuviesen hambre o
frio; lentos y silenciosos, como si fueran an-
cianos. ;Qué vigor y qué brio puedeninfundirle
a su patria retofios de esa indole?

No acierta uno a comprender cémo es que
hay educacionistas que pretendan ensefiarle a
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un obrero, no lo que el obrero ha de necesitar
en la vida, sino aquello que nunca ha de ne-
cesitar. Para corregir ese absurdo hay que
empezar por curar a los educacionistas y face-
dores de pensums, que andan con los cascos
a la jineta.

El nifio pobre requiere poquisima literatu-
ra; en cambio reclama ejercicios corporales
que le endurezcan los misculos, que le den
salud y alegria y que lo hagan combatiente
eficaz en la lucha por la vida; requiere que se
le ensefien artes y oficios, para llegar a ser
un trabajador experto; y requiere que se
le eduque la voluntad, para que sepa abste-
nerse, para que sepa perseverar y para que
sepa dar un no redondo y definitivo cuando
las circustancias lo pidan. Varones sanos. va-
rones fuertes, varones enteros es lo que la
patria necesita. Para criar miopes y entecos,
versificadores chirles, peroradores y maque-
tas, no vale la pena de sostener un complica-
do tren de escuelas y colegios.

Por las-razones apuntadas, no puedo dete-
nerme en los planes educacionistas ideados en
el Kxtranjero ni en la reforma de las leyes
penales y de procedimiento, ni en la organi-
zacién de manicomios, penitenciarias y casas
de correccién.
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- Lo que he dicho basta—ojala no me equi-
~ yoque —para dejar ver la indole de la crimi-
nalogia moderna, la tendencia de sus conclu-
siones y el vastisimo alcance de sus influen—
. cias. Segin insinué al principio,‘ esta gran
' transformacion es debida a una idea muy sen-
cilla, el estudio, no del delito, sino del delin-
cuente. Ella cambi6 la fase de los conocimien-
tos humanos en materias eriminalégicas.

Los colegas que me escuchan, que son hom-
bres de ciencia, saben cuén hondas y deé cudn-
to alcance pueden ser las transformaciones oca-
sionadas por una idea vigorosa. No hay exa-
. geracién en asegurar que la ciencia moderna
E es debida a la aplicacion del método inducti-
 voal estudio de la naturaleza; idea sencillisi-

ma, pero idea que como ancho foso ha divi-

dido en dos partes los anales de la humanidad.
. Sencilifsima fue también la idea darwiniana,
que convierte a las especies en eslabones de
. una sola cadena, pero idea que hizo posible
la unificacién de todos los conocimientos an-
teriores, que rellené las grietas existentes
entre una y otra especie y que hizo un solo
todo de cuanto vive en el aire, en la tierray
en los mares.

Entre esas ideas fecundas que entrafian pro-

digiosas transformaciones, no vacilo yo en co-
Revista Médica—xxx1v—19
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locar la idea lombrosina. La instable capa de
la atmésfera carga sobre la capa instable del
Océano, y mientras la presion es uniforme, hay
equilibrio y los mares duermen tranquilos;
pero si en“un punto cualquiera se recalienta y

enrarece una columna de aire, los vientos se

lanzan sobre la regién ciclénica, queda roto el
equilibrio y sobre los mares rueda desatada
la tempestad. La superficie, antes serena, que-
da surcada por cordilleras liquidas, y los sa-
cudimientos llegan hasta el fondo de los abis-
mos. Algo semejante acontece con las ideas
que entrafian una revoluci6n; cuando ellas apa-
recen hay equilibrio aparente en los conoci-
mientos humanos; la idea nueva recalienta y
enrarece una regién del pensamiento; el equi-
librio se rompe y vienen entonces tempesta-—
des como la que hemos presenciado desde que
apareci6 Lombroso, que ha derribado las fi-
bricas mas dltivas y al parecer mejor cimen-

tadas, en los dominios de la antropologia y en .

los dominios del derecho. Cuando las aguas
recobren su placidez habitual, veran los ojos
con estupor que se han alzado -nuevos conti-
nentes y que han cambiado los niveles de las
aguas; veran, en suma, que el cataclismo ocu-
rrido es de los que separan dos épocas dife-
rentes.

v
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nforme del doctor José Maria Montoya, Secre-
tario de la Academia.

Cumplo con el deber reglamentario de dar un
informe sobre los trabajos llevados a cabo por la
Academia Nacional de Medicina en el periodo que
hoy termina.

Fueron tintos y tan variados los puntos en que
se ocup6 este Cuerpo cientifico, y tan sensibles
las pérdidas que en su personal ocurrieron, y al
mismo tiempo, tan tinosas las designaciones que
los académicos hicieron para llenar los claros he-
chos por la muerte en el curso de los dos filtimos
afios, que me he visto obligado a dividir este in-
forme en unos cuantos capitulos, y tratar en cada
uno de ellos de los asuntos importantes que se
desarrollaron en este relativamente corto espacio
de tiempo.

Principiaré por los cambios que hubo en el per-
sonal.

En la sesi¢én ordinaria de la Academia que tuvo
lugar la noche del 28 de octubre de 1914, el Pre-
sidente, doctor Carlos Esguerra, en muy sentidas
frases comunicé a los académicos presentes la do-
lorosa noticia de la muerte - del académico de ni-
mero doctor Juan Evangelista Manrique, acaeci-
da en San Sebastidn, Espafia, el dia 14 del mis-
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mo mes. Habia ido el doctor Manriquea esa hermo-
sa playa en busca de algfin alivio para una afeccién
que desde hacia algunos afios lo venia atormen-
tando y que habia obligado air a Europa a este
eminente colombiano en busca declimas més pro-
picios para su salud.

Todos recordamos con carifio la figura de ese
hombre de ciencia, que durante su corta carrera
hizo tanto bien en casi todos los ramos de la ac-
tividad humana. Con su temprana muerte se
puso de manifiesto en todo el pais la extraordi-
naria valia de su personalidad. No hubo Cuerpo
cientifico que no remitiera a la Academia una ma-
nifestacién de pesar; el Congreso de la Repiiblica,
reunido en sesiones ordinarias cuando a Bogotd
llegé la noticia de su desaparicién, aprobé en am-
bas Cdmaras sendas proposiciones de pesar, que
fueron a la Academia de Medicina que tdnto amé,
y en la que desempeiié todos los puestos que sus .
miembros tienen que ofrecer a sus colegas como
tributo de respeto y admiracién. Las luchas que
en puntos cientificos sostuvo en la corporacién
se recuerdan todavia con placer por aquellos que
de una manera u otra tuvieron que presenciarlas,
ya como meros espectadores, ya como luchado-
res en contra o en favor de los puntos qué defen-
diera con sin igual calor el entonces joven aca-
démico.

Tocéle en ocasiones sostener recias batallas en
puntos de interés general, cuando las pasiones hu-
manas habfan invadido hasta cierto punto las re-
giones serenas de la higiene y de las conveniencias
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sociales, pero su palabra siempre serena, siempre
amable y sin descender jamds al campo siempre
odioso delas personalidades, triunfé sobresus ad-
versarios, y la Academia aprob6 lo que Manrique
queria, y hoy a través del tiempo, que todo lo cal-
ma, sus contendores de esa época son fervorosos
partidarios de las obras que Manrique defendiera
con tinto entusiasmo, cuando apenas eran una
idea que, gracias a la perseverancia de Manrique
y de sus compafieros de esa época, son una proxi-
ma realidad.

Los honores que la noble ciudad de Bogota, el
Departamento de Cundinamarca y el pais por
medio de la Representacién Nacional le tributaron
a Manrique, con motivo de su muerte, son timbre
de orgullo para la Academia Nacional de Medici-
na, que lo conté como uno de sus miembros mds
ilustres, y no olvidard que él fue uno de los Pre-
sidentes de ella, y que tanto en el pais como fuéra
de ¢, Manrique la enalteci6 y la honré y la amé
con verdadero amor filial. '

Bl 27 de noviembre de 1914 falleci6 en La Espe
ranza el doctor Abraham Aparicio, miembro fun-
dador de la Sociedad de Medicina de Bogotd, So-
ciedad que mds tarde, y siendo miembro de la Cé-
mara de Representantes el doctor Aparicio por
ley de la Repfiblica, se convirtié, por su inicia-
tiva. enla actual Academia Nacional de Medicina.

Motivo de comunicacién especial del Presidente
fue esta triste nueva, que vino en pos de la que en
alguna sesién anterior habia hecho respecto al
doctor Manrique. En dicha comunicacién se hizo
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el recuento de los muchos servicios prestados al
adelanto de las ciencias médicas en Colombia por
el doctor Aparicio. No solamente fue fundador de
la Sociedad que m4és tarde, gracias a sus labores
parlamentarias, se transformé en Academia, sino
que desde el principio de su carrera profesional se
dedicé con ahinco a la difusién de sus vastos co-
nocimientos en la prensa y en la citedra. Durante
muchos afios, y cuando la vida de la Revista Mé-
dica dependi6 de la voluntad y de la energfade
sus redactores, luché como bueno en el sosteni-
miento de ella como su redactor, y asi vemosal
repasar las colecciones del decano de la preusa' '
cientifica en el pais, el nombre de Aparicio, ya
publicando sus observaciones originales, ya ex-
tractando o traduciendo lo importante de la pren-
sa médica extranjera, y sosteniendo de su propio
peculio la naciente Revista.
En la Facultad ocup6 puesto prominente des
deel principio de su -carrera profesional; en ella
desempefi6 varias cdtedras, y filtimamente regen-
t6 con acierto la clase de Terapéutica, hasta que
su edad y los achaques inherentes a 'una vida de"
actividad lo obligaron a renunciarla. \ [
Su actividad lo llevé a ocupar puesto prominen-
te en la politica. Por algéin tiempo desempefiéel
cargo de Alcalde Municipal, y fue en varids oca-
“siones miembro del Cabilde de Bogot4, su ciudad
adoptiva. También ocupé puesto en varias oc
siones en el Congreso Nacional, y en estos cu
pos colegiados se preocupé por hacer expedir ley
y acuerdos para mejorar los servicios .__
municipales y nacionales.
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Sus amigos y discipulos no ahorraron medios
para manifestarle el aprecio que le profesaban.
En los dos Congresos Médicos que se han reuni-
doen el pafs lo eligieron para presidir sus se-
siones.

Pocos dias mds tarde la sociedad bogotana, y
muy especialmente el Cuerpo médico de la ciudad,
fue dolorosamente sorprendido con la muerte del
entonces decano del Cuerpo médico, doctor José
Maria Buendia, ilustre var6n que baj6 ala tum-
ba después de haber llevado una vida ejemplar de.
laboriosidad y de méritos innegables.

Con Osorio, Rocha Castilla, Vargas y otros, ct-
pole en suerte fundar Ja actual Escuela de Medi-
cina, que ha dado a la Nacién téntos y tan emi-
nentes médicos.

La mayoria de los médicos que me escuchan
fueron discipulos de este apéstol de la caridad y
de la ciencia; todos ellos recuerdan con carifio el
trato afable, las maneras distinguidas, la suavi-
dad con que se acercaba al lecho de los infelices
. abandonados de la suerte, que en busca de alivio
para sus dolencias pedian un lecho en el Hospital
de San Juan de Dios, donde el Profesor Buendia
presté por tantos afios sus servicios y donde
desempefi6 citedras tan importantes como la de
Obstetricia y la de Clinica Infantil.

Cuando el pais se vio envuelto en la terrible lu-
cha fratricida del 76, y se dio la espantosa batalla
de Garrapata, Bueandia no vacilé en ir al horro-
roso campo de batalla a prestar sus servicios a
esos infelices, que sin saber porqué ensangrenta-
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ron el pedazo de suelo colombiano; infelices indi—
viduos cuyo finico delito consistié en haber nacido
hombres, y que cuando las pasiones de los politi-
cos dirigentes se descadenaron, fueran llevados
por grado o por fuerza a ser victimas de la fusile-
ria y del cafién, sin que los dirigentes se preocu-
paran por su suerte en el campo de batalla; pero
afortunadamente para ellos siempre ha habido
hombres de corazén como Buendia, que cuando el
furor de los politicos lo permiten, no han vacilado
e abandonar hogar y comodidades para ir en su
alivio. |

Buendia brilla sin embargo como maestro, y en
ese cardcter es como a sus admiradores nos es gra:
to recordarlo; era tal su abnegacién, que nunca
vacilé en anteponer esta aficibn a otras mds re-
munerativas; nunca necesité de valerse de la in-
triga para llegar a ocupar los puéstos que ocupd
en la Facultad; sus méritos intrinsecos lo llevaron
a ellos, y llegé hasta desempefiar el cargo de Rec-
tor en esa Facultad, que en los primeros afios de
su vida profesional ayudé a fundar. También
ocupé en esta Academia el sillén presidencial por
voto undnime de sus compafieros de labores.

La Revista Médica conserva en sus piginas
el fruto de la observacién y de los profundos co-
nocimientos cientificos del que en vida se llamé
dor: José Maria Buendia.

El 12 de junio de 1915 murié en la vecina po-

blacién de Tocaima el académico doctor Carlos E

E. Putnam. La dolorosa nueva fue comunicada
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oficialmente por el Presidente a los académicos
* reunidos en sesién ordinaria la noche del 18 del
mismo mes.

El doctor Putnam ocupaba un sillén académi-
co desde et afio de 1890, y de esa época en adelan-
te siempre se distinguié como uno de los acadé-
micos mas activos; su labor en la corporacién fue
muy lucida, distinguiéndose sobre todo en las dis-
cusignes que se suscitaron sobre puntos de medi-
cina legal, ramo importantisimo de la medicina, y
al cual el doctor Putnam le dedicé la mayor par-
te de su vida, no sin que también prestara impor-
tantes servicios a la medicina militar, ya como
simple voluntario en las diversas ambulancias que
se organizaron en la ciudad para ir en auxilio de
los infelices que cayeron en los campos de batalla
en las guerras civiles, ya con cardcter oficial yendo
como Jefede las ambulancias nacionales que fue-
ron al norte de la Repfiblica en la dltima con-
tienda. '

Mis tarde, cuando la paz se afianz6 de manera
permanente entre nosotros, desempeifié el cargo
de Médico Jefe del Ejército Nacional.

Pero su actividad se demostr6 mejor en el ramo
de la medicina legal, y fue él, en asocio del lamen-
tado doctor Sotomayor, quien fundéen esta capi-
tal la primera Oficina de Medicina Legal; y fruto
de sus investigaciones fue el texto que sobre la
materia escribi6 y que hoy es comsultado por
aquellos que tienen que dilucidar puntos graves
en este importante ramo. Muchos fueron los es-
tudios que sobre puntos relacionados con estas
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materias present6 al estudio dela Academia, como
puede comprobarse al repasar las colecciones del
6rgano oficial de publicidad de la corporacién.

Por este corto recuento de los méritos y de los
servicios prestados a la Academia y a la sociedad
en general por los miembros de ella que dejaron
la vida en este periodo, se puede juzgar de las
pérdidas enormes que ha sufrido esta corporgcién
en su personal. No me he detenido a copiar las
proposiciones que se aprobaron, tanto en la Aca-
demia como en las distintas sociedades cientificas
del pais con motivo de estas sensibles desaparicio-
nes, porque me harfa interminable: ellas han sido
publicadas en los distintos 6rganos de la prensa
nacional. Todavia estdn frescas en la memoria de
quienes estdn aqui presentes, las manifestaciones
de pesar y de agradecimiento a que han dado lu-
gar, no s6lo entre los miembros del Cuerpo médi-
co, sino entre los miembros de las distintas clases
sociales de todo el pais.

En la sesién del 2 de julio de 1915 el doctor
Garcia Medina, Secretario perpetuo de la Acade-
mia, senté la siguiente proposicién:

«Procédase a Hacer la eleccién de cuatro miem-
bros para llenar las vacantes que existen en la cor-
poracién, y ténganse en cuenta los nombres de
los doctores José Tomés Henao, Jestis Maria Pu-
lecio, Julio Aparicio y Ricardo Fajardo Vega,
miembros correspondientes que residen actual-
mente en la ciudad.»

Esta proposicién fue aprobada, e inmediata-
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mente se abrié la votacién, dando por resultado
la eleccién de los doctores nombrados.

El doctor Henao, figura prominente del Cuerpo
médico nacional, ha hecho una carrera lucida en
los Departamentos de Antioquia y Caldas; hasido
grande entusiasta por los Congresos Médicos Na
cionales, de los cuales ha hecho parte, y ha desem-
pefiado papel muy importante enellos, sobre todo
en el segundo, reunido recientemente en Medellin,
adonde llevé varios trabajos relacionados con la
medicina tropical; llam6 muy especialmente la aten-
cién de los médicos alli reunidos el estudio sobre
la fiebre recurrente, que dio lugar a una de las
discusiones més interesantes de las muchas que
tuvieron lugar en ese certamen cientifico.

No solamente ha brillado como investigador
paciente y clinico sagaz, sino que también le ha
prestado importantes servicios a la colectividad
médica, trabajando porla unién de sus miembros,
v gracias a sus esfuerzos se fundé en Manizales la
Sociedad Médica del floreciente Departamento de
Caldas, y posteriormente fueelegido Presidente de
dicha corporaciéon para un periodo reglamenta-
ric. s ademds miembro de niimero de la Acade-
mia de Medicina de Medellin, y honorario de la
Sociedad de Medicina del Cauca. Sus trabajos
cientificos corren publicados en los 6rganos oficia-
les de las distintas Sociedades a que pertenece.

El doctor Ricardo Fajardo Vega tiene bien pues-
to su nombre en los - servicios de Medicina Legal.

Cuando se dividi6 el Departamento de Cundi-
namarca en tres secciones distintas, el doctor Fa-
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jardo Vega fue nombrado Médico Legista del De-
partamento de Quesada, y mientrasduré esa enti-
dad, presté sus servicios en tanjdelicado ramo ala
administracién de justicia en la vecina ciudad de
Zipaquird, capital del naciente Departamento;
mads tarde, cuando se reintegr6'de nuevo el Depar-
tamento de Cundinamarca y se trajo otra vez la
capital a esta ciudad, el doctor Fajardo Vega fue
nombrado Médico Jefe del servicio departamental,
y con este car4cter trabajé hasta que la Nacién
tomé a su cargo el servicio de Medicina Legal, y
entonces se nombré a Fajardo Vega Médico dela
Oficina Central Nacional.

Muchos han sido los trabajos del doctor Fajar-
do, que han sido publicados en los distintos perio-
dicos cientificos del pais; llama la atencién el hecho
que sus trabajos hayan sido tendientes a mejorar
la suerte de los infelices que por cualquier motivo
se ven cojidos en el engranaje que se llama Cé6digo
Penal. Es este Cédigo uno de los mds severos que
pueden verse en el mundo, pero al mismo tiempo
tiene tantos defectos y tdntas maneras de eludir
sus disposiciones, siempre que el contraventor a €l
tenga la manera de ocupar a uno de esos sefiores
aficionados a los estudios juridicos, y que no han

recibido titulo que los abone como abogados pro-

bos y de conocimientos sélidos en la materia. Es:
tos problemas han ocupado a muchos de nuestros
mejores pensadores, y la labor llevada a cabo por

el doctor Fajardo Vega, en lo relativo a las refor-

mas urgentes y necesarias que deben hacérsele al

Cédigo Penal, han llamado mucho la atencién de
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~ El doctor Jestis Marfa Pulecio, desde el dia
- queobtuvo su diploma en nuestra Facultad, se es-
'~ tableci6 en una de las poblaciones del Departa-
mento del Tolima, donde se consagré al ejercicio
- de la profesion, dedicdndose con especial empefio al
estudio de las enfermedades tropicales y dela obs-
tetricia; su trabajo sobre la rabia, enviadoala Aca-
demia, le merecié, el ser elegido miembro corres-
pondiente de ella; esta monografia fue citada por
el doctor Julio Manrique en el informe que, como
Secretario de esta corporacién, hubo de rendir
hace dos afios.

El doctor Pulecio, después de un viaje de per-
feccionamiento por el Viejo Mundo, y en el cual se
dedic6 al estudio de la Ginecologia y de la Obs-
tetricia, se ha radicado en esta ciudad, donde ejer-
: ce estas dos especialidades con mucho éxito; sus
-‘ conocimientos en estos dos ramos de la medicina
_} han servido para ilustrar los debates que han te-
| nido lugar en las seciones ordinarias dela Aca-
demia. T :

El doctor Julio A paricio, hijo del inolvidable do*
tor Abraham  Aparicio, fue una buena eleccién:
joven todavia, lleno de entusiasmo y de fe, ha te-
nido una carrera verdaderamente lucida, dado el
corto nfimero de afios que lleva de ser médico;
pero gracias a su claro entendimiento y a la san-
gre que corre por sus venas y al noble ejemplo que
tuvoen su hogar, ha llegado rapidamente a ocupar
un sillén en ésta, que ya podemos llamar vieja
Academia..
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Sus trabajos sobre afecciones de la piel son bien
conocidos, lo mismo que aquellos que lleva publi-
cados sobre lepra y sifilis; hoy viene a ocupar el
puesto de Secretario bienal de esta corporacién, al
cual lo ha llevado el voto de sus colegas de Aca-
demia. : ‘

El 20 de octubre de 1914 se reuni6 la Academia
en sesién extraordinaria, con el objeto de recibir
como miembro de nfimero al doctor Jorge Vargas
Sudrez, quien habia sido elegido para ocupar un
sillén académico en una sesién del periodo anterior.

El doctor Vargas Sudrez, en cumplimiento delo
dispuesto por los Estatutos, leyé un hermoso dis-
curso, en el cual rememordélos muchos méritos de
su abuelo, el eminente médico colombiano doctor
Jorge Vargas. :

Tocéle al doctor Roberto Franco contestar el
discurso y darle la bienvenida al nuevo académi-
co; de este discurso me permito tomar las siguien-
tes frases, que dan una idea exacta de los mereci-
mientos y trabajos del doctor Vargas Sudrez:

<Al terminar sud estudios en la Universidad
colombiana presenté el doctor Vargas Sudrez,
tomo tema de su tesis, La sangre normal y la
sangre en las anemias, mostrando asi desde en-
tonces su aficién por los estudios cientificos y los
trabajos de laboratorio, y apoyando con observa-
ciones peculiares a nuestra altiplanicie las conclu-
siones de su trabajo.

«Pocos dias después de su grado siguié el doc-
tor Vargas Sudrez para Europa, y consagré su
larga permanencia en los centros cientificos alema-
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nes a perfeccionar sus conocimientos en los diversos
ramos del arte de curar. Los nombres de insignes
profesores como Virchow, Behring, Erhlich, Erb,
etc., por no citar sino los principales, se cuentan
entre los que figuraron como sus maestros, y mu-
chos de ellos le dieron prueba de especial distin-
ciéon y deferencia por su consa/gracién y por sus
aptitudes. Llegado el término de su nueva carre-
ra, se propusoel doctor Vargas Sudrez desarrollar
como tema de su tesis en Heilderberg, el estudio
citolégico de los derrames serosos.>»

El doctor Vargas Sudrez ha desempefiado varias
cidtedras en nuestra Facultad, y actualmente re-
genta en propledad la de Clinica de Patologia
general.

Fuéra de estos importantes nombramientos y
adquisiciones que ha hecho la Academia en su
personal de miembros de niimero, han sido nom-
brados miembros correspondientes los doctores
Miguel Arango, de Barranquilla; el doctor Ansel-
mo Gaitdn U., de Neiva, y el doctor Gil J. Gil, de
Medellin.

Al repasar los trabajos cientificos que se han
llevado a cabo durante los dos ftiltimos afios, me
referiré a estos nuevos académicos, y haré un
corto resumen de los trabajos que presentaron a
la consideracién de la Academia, y que por sus
méritos merecieron el que sus autores fueran
aceptados como miembros correspondientes.

Trabajos médicosociales.

En su caracter de Cuerpo consultive del Poder
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Ejecutivo, la Academia tiene que entrara estudiar
todos los problemas que se relacionan de una ma-
nera directa con el bienestar de los asociados, yen
esta parte de sus labores ha sabido cumplir fiel-
mente con su misién, como se verd en el curso de
este capitulo.

El dia 25 de septiembre de 1914 se dio lecturaa
una comunicacién firmada por el sefior Gerente
del Acueducto Municipal, en lacual pidi6 una opi-
nién a la Academia. La Academia se ratificé enlo
resuelto por ella en sesién del 17 de agosto de 1910,
cuando se presentéa su estudio un proyecto sobre
captacién de aguas y cémo debian éstas ser filtradas
‘antes de darse alconsumo. Sinembargo, en vista de
la buena voluntad manifestada por el sefior Ge-
rente, la Academia resolvié6 nombrar una Comisién
permanente de su seno para que se ponga de
acuerdo con la Junta Administradora del Acue-
ducto Municipal, y le resuelva los problemas de
higiene a que haya lugar. Esta Comisién la inte-
gran los doctores Antonino Gémez Calvo y Juan
David Herrera.

En sesiones posteriores han rendido informes
verbales acerca de la marcha de las mejoras que
se han introducido en el servicio de aguas de la
ciudad y de las consultas que han tenido que des-
pachar.

E19 de octubre de 1914, después de corta dis-
cusién, se resuelve contestar al sefior Ministro de
Relaciones Exteriores que la Academia si cree con-
veniente para el pais el que se adhiera a una Con:
vencién Internacional para la unificacién de mé-
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todos de andlisis, que ha debido reunirse en Parfs
recientemente,

El 19 de marzo de 1915 tuvo lugar una deteni-
da discusién con motivo de una consulta hecha
por el sefior Ministro de Instruccién Piblica, refe-
rente a la interpretacién que debe d4rsele a la Ley
83 de 1914, Ley que reglamenta el ejercicio profe-
sional de la medicina en el territorio de la Repfi-
blica.

La consulta del sefior Ministro est4 dividida en
dos partes: la primera obedece a un telegrama de
Santa Marta, en el cual pregunta el Médico de
Sanidad de esa ciudad quién, segfin la Ley, debe
hacer parte del Jurado que debe fallar sobre la
idoneidad de los Médicos que no hayan recibido
titulo de una Facultad nacional o de un pais con
el cual exista intercambio de diplomas, si los exi-
menes se pueden hacer por medio de intérprete.

Esta pregunta suscité una discusién larga, por-
que algunos académicos fueron de opinién que se
contestara afirmativamente. Arguyeron-los que
asi pensaban que la ciencia no tiene idioma pro-
pio, a no ser que éste sea el latin, y que para re-
validar un titulo ganado después de largos estu-
dios no se podia exigir determinado idioma. Este
argumento, con ciertos visos de verdad y de al-
truismo, queda destruido con la demostracién de
que desde el momento que un individuo pide exa-
men es porque desea ejercer la profesién en nues-
tro territorio, donde, si no todos, por lo menos
una inmensa mayoria de sus habitantes no habla

otro idioma que el castellano, y mal podria recetar
Revista Médica—xxx1v—20
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un individuo a los enferm os que se le presentaran
a su consultorio sin que se pudieran entender el
médico y el paciente. Ademds, en ninguna parte
del mundo se acepta oficialmente que los aspi-
rantes a licencia profesional se presenten ante el
Jurado con intérprete. No es raro el caso de que’
el examinador conozca. el idioma del aspirante, y
que por galanteria le dirija la palabra en su idio—
ma nativo y reciba la contestacién eh ese idioma;
pero una galanteria no debe ni puede sentar prin-
cipio general.

Después de oidas todas las opiniones, la Acade-
mia resolvié contestar al sefior Ministro en los si-
guientes términos:

«La Academia Nacional de Medicina considera
que para ejercer la profesién médica en el territo-
rio del pais es necesario someterse a un examen,
conforme lo dispone el articulo 4° de la Ley 83 de
1914, que debe pasarse en el idioma oficial, que es
el castellano, y conceptiia que el examen por me-
dio de intérprete es inadmisible.»

La otra consulta se refiere a un memorial eleva-
do al Ministerio y firmado por algunos alumnos
de tltimo afio de la Escuela de Medicina, en el

cual piden también alguna aclaracién con respec-
to a la Ley 83 de 1914.

La Academia resolvi6 pasar esta consulta en co-
misién a los doctores Franco y Vargas Sudrez,
para que redacten una contestacién de acuerdo
con las opiniones emitidas por los académicos pre-
sentes.
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La Comisién rindié su informe, concebido en
estos términos:

<En los lugares en donde haya médicos gradua-
dos puede permitirse a los estudiantes de quinto
y sexto afio el ejercicio de la medicina, siempre
que esto suceda bajo la inmediata inspeccién y
responsabilidad de los primeros. Ahora, en aque
llos sitios en donde no haya médico graduado, ta-
les estudiantes podrin ejercer libremente la medi-
cina, siempre que sea por un tiempo limitado.»

Una vez explicado por los miembros de la Co-
misién el alcance del proyecto de contestacién por
ellos sometido a la consideracién de la Academia,
ésta resuelve aprobarlo, y asi se le comunicé al
sefior Ministro.

La Ley de la reglamentacién de las profesio-
nes médicas expedida en 1914, por lo visto tiene
muchos lunares. La Academia ha estudiado va-
rios proyectos de reforma, y ha convocado a los
sefiores médicos que ocupan puesto en las Cdma-
ras Legislativas para ver la manera de resolver el
punto, pero hasta la fecha no ha encontrado una
solucién para tan dificil problema, porque, hay
muchos Municipios en el pais que no tienen ni
pueden sostener un médico graduado. En la ma-
yoria de esos Municipios hay personas que no ex-
plotan a los infelices, sino que tratan de prestar-
les todo el bién posible; en cambio hay sujetos
que se titulan médicos y que explotan la sencillez
y la ignorancia de nuestros conciudadanos, y no
solamente les roban sus dineros, sino que los
envenenan sin misericordia. Contra esta clase de
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individuos es contra los cuales hay que luchary
establecer sanciones muy severas. Estas son las
ideas que dominan en la Academia y que se han
expresado cuartas veces se ha entrado a discutir
el problema de la reglamentacién de la profesién.

En la sesién del 14 de mayo se lee una nota fir-
mada por el doctor Ramén Guiteras, Secretario
de la Comisién organizadora del séptimo Congre-
so Médico Panamericano que se reunié en San
Francisco de California del 17 al 21 de junio del
afio pasado, invitando a la Academia a tomar par-
te en ese certamen cientifico. El Presidente infor-
ma que habia nombrado al doctor Luis Cuervo
Mirquez, quien ya habia partido a los Estados
Unidos, para que representara a la Academia en
dicho Congreso. La Academia aprobé lo hecho
por el Presidente por unanimidad de votos.

Luégo se lee otra nota firmada por el sefior
Ministro de Relaciones Exteriores, en la cual re-
mite a la Academia una invitacién para que se hi-
ciera representar en el segundo Congreso Cientifi-
co Panamericano que se reuni6 en Washington
del 27 de diciembre al 8 de enéro del presente afio.
La invitacién a tomar parte en el Congreso vino
firmada por el entohces Secretario de Estado de
los Estados Unidos, el honorable William Jen-
nings Bryan, s

Mis tarde, el 28 de mayo, el Presidente infor-
ma que ha dirigido una nota al sefior Ministro de
Relaciones Exteriores, en ia cual sugiere la idea
de que para hacer los nombramientos de las per-
sonas que deban representar al pais en el segun-

gt
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do Congreso Cientifico Panamericano, seria de
suma utilidad el que se abrieran concursos por las
distintas Academias, con el fin de conferir la re-
presentacién oficial a aquellos que hubieran ven-
cido en el torneo, y que los otros trabajos pre-
sentados, aunque no premiados, quedaran de pro-
piedad de las Academias para publicarlos en sus
respectivos 6rganos de publicidad.

En seguida se lee una nota del sefior Ministro
de Relaciones Exteriores, en que da las gracias a
la Academia por la idea y declara que se darfan
los pasos conducentes para desarrollar el plan su-
gerido por el doctor Esguerra.

El dia 1° de junio, y en vista de que el Ministe:
rio de Relaciones Exteriores pide se nombre un
miembro de la Academia para integrar el Jurado
calificador de los trabajos que se presentaran al
concurso abierto para elegir el representante mé-
dico al segundo Congreso Cientifico Panamerica-
no, porque, segin disposicién ministerial, el Ju-
rado debiza ser integrado por un miembro de la
Academia, el Presidente de esta corporacién y el
Rector de la Facultad. La Presidencia pide a la
corporacién elija el miembro que ha de integrar
dicho Jurado, y en votacién secreta ésta resolvié
que el doctor Jorge Vargas Sudrez hiciera parte
de él.

Como temas se adoptaron los mismos del Con-
greso, pero se recomendaron de una manera espe:
cial aquellos que pudieran tener una importancia
efectiva, en vista de las necesidades urgentes del
pais.
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El concurso se anuncié en toda la prensa, tanto
en la cientifica como en la politica, y fueron varios
los trabajos que el Jurado tuvo que estudiar, des-
collando entre ellosel del doctor CalixtoTorres U.,
de T'unja, el cual vers6 sobre la alimentacién de
nuestros trabajadores, y a ese se le adjudicé el
premio, consistente en la representacién oficial del
pais en el Congreso, y una suma de dinero para
vidticos hasta Washington.

El Jurado, al rendir el informe, declaré que to-
dos los trabajos que habia tenido que estudiar
merecian mencién especial, sobre todo el premia-
do y el del doctor Luis Lépez de Mesa, que versé
sobre el alcoholismo. 3

En vista del éxito obtenido con motivo de los
nombramientos de los Representantes de Colom- |
bia alsegundo Congreso Cientifico Panamericano,
la Academia ha estudiado la manera de que el Go-
bierno llene los puestos Médicos Oficiales de que
dispone, de una manera semejante al que se adop-
té6 para hacer los nombramientos de Representan:
tes al Congreso que se reunié en Washington, por- |
que es frecuente el caso de que el Gobierno, ya por
asuntos politicos, ya por asuntos de otro orden,
nombre para puestos de responsabilidad a indivi-
duos poco idéneos y de escasos conocimientos en
el arte de curar, poniendo asi en peligro la salu-
bridad de los asociados y dando motivo para que
en el Exterior se juzgue mal de nuestao Cuerpo
médico. ‘ : ;

En la sesién del 6 de agosto del afio pasado se.
aprobé un proyecto de ley redactado por el doctor
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Carlos Esguerra, el cual fue remitido al Congreso
entonces reunido. El proyecto es corto, y por no
haber sido considerado en el Congreso, me permi-
to reproducirlo aqui. Dice asi:

« El Congreso de Colombia,

para asegurar el buen servicio oficial en los ramos
de higiene, medicina legal y medicina militar,

a

" «DECRETA:

«Articulo. Desde la sancién de la presente Ley
1os médicos colombianos con diploma universita-
rio que estén dispuestos a prestar sus servicios al
Gobierno se inscribirdn como higienistas, médicos
legistas o médicos militares, consultando sus co-
nocimientos o sus aficiones e indicando los servi-
cios que ya hayan prestado o los trabajos de que
sean autores, en la oficina u oficinas que se deter-
minen en el decreto o decretos que dicte el Poder
Ejecutivo en desarrollo de esta Ley.

«Paragrafo. Ningfin médico podra inscribirse
en mas de un grupo de los tres indicados en el ar-
ticulo anterior.

«Articulo. En todos los nombramientos de
practicantes que sea necesario hacer para estos
servicios se usara el sistema de concursos entre los
estudiantes de los dos filtimos afios de la Escuela
de Medicina. Los favorecidos por estos concursos
serdn siempre preferidos en lo sucesivo para llenar
las vacantes que ocurran en los puestos inmedia-
tamente superiores.
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«Pardgrafo. Los estudiantes de medicina que
aspiren a seguir estas carreras oficiales, ademds
de presentarse en los concursos, escogeridn como
tema de sus tesis de doctorado un asunto relacio-
nado con estas especialidades.

«Articulo. Cuando sea el caso de hacer un nom-
bramiento en los servicios oficiales a que se refiere
esta Ley, los médicos que aspiren al puesto va-
cante y que estén inscritos segiin lo dispone el ar-
ticulo 1.°, se dirigirdn por medio de una nota al
Ministerio respectivo, haciendo valer su antigiie-
dad en la carrera, los servicios que hayan presta-
do y los trabajos cientificos de que sean autores,
para que el Poder Ejecutivo los tenga en cuenta
al hacer el nombramiento.

«Articulo. El Poder Ejecutivo, en decreto o de-
cretos especiales, regiamentard todo lo relativo a
la ejecucién de esta Ley.»

En la misma sesién el doctor Fajardo Vega pre-
senta un proyecto de ley que modifica algunos ar-
ticulos del C6digo Penal. :

Basa su proyecto el doctor Fajardo Vega enal-
gunas consideraciones acerca del alcoholismo, y re-
fiere que cuando los establecimientos de chicherfa
y demd4s expendios de licores se cierran temprano,
la vispera de un dia de fiesta, y permanecen cerra-
dos todo el dia festivo, como suceden cuando se
hacen elecciones populares, el trabajo en la Ofici-
na de Medicina Legal el siguiente lunes se limita

a observar los casos antiguos y no se hacen prime-

ros reconocimientos por heridas, contusiones, 0
malos tratamientos. '

L T T N N N e
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Esteestudio dio lugar a una discusi6én sobre el al-
coholismo, y hubo quien sostuviera que el vicio por
¢l alcohol no es problema entre nosotros. Lo que
existe es un problema sociolégico de facil solucién.
Basta con mejorar los salarios de nuestros traba-
jadores y proporcionarles diversiones honestas y
baratas, para ver disminuir el alcoholismo a su mds
simple expresion.

El puebloen si es inteligente y de buenas cos-
tumbres, pero la miseria y la falta de distraccio-
nes lo lleva a la taberna.

Este trabajo pasa en comisién al doctor Mon-
toya, quien, en sesién de 1° de octubre, lo analiza y
termina proponiendo lo siguiente :

«La Academia Nacional de Medicina recomienda
al estudio del Congreso el proyecto de ley con que
termina el trabajo del doctor Fajardo Vega.

«La Academia Nacional de Medicina excita a los
miembros de la Representaciéon Nacional para que
dicten algunas medidas tendientes a disminuir el
alcoholismo, y sobre todo, tendientes a que la chi-
cha sea elaborada bajo la inmediata inspeccién de
la Junta de Higiene o sussubalternos.»

Esta proposicién fueaprobada por unanimidad.

En la sesiéon del dia 11 de febrero del presente
afio el doctor Garcia Medina, en su doblecaricter
de miembro de la Comisién de Epidemias de la
Academia y de miembro dela Junta Central de
Higiene, presenta un resumen de la epidemia de
fiebre amarilla que en esos dias habia estallado en
el puerto de Buenaventura, y de las medidas de
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laJunta de Higiene que se estabanllevandoa cabo
para combatirla.

Relata como en un principio se crey6 que la fie-
bre venfa de Panamd, pero estudios posterio-
res demostraron que la afeccién habia sido impor-
tada de! Ecuador. Dice que a pesar de las medidas
adoptadas no se podia decir que laepidemia estu-
viera completamente dominada.

Al terminar su exposicién el doctor Garcia Me-
dina, la Academia aprueba por unanimidad la si-
guiente proposicién suscrita por los doctores Ar-
boleda y Montoya:

«La Academia Nacional de Medicina, después
de ofr el informe presentado por el doctor Pablo
Garcia Medina, en que resume los trabajos que
la Junta Central de Higiene ha puesto en pric-
tica para combatir la epidemia de fiebre amarilla
que se ha presentado en las costas del Pacifico,
resuelve dirigirse al Gobierno Nacional supli-
candole atienda de preferencia lasindicaciones que
sobre el particular le hace la Junta Central de Hi-
giene y le suministre los fondos que sean necesa-
rios para continuar la lucha iniciada.>»

El 7 de abril volvié6 a tratar la Academia de
la fiebre amarilla, y el doctor Garcia Medina infor-
ma que el Gobierno Nacional no ha ahorrado gas-
to paraimpedir que la epidemia se extienda, pero
que ha tropezado con algunos inconvenientes por
parte de los habitantes de las regiones vigiladas
como sospechosas, quienes creen que se les estd
tratando con demasiado rigor.
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Agrega que las autoridades, tanto civiles como
sanitarias, han prestado valioso apoyo, y porinter-
pelacién de uno de los académicos presentes a la
sesion hace constar el importante apoyo que
la Compafifa del Ferrocarril del Pacifico ha pres-
tado a las autoridades sanitarias.

Labores docentes.

Desde su fundacién la Academia ha propendido
por establecer un museo que sirva no solamente
para conservar casos curiosos deanatomia patolé-
gica, sino que sirva de centro consultivo para el
estudio de nuestra patologia. Con ese motivo to-
dos los afios abre un concurso entre los estudian-
tes de la Facultad para premiar el mejor trabajo
que sobre cualquier punto de anatomia patolégi-
ca se presente.

Esta noche se reparten los diplomas que en el
concurso de 1915 se adjudicaron alos sefiores Car-
los M. Pava, José Alzate Betancourt, José Ama-
ya y Daniel Herndndez, quienes, segtin el jurado
calificador que estudi6 los trabajos presentados
al concurso de ese afio, merecieron los premios en
el orden en que se han nombrado.

Esta clase de concursos estimula a los jévenes y
acrecientan la coleccién de especimenes en el mu-
seo.

Por dem4s penoso es el tener que anunciar que
el concurso del presente afio hubo de declararlo
vacante la Academia, porque no hubo estudiante
que quisiera trabajar una pieza para tomar par-
te en tan importante torneo.
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Labores médicas.

En la sesién del 9 de octubre.de 1914 el doctor
Cuervo Mérquez lee un extenso estudio sobreel
cdncer experimental, basindose en los trabajos ,
que el profesor Roffo, de Buenos Aires, ha llevado
a cabo en su laboratorio; describe los experimen- -
tos que se estdn llevando a cabo en Alemania,
Francia, Estados Unidos y la Argentina, hace un
resumen de estas labores y termina con las conclu- q
siones a que hallegado Roffo enla Argentina,
que son las siguientes: '

<El cdncer no ha podido ser producido experi
mentalmente, utilizando irritaciones fisioquimis
cas ni microrganismos, etc., etc. '
<Kl cédncer espontdneo existe en los animales
domésticos y salvajes.
«Los trasplantes del cdncer espontédneo se ha-
1lan sujetos a las mismas leyes que rigen en el in+
jerto de los tejidos normales. o
<Kl cdncer espontdneo sélo se trarsmite por,in:
jerto en animales de la misma especie. 1
<Los trasplantes en otras clases de ratas, dife:
rentes de las blancas, o en otras especies de anis
males, conejos, cobayas, perros, monos, han sido
siempre negativos. .
- <Kl tumor conserva después de 1150 pasajes la
misma estructura histolégica y la' misma virulen-
cia que el tumor original.
<Esta transmisién se hace por multiplicacién ig:
definida de la célula cancerosa, pero el ani
htiesped forma finicamente la estroma.
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«Los ensayos de inmunidad contra el cdncer es-
pontdneo han fracasado.

«La herencia del cdncer no ha sido probada por
la experimentacién.

<El selenio tiene una accién electiva sobre la cé-
lula cancerosa (Wassermann).

«Con la solucién eosina-selenio-rubido es posi
ble detener la evolucién y desarrollo con ablanda-
miento y reduccién del tumor canceroso de rata,»

El 29 de noviembre del mismo afio presenta el
doctor Antonino Gémez Calvo una serie de ob-
servaciones en casos de locura puerperal tratados
por €l en su servicio de enajenadas en el Asilo de
Locos de estaciudad, por medio de abscesos de
fijacién y con éxito completo.

Termina su trabajo con las siguientes pala-
bras: :

«Debe tenerse presente que la oportunidad,
como en todas las cosas, es de vital importancia,
y este método ha de ser aplicado antes de que
aparezcan los signos de demenciay después de
haber empleado los tratamientos usuales, que en

el mayor ntimero de casos determinan la curacién
de la locura puerperal.»

El 24 de mayo presenta el Secretario, a nombre
del doctor Miguel Arango, de Barranquilla, un
trabajo original en el cual preconiza el tratamien-
to de la epilepsia por medio de inyecciones intra-
rraquideas de una solucién de estovaina. Este es-
tudio vino acompafiado de una serie de obserya-
ciones personales que demuestran la bondad del
método ideado por nuestro compatriota.
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Esta comunicacién pasé en comisién para su es-
tudio al doctor Vargas Sudrez, quien en la sesién
correspondiente al 18 de junio del mismo afio rin-
di6 su informe, del cual tomo las siguientes apre-
ciaciones referentes al trabajo del doctor Arango:

«Principia el trabajo del doctor Arango con
una clara y sencilla exposicién que en pocas pala-
bras condensa las més importantes teorfas fisio-
patolégicas con que los autores han tratado de
explicar la patogénesis de la epilepsia.

<«Con envidiable criterio cientifico recuenta y
analiza los mds fundamentales experimentos que
tienden a dilucidar el arduo problema de la pa-
togenesis epiléptica. Primeramente nos habla de
los cldsicos experimentos de Claude y de Lejonne,
quienes lograron producir la epilepsia experimen-
tal haciendo obrar cantidades minimas de vene-
nos convulsivantes sobre cerebros previamente
sensibilizados por el traumatismo. Luégo cita los
maravillosos estudios de !Pitres por medio de
las excitaciones farddicas de la corteza cerebral,
que producen descargas epilépticas que se conti-
nfian aun cuando se haga cesar el excitante eléc-
trico.

<En fin, tomando estos dos casos como tipos
clasicos de la epilepsia por intoxicacién endégena y
exégena, respectivamente, se adhiere nuestro
compaifiero, por una parte, a la doctrina de Pi-
tres, segfin la cual téxicos endoexégenos 0 exoge-
nos obrando sobre centros heredoneuropiticos al
cohdlicos o sifiliticos, producen la descarga con-
vulsiva, y admite, por otra parte, que dicha des-
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carga puedeser debida a excitaciones fisicas y que
obren sobre cerebros sensibilizados y que se ha-
llan en plena oportunidad epiléptica.> -

Continta luégo el comentador del estudio de
Arango analizando los casos que presenta, y se
extiende en consideraciones acerca de la puncién
lumbar, y termina pidiendo se nombre al doctor
Arango miembro correspondiente de la Acade
mia. Esta proposicién fue aprobada por unanimi-
dad.

Kl 1.° de junio el doctor Julio Manrique llamé
la atencién de la Academia hacia la epidemia de
. disenteria que se observé por esos dias en la ciu-
dad. Relata algunos casos observados vor él, y se-
fiala la dificultad que existe para saber de una
manera definitiva cudl es el agente causante de la
epidemia; dice haber observado casos caracteris-
ticos de las dos formas méds comunes, la amibiana
y la microbiana, que han sido estudiadas en el la-
boratorio, pero que en otros casos niel trata-
miento ni el laboratorio dan luz acerca de la forma
o causa de la enfermedad.

Esta comunicacién y la causa de ella dio mar-
gen para que se discutiera el punto de la epide-
mia en varias sesiones; a estos debates todos los
académicos llevaron el contingente de sus obser-
vaciones; lo mismo hicieron los que de una mane-
ra especial se dedican a estudios de laboratorio, y
en vista de la dificultad que se present6 para ha-
cer un diagnéstico de algunas de esas formas y.
para poder precisar el origen de la epidemia, se
resolvi6 oficiar a la Junta Central de Higiene pi-

-
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diéndole todos los datos que sobre el punto hu-
biera podido recoger, porque segfin noticias que
se habfan dado en la Academia, la epidemia de .
de disenteria era general en el pafs. :
El 18 de junio el doctor Guillermo Gémez pre:

_ senta un caso clinico y pide a la Academia le ayu.
de con sus luces a esclarecer el diagnéstico. Se
trataba de un muchacho de unos diez y ocho afios
de edad, oriundo de las tierras célidas. Tiene ante:
cedentes nerviosos hereditarios muy marcados. No -
sufre ni recuerda haber sufrido de paludismo. Bl
bazo no se palpa. No ha tenido enfermedad grave.
Recuerda un ligero proceso febril, pero tan insig:
nificante que no puede precisar la fecha en quelo’
sufrié. Tampoco puede precisar la fecha en que
principié a notar que la pierna y el pie izquierdos
no crecian con la misma rapidez que los del lado
derecho. M4s tarde noté que el abdomen del lado
derecho era mas gordo que el izquierdo ; filtima-
mente experimenté un sintoma raro que lo asus:
t6 y lo determiné a venir a Bogotd en busca de.
auxilio médico. ]
El doctor Gémez le ha combatldo el sintoma
que lo trajo a la ciudad, pero persisten ciertos fes
némenos del lado del aparato vesical que nose
ha podido explicar satisfactoriamente el ponenté
Ademis, el individuo presenta, fuéra de lads
ferencia de las extremidades y de la diferencia d
tamafio entre uno y otro lado del abdomen, lo
siguientes signos fisicos: un punto anestésicoe
la regién interna y superior de la pierna derech:
y a la palpacién se puede comprobar la ausend
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del cuerpo éseo dela quinta vértebra lumbar,
pero en esta parte no se nota adelgazamiento ni
pigmentacién anormal de la piel, ni sintoma algu-
no de espina bifida, salvo la ausencia del cuerpo
de la vértebra.

Una vez examinado el enfermo por todos los
presentes, se oyeron las opiniones y fueron de pa-
recer que tal vez se trataba de una espina bifida;
se recomendé al doctor G6mez, después de darle
las gracias por la presentacién de tan interesante
caso, que lo siguiera observando y tuviera ala
Academia al corriente de la marcha del paciente.

Desgraciadamente el enfermo abandoné la ciu-
dad pocos dfas después de su presentacién, y no
se pudo hacer un examen neurolégico completo,
segfin lo informé el doctor Gémezen una sesién
posterior.

El doctor Martin Camacho presenta enla se-
sién del 6 de agosto un estudio acerca de la anes-
tesia en la préctica obstetrical. Después de anali-
zar todas las sustancias que se han empleado
para aliviar los dolores enel trance, describe la
tocanalgina o eutocina, producto recientemente in-
troducido a la farmacopea y preconizado muy es-
pecialmente por el profesor Ribemont de Seign-
nes, lee el articulo que este profesor presenté a la
Academia de Paris poco antes de estallar la gue-
rra europea, ensalzando el nuevo medicamento, y
concluye el doctor Camacho su trabajo relatando
una serie de observaciones llevadas a cabo por €l
y algunos otros médicos, con magnificos resulta-

dos.
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El doctor Federico Lleras relata, en la sesién
que tuvo lugar el 20 de agosto algunos experi-
mentos que ha hecho en su laboratorio investi-
gando el nuevo producto conocido con el nombre
de tocanalgina o eutocina, y termina diciendo que
esta droga no es otra cosa que una solucién fuer-
te de morfina porque le ha dado las mismas reac-
ciones que una solucién de morfina que analizb si-
multineamente para que sirviera de testigo. Dice
que en el Hospital de San Juan de Dios se han
hecho ensayos usando la tocanalgina o eutocina
en unas enfermas, y que en otras se empleé una
solucién de tres centigramos de morfina, y que los
resultados, tanto en las pacientes como en los ni-
fios, ha sido el mismo.

El 19 de julio el doctor Julio Zuloaga, miembro
correspondiente, lee una comunicacién titulada
Algunos Casos de Balantidiosis. Los casos re-
latados por el doctor Zuloaga son sin duda los
primeros observados en el pafs.

Describe muy minuciosamente los microrga-
nismos, detalla la manera de buscarlos en las de-
posiciones, describe los sintomas y las lesiones lo-
cales que producen en el intestino, una vez que se
han hecho huéspedes del organismo humano, yla
manera de tratar a los infectados por el balanti-
dium.

Termina su exposicién dando reglas fitiles y
sencillas de higiene para impedir que estos micror-

ganismos se hagan habitantes incémodos del
intestino.
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El 12 de noviembre el doctor Esguerra presen-

* taun trabajoen el cual demuestra la presencia
* del tifo exantemético entre nosotros. Se lamenta

deno traer comprobantes de laboratorio para

~ sostener su tesis, por la falta de elementos entre

nosotros para esa clase de estudios.

En su monografia se limita a distinguir el tifo
exantematico de la fiebre tifoidea por métodos
clinicos y por medio de la curva de la temperatu-
ra de las dos entidades.

Los académicos presentes se manifestaron de
acuerdo con el doctor Esguerra en cuanto ala
presencia de las dos enfermedades entre nosotros,
y algunos llaman la atencién hacia el hecho de que
sea el pediculli vestimenti el transmisor dela
enfermedad, segfin se ha demostrado por recien-
tes estudios en Méjicoy filtimamente en Serbia, ¥
se manifiestan sorprendidos de que siendo tan
frecuente el piojo del vestido entre nuestras gen-
tes, de trabajo, no se propague con mas intensi-
dad la temible enfermedad.

Esto lo explica otro académico diciendo que en
los Estados Unidos el doctor Brill, de Nueva York,
describi6 en 1910 una nueva enfermedad, la cual
por algunos afios se conocié con el nombre de mal
de Brill; pero estudios posteriores demostraron
que esta enfermedad no era sino una forma
atenuada de tifo exantemdtico, la cual produce

-inmunidad, y es tan leve esta febricula, que a pe-

sar de que el doctor Bril basé su comunicacién en
unos 200 casos, no pudo describir lesiones anato-
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mopatolégicas, por no haber llegado ninguno ".--
los enfermos a sucumbir a consecuencia de I
fiebre. 4

Aqui es muy frecuente observar fiebres cortas
que casi no inutilizan al paciente, y por eso es mj
posible que todos, o la mayor parte de nues n
trabajadores, estén inmunes para tifo exantemd:
tico grave. ;

En la misma sesi6n el doctor Rafael A. Muiio
lee una observacién sobre un caso de hidrocéfalg
agudo interno, de origen sifilitico, que se desarro
lla en el curso de una toxinfeccién gastrointesti
nal. :

Llama la atencién hacia el hecho de la répid
evolucién del hidrocéfalo, y ademds porque el e
rrame ventricular se presenté en un lapso de
tiempo muy corto, adquiriendo tal desarrolloel
craneo del paciente, que era de esperarse un cua
dro clinico més ruidoso desde el punto de visk
de los fenémenos compresivos. '

En la sesién del 12 de mayo el doctor Esguett
presenta la estadistica de losenfermos tratadose
la CasadeSalud de Marly durante los tltimos
afios, y vuelve a hacer mencién de lo relativames
te frecuente que es el tifo exantemdtico yla D0
contagiosidad de la enfermedad, pues no '}'
una de las personas que tuvieron que inte
en la asistencia de estos enfermos, que adq t_j__
la enfermedad. :

En la discusién que se suscité sobre este puf
se manifestaron ideas idénticas a las que sem
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ron en otra parte de este informe, y muchos
académicos presentes se manifestaron con-
con la teoria de que el piojo delos Vestidos

doctor Antonino Goémez Calvo presenté en
misma sesién otra estadistica anual de las en-
ermas tratadas por él en su servicio de alienadas,
i'umenté con tres nuevas observaciones la ‘serie

cesos de fijacién.

" En varias ocasiones se traté de la bondad
 los preparados arsenicales preconizados por
hlich, su descubridor, de fherapii isterilizans

guiente:

- Las preparaciones arsenicales son muy eficaces
en el tratamiento de la averia, sobre todo en las
‘manifestaciones de la piel y de las mucosas; tam-
‘inén son eficaces para combatir sintomas agudos,
_perosno se pueden considerar como curativas; se
.debe pues hacer uso de ellas cuando estén indica-
' das, pero lo seguro es sostener y esperar el resul-
tado curativo haciendo uso de los antiguos ba-
Juartes terapéuticos para esta afeccién. Si se hace
' uso del arsénico, debe ser en combinacién con el
" imercurlo y el yoduro de potasio.

Labores quirirgicas.

~ Eldia 11 de septiembre de 1914 el doctor Cué:
lar Dur4n presenta un célculo vesical extraidoa
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una mujer. Exito operatorio completo. Lo curioso
del caso era que el cdlculo se habfa formado alre-
dedor de una horquilla. La pieza anatomopatolé-
gica ingres6 al museo de la Academia, por disposi-
ci6n presidencial.

Esta observacién dio margen a que varios de
los cirujanos presentes relataran casos semejantes
observados y tratados por ellos en distintas épo-
cas. De estas relaciones se pudo ver que son fre-
cuentes los casos en que un cuerpo extrafio sirve
de nficleo a la formacién de cdlculos vesicales.

El 25 de septiembre del mismo afio lleva el doc-
tor Martinez dos tumores fibrosos extraidos por
¢él a una sefiora recientemente. La enferma estd
ya curada, y, sali6 del Hospital esa mafiana.

Estos tumores de gran tamafio llenaban casi
por completo la cavidad abdominal ; sin embargo,
antes de la operacién se hizo el diagnéstico de que
eran dos, pero en cuantoa su implantacién no se
pudo juzgar nada.

Abierta la cavidad, se comprobé que eran dos
masas; pero lo curioso fue que no tuvieran ori-
gen en ninguno de los 6rganos abdominales: se ha-
llaron adheridos a la pared abdominal y al epiplén
por adherencias mds bien largas, que servian de
guias, por decirlo asi, de los gruesos vasos que los
autrian; de manera que no fue dificil hacerla li-
gadura de éstos y extraer los tumores, sin haber
tocado ninguno de los érganos contenidosenel
abdomen. :

La enferma np daba dato ninguno de dolor: so-
lamentela molestaba el volumen del abdomen, !

A b g bl e
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este fue el motivo que tuvo para hacerse operar.
El 19 de marzo de 1915 el doctor Martinez lee

- un informe referente a un largo y bien documen-

tado estudio que el doctor Anselmo Gait4dn U., de

- Neiva, habia enviado a la Academia en una sesién

del periodo anterior.

El informante, después de hacer un andlisis cli-
nico del caso, motivo de la comunicacién del doc-
tor Gaitdn, hace algunas observaciones justas
acerca de la labor que el doctor Gaitdn estd lle-
vando a cabo en el sur del Tolima, y termina pro-
poniendo al doctor Gaitdn como miembro corres-
pondiente de la corporacién.

Esta proposicién fue aprobada por unanimidad.

El 6 de agosto el doctor Guillermo Gémez pre-

senta una observacién de herida perforante del
abdomen tratada por él, en asocio del doctor Juan
N. Corpas, en el Hospital de San Juan de Dios.
El herido fue llevado al Hospital tres horas des-
pues de haber recibido una herida por proyectil
“de arma de fuego en el abdomen. Inmediatamente
se le laparotomizé y hubo necesidad de hacer seis
suturas distintas en el intestino delgado y de con-
tener hemorragias de los vasos del epiplén.

La curacién se hizo rapidamente y sin movi-
vimiento térmico. '

Este feliz resultado lo atribuye el doctor Gémez
al hecho de que, una vez terminadas las suturas
intestinales y hecha la hemostasis, se introdujeron
a la cavidad peritoneal unas cuantas onzas de éter
sulfirico, prictica que segfin el exponente ha dis-
minuido considerablemente el peligro de las perito-
nitis postoperatorias.
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El 7 de abril de este afio el doctor Garcia Medi-
na presenta un trabajo elaborado por el doctor
Gil J. Gil, de Medellin, titulado Cirugia de las
vtas biliares en Antioguia.

En este estudio el doctor Gil hace un recuento
histérico de las observaciones quirfirgicas que se
han llevado a cabo sobre las vias biliares, citaa
los cirujanos que han practicado estas intervea- :
ciones ; presenta algunas observaciones perso-
nales, y discute largamente cudl es el mejor tra—-‘
tamiento . quirdrgico de la litiasis biliar; describe .
minuciosamente las distintas operaciones ideadas
para combatir esta entidad patolégica, y parece
inclinarse a la cistostomfa.

En la misma sesién el doctor Martinez relata
dos observaciones de enfermos con obstruccién in-
testinal tratados quirfirgicamente por él L

Una de estas observaciones se refiere a un nifio
a quien se le encontr6 un- paquete de ascérides
lombricoides como causa de su obstruccién. Hubo_
necesidad de resecar un pedazo de intestino del-
gado haciendo la anastomosis boca a boca. El
nifio curé. Es de observar que el médico tratante,
doctor Marco A. Iriarte, habia hecho el diagnés-g
tico de la causa de la obstruccién. 3

El otro caso también necesité de una reseccién
de unos quince centimetros de intestino delgado,
soportando el enfermo la operacién perfectamente:
y con una convalecencia sin movimiento febril.

Esta comunicacién dio margen a que los ciru:
janos presentes a la sesi6n relataran casos de
obstruccién intestinal, estando todos de acuerdo
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en que es en la clientela hospitalaria donde se ob-
serva el mayor nfimero de exitos operatorios, dado
- que una vez hecho el diagnéstico se procede ala
operacién, lo que no sucede en la clientela civil,
donde se demora la intervencién mientras se ha-
cen juntas médicas numerosas que hacen perder
un tiempo preciosisimo tantopara el enfermo como
para el cirujano, y por eso los éxitos operatorios
no son tan frecuentes como debieran serlo.

En la sesién del 3 de julio el doctor Cuéllar Du-
rdn se ocupd en la prostatectomia, relatando al-
gunos casos que oper6 por la via alta, con muy
buenos resultados.

La Presidencia encarga al doctor Guillermo G6-
mez para que informe sobre el trabajo del doctor
Gil. El doctor Gémez presenta su informe en la
sesién del 15 de junio; en él hace constar que los ci-
rujanos antioquefios fueron los primeros que en
Colombia practicaron algunas de las operacio-
nes de alta cirugia que hoy se hacen en casi
todos los centros cientificos del pais; felicita al
doctor Gil por su laboriosidad en recopilar los
datos histéricos que se encuentran en su mono-
grafia; refiere algunas observaciones de cirugfa
biliar en que ha intervenido personalmente, y se
manifiesta en desacuerdo con el doctor Gil en
lo relativo a la operacién de eleccién enel trata-
miento quirdrgico de la litiasis biliar. El doctor
Gémez sostiene que la operacién de eleccién debe
ser la cistectomia.

Termina proponiendo lo siguiente:



330 Revista Médica de Bogotd

<La Academia Nacional de Medicina felicita al
doctor Gil J. Gil por el interesante trabajo titu-
lado Cirugia 'de las vias biliares en Antio-
guia, y lo estimula para que remita nuevas ob-
servaciones clinicas, que a mds de ilustrar a este
Cuerpo cientifico contribuirdn a estrechar las re-
laciones entre Medellin y Bogota.

«N¢mbrese al doctor Gil J. Gil miembro corres-
pondiente de la Academia Nacional de Medicina.»

Esta proposicién fue aprobada por unanimidad.

En la misma sesiénel doctor Rojas diserté acer-
ca de lasaneurismas, y se refiri6 a un caso de aneu-
risma de la poplitea que ha estado tratando re-
cientemente; inconvenientes de otro orden han im-
pedido al doctor Rojas tratar la lesién quirirgi
camente.

Con esto se concluye la relacién somera de los
trabajos llevados a cabo por la Academia enel
periodo que hoy termina. Pido excusas porlas °
omisiones que involuntariamente haya hecho. Me
propuse dar una ligera idea de la labor silenciosa
y benéfica que ha llevado a cabo este Cuerpo ciens -
tifico, quizd el mds antiguo que existe en el pafs,
bajo la tinosa direccién del doctor Carlos Esgue
rra, Presidente saliente, y concluyo haciendo votos
por que la Academia Nacional de Medicina siga su_
marcha ascendente, lo cual indudablemente se rea-
lizard en vista de la acertada eleccion que por
unanimidad se hizo en el doctor Antonino Génlez
Calvo para que dirija los trabajos de ella en el pe-:
riodo que hoy principia.
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Cirugia de las vias biliares en Antioquia,

por el doctor GIL J. GIL (de Medellin).

Al eminente cirujano doctor Juan B, Montoya y Flérez, muy respe-
tuosamente—G., J. GirL. ®

Resumimos en el presente trabajo las observa-
ciones que hemos podido recoger sobre casos de li-
tiasis biliar tratados quirfirgicamente. La mayor
parte de ellos pertenecen a la Clinica quirtfirgica
del Hospital de Medellin, donde trabajamos desde
hace cerca de ocho afios, en asocio de los doctores
Montoya y Castro; unos pocos son de nuestra
prdctica civil, y los demis los debemos a la galan-
teria de los colegas doctores Maldonado, Monto—
ya, Calle, Castro, E. Quevedo y Tobén. Alrede-
dor de tema tan importante nos hemos permitido
analizar, en la forma m4s concisa, las indicaciones
operatorias, y extendernos en algunas considera—
ciones sobre puntos de interés para el diagnéstico.

La litiasis biliar es indudablemente una de las
entidades patolégicas mas comunes entre nosotros,
pero nuestros clinicos se han preocupado mas de
su tratamiento médico que de la terapéutica qui-
riirgica. En efecto, parece que las vias biliares hu-
bieran sido para nuestros antiguos cirujanos el
nolli me tangere. Consultando la literatura mé-
dica del siglo pasado, no hemos podido encontrar
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ningtin dato sobre este tema, a pesar de que la
historia de la cirugia antioquefia se remonta bas-
tante a los principios del siglo XIX, y contiene in-
tervenciones atrevidas y de indiscutible mérito qui-
rirgico. Para no citar sino unos POCos casos, re-
cordemos la primera operacién cesdrea practicada
con buen €xito para la madre y el nifio, en 1844,
por el doctor José Ignacio Quevedo; la primera 3
ovariotomfa con pediculo extraperitoneal, practi- :
cada en 1887 por los doctores Ramén y Francisco 4'
Arango; la primera ovariotomia con pediculo in-
traperitoneal, practicada en 1888 por los doctores
Julio Restrepo A. y Vespasiano Peldez; la primera
histerectomia abdominal para fibroma, practicada
en 1889 por el doctor Tomds Quevedo Restrepo, -
y la primera trepanacién (1893), practicada por el
mismo doctor Quevedo y el doctor Juan B. Lon-
dofio. En verdad, seria tema de gran interés,
aunque resultaria bastante largo, el estudio del
desarrollo de la cirugfa en Antioquia, y la enume-
racién de las intervenciones de alta cirugia ejecu-
tadas en las épocas prelisteriana y listeriana por -
una pléyade de médicos eminentes Por su ciencia
y notables por su habilidad.

En 1899 (veinte afios después de que Keeny
Lawson Tait hicieron sus primeras colecistosto-
mias) practicé el doctor José Vicente Maldonado,
por primera vez en Antioq uia, la misma opera-
cién. A pesar del progreso que hemos hecho en
asuntos quiriirgicos en las filtimas décadas, sélo
en la prictica hospitalaria se encuentra un campo
relativamente amplio para operar sin muchos ig.
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convenientes y tropiezos. Algunos médicos de
":’ ota tienen todavia aversién a la c1rug1a y la
ntela casi en lo general no la acepta sino como
___,t_uno recurso. Esta cirugfa #z ex#remis no pue-
de ser mds anticientifica ni m4s inconveniente; la
ortahdad tiene necesariamente que ser muy alta,
los fracasos son imputados a la intervencién con

 la clientela y hacerle modificar la opinién que ge-
- deralmente tiene de la cirugfa en general. Poco a
poco ird variando el concepto sombrio que el pfi-
 blico tiene sobre la mayor parte de las interven-
7' ciones, si los médicos nos proponemos hacerle com-
. prender que la cirugfa precoz, con indicaciones
- precisas y en manos de individuos competentes,

. da resultados no s6lo satisfactorios sino brillantes.

- Elideal en materia de litiasis biliar seria operar
- en los primeros ataques y considerar esta entidad
. patolégica como netamente quirfirgica, exacta-
mente como pasa con la apendicitis.

OBSERVACIONES

1# N. N. Historia de célicos hepaticos. Opera-
da en el hospital para una lesién del aparato ge-
| nital, sufrié durante la convalecencia una crisis
'~ de colicos. Se le practicé una colecistostomia. Ex-
traccién de un gran nfimero de cilculos. Primera
operacién sobre las vias biliares en Antioquia.
Curacién (doctor Maldonado).

22 E. E. de M. Historia anterior de célicos.
Colecistostomia practicada en £/ Poblado. Vesi-
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cula retraida sobre cdlculos, de los cuales se extra-
jeron tres bastante grandes. Fue un poco dificil
la fijacién de la vesicula, pero el drenaje quedé
bastante bien establecido. En los primeros dias”
salieron muchas arenillas. Esta sefiora, operada
en 1900, vive todavia y no ha vuelto a sufrir céli-
cos. Curacién, (Doctor Montoya y Flérez).

3* M. C. Veinticinco afios. Historia de célicos
hepdticos. En el dltimo célico tuvo manifestacio-
nes de infeccién grave. Intervencién de urgencia.
Empiema de la vesicula. Colecistostomfa. La in-
feccién siguié su curso, y murié al octavo dfa con
fenémenos de icteria grave. (Doctor Montoya y
Florez).

42 N, Cuarenta y cinco afios. Historia de céli-
cos desde ocho afios atrds. Estos asumieron for-
ma de crisis subintrantes, sin que fuera posible
darle alguna calma por un lapso bastante largo.
Ni ictericia ni acolia. Se propuso la intervencién,
la que fue aceptada con gusto. Ocurria esto en
un pueblo de Antioquia, y el cloroformo hubo
de confidrsele a una persona sin conocimientos
en la materia. Vesicula llena de gruesos célculos,
comprimidos los unos contra los otros. Se ex-
trajeron 32, algunos del cistico. Colecistosto-
mia. Operacién bastante larga. La enferma que-
d6 en estado de skock, del cual fue imposible sa
carla por los medios habituales; anuria completa
desde la intervencién. Muerte al tercer dia. (Doc-
tor Calle).

5. N, de Prado. Historia anterior de célicos.
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Colecistostomia; extracciéon de nfimero considera—
ble de célculos. Curacién. (Doctor Maldonado).

6. P. T. V. veintidés afios. Célicos hepdticos
desde los cinco afios, los cuales le empezaron des-
pués del sarampi6n. Ultimamente se han hecho
muy frecuentes. Colecistostomia. De la vesicula y
del cistico fueron extraidos ocho célculos grandes.
Curacién. (Doctor Montoya y Flérez).

7. X. V. cuarenta afios. Historia de célicos he-
péticos; ictericia crénica con variaciones de inten-
sidad desde hace varies meses; hipertrofia del
higado, que fue tomada por tumor por el médico
tratante. Colecistostomia; ‘extraccién de mds de
veinte cdlculos de la vesicula, el cistico y unos del
colédoco por expresién hacia la primera. Répida
mejorfa. Curacién. (Doctor Montoya y Flérez).

8. P. G. cuarenta afios. Madre de varios hijos.
Desde el primer embarazo empez6 a sufrir célicos
hepéticos. Aunque més frecuentes durante los em-
barazos y puerperios, han aparecido también en
todo tiempo. Su dltimo nifio tiene diez afios, y en
este perfodo las crisis se presentan cada dos o tres
meses. Eon varias ocasiones la atendimos, y repeti-
das veces propusimos una intervencién, que fue
siempre rechazada. En 1908 hubo una serie de
colicos casi continuos por cerca de un mes; en una
ocasién el dolor no cedié a repetidas inyecciones
de morfina, y nos vimos en el caso de calmarla con
inhalaciones de cloroformo. Durante esta crisis
hubo ictericia que desaparecia de un dia para otro;
vesicula distendida y muy sensible a la palpacién;
accesos febriles intermitentes que se presentaban
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a intervalos irregulares. Volvimos a proponerla
intervencién, pero no logramos convencer a laen:
ferma. Pocos dfas después la fiebre se convirtié
en remitente con grandes exacerbaciones cotidia-
nas; la vesicula aumentaba en volumen progresi-
vamente; habia gran sensibilidad en toda lare
gién vesicular y defensa muscular; el higado, lige-
ramente hipertrofiado. El estado de la enferma
nos alarmé, y expresimos claramente a la familia
que para salvarla era preciso practicar cuanto
antes una operacién de urgencia, pues conceptud-
mos que se trataba ya de una seria infeccién de
las vias biliares. El lamentado doctor Ochoa fue
de la misma opinién, y la enferma accedid. Inci-
sién en el borde derecho del recto; al llegarala
hoja posterior de la aponeurosis de este miisculo, '
abrimos una gran coleccién de pus y bilis, y extra-
jimos unos diez cédlculos de distintos tamafios, en-
tre ellos uno del tamafio de una moneda de cinco
pesos; explorando con el dedo pudimos apreciat
que la vesicula estaba perfectamente adherida al
peritoneo parietal, y de su interior sacdmos algu-
nos cédlculos mds. Drenaje. Los primeros dias la su-
puracién fue abundante; el drenaje de bilis queds
establecido un poco més tarde, y quedé algin
tiempo después de retirar el tubo. Mejorfa ré-
pida. En los ocho afios siguientes, cada cuatro
o seis meses se entreabria un pequefio orificio en
el lugar de la fistula, y arrojaba por alli una pe-
quefia cantidad de mucus. En este tiempo los céli-
cos han vuelto unas cuatro veces, pero de muy
mediana intensidad. (Personal).
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Este caso ilustra una forma feliz de termina-
cién de las infecciones de la vesicula y también dos
de los tres tipos de elevaciones térmicas que pue-
den presentarse en la litiasis:

1° La fiebre hepatilgica ds Charcot o intermi-
tente hepdtica, llamada también <«fiebre de los
campanarios» por las elevaciones bruscas que hace
un trazado de la temperatura, la cual es debida a
la absorcién de productos infecciosos; Moynihan
la considera patognoménica de la calculosis bi-
liar.

29 La fiebre hepato-téxica, remitente, con gran-
des exacerbaciones, y quesignificauna grave infec-
cién que compromete seriamente la vida del enfer-
mo, como empiema vesicular, angiocolitis, etc.

32 El tercer tipo febril lo forman series de acce-
sos intermitentes producidos por absorcién de bilis
en casos de ictericia crérnica; lo hemos podido ob-
servar en algunos de los enfermos cuya historia
presentaremos mds adelante. El primero y el ilti-
mo tipo semejan accesos paltidicos irregulares, y
generalmente no tienen significacién grave para el
prondstico.

9. N. N. cincuenta afios. Historia de largo tiem-
po de célicos hepiticos perfectamente caracteriza—
dos. Ultimamente se han vuelto muy frecuentes y
vienen acompafiados de calofrio, fiebre y sudor pro-
fuso. Vesicula dolorosa, exageradamente sensible
a la presién, puede ser delimitada al tacto. Resis-
tencia muscular. Colecistostomia: vesicula dilata-
da, llena de bilis espesa; se extrajeron de diez a
doce célculos de varios tamafios. La herida no
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san6 por primera intencién, y el proceso curativo
fue largo; la fistula persisti6 bastante tiempo. Cu-
raciéon. (Doctores Tomds Quevedo Alvarez y J.
Tobén). Esta observacién, que debo a galanteria
del doctor Tobén, termina con la siguiente nota:

«De las pocas observaciones que tengo sobre
infecciones biliares he sacado en consecuencia lo
muy ingratas que son las intervenciones, casi se-
guramente por lo tardias, cuando la infeccién se
ha extendido mucho y estd herida de muerte la
célula hepdtica.»

10. N. N. treinta y cinco afios. seis afios de histo-
ria hepdtica. Un dia después de bafiarse sintié ma-
lestar general, dorrachera, vémito y eructaciones
dcidas; al dia siguiente noté que estaba un poco
ictérica; tuvo fiebre por tres dias. No sinti6 nin-
gtn dolor, y mejoré con un purgante y una pocién
con ipeca. Dos meses después, en el principio de un
embarazo, le reaparecié la ictericia con los mismos
sintomas, pero sin dolor; ocasionalmente sentia
Jatiga, sensacién de vacio y vértigo; la ictericia
continué con variaciones de intensidad. Aborto a
los cinco meses; hemorragia e infeccién que fue do-
minada rdpidamente. Desde entonces—cinco y me-
dio afios—tiene ictericia mds o menos intensa.
Estado general, apenas regular: tiene periodos de
relativa calma alternados con cortos periodos fe-
briles, acompafiados de calofrio y sudor, malestar
general, fatiga, peso en el epigastrio, diarreas ful-
minantes e inmotivadas, acolia la mayor parte del
tiempo, peroen ocasiones las deposiciones son bilio-
sas; el prurito es insoportable; la orina es de color
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casi negro; malisimo apetito; enflaquecimiento
notable. Ha tenido cinco abortos en este tiempo.
Aunque ha estado en tratamiento bajo la direc-
ci6on de muchos médicos sucesivamente, no ha te-
nido la menor mejoria, y los facultativos no han
estado de acuerdo respecto al diagnéstico de la
enfermedad.

Al examen presenta: enferma enflaquecida y de
bilitada; coloracién verde aceituna, mds marcada
en las conjuntivas y demds mucosas; xantelasmas
y telangietasis en los parpados, orejas, codos, ro-
dillas y pies; en las extremidades las manchas han
tomado el aspecto de carate. Higado enorme,
baja hasta el nivel dela cresta ilfaca; superficie
tersa, resistente y regular. Vesicula no puede ser
delimitada. Bazo hipertrofiado. Los demds sig—
nos de ictericia crénica por obstruccién. Deposi:
ciones alvinas. Orinas biliosas, no contienen albf-
mina ni azficar.

Caso por demds interesante, y cuya historia ya
habiamos publicado en los 4nales de la Acade-
mia de Medicina de Medellin, excusa el que nos
permitamos extendernos un poco sobre el diag-
néstico diferencial, haciendo antes algunas consi-
deraciones generales para hacer claro el andlisis.
Las primeras manifestaciones de la litiasis biliar,
las més constantes y las mds persistentes, son las
que el enfermo refiere a indigestién: sensacién de
peso y de llenura, ardor en la regién epigéstrica,
eructaciones 4cidas, y si hay dolor, vémito que da
alivio. Estos sintomas se presentan generalmente
por la noche; no tienen relacién con la ingestion
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de alimentos y pasan comdnmente por simples in-
digestiones. Con una vesicula relativamente sana,
y no habiendo complicaciones ni célicos, la litiasis
no da mds sintomas que los enumerados, y el
diagnéstico de la verdadera causa pasa inadverti-
do. Tanto es esto asi, que hay autores como Tice,
que en una de las clinicas médicas de Chicago,
dice:

«Un enfermo que se queja de la llamada &is-
pepsia o indigestién y malestar después de las co-

midas, lo cual persiste por largo tiempo y no es .

modificado por tratamiento dietético, debe ser
considerado como un caso probable de litiasis bi-
liar.»

Esa sensacién vaga depresiva y maleante que
nuestro pueblo ha dado en llamar fa#iga. noes en
muchas ocasiones sino un célico hepético frus-
trado.

El elemento dolor puede presentar varios ca-
racteres: ya es una vaga y punzante sensacién de
compresién o peso en la region vesicular, mds o
menos constante, intensificada en ocasiones por
la ingesti6n de alimentos, ya es el célico con las
irradiaciones que describen los clisicos, las cuales

“también faltan con frecuencia. Pero lo importan-
te es recordar que el dolor puede ser reemplazado
por fatiga, vértigo, desfallecimiento, calofrios,
calambres estomacales, perturbaciones intestina-
les, sintomas que llaman la atencién a otros 6r-
ganos y que despistan el diagnéstio, si no se eli-
minan cuidadosmente otras entidades patolégi-
cas. Estos sintomas satélites de Dieulafoy dan
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en muchos casos oscuros la clave del diagnéstico
correcto.

Fuéra de la ictericia fugaz que acompaiia fre-
cuentemente el paso de un cdlculo, este sinto-
ma falta en la mayoria de los casos de litiasis;
para los hermanos Mayo la «ictericia no intervie-
ne para nada en el diagnéstico, y cuando existe
indica una complicacién.» La ictericia persistente
es producida por obstruccién parcial, rara vez
completa, del colédoco. Sobre el sintoma icteri-
cta creemos que se puedan aceptar las siguientes
conclusiones:

12 Célculos en la vesicula o en el cistico no pue-
den producir ictericia.

22 Ictericia que aparece con el c6lico o un poco
después, que desaparece totalmente y no retorna
sino con otro célico, significa el paso de un célculo.

3? Ictericia persistente, pero de variable inten
sidad; mds profunda duranteel célico; que des-
aparece parcialmente para luégo acentuarse més
al volver el dolor, significa obstruccién del colé-
doco por célculo que hace de valvula. La acolia es
naturalmente reemplazada intermitentemente por
deposiciones biliosas.

42 Ictericia persistente, cada dia mds profunda
y que estd acompafiada de célicos, significa obs-
trucciéon completa del colédoco por célculo encla-
vado.

52 Ictericia persistente, sin historia de crisis do-
lorosas ni sintomas satélites, y que no estd acom-
pafiada de coélico franco o frustrado, significa
compresién del colédoco, méds comfinmente por
tumor de la cabeza del pancreas.



342 Revista Médica de Bogotd

En el tercero y cuarto casos el higado estd ge-
neralmente hipertrofiado y la vesicula contraida;
en el quinto, la vesicula estd habitualmente dila-
tada y el higado no se hipertrofia.

Respecto de la vesicula podemos formular las si
guientes conclusiones: :

12 En la obstruccién del canal cistico la vesicu:
la se distiende, la bilis que contiene es reabsorbi-
da y la inflamacién aumenta la cantidad de mu
cus; hay tumefaccién externa fdcil de apreciar;
sensibilidad a la palpacién: no hay ictericia ni hi:
pertrofia del higado.

22 Si hay infeccién grave, su contenido se con-
vierte en purulento; la dilatacién y el tumor ex
terno aumentan progresivamente; hay gran sen:
sibilidad, resistencia muscular y fiebre hepato-
toxica.

32 En la obstruccién parcial o completa del colé ]
doco, estando la vesicula sana y el cistico per
meable, el higado aumenta de volumen y la vesi-
cula se distiende, algunas veces hasta formar un ‘
tumor enorme que baja hastala cresta ilfaca.
Pero en la gran mayoria de los casos—un 80 por
100 al menos—Ila vesicula ha sido previamenteel
sitio de una inflamacién crénica, y poresta razén '
es lo comiin encontrarla pequefia, retraida, en los
casos de obstruccién calculosa. i

42 Ley de Courvoisier, confirmada por Terrier:
con sintomas de obstruccién del colédoco la vesi-
cula aparece contraida en 80 por 100 de casos de
litiasis biliar y dilatada en 90 por 100 de casos de
compresién nor tumor.
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. Todas las conclusiones anteriores pueden ser
‘de grande utilidad para el diagnoéstico difereacial,
‘pero conviene siempre tener en cuenta que las ex-
cepciones son mds que frecuentes, y Dieulafoy
tracen su Patologia y en sus Clinicas ejemplos
: ‘magistrales de casos en que ha primado la excep-

- cién.

Volviendo al caso que veniamos estudiando, en-
contramos que el cuadro- nosolégico corresponde
. hasta cierto punto a la cirrosis de Hanot: datos
" negativos de célicos bien caracterizados, edad,
" curso de la enfermedad, hipertrofia del higado y
~ del bazo, ausencia de ascitis y de circulacién su-
plementaria; pero, las variaciones de intensidad
~ de la ictericia, y sobretodo la acoliaobligan a eli-
. minar aquella enfermedad. En la cirrosis de Ha-
not las deposiciones son &i/iosas, puesto que el
paso de bilis al intestino no se interrumpe.

Los accesos febriles son debidos indudablemen-
te a reabsorciones de bilis, no a infeccién de las
vias biliares.

La falta de la dilatacién de la vesicula y de he-
morragias intestinales, la ausencia de ghcosuna
. (signo desde luégo incierto), con hipertrofia del
~ higado, hacen descartar una compresion externa
por tumor de la cabeza del pédncreas o de la am-
polla de Vater. El examen de la enferma excluye
la presencia de un tumor en otra parte, y aunque
hay enflaquecimiento, éste también existe en la
calculosis biliar, y en ocasiones llega hasta la ca-
quexia. La hipertrofia del higado no ha alterado
los contornos del érgano, ysu superficie es tersay
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regular: luégo no parece probable que el aumento
de volumen sea debido a neoplasma.

Por el proceso anterior de zliminacién creimos
que el doctor Montoya estaba en lo cierto al ha-
cer el diagnéstico de litiasis biliar con obstruccién
del colédoco y en proponer la intervencién ade-
cuada. Las crisis de fatiga, vémito y malestar ge-
neral, acompafiadas de fiebre, las tomamos por
sintomas satélites que reemplazaban el célico tipi-
co. La operacién confirmé plenamente esta opi-
nién: la vesicula, llena de cdlculos, estaba contrai-
da, excesivamente pequefia y deformada; se extra-
jeron varios cdlculos de la vesicula, el cistico y el
colédoco por expresién haciala primera; el canal
quedo libre, como fue demostrado por el paso de
una bujfa olivar de goma. Colecistostomia. No
pudiendo traer la vesicula ala pared, se fij6 al
tubo de drenaje por medio de una jareta de cat-
gut, dejando una gasa por debajo de aquél para
proteccién de lacavidad abdominal, caso de que
hubiera filtracién de bilis. La mejorfa fue rapida,
T'res meses después la ictericia habia desapareci-
do; la sefiora se sentia perfectamente bien y habia
ganado bastante peso. Seis meses mas tarde, ‘sin
embargo, los sintomas volvieron a aparecer, lo
mismo que la ictericia, aunque no tan intensa. Se
le aconsejé una segunda intervencién, pero no fue
aceptada. (Doctores Montoya, Castro y Gil).

Las reincidencias ocurren:

12 Por la conservacién de una vesicula infecta-
da y con lesiones patolégicas muy' avanzadas, la

cual sirve otra vezde receptédculo a la bilis, con re-
peticién del proceso de formacién de cilculos.
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De manera que las reincidencias pueden ser evi-
tadas: cuando la vesicula estd pequefia, adherida,
" contraida y la mucosa ulcerada, no tiene objeto
su conservacién, v debe ser extirpada siel estado
~ del paciente lo permite; las adherencias se evitan
~ teniendo el mas riguroso cuidado en la técnica:’
~ asepsia absoluta, delicadeza en las manipulacio-
" nes a fin de obtener el menor traumatismo de los
- frganos, y especial atencién para que la peritoni-
. zacién sea perfecta. En los casos de drenaje con
- gasa se recomienda interponer entre ésta y la
- superficie peritoneal una tela delgada de goma o
. caucho ficilmente esterilizable. Hay que tener en
. cuenta el hecho de que hay algunas personas que
.~ tienen una tendencia a formar adherencias, a pesar
- delos mds estrictos cuidados, mientras que en
- otras esta tendencia existe en menor grado;en
] general, la formacién de adherencias éstd en rela-
. cién con los poderes de defensa del organismo.
. En el caso que hemos estudiado creemos que la
* reincidencia hubiera podid o ser evitada con la co-
 lescistectomia.

11. M. casada, treinta y cinco afios. Historia de
~ colicos hepéticos. En una crisis de éstos con icte-
.~ ricia persistente por obstruccién del colédoco, se
desarrollaron sintomas de infeccién general. Diag-
. nosticado un empiema de la vesicula biliar, se pro-
- cedi6 a operarla. Colecistostomia: absceso, extrac-
~ ¢ién de cdlculos de la vesicula y del colédoco; dre.
naje. Los sintomas de infeccién continuaron, y la
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enferma muri6 a los cuatro dias. (Doctor Tomds
Quevedo Alvarez). .

12. C., de Caldas, cincuenta afios. Historia de
intenso dolor epigéstrico por varios afios, hiper-
trofia del higado, ictericia moderada, acolia oca-
sionalmente. El médico tratante diagnosticé cin-
cer del higado. Colecistostomia. Extraccién de
m4s de sesenta cdlculos de la vesicula y del cistico,
y, por expresién, del colédoco. Vesicula pequefia
y retraida. Curacién por varios meses; después
volvié el dolor, pero el enfermo no quiso aceptar
otra intervencién. (Doctor Montoya y Flérez).

13. M. diez y nueve afios. Historia de célicos he-
paticos desde hace dos afios. Hace dos meses sufre
una crisis de célicos subintrantes; tratada homeo-
pdticamente, no obtuvo ninguna mejoria. La vi-
mos en asocio del doctor B. Ochoa: enferma enfla-
quecida y muy agotada; ligeraictericia; fiebre alta,
remitente, con grandes exacerbaciones diarias pre-
cedidas de calofrio; higado hipertrofiado; tumor
palpable en la regién vesicular, resistencia muscu-
lar y gran sensibilidad; pulso rdpido y pequefio.
Estado general, malo. Celiotomia. Encentramos
absceso en el sitio de Ja vesicula y restos de ésta
gangrenados; adherencias peritoneales alrededor
del foco. Drenaje con tubo y gasa. Continué una
fistula biliar por dos meses; por alli arrojé varios
cdlculos pequefios. Sufri6 después un célico fuer-
te, y luégo desaparecieron totalmente. Curacién.
(Doctores Ochoa y Gil).

14., C. R., de cuarentay cinco afios. Historia
de célicos hepdticos. Larga crisis de éstos con ic-
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tericia pasajera y dilatacién de la vesicula; fiebre
~ intermitente. Colecistostomia. Extraccién de gran
- ntimero de cdlculos. Mejoria ripida. Después de
- cerrada la fistula tuvo un fuerte dolor; la herida
se entreabrié y arrojé por ella una lombriz. Cura-
cién. (Doctores Castro y Jaramillo.)

15. S. O., cuarenta afios. Célicos hepdticos con
ictericia desde hace ocho meses: los dolores son in-
tensisimos y no dejan al enfermo un momento de
reposo; hipertrofia del higado; la vesicula parece
_dilatada; ictericia profunda con variaciones de in-
tensidad; deposiciones alvinas, pero en ocasiones
son biliosas. Colecistostomia; extraccién de cilcu-
los de la vesicula, del cistico y del colédoco; bilis su-
mamente espesa; por medio de una bujia de goma
pudimos cerciorarnos de la permeabilidad delcolé-
doco. Mejoria notable después de la operacién: los
dolores calmaron por completo, la ictericia comenzé
a desaparecer; deposiciones biliosas. El enfermo,
muy complacido del resultado, se consideraba cu-
rado; pero al octavo dia se permitié hacer un es-
fuerzo bastante grande, y a poconoté queel venda-
je estaba manchado de sangre; examinada la he-
rida, se encontré completamente cicatrizada, pero
por los lados del tubo, que estaba obstruido, por
un codgulo, se notaba una filtracién lenta y cons-
tante de sangre. Se quité el tubo, se hizo la cura-
cén introduciendo gasa en la fistula de manera
que se hacia compresién, se aplicé ergotina en
myeccién hipodérmica y se propiné una pocién
con cloruro de calcio. Al dia siguiente la hemo-
rragia continuaba; pulso un poco rdpido; el enfer~
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mo muy inquieto; resolvimos después de consultar

con otros colegas, abrir la herida y buscar la cau-

sa de la hemorragia, pero no encontrimos sino_i‘

una filtracién gota a gota, y tapondmos fuerte:

mente; aplicimos suero gelatinado, suero fisiolé-
gico, inyecciones estimulantes. Elenfermo conti-
nué perdiendo sangre lentamente, y murié al tercer
dia después del accidente. (Personal).

Las hemorragias en los ictéricos asumen forma
muy grave y es preciso tratar de evitarlas. Sies
posible, es mejor diferir un poco la operacién
mientras la ictericia desaparece; si el caso.no auto;
riza la espera, se debe investigar el tiempo de coa:
gulacién de la sangre y tomar las medidas necesa-
rias, a fin de que el poder coagulante se acerque
al normal. En general, no debe operarse sino
cuando el T. C. no exceda de dos minutos
Como preventivos de la hemorragia deben usarse
las sales de calcio (cloruro o lactato) y la coagulo-
sa, droga que hemos usado con buen resultado.
Si a pesar de todo, la hemorragia se presenta,
puede usarse, fuéra de los medios aconsejados
generalmente, la transfusién de sangre.

16. M. A. O., cuarenta y cinco afios. Larga his
toria de dolores en el epigastrio, que fueron atri
buidos a tlcera del estémago, tlcera del duodeno,
apendicitis crénica, litiasis biliar y hasta hubg
quien pensase en un tumor. Sintomas vagos dé
indigestién; dolor intenso, fijo en el epigastrio, sin
radiaciones, sin relacién con la ingestion de alk
mentos, casi constante. Jaméds tuvo ictericia

\ colico clasico. Estado general, muy bueno. Examen

3
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fisico, absolutamente negativo. Muchos médicos -
lo vieron y algunos le aconsejaron hacerse operar,

pero el enfermo no lleg6 a decidirse en vista de la

diversidad de diagnésticos. Examen al rayo X, ne-

gativo. Una noche fue acometido stibitamente

por un dolor intensisimo en la regién vesicular

con irradiacién a la espalda. El dolor no calmé con
repetidas inyecciones de morfina. Estado general,

bueno; pulso, 70, regular, fuerte; ni nduseas, ni
vomito; dolor ala presién en el cuadrante superior

derecho; el resto del abdomen, depresible y no do-

loroso. Al dia siguiente el mismo dolor, pero
menos intenso. En vista de no haber ningin
signo alarmante se resolvié esperar. A las trein-
ta y seis horas ligero timpanismo; no han
vuelto a pasar gases ni materias fecales; sensibili-

dad a la presi6on, mas extendida. El pulso no se
ha modificado ni ha habido vémito. Se decide
una celiotomia exploradora inmediatamente; ve-
sicula rota en el cuello, derrame de bilis espesa en

el peritoneo, exudados fibrinosos, adherencias pe-

rivesiculares. Apéndice inflamado y adherido. Co-
lecistostomia. Drenaje con tubo'y gasa al nivel de
la sutura. Apendicectomia. Los tres primeros
dias el enfermo estuvo bien, pero al cuarto apare-

cieron sintomas de peritonitis, y la muerte sobre-
vino al quinto. (Doctores Montoya y Gil).

Este caso ilustra los puntos siguientes:

1.” Las lesiones del aparato biliar pueden dar
los sintomas de dispepsia crénica solamente.

2.7 Célicos hepdticos v signos de litiasis biliar
pueden existir sin la presencia de cdlculos: en pri-
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mer lugar, las concreciones biliares varian desdeel
lodo y la arenilla hasta los cdlculos mds volumino-
sos, y en segundo lugar, las adherencias perivesi-
culares hacen variar la direccién de la vesicula
producienao un estancamiento temporal de la
bilis, y su expulsién produce célicos tan violentos
como los de un célculo enclavado.
39 La asociacién de la litiasis y la apendicitis
es bastante comfn.
4.° Es sorprendente el buen estado general
que en algunos organismos es compatible con
gravisimas lesiones peritoneales.
5.° El rayo X no demuestra la presencia de
“cédlculos sino cuando tienen niicleo o corteza de
sales de calcio; la colesterina deja pasar los rayos,
y por consiguiente los cdlculos formados por ella
son invisibles.

6.° En casos oscuros en que es imposible llegar
a un diagnéstico preciso, sobre todo entrg litiasis
biliar, filcera del estémago y apendicitis, debe
darsele al enfermo el beneficio de una celiotomia
exploradora, proceder légico,dado que todas estas
entidades patolégicas son netamente quiridirgicas.

17. L., madre de varios hijos. Hace dos afios 5
la tratamos para infeccién puerperal, y fue ope-
rada dos veces para un enorme absceso del liga-
mento ancho. Ha sufrido de cdlicos hepditicos.
Algiin tiempo después de las operaciones mencio-
nadas sufri6 una crisis de célicos intensos, subin-
trantes, que no se calmaban sino con grandes
dosis de morfina. Colecistostomia. Vesicula con-
traida sobre gran cantidad de cdlculos. Alivio

’
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por pocos meses. Los célicos han vuelto y no dan
ala enferma un momento de tregua. Esta situa-
ciébn continfia. (Doctores Maldonado, Castro y
Arango).
~18. M. R., sirvienta, veinticinco afios. Hace
diez afios sufre célicos hepaticos. La presente cri-
sis empez6 hace tres semanas. Dolor intenso es-
pontdneo, con irradiaciones al hombro derecho;
sensibilidad a la presién; higado normal; vesicula
no palpable. Colecistostomia. Extraccién de va-
rios cdlculos. Cistico y colédoco permeables. Cu-
racién. (Doctores Montoya, Gil y Castro).

19. M. J. M., treinta y cinco afios, sirvienta.

~ Pricticamente la misma historia anterior. Cole-

cistostomia. Curacién. (Doctores Montoya, Cas-
tro y Gil). /
20. S. E., veinticinco afios. Historia de litiasis
biliar. Lleg6 al Hospital con célico intenso, icteri
ca profunda, vesicula palpable, resistencia mus-
cular y empastamiento sobre el recto derecho;

- fiebre alta, remitente; pulso frecuente y pequefio;

lengua saburral; estado general, malo. Observa-
da durante dos dias, se diagnosticé infeccién gra-

- ve de las vias biliares con empiema vesicular. Ope-
- racién de'urgencia. Colecistostomia. Vesicula dis

tendida por pus, bilis y varios cdlculos. A pesar
del drenaje, la infeccién siguié su curso y la en-

. ferma murié al tercer dia. (Doctores Gil y Castro).

21: M. L. S., treinta afios. Historia de litiasis
biliar. Lleg6 al Hospital con ictericia profunda y
sintomas de empiema vesicular. Colecistostomfa.
Mejoria lenta al principio, pero luégo se presen-
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taron fenémenos de ictericia grave y murié a los
diez v seis dias. Doctores Montoya, Gil y Castro.

22. B. S., veinticinco afios. Historia de célicos
por varios afios. Hipertrofia del higado, vesicula
no palpable. Colecistostomia. Curacién. Dos cé-
licos reaparecieron varios meses después. (Doc-
tores Montoya, Castro y Gil).

23. S. T., cincuenta afios. Historia anterior
de célicos y fenémenos dispépticos. Stibitamente
fue acometida por un dolor intensisimo en la re-
gién vesicular. Conducida al Hospital cuatro dias
después de empezar el dolor, su estado era muy
grave: pulso rdpido y pequefio; temperatura alta;
vémito continuo; resistencia muscular y gran sen-
sasibilidad en todo el abdomen; timpanismo. Ope-
rada inmediatamente, se encontréla vesfcula rota,
derrame de bilis en el peritoneo, peritonitis gene-
ralizada, adherencias miltiples y falsas membra:
nas. Muerte al segundo dia. (Doctores Castroy
Gil).

24. M. R., cuarenta y tres afios. Colelitiasis.
Colecistostomia. Curacién. (Doctores Montoya,
Castro y Gil).

"~ 25. R. B., cincuenta afios. Colelitiasis. Coles-
cistostomia. Curacién. (Doctores Montoya, Gil
y Castro).

26. A. J. P., cincuenta y siete afios. Colelitia-
sis. Célicos frecuentes; actualmente tiene ictericia,
fiebre intermitente; vesicula no palpable; higado
hipertrofiado. Colecistostomia. Vesicula retraida.
excesivamente friable; extraccién de cilculos dela:
vesicula y del colédoco. En la imposibilidad de



:

Cirugia de las vias biliares en Antioquia 333

fijar la vesicula a la pared, se fij6 el tubo, se hizo
un puente de epiplén, y entre éste y la vesicula se
drené con gasa. El enfermo selevanté al segundo
dia y anduvo aproximadamente una cuadra; a
pesar de la vigilancia, repiti6 la levantada al cuar-
to dia. ;

Debido a esto se desarrollé una peritonitis que
maté al enfermo rdpidamente. (Doctores Montoya,
Gil y Castro).

27. P. H., cuarenta afios. Historia clara de li-
tiasis biliar. Hace mes y medio tuvo un fuerte
cblico; calmado espontdneamente, no ha vuelto a
aparecer, pero ha continuado con subictericia, ca-
lofrio, fiebre y sudor todos los dias, y aumento
progresivo de la vesicula. Colecistostomia. Con-
valecencia delicada y larga. Curacién. (Doctores
Maldonado, Arango y Tobén C.).

28. E. C., cincuenta afios. Colelitiasis. Colecis-
tostomia. Curacién. (Doctores Montoya, Castro
y Gil).

29. N. N, veinticinco afios. Ha sufrido por

- varios afios célicos hepdticos acompafiados de fiebre

y moderada *ictericia. Ahora estd en periodo de
calma. Colecistostomia. Extraccién de gran ni-
mero de cdlculos. Vesicula, relativamente sana;
se dren6 con sonda de Pezzer, ala cual se adap-
t6, por medio de un tubo de vidrio, un largo tubo
de caucho que terminaba en un frasco con una
pequefia cantidad de solucién de oxicianuro de
mercurio al 1 por 1,000. A los ocho dias se retiré
el drenaje. Convalecencia rdpida. Curacién. (Doc-
tores Montoya, Gil y Castro).

Revista Médica—xxx1v—23
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30. A. B., veintitrés afios, soltera; un hijo.
Hace nueve meses sufri6 una crisis de célicos he-
péiticos con ictericia. Luégo estuvo bien hasta
hace un mes; desde entonces sufre célicos inten-
sos casi diarios, con ictericia de intensidad varia-
ble, deposiciones unas veces acdlicas y otras bi-
liosas; orina biliosa. Ha habido fiebre intermiten-
te con calofrio y sudor; no ha tenido hemorra-
gias. Dolor a la palpacién en la regién vesicular,
signo de Murphy positivo. Diagnéstico: colelitia-
sis, obstruccién parcial del colédoco por cdlculo
en la valvula. Operacién: incisién de Kehr; adhe-
rencias pericolecisticas; vesicula de tamafio nor-
mal; paredes engrosadas; mucosa relativamente
sana, llena de bilis y sin célculos; al nivel del cis-
tico, dos ganglios linféticos; cdlculo del tamafio de
una fruta de papaya, y muy semejante a ésta,
en la ampolla de Vater; abierto el duodeno por su
parte posterior, se extrajo el cdlculo que estaba en:
clavado en diverticulo; sutura intestinal. Colecis-
tostomia, siguiendo técnica de los hermanos
Mayo; duodenotomia (primera vez que se practi-
ca en Antioquia). Convalecencia répida. Cura:
cién. (Doctores Montoya, Castro y Gil).

:

En treinta casos operados tenemos tres muer-
tos, descartando por supuesto los casos de urgen:
cia en que la situacién de los pacientes en el mo-
mento de la operacién era desesperada o poco me-
nos, y cuya muerte no hay porqué imputarlaala
intervencién. Las tres muertes fueron causadas:
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una, por hemorragia aloctavo dia, provocada por
un esfuerzo imprudente del enfermo; otra, por in-
suficiencia renal (caso niimero 4.°), y otra, por pe-
ritonitis provocada también por imprudencia del
enfermo, quien por terquedad en no usar la ba-
cinilla panda, resolvi6 levantarse y caminar hasta
el excusado. Luego en rigor no hay sino una
muerte imputable a la operacién. En los casos de
urgencia los fracasos son imputables a la perni-
ciosa costumbre de diferir las intervenciones indi-
cadas hasta que se presenten complicaciones gra-
visimas, y entonces se pide al cirujano que haga
milagros. Aceptado como hecho cierto el que nin-
nfin remedio puede disolver los cdlculos ya forma-
dos ni forzarlos a pasar a través del cistico o del
colédoco, debe aceptarse también que el tratamien-
to quirdrgico es el finico racional. Y sentado este
principio, abogamos, basados en el estudio de los
casos que hemos presentado, por la intervencién
precoz, cuando el estado general es todavia bueno
y la célula hepdtica est4 sana.

En nuestra opinién el tratamiento médico debe
ser limitado a los casos siguientes:

1 Como tratamiento de prueba en los casos
benignos vistos muy al principio.

2°. Como paliativo en los casos que no aceptan
la intervencién o que tengan una contraindicacién
para ella.

32 Como preventivo en los casos operados, es
decir, para combatir la didtesis.

A propésito haremos notar dos datos impor-
tantes en terapéutica: la idea de que el aceite de
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olivas expulsa los cdlculos, es errénea, y lo que se
toma por tales son las masas saponificadas que se
encuentran en las deposiciones después de su uso.
El lavado géstrico sistemdtico y la alimentacién
rectal exclusiva son los mejores calmantes para el
colico hepético.

El tratamiento quirdirgico estd indicado:

1.° En ataques de célicos frecuentes en que el
tratamiento médico ha fracasado.

29 En casos de perturbaciones dispépticas pro-
ducidas por la litiasis.

32 En casos de dilatacién de la vesicula por
obstruccién del cistico.

4.° En complicaciones: empiema vesicular, an-
giocolitis, ruptura de la vesicula o los canales,
obstruccién intestinal, obstruccién pilérica.

5.° En casos reincidentes.

6.° En los casos de ictericia crénica por obs-
truccién del colédoco, con las limitaciones siguien-
tes: siendo mucho més benigna la operacién du-
rante los periodos de calma y cuando no hay icte-
ricia, es conveniente si no es urgente la nterven-
cién, dar un plazo de gracia para ver si el colédo-
co se desembaraza de su obstdculo. Si el célculo
no estd enclavado—dice Steward, —los célicos se re-
piten, sefial de que las contracciones del colédoco
tratan de forzarlo a pasar al duodeno; aquél gas-
ta aproximadamente tres semanas en llegar al in-
testino. Si no hay dolores y la ictericia se hace
cada dia més intensa, el enclavamiento es com-
pleto y entonces no tiene objeto el diferir la inter-
vencién.
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7. En los casos de diagnéstico oscuro debe op-

. tarse por la celiotomia exploradora.

No entraremos a estudiar sino las operaciones

- més comunes: la colecistostomia’ finicamente se
- practica ocasionalmente y estd indicada sélo cuan-
-~ do la vesicula est4 completamente sana; la duode-
-notomia y la colecistenteroanastomosis tienen in-
~ dicaciones especiales; haremos notar de paso que
~ la primera ha sido practicada con buen resultado
- por el doctor Montoya y Flérez para un célculo
- enclavado en la ampolla de Vater, y la fltima la
- ha hecho el doctor J. V. Maldodado cuatro veces
- para un céncer de las vias biliares.

Colecistostomia. Indicaciones:

1° Cuando la vesicula estd relativamente sana

- yel cistico permeable.

2° En caso de empiema y angiocolitis, si los ca-
nales estdn permeables.

39 Cuando la vesicula estd muy inflamada y ad-
herente, pero el enfermo no resiste una operacién
més radical.

42 Para drenar asociada a coledocotomia, cole-

docostomia, duodenotomia.

Colecistectomia. Indicaciones:

1° Cuando la vesicula es el sitio de intensa in-
flamacién y estd a dherida, contraida y la mucosa
ulcerada. (Apariencia de fresa).

22 Cuando la vesicula estd contraida sobre cil-
culos y el cistico obstruido.

3% En ciertos casos especiales para curar una
fistula externa.
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49 En asociacién a coledocostomia o hepatocos-
tomia cuando el drenaje es de rigor.

Los dos grandes peligros de la colecistectomia
son la hemorragia de la arteria cistica y la lesién
del colédoco, los cuales es necesario tener muy en
cuenta a fin de evitarlos con cuidado de técnica.

_Coledocotomia y coledocostomia. Indicacaciones:

1° Cuando el cdlculo estd enclavado: incisién
del colédoco, extraccién del célculo, sutura con
catgut en dos planos; colecistostomia para drenar.

2° Cuando la vesicula estd muy contraida y ad-
herida, cistico obstruido y cdlculo enclavado en el
colédoco: incision de éste, extraccién del cdlculo,
colecistectomia y drenaje subhepdatico

3% Angiocolitis supurada para drenaje subhe-
patico.

El drenaje del colédoco tiene varias desventa-
jas: @) gran pérdida de bilis, lo cual puede tener -
graves consecuencias en individuos debilitadosy
en ancianos, puesto que las sales biliares son ab- 1
sorbidas en el intestino, vuelven al higado y en-
tran nuevamente en la formacién de bilis; 8) for-
macién de una estrechez cicatricial; ¢) escape de -
bilis con el consiguiente peligro de infeccién peri-
toneal. :

En general, somos partidarios de la colecistos
tomia cuando la vesicula estd relativamente sana
y el cistico es permeable; pero creemos que la co-
lecistectom{a es una operacién que da mas garan-
tias de curacién permanente y que es preciso ha-
cerla cuando la vesicula estd muy inflamada, pe-
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quefia y retraida; dejar una vesicula en estas con-
diciones es provocar las reincidencias. Para W. J.
Mayo préicticamente todos los casos de colecistitis
y el 80 por 100 de litiasis biliar, deben ser trata-
dos por colecistectomia, de preferencia a la colecis-
ostomia.

El cirujano debe hacer una selecci6n esmerada
de sus casos; el buen resultado dependerd, en pri-
mer lugar, de su maestria en. técnica operatoria
y de su buen criterio para tomar una resoluci6n
en presencia de las sorpresas y dificultades que
encuentre; y en segundo lugar, del cuidado con
que haya estudiado y seleccionado sus enfermos.
Operar todo caso que llega sin atenerse a las indi-
caciones, no da otro resultado que el descrédito
de la cirugia. No queremos decir que no seasuma la
responsabilidad en los casos graves: queremos
expresar nuestra honrada opinién de que el valor
moral del cirujano debe servirle tanto para negar-
se a operar cuando no hay indicaciones precisas,
como para aceptar la responsabilidad de los fra-
casos cuando las indicaciones han sido llenadas
cientificamente.

Un punto- que descuidamos mucho entre nos-
otros es el estudio de la resistencia del enfermo,
estudio que debe hacerse con el mds escrupuloso
cuidado en cada caso. La resistencia depende del
equilibrio funcional de todos los 6rganos, pero es-
pecialmente del rifién y del higado. Las pertur-
baciones de estos 6rganos pueden estar latentes
y aparecer después de la accién téxica del anesté-
sico. Los exdmenes de laboratorio son de grar
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utilidad para el cirujano desde este punto de vis-
ta, vy como hoy pueden hacerse ficilmente, debe-
mos hacer en cada caso un estudio completo, con
lo cual gana siempre el enfermo y obtenemos da:
tos de importancia para decidir una intervencién.
La presi6n arterial suministra también datos que
es preciso- tener en cuenta: muy baja, indica un
peligro por anemia cerebral, sincope cardiaco;
muy alta, revela peligros mayores por embolfas, in-
suficiencia renal, angina de pecho, etc. ]
Es conveniente no decir al enfermo que sufre de
cdlculos, porque pudiendo los fenémenos de litia-
sis ser producidos por lodo y arenillas biliares,
adherencias, cambios de direccién de la vesicula y
obstédculo para vaciar su contenido, el enfermo se
considera defraudado, cuando después de la ope-
racién no se le muestra la prueba de que el diag-
néstico era correcto, y aunque se cure, queda
pensando que el médico sufrié una equivocacién
y que la curacién la debe a feliz casualidad. Tam-
poco debemos asegurarle que la mejoria seguird
inmediatamente a la operacién, porque en la li-
tiasis, como en la apendicitis crénica, es muy co-
miin que el enfermo continfie quejandose de algu-
nos sintomas subjetivos, por dos o tres meses, des-
pués de operado.

GiL J. G, M. D.
Medellin, febrero: 1916.
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Informe sobre el trabajo anterior

por el doctor GUILLERMO GOMEZ (de Bogotd).

Sefiores académicos :

La moda parece no ser extrafia a nuestra
profesi6n; asi se explica el que ciertos tépicos
suelan tratarse con mayor intensidad en de-
terminadas épocas; ahora se ha despertado
cierto gusto por las lesiones de las vias bi-
liares. _‘

En dias pasados nos lee el doctor Bermi-
dez, en la Sociedad de Cirugia, un importante
trabajo sobre esta materia ; operaciones reso-
nantes acaban de practicarse en el aparato bi- -
liar en esta ciudad, y casi al mismo tiempo
llega a la Academia el muy importante estu-
dio que el distinguido cirujano montafiés doc~
tor G. J. Gil dedica al doctor Montoya y Fl¢-
rez, con el titulo de Cirugia de las vias hi-
liares en Antioquia, y sobre el cual tengo el
honor de informar.

Da principio a su estudio el doctor Gil re-
cordando algunas operaciones importantes
practicadas en Antioquia a principios del si-
glo xix. Ante tales hechos, nos complacemos
en reconocer que la alta cirugfa en ciertos ra-
mos se inici6 en Medellin antes que en Bo-



|
:

L e
-

Cirugia de las vias biliares en Antioquia 363

gotd, y que esa simpdtica y vigorosa raza an-
tioquefia, no sélo elabora los grandes negocios,
da las principales mujeres, sino que también
marcha a la cabeza de Colombia en el campo
de las ciencias médicas.

Feliz profesion la nuéstra que no conoce ri-
validades de campanarios, y en que los triun-
fos de nuestros compatriotas nos causan placer
y nos estimulan al estudio.

Viniendo al asunto de las vias biliares, el
doctor Giil nos refiere que la primera opera-
cién sobre estos 6rganos la practicé en Antio-
quia, con buen éxito, el doctor José Vicente
Maldonado el afio de 1889. Admirase, en rea-
lidad, el atrevimiento de dicho doctor, sise con-
sidera el estado en que se hallaba nuestra ci-
rugia entonces, y el corto tiempo que habia
transcurrido desde que se iniciaron en Euro-
pa las intervenciones quirdrgicas de las vias
biliares. Porque si bien Bobbs, cirujano de
Indianapolis, operé con buen éxito un enfermo
en el afio de 1867, fue s6lo en 1879 cuando
Lauvson Tait, Ken von Winiwarter y otros
continuaron y perfeccionaron la obra del ciru-
jano americano. /

Parece que la operacién del doctor Maldo-
nado fue la primera de su clase en Colombia.

En Bogotd, la primera operacién sobre las



364 Revista Médica de Bogota

vias biliares la hizo el doctor Julio Z. Torres,
en junio de 1901. Nos tocé al doctor Eliseo
Montoya y a mi ser sus colaboradores.

La enferma, de unos cuarenta y einco a cin-
cuenta afios, madre de varios hijos, tenia ung
larga historia de célicos hepaticos. En la vesi-
cula se encontré un solo calculo del tamafio
de un huevo de paloma. La fistula cutdnea
que se le dej6 no cerré hasta diciembre de di-
cho afio; los eélicos desaparecieron entonces,
pero tres afios después volvieron con igual
intensidad, y exigieron en junio de 1905 una
nueva intervencién, en la cual se extirp6 la
vesicula, lo que dio por resultado la curacién
definitiva.

Con suma verdad anota el doctor Gil las
miltiples dificultades que encuentra nuestra
cirugfa, siendo una de ellas la aversion que
«ciertos médicos de notay tienen todavia al
bisturi, y por lo que hace a la litiasis biliar,
estamos de acuerdo con él en que debemos
esforzarnos para que sea considerada como en-
tidad netamente quirtirgica y tratada como tal.

Esta opinién se apoya en la patogenia y en
la clinica de los e6licos hepaticos.

Sin duda que respecto de la patogenia de
estas lesiones, como Tespecto de tantas otras,
n0s vemos ain forzados a cantar con el
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Rey que Rabié el puede no lo ser, ya que
~ la clinica y el anfiteatro nos muestran hechos
en apariencia contradictorios, como son: ; s
cdleulos ignorados durante la vida, descubier-
tos en autopsias de vesfculas no infectadas;
2., infecciones virulentas de las vias biliares,
sin calculos, y 3.° presencia de organismos
.~ pat6genos, no s6lo en la bilis, sino también en
los cdlculos mismos en enfermos que han su-
frido e6licos hepéticos.

Pero de dia en dia viene reférzandose la
idea de que la infeccién de las vias biliares, y
especialmente de la vesicula, desempefia el
principal papel en la formacién de los caleu-
los. Mukel, desde hace mucho tiempo, de-
mostré que el catarro o infeccién de la muco-
sa biliar descomponia el gliccolato de soda,
dando por resultado la precipitacién de cier-
tas sustancias, como la colesterina, normal-
mente disueltas en la bilis.

:
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El nicleo de estas piedras biliares esta
constituido, en la mayoria de los casos, por
cuerpos sépticos, mucus, epitelio degenera-
do, hilos de sutura infectados y montones de
microbios. 3

Otro factor que facilita la precipitacién de
las sustancias disueltas en la bilis es la estan-
cacién de ésta en la vesicula biliar ; de alli
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la explicacién que algunos autores dan dela

frecuencia de los calculos hépaticos en las

mujeres embarzadas, en las cuales el desalo-
jamiento del higado produce una acodadura
del colédoco y del cistico, y de la mejoria que
suelen obtener los enfermos litiasicos, au-
mentando el ntimero de sus comidas, con lo
cual activan la circulacién de la bilis,

Dada esta patogenia: infeccién y estanca-
miento como la mds frecuente, y convencidos
porotra parte delaineficacia de los medios mé-
dicos para obtener la desinfeccién de 6rganos
tan profundamente colocados, es natural que
apelemos a la cirugia para tratarlos directa-
mente.

La experiencia ha venido a confirmar esta
opini6én, Las estadisticas de todos los ciruja-
nos dan un porcientaje muy elevado de cura-
ciones en los enfermos que han sido opera-
dos. En la que estoy “estudiando se observan
por lo menos quince casos de curacién abso-
luta y seis de mejorias, sobre un total de
treinta operados, y hay que tener en cuenta
que estos treinta individuos no habian obteni-
do alivio con .los tratamientos médicos, y en
muchos de ellos se intervino tarde y en ma-
las condiciones.

Aceptada hoy la intervencién quirtrgica
por la gran mayoria de los précticos, queda

e i te e Pt Bt
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por dilucidar cudl sea la operacién mds con-
veniente de las diversas que se han aconse-
jado.

Dejando a un lado la talla ideal de la ve-
sicula, cuyas indicaciones son tan restringidas,
y la coledocotomia o duodenotomia destinada
a combatir las obstrucciones del colédoco, in-
tervencién esta iltima que nadie rechaza, ni
siquiera aquellos médicos de nota de que nos
habla el doctor Gil, la eleccién debe hacerse
entre la colecistostomia, la colecitectomia y la
colecistoenterostomia.

Esta dltima fue ideada y practicada por
primera vez en Inglaterra en 1830 por von
Winiwarter; sus indicaciones son las obstruc-
ciones irreparables de los canales excretores
de la bilis. Tiene el inconveniente de exponer
a las infecciones hepéticas.

Por lo que hace a las otras dos: reseccién
de la vesicula o abertura y fijacién de ésta a
la piel, creo que debemos dar la preferencia
a la primera. Parece ser ésta la opinién del
doctor Gil, cuando a propdésito de la observa-
cién décima dice: ‘

«Las reincidencias ocurren: por la con-
servacién de una vesicula infectada y con le-
siones patolégicas muy avanzadas, la cual sir-
ve otra vez de receptdculo a la bilis con repe-
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ticién del proceso de formacién de calculos.y
Nosotros agregamos que en la mayor parte de
los casos de c6licos hepéticos, y quizd enla
totalidad de aquéllos que han impuesto una
operacién, la vesicula se halla infectada, aun
cuando en el curso de la operacién no pueda
demostrarse la infeccién; y que, por lo tanto,
siempre que sea posible, debe extirparse, En
otros términos, nosotros vamos mds adelante
queel doctor Gil, y creemos que la cistectomia
es la operacién de eleccién destinada a com-
batir los célicos hepaticos.

Nuestra opiniénla hemos formado por las
siguientes razones:

1* ‘Las reincidencias frecuentes que se
observan en los cistostomizados. En las trein-
ta observaciones de cistostomia que refiere
el doctor Gil, hay cuatro casos claros de
reincidencia: las observaciones 8%, 10, 12
y 17, y dos mds en que la curacién se hizo
esperar (la 9* yla 13). Téngase presente,
ademds, que el doctor Gil no cita en su traba-
jo la época de las intervenciones, y que por lo
tanto no puede asegurarse que todas sean cu-
raciones definitivas, pues no es raro que las
reincidencias aparezcan algunos afios después
de la intervencién. Para no citar estadisticas
extrafias, debemos agregar a los seis casos res
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tados por el doctor Gil, la enferma del doc-
tor Torres, de que ya se hizo mencién.

. Del trabajo del doctor Bermudez, citado
anteriormente, y de conversaciones particula-
res con el doctor Martinez, a quien pertenecen
la mayor parte de las observaciones citadas
por el doctor Bermidez, hemos llegado a la
'misma conclusién : que cuando se deja la ve-
sicula, el enfermo queda expuesto a nuevos
' e6licos hepaticos, o a fistulas cutaneas difiei-
les de curar.

- 2% Por los buenos resultados” que se obtie-
" nen cuando se extirpa la vesicula, ya sea pri-
~ mitivamente o con el objeto de curar una fis-
~ tula, consecuencia de una colecistostomia ante-
rior, o de combatir los célicos que han reapa-
recido después de una primera intervencién.
Desgraciadamente en las treinta observacio-
nes referidas en el trabajo que estudiamos,
s6lo se trata de cistostomias, lo que no nos
~ permite comparar resultados con otras ope-

o TRV ey

raciones.
3% Por la ifisignificancia de los peligros que

agrega a la cistostomia la extirpacion de la
vesicula. Cierto que, como dice el doctor Gil,
puede haber una hemorragia de la arteria cis-
tica, o lesién del canal colédoco; pero basta co-

nocer estos peligros para poder evitarlos.
Revista Médica—xxXx1v—24
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Algunas veces la extirpacién es imposible, ya
por las adherencias que existen o por el esta-
do en que se encuentra la vesicula ; por eso
hemos dicho que la cistectomia es la opera-
cién de eleccién cuando s posible; ademés, si
la extirpaci6n suele ser imposible, es atin mis
dificil su fijacién a la pared abdominal en esos
casos.

42 Como ya lo dijimos, la infeccién de
la vesicula y el} estancamiento de la bilis
en este receptaculo, son considerados como
las causas principales de la produccién de
calculos biliares. Una y otro desaparecen por
completo con la colecistectomia. En tanto que
las otras intervenciones: abertura y drenaje
de las vias biliares, son generalmente incapa-
ces de curar las lesiones existentes, y como
las funciones fisiol6gicas de la vesicula deben
ser insignificantes, cuando tantos cistectomi-
zados han podido vivir sin ella, concluimos
que la cistectomia es la operacién de eleccién
destinada a combatir la litiasis biliar.

El mismo doctor Gil, en el final de su tra-
bajo, evoluciona hacia esta conclusién, cuando
dice: «Creemos que la colecistectomia da mas
garantias de curacién permanente. Para W.
J. Mayo, practicamente todos los casos de co-
lecistitis y el 80 por 100 de litiasis biliar, de-~
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ben ser tratados por colecistectomia, de pre-
ferencia a la colecistostomia,» y nos halaga el
pensar que pronto llegard a la Academia un
nuevo trabajo del doctor Gil, con una estadis-
tica brillante de extirpaciones de la vesicula.
S6lo nos resta encomiar, como lo merece, un
estudio de tanto aliento y tan bien elaborado
como el que nos ha tocado en suerte analizar,
y en que todo es de admirar: la claridad del es-
tilo, lonumeroso de las observaciones y la ree-
titud del criterio quirdrgico que en él domina.
Sean estas consideraciones el motivo para
solicitar se aprueben las siguientes proposi-
ciones: %
12 La Academia nacional de Medicina felicita
al doctor Gil J. Gil por el interesante trabajo
titulado Cirugia de las vias biliares en An—
tioquia, el cual se publicara en el 6rgano de la
corporacién, y lo estimula para que remita
nuevas observacionas clinicas que, a mas de
ilustrar a este Cuerpo cientifico, contribuya a
estrechar las relaciones profesionales.
2* Némbrase al doctor Gil miembro corres-
pondiente de la Academia de Medicina, de
Bogota.

Nora—La Academia aprob6 por unanimidad estas
proposiciones, y dispuso que se publicaran en esta Re-
visTA el trabajo del doctor Gil y el informe del doctor
Gémez.



Estadistica de la lepra en Colombia
por el doctor PABLO GARCIA MEDINA (de Bogotd).

Trabajo presentado al segundo Congreso Médico Nacional reunido
en Medell{n en 1913.

Mientras el Gobierno de Colombia prestd
pO(,a atencién a la profilaxis de la lepra en el
pais, los lugares destinados para asilar los le
prosos carecieron de una organizacién cientifi-
ca conveniente, por lo cual podian considerarse
mas bien como focos de propagacién de la en-
fermedad, pues a esos establecimientos entra-
ban libremente personas sanas, y de ellos se
retiraban los leprosos cuando lo tenian a bien o
cuando la falta de recursos en los Lazaretos los
obligaba a ello.

Tal situacién dio lugar a que muchas personas
ilustradas—entre ellas muchos médicos —alar-
madas por la falta de aislamiento, que no era
obligatorio, exageraran el niimero de leprosos de
Colombia, en términos que, aun sin dato algu.
no, llegaran a afirmar por la prensa que habia
de 20,000 a 30,000 leprosos. Esta afirmacion dio
por resultado el que, acogiendo esta infundada
afirmacifn, se considere a Colombia como una
de las naciones més contaminadas de lepra; afir-
macién que se reprodujo en periédicos cientifi-
cos y enobras de medicina escritas por especialis-
tas europeos. La estadistica formal que me tocd
levantar oficialmente ha venido a desmentir tal
aseveracién y a rectificar este errado concepto.

il aa s AR
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. El Gobierno colombiano presidido en 1905
_por el General Rafael Reyes emprendié la obra
de organizar los Lazaretos de la Repiiblica para
asilar alli todos los leprosos; y para obtener
esto se declard la lepra enfermedad de obligato-
- ria declaracion por parte de los médicos, a quie-
- nes, para este caso, se desligd del seéreto pro-
- fesional; se dispuso, ademds, que todo enfermo
- de lepra, debia aislarse, bien a domicilio,bien en
' un lazareto, siguiendo las prescripciones de la
- Junta Central de Higiene. Posteriormente la
- ley prohibi6 el aislamiento en el domicilio del
- enfermo, obligando a todos a aislarse en alguno

de los Lazaretos sostenidos por la Nacion.
Llamado desde entonces por el Gobierno a

ocupar un puesto importante en la direccion de

los Lazaretos, hube de dedicarme a formar la
estadistica de los leprosos que habia en el pais;
medida indispensable para conocer no solamen-
te el nimero de los enfermos, sino el lugar de
su residencia, las condiciones climatéricas en
que vivian, su distribucién en los diferentes
Departamentos de la Reptiblica, y demés datos
indispensables para organizar la lucha contra la
propagacién de la lepra, lucha que por primera
vez se emprendia con los recursos del Gobierno
Nacional y bajo una direccion adecuada. :
Aunque en 1889 el ilustrado médico doctor
Gabriel J. Castafieda, quien dedicé gran parte
de su vida al estudio de la lepra en este pais,
emprendié la formacion de la estadistica de la
lepra entre nosotros, los datos por él reunidos
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fueron muy escasos a pesar de los esfuerzosy
de la actividad de este inteligente profesor,a -
causa de las dificultades con gque tropezd su !
importante labor. ;
La Comisién enviada por la Academia Na-
cional de Medicina y por el Gobierno, compues- -
ta de los ilustrados médicos doctores Rafael
Uecros, Migue!l Canales y J. Olaya Laverde, a
a estudiar en los Lazaretos la organizacién de -
estos establecimientos, dice lo siguiente, refi-
riéndose a la estadistica de la lepra, en el infor-
me presentado en febrero de 1911: 3
“Hasta el afio de 1905 no se principi6 a levan-
tar el censo de los leprosos que existen en el
pais, y los datos que por entonces se tenian eran
los de algunos Municipios, datos que por inicia-
tiva de la Junta Central de Higiene suminis.
tr6 el doctor Gabriel J. Castafieda. Desde esa
época para acé la estadistica ha estado a cargo.
del médico adjunto a la Seccion 62, doctor Pa-
blo Garcia Medina, quien ha tenido especial
cuidado de llevarla con esmero tal, que de sus.
libros hemos tomado en poco tiempo los datos:
que necesitdbamos. Esta ha sido una labor lar-
ga y paciente, si se tiene en cuenta la extension
del pais y la lucha que es preciso sostener con-
tra la inevcia de las autoridades en asuntos le-
janos a la politica o a la administracion. Por
insinuacién del doctor Garcia Medina se envia-
ron a los Gobernadores de los Departamentos,
para que éstos los remitieran a los Prefectos |
Alcaldes, los cuadros en que se debian anotal
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los leprosos de cada Municipio. A la capital de
cada Provincia fueron llevados los enfermos
que se creia atacados de lepra, y alli fueron
examinados por los médices, quedando inscri-
tos en los cuadros tnicamente aquellos cuyo
diagnéstico fue afirmativo. Al cabo de dos afios
estuvo el Ministerio en posesion de los datos
que son el origen de la estadistica actual. En
los libros que se llevan consta: el nombre del
enfermo; sexo, profesion y estado civil; la for-
ma de lepra que padece; sus ascendientes y co-
laterales leprosos; sus descendientes sanos o
enfermos, el clima del lugar de su residencia,
y el leprosorio en que se halla asilado.

“En Agua de Dios se lleva un libro especial
de estadistica, que esta a cargo de unode los
Practicantes, en el que se da de alta a los en-
fermos que van llegando, después de ser exami-
nados en esta ciudad, y se anotan las defuncio-
nes y los que salen por fuga.

“‘Por los"datos que hemos obtenido (1), estdn
asilados hoy en el Lazareto de Agua de Dios
dos mil diez y ocho leprosos de los Departa—

~mentos siguientes :
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(1) Esto se escribié en 1910.
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LI 7% 5 11, n R S e et e 2 32 |

SO INAMAYea i .o - sl iee 793

L o e i RS e S G el o L . 19-8

N ANAD = i el s e s 18

i < T o S R s e s N L e 174

“Tolima... ..ocoovvivvvninn w0 conen 00

7 1) R | 1 Ea i e S e Mot | 5 60 .

“ Haxtranjeros.

L 5 | e S e e e 2 A 1 i
B T Ty L s e S B e e s 4
205 81 e T S N B S G B S 1

“LUGARES DE NACIMIENTO O DE RESIDENCIA HABITUAL
DE DONDE HAN SIDO REMITIDOS LOS ENFERMOS QUE
HAY EN AGUA DE DIOS ]

“ Departamento de Antioquia.

‘* Abejorral, 4; Angel6polis, 5; Amagé, 10; Bo- -
livar, 1; La Ceja, 3; Fredonia, 3; Itagiii, 4; Mede-
llin, 6; Narifio, 2; Puerto Berrio, 1; Sopetran, 1;
Valparaiso, 1; Jerico, 2; Antioquia, 1. :

“ Departamento de Bolivar.
““ Cartagena, 1.
* Departamento de Boyacd.

‘“ Arcabuco, 1; Boavita, 2; Belén de Cerinza, 7;
Buenavista, 1; Caldas, 7; Canipauna, 1; Capilla
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" de Cocuy, 18; Capilla de Tensa, 1; Cerinza, 1;
Ciénega, 3; Cocuy, 16; Coémbita, 2; Corrales, 1;
Covarachia, 1; Chiquinquird, 51; Chiscas, 10;
Chita, 1; Chivata, 1; Chirivi, 1; Duitama, 19;
' Espino, 8; Floresta, 8; Firavitoba, 1; Gameza, 3;
'~ Garagoa, 55; Guacamayas, 17; Gachantiva, 2;
- Guateque, 15; Guayaté, 23; Jenesano, b; Jerico,
'~ 10; Leiva, 25; La Paz, 1; Macanal, 12; Mirafloves,
13; Moniquira, 27; Nobsa, 5; Pachavita, 5; Pai-
pa, 11; Péez, 1; Pesca, 7; Pare, 5; Puebloviejo,
6; Panqueba, 4; Ramiriqui, 4; Saboyé, 23; Sama-
¢4, 2; Sativanorte, 3; SAtivasur, 10; Santa Rosa
de Viterbo, 7; Siachoque, 1; Soatd, 14; Socoté,
15; Sogamoso, 44; Somondoco, 8; Sotaguird, 2;
Susacon, 5; Sutamarchén, 5; Santa Ana, 2; Su-
tatensa, 26; Tasco, 8; Tensa, 8: Tiband, 3; Tiba-
sosa, 6; Tinjacd, 9; Toca, 5; Toépaga, 1; Tota,
3: Turmequé, 3; Tuta, 3; Tunja, 24; Umbita, 1;
Uvita, 2; Ventaquemada, 6; Viracach4, 1; Oro-
cué, 2.
« Departamento del Cauca.

“ Bolivar, 2; Popayén, 20; Santander, 2; Tim-
bio, 7; Sotar4, 1.

“ Departamento de Cundinamarca .

« Alb&n, 1; Anapoima, 2; Anolaima, 12; Arbe-
laez, 2; Bogoté, 56; Beltran, 1; Bituima, 6; Caji-2
¢4, 14; Calera, 16; Caqueza, 26; Carupa, 3; Co-
gua, 11; Colegio, 2; Cota, 3; Cucunubd, 7; Chia,
4: Chipaque, 10; Choachi, 20; Choconta, 41;
Engativ4, 2; Facatativa, 22; Fémeque, 20; Fon-
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tibon, 4; Fosca, 11; Fanza, 5; Faquene, 25; Fu
sagasugé, 22; Gachald, 3; Gachancipa, 8; Ga
chetd, 6; Gama, 4; Cirardot, 4; Guaduas, 5
Guasca, 9; Guatavita, 5; Guataqui, 1; Guaya-
bal, 1; Gutiérrez, 5; Jerusalén, 3; Junin, 13;
Lenguazaque, 2; La Mesa, 12; La Palma, 1; La
Vega, 3; Machetd, 26; Madrid, 13; Manta, §;
Mosquera, 2; Melgar, 3; Nemocon, 18; Nilo, 1;
Pacho, 26; Pandi, 3; Pasca 7; Quebradanegra,
2; Quetame, 4; Quipile, 1; Ricaurte, 1; Sasaima,
7; San Juan de Rioseco, 3; San Cayetano, 2;
San Antonio de Tena, 1; Sesquilé, 21; Simijaca,
15; Soacha, 3; Sopd, 6; Suba, 1; Subachoque, 30;
Suesca, 11; Supaté, 3; Suta, 3; Sutatausa, 1; Ta-
bio, 10; Tausa, 4; Tena, 2; Tenjo, 3; Tibacuy, 3;
Tibirita, 3; Tocaima, 11; Tocancip4, 3; Ubal4,
92; Ubaté, 10; Ubaque, 3; Une, 6; Uribe, 1; Usa-
quén, 5; Usme, 9; Utica, 3; Viani, 4; Villeta, 4;
Viot4, 7; Villa Pinzo6n, 22; Villavicencio, 6; Zi-
paquird, 40; Agua de Dios, 61; San Juan de
Arama, 1.

‘““ Departamento del Huila.

“Garzon, 1; Neiva, 12; Retiro, 1; Santa Libra-
da. 1; Timan4, 3; Baraya, L.

“ Departamento de Narifio.
“Ipiales, 1; Pasto, 11; Yacuanquer, 6.
“ Departamento de Santander.

“Aguada, 1; Barichara, 1; Bolivar, 1; Bucara-
manga, 15; Cakrera, 1; Carcasi, 4; Concepcidn,
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4; Clicuta, 8; Curiti, 2; Charald, 3; Chipat4, 1;
Galdn, 1; Gambita, 1; Gramalote, |; Guapota,
2; Guabatd, 10; Hato, 2; Jestis Marfa, 1; La
Cruz, 1; La Paz, 1; Lebrija, 2; Macaravita, ;
M4laga, 1; Mogotes, 1; Molagavita, 2; Ocafia 3;
Oiba, 2; Onzaga, 4; Palmas, 1; Pamplona, 6;
Paramo, 1; Piedecuesta, 1; Puente Nacional,
26; Rionegro 1; Rosario de Cucuta, 1; Salazar,
2; San Andrés, 2; San Gil, 4; Silos, 1; Simacota,
1; Socorro, 17; Suaita, 2; Tama, 1; Toledo, 1;
Tona, 2; Valle de Jests, 9; Vélez, 12; Zapato-
€a, 5.
“ Departamento del Tolima.

“Ambalema, 3; Anaime, 3; Chaparral, 1; Dolo-
res, 2; Frias, 1; Honda, 3; Ibagué, 20; Libano,
12; Piedras, 1; Prado, 1; Purificacion, 1; Vena-
dillo, 1; Villahermosa, 10; Casabianca, 1.

“ Departamento del Valle.

“Buga, 5; Qali, 17; Cartago, 15; Cerrito, 1;
Naranjo, 1; Palmira, 8; Pradera, 1; Roldanillo,

7; Tulu4, 1.
“ Extranjeros.

“Rio de Janeiro (Brasil),1; Rubio (Venezuela),
9: San Juan de Uruefia (Venezuela), 1; San
Cristobal (Venezuela), 1; Italia, 1.

“Estamos en un todo de acuerdo con el infor-
me que el doctor Pablo Garcia Medina presen:
t6 a la Junta Central de Higiene en 1909, al
manifestar que son los agricultores, o mejor
dicho los labradores, los que presentan mas en-



380 Revista Médica de Bogotd

-

fermos de lepra. Vienen luégo los comprendi-
dos en los oficios domésticos, o sean sirvientes
de ambos sexos, en los campos, aldeas y ciu-
dades.”

La estadistica formada de 1905 a 1908, seguin
los datos que puade reunir deuntro de los Laza-
retosy fuéra de ellos, dio un total de 4,304; dato
que es el mismo que publicé el doctor J. B.
Montoyay Fl6rez en su excelente obra La Lepra
en Colombia, libro que sin duda alguna ocupa
el primer lugar en la literatura cientifica de
nuestro pais. En 1910 emprendi también ofi.
cialmente la rectificacién de la estadistica, y
después de dos afios de labor cuidadosa, en que
se obtuvo el valioso concurso de muchos mé-
dicos, se llegé al siguiente resultado:

! Nimero de | Leprosos que
DEPARTAMENTOS leprosos asi- | quedan en
lados en los | los Departa-
de donde proceden los leprosos. Lazaretos. mentos.
|
BB o s s i 8 ' 75 9
A ARCO s v ' 5 29
BOHVAT. L i s s s ! 107 [ 102
BOYRER e o e SRR 821 308
CaldaR o e s s ; 140 41
-Caucay Vallel.o. .o o 84 42 ;
Cundinamarca ........... 841 41
Magdalefai i e s 20 32
INBPITIO 013 s o s asie o 12 119
Santander (Norte y Sur).., 1,494 459
Tolimay Hufla.. ;ieivin .. 87 25
Chocé (Intendencia)....... 6 5
3,692 1,212

Sumando los asilados en los tres Lazaretos,
* con los que estdn fuéra de éstos, tenemos un
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total de leprosos de....... e o 4,904
De los cuales deben deducirse:
Personas llevadas como leprosas y que

resultaron noserlo .....ccoco...... 392
Muertos en los Lazaretos.. ... 92 484
Total de lepresos . . 4,420

De estos leprosos el 48 por 100 es de mujeres,
el 47 por 100 de hombres y el 5 por 100 de ni-
fios de ambos sexos.

Estudiando los cuadros estadisticos que se
llevan en los Lazaretos, tunico lugar donde se
puede hacer un diagnoéstico cierto, vemos que
las formas de lepra en Jos asilados se distribu-
yen asi:

Lepra tuberculosa (fimatoide), 60 por 100.

Lepra nerviosa (afimatoide), 30 por 100.

Lepra mixta, 10 por 100.

Los 3,692 enfermos asilados se distribuyen
asi:

En el Lazareto de Agua de Dios.. .... 2,105
En el Lazareto de Contratacion....-.. 1,441
En el Lazareto de Cafio de Loro -.... 140
En Andiagueda (Choco) ... .. e 6

Bt s s e - 8602

Comparando este total de leprosos asilados
con el general de los existentes en el pais, se ve
que Colombia tiene asiladas el 83% por 100 de
sus leprosos, proporcién mucho mayor que
cualquier pais de Sur América y de la Améri-
ca Central. Méjico tiene asilado solamente el
20 por 100; Cuba, el 42; Guatemala, el 25; Vene-
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zuela, el 28; Ja Argentina, el 32; Brasil, el 55. No
tengo datos precisos del Ecuador, Perd y Chile.
Cuando se principié a organizar la profilaxis
de la lepra entre nosotros, es decir, en 1905,
época en que comencé los trabajos de estadisti-
ca, no estaba asilado sino el 16 por 100 de estos
enfermos.

Condensaré aqui lo que informé en septiem-
bre de 1909 respecto a las particularidades de
esta estadistica (1).

Estadistica civil.

Ya hemos dicho en qué proporcién estén los
hombres y las mujeres: 48 por 100 éstas, y 47
por 100 los primeros.

En cuanto a las edades, se observa que los ni-
fios leprosos de ambos sexos son muy pocos de
los tres a los nueve afios de edad, pues noal-
canzan a 100; pero de los diez a los diez y siete
hay 432. Aunque en la estadistica de Contrata- , -
cion figura un nifio leproso de dos meses, el
caso es tan raro que parece dudoso, pues a una
edad menor de un afio puede decirse que nose
ha observado un caso comprobado. En el hom =
bre la edad en que se encuentran més leprosos
es la comprendida entre treinta y dos y treinta
y ocho afios, y en la mujer, entre treinta y cin-
co a cuarenta afios. E

Desde el punto de vista de las profesiones -
esta estadistica nos dice que son los agriculto-
res, o mejor dicho labradores, los que presentan

(1) Repertorio de Medicina y Cirugta. 1909. Bogotd, ndimeros
2y3.



novecientos veintitin leprosos ; siguen los que,
. sin ser vagos, no tienen una profesion defini-
‘, da, de ambos sexos, entre los cuales hay sete-
- cientos treinta. Vienen luégo los comprendidos
en los oficios domésticos, o sean sirvientes de
~ ambos sexos en los campos, aldeas y ciudades,
' de los cuales hay seiscientos dos enfermos; des-
pués estdn los jornaleros, que presentan tres-
cientos cuatro leprosos. Y llamala atencion que
sean los mendigos los que tienen relativamente
menos leprosos, pues no alcanzan a eiento, he-
cho que stigiere las siguientes consideraciones:

Médicos notables hay que creen que la lepra
esuna enfermedad de miseria; de suerte que
segtin ellos, debe encontrarse de preferencia en
las clases mas pobres, mal vestidas, peor ali-
mentadas y sin hébitos de aseo. Pero en Colom-
bia 1a estadistica estd en contra de esa asevera-
cién. Nuestros labradores ganan un buen sala-
rio, sus vestidos son suficientes, especialmente
en los climas calidos; su alimentacién no es
muy buena pero no es escasa, y sin embargo
~ ellos tienen el mayor porcientaje de leprosos.
Siguen los jornaleros, que viven en condiciones
analogas a los labradores; y luégo los sirvien-
tes, que estdn en lo general bien alojados, tie-
nen una alimentaciéon semejante a la de sus
patrones y no estdn mal vestidos. Los hacenda-
dos y los capitalistas, que viven de renta, tienen
trescientos noventa y cuatro leprosos. Todo esto
contrasta con el pequefio porcientaje que tie-
nen los mendigos.
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Puede decirse que la lepra es una enfermedo i
rural; muy al contrario de la tuberculosis.

Si en el niimero de leprosos que da la estadis-
tica de que hablamos nay error, como es natu-
ral que lo haya en tratdndose de una enferme.
dad como la lepra, en que hay tantas dificulta- -
des para formar una estadistica exacta, esos.
errores son més de exceso que de defecto. Sabi- -
do es cuan facilmente se califica dé leprosas a
personas atacadas de ciertas dermatosis y
otras enfermedades que tanto.se parecenala
lepra. .

Como dato final de este resumen “de la esta-.
distica civil mencionaré el siguiente con res
pecto a matrimonios. Entre los casados hay mil |
cuatrocientos treinta leprosos, y las dos terce.
ras partes de los matrimonios son de persona
sana con persona leprosa. Los hijos de padres’
leprosos son poco numerosos; asi, en el Lazareto
de Agua de Dios consta que desde principios de
1891 hasta enero del presente afio no hubo sino
204 nacimientos, no obstante que en estos diez
y ocho afios ha habido en esa Leproseria un mo-
vimiento de cuatro mil doscientos enfermos ¥
de dos mil sanos. 3

Desde el punto de vista de la higiene es dela
mayor importancia conocer la distribucion ge .T;}
grafica de la lepra en Colombia y saber asi on
qué climas hay més leprosos y cudles son los
focos de lepra méas considerables. Haré un re-
sumen de los datos que la estadistica suminis
tra en este particular. |
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Las poblaciones més manchadas de lepra en
Colombia se hallan entre las que tienen una
temperatura media anual comprendida entre
20°y R24° centigrados, lugares que tienen un
clima calido y himedo generalmente. Estos
climas dan un contigente de mil quinientos
cuarenta y dos leprosos. Vienen luégo los luga-
res de temperatura media anual comprendi-
da entre 25° y 28° centigrados, y los que tienen
una temperatura entre 14°y 18° centigrados.
- Los lugares de climas calientes y secos, de tem-
peratura media entre 29° y 84° y los frios de
temperatura media entre 8° y 12° son los que
presentan menos casos de lepra.

Respecto a las formas de lepra mas comunes
en cada clima, los datos han tenido que limi-
mitarse a los obtenidos en los Lazaretos, pues
que en este caso tiene que procederse sobre diag-
nosticos ciertos, establecidos después de un exa-
men clinico y bacteriolégico; y bien se compren-
de que esto no puede lograrse sino en las lepro-
serias, donde los médicos que practican el exa-
men llevan un registro en que constan el lugar
del nacimiento de cada enfermo y en el que ha
residido habitualmente. De tales datos aparece
que en los climas templados y htimedos, de
temperatura media entre 21° y 24- centigrados,
la forma que predominaes la tuberculosa con
ulceracion generalmente precoz de los lepromas;
y es hecho admitido por los médicos de esas re-
giones que es alli donde se han podido observar
los casos més claros y m4s numerosos de con-

Revista Médica—xxxrv—25
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tagio de la lepra. En los climas calientes y se-
cos, enfre 29°y 34° centigrados, las formas domi-
nantes son la nerviosa y la mixta; y se observa
que en esos climas se modifican favorablemen-
te las otras formas, de modo que alli parece su-
frir una atenuacion la infeccién, lo cual podria
explicar el hecho observado comtinmente que
en esos climas, como el de Agua de Dios, el con-
tagio es tan raro que se tiene por cierto que
nunca se ha observado caso alguno que lo com-
pruebe; exageracion errénea pero que si demues-
tra que la enfermedad alli no se transmite tan
facilmente como en los climas templados y hi-
medos, sea porque haya mayor receptividad
del organismo, debilitado en estos climas, o
porque ellos favorecen el desarrollo del micro-
bio y, por consiguiente, la virulencia de la in-
“feccién. Fue sin duda en esto en lo que se fun-
db la Junta C ntral de Higiene al exigir para
la fundacién de los lazaretos, comarcas de cli-
mas no comprendidos entre 18°y 24° centigra-
dos. Por los datos suministrados en esos cua-
dros hasta hoy, se puede clasificar asi la lepra
en Agua de Dios y Contratacién (1):

Lepra tuberculosa.... ..... 1,932 enfermos,
Lepra nerviosa...... ... S o NS —_
Lepra mixta... ...... sxe: - 809 —
Lepra fustra . ... P 10 —
Lepra incipiente .. .. .. S 81 -

(1) Estos datos se refieren a los que se habfan reunido hasta
septiembre de 1909, época de este informe.




Estadistica de la lepra en Colombia 387

En estos enfermos no estin comprendidos
los ochenta y cinco de Cafio de Loro.

Esta estadistica nos da también a conocer
los principales focos en Colombia, pues en ella
consta, no solamente el lugar del nacimiento,

sino la poblacién donde ha residido el enfermo

y de donde ha venido al Lazareto. Estos datos

- nos sefialan los siguientes focos principales: en

primer lugar est4 Bogotd, lo que se explica,
porque a esta capital se vienen generalmente
muchos enfermos de otras poblaciones, donde
pueden ocultarse més fAcilmente y sustraerse

- asi a las autoridades; vienen luégo las siguien-

tes poblaciones: Socorro, Chiquinquird, Puente
Nacional, Barichara, Zapatoca, San Gil, Cho-
contd, Sogamoso, Zipaquird, Garagoa, Charal4,
Guadalupe, Subachoque, Céaqueza, Chima, Ma-
laga, Macheté, Moniquir4, Mogotes, Guateque,
Villa de Leiva, Simacota, Susacdn, Sutatensa,
Cocuy, Pamplona, Pacho, PAcora, Faquene,
Choachi, Bucaramanga, Soat4, Nemocon, Dui-
tama, Cali, La Calera, Betulia, Fémeque, Fu-
sagasugd, Sativanorte y Oiba. Se han citado
estas poblaciones en el orden que resultan en
las estadisticas, y dejo de mencionar aquellas
que han dado a los Lazaretos menos de doce
leprosos. ;

La labor de aislamiento de los enfermos que
hasta hoy (enerode 1913)se ha estado llevan-
do a cabo, ha reducido considerablemente estos
focos de lepra, como puede verse por los datos
siguientes:
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La ciudad del Socorro, que hace tres o cua-
tro afios tenia 108 leprosos, hoy no tiene sino
4; Chiquinquira tenia 75, hoy tiene 19; Soat4 te-
nia 59, hoy tiene 10; Mélaga tenia 41, hoy tiene
5; Duitama tenia 35, y hoy tiene 2; Sogamoso
tenia 54, hoy tiene 4; Garagoa tenia 66, hoy tie
ne 7; Cocuy tenia 63 leprosos, hoy tiene 5; Gua-
teque 19, hoy 2; Guayata 30, hoy 3; Moniquira
41, hoy tiene 6 ; P4cora tenia 30, tiene hoy 2;
Salamina, 23, hoy tiene 1; Manizales20, hoy tiene
2; Tunja 36, hoy tiene 1; Cali 21, hoy 1; Carta-
go 20, hoy 1.

En otras poblaciones, como Vélez, Puente Na-
cional, Charald, Bucaramanga, San Andrésy
otras, los enfermos han disminuido poco y son
todavia focos considerables, porque los Lazare-
tos no se han podido atin ensanchar lo suficien-
te para reunir todos los enfermos de lepra. Por
la misma razén quedan muchos diseminados
en los Departamentos de la Costa atlantica, es-
pecialmente en el de Bolivar.

En los Lazaretos llevan los médicos una es-
tadistica que tiene grande importancia porque
retine datos necesarios para el estudio de la le-
pra en nuestro pais. Estos cuadros se forman el
dia tiltimo de cada mes, y en ellos est4n anota-
dos: el nombre del enfermo; el lugar de su na-
cimiento; el de los lugares donde ha residido y
el de su residencia habitual; su profesion, esta-
do civil, edad, fecha en que ingres6 al Lazare
to; antecedentes relativos a sus ascendientes,
descendientes y parientes colaterales enfermos
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de lepra, o exentos de ésta; forma de lepra, ete.
Alfin de este trabajo ponemos uno de estos
cuadros que dan idea de su importancia.

En presencia de estas estadisticas, formadas
- con todo el cuidado que ha sido posible, y en
vista de los esfuerzos que el Gobierno ha reali-
zado desde 1905, 'y de que he sido testigo por
haber tomado parte en esa labor por mé4s de
diez afios, puedo llegar a estas conclusiones:

1.° Colombia no tiene la enorme cantidad de
leprosos que se le ha atribuido por célculos
errados y exagerados.

2.° El nimero de leprosos no excede de 4,600;
es decir, un enfermo por cada 1,200 habitantes,
proporcién inferior a la de muchisimos otros
paises que se consideran menos contaminados
de lepra. !

3.> Ningtin paisde Hispano América ha hecho
tantos esfuerzos como Colombia para regla-
mentar la profilaxis de la lepra, pues tiene ais-
lado el 8314 por 100 de los leprosos; ni en nin-
gunose encuentran los Lazaretos mejor orga-
nizados, ni los enfermos de lepra tan bien aten-
didos como en nuestro pafs.

4° En poco tiempo pueden aislarse todos los
enfermos, pero para esto es preciso construir
dos Lazaretos mds: uno para el sur de la Repi-
blica, y otro para los Departamentos de Caldas
y el Valle.

5° Lictando algunas medidas, puede hacerse
més efectivo el aislamiento en los Lazaretos
actuales; y obtenido esto, debe emprenderse la
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construccién en ellos de pequefios hospitaleso
pabellones para emplear cientificamente los di-
versos tratamientos especiales de la lepra,lle-
vando una historia clinica completa de cada
uno de los enfermos que se trate. '

6° Una de las medidas més urgentes parael
aislamiento en las Leproserias, es construir,fué-
ra de ellas, asilos para los nifios sanos hijosde .
leprosos, para separarlos de sus padres desde la
més temprana edad. 3



Flora de Colombia
por SANTIAGO CORTES, de Bogota.

MONOCOTILEDONEAS

LILIACEAS

La flor es regular, con receptdculo convexo.

Perianto coloreado; hexdmero de dos verticilos de

?' tres foliolos cada uno. Foliolos soldados o libres.

5 El androceo est4 formado de seis estambres en dos

5 verticilos; anteras biloculares, dehiscentes por hene
~ deduras longitudinales. El gineceo estd formado
de tres carpelos unidos en un ovario trilocular de
placenta axil, que lleva en cada celda numerosos
évulos andtropos, insertados en dos filas parale-

las. El fruto es carnoso e indehiscente, o seco y
dehiscente.

Se divide en dos grupos, segfin que el fruto
sea 0 n6 dehiscente, y son las Zilicas y las aspa-
rrageas.

Entre las especies medicinales se cuentan las
siguientes:

Aloe socotrina. Lamarck. Cultivada con el
nombre vulgar de zdbila como el aloe vulgarisy
otras. Algunas de éstas son americanas, de las
Antillas y de las costas al norte de Colombia. El
aloe es el jugo de las hojas de la zdbila concentra-
do por el calor; contiene un aceite esencial y una
resina. Sus principios més interesantes son la
aloina, la nataloina y la sacaloina. El aloe es eu-
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péptico, purgante y emenagogo. La aloina es
purgante y no produce célicos.

Urginea maritima (Baker), o cebolla albarra- -
na, tiene algunas variedades. El mucilago de las
escamas del bulbo es el principio méds abundante
de la escila, que contiene un principio amargo lla-
mado scillitina. Se usala escila en tintura como
diurético y expectorante; las escamas frescas son
rubefacientes. Sus especies son africanas.

Allium. Comprende este género varias espe-
cies, empleadas en medicina y en el arte culinario.
La cebolla (A. cepa L.), especialmente cruda, es
diurética y muy ttil en la hidropesia y las hemo-
rroides. El ajo, 4. sativum L., tiene un aceite
esencial muy oloroso. Se usa como vermifugoy
estimulante enérgico del estémago.

Asparagus L. Tiene flores dioicas por aborto.
Los esparragos son diuréticos.

Smilax 7. Sus especies son numerosos beju-
cos, algunos armados, llamados zarzaparrillas. En

Colombia se conocen muchas especies, entre otras
la S. officinalis H. B. K., yla S. syphillitica H.
Las raices pasan por depurativas y antisifiliticas.
La raiz de la china de Antioquia (S. sanguinea,
Posada Arango), se emplea ademds para purificar
el agua potable.

IRIDACEAS ]

Son de flores regulares y hermafroditas; el pe-
rianto coloreado de seis divisiones. El androceo
tiene tres estambres con antenas biloculares; el .
ovario es infero, trilocular. ‘
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Iris L. Su especie mds notable es el 77is ger-
mdnisa 1., cultivado como planta de adorno y
subespontdneo. Las flores son grandes, blancas o
moradas, con los sépalos encorvados hacia abajo y
los pétalos hacia arriba; los estambres son petaloi-
des. Se emplean los rizomas, que son aromdticos,
en perfumeria; contiene una sustanciacristalina que
parece idéntica al 4cido miristico. Sus rizomas en
estado fresco son purgantes e hidragogos enérgi-
cos. Se preconizan en la hidropesia. Este iris se
conoce con el nombre vulgar de Zirio morado.
Los bulbos de los sisyrinchium o espadillas
son drésticos.

Entre las emariliddceas merecen nombrarse
nuestras bomareas o pecosas, trepadoras, de los
climas frios. Las especies més notables son la B.
caldasiana y la B. bredemeyeriana Werbert.
Las raices contienen bulbos abundantes en fécu-
la alimenticia; suelen ser esféricos y traslicidos.

ORQUIDACEAS

Plantas de ordinario epifitas y aparentemente
pardsitas. Sus flores son irregulares y el ovario
infero. [El perianto, petaloide, dispuesto en dos
verticilos de tres foliolos cada uno, concéntricos y
alternos. Uno de los foliolos del verticilo interno
tiene una forma especial muy variable, se le da el
nombre de Zabel/um. El androceo parece formado
originariamente de seis estambres, todos aborta—
dos, salvo uno de ordinario, a veces dos o tres.
Los estambres persistentes estdn soldados al esti-
lo y colocados en su cima, de donde le viene el
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nombre de gymmostema, dado a la columna en
cuya cima se encuentran las anteras y el estigma,

El polen estd formado de granos ya separa-
dos, ya aglutinados en masas polinicas.

Las orquid4ceas pueden ser consideradas como
el tipo irregular de las Zaccaceas. Sus numero-
sas especies colombianas son por excelencia orna-
mentales y de pocas aplicaciones terapéuticas;
entre éstas se encuentran las siguientes:

Los ¢pidendros, cuyos jugos son mds o me
nos purgantes y antihelminticos.

La cebolleta de palo, de Cartagena (ewlophia
gracilis). El cocimiento de los bulbos se emplea,
segtin el doctor F. Manjarrés (1), enel tratamien-
to de la hematuria intertropical.

La vainilla. Vanilla lutescens, Moq. Tandon.
El jugo fresco irrita la piel y es rubefaciente ac- -
tivo. Los frutos son arométicos y su esencia vigo-
riza las funciones genésicas. La tintura de vaini-
lla y su esencia combaten las fiebres adindmicas.
El uso de la vainilla en licores y confituras es no-
civo para la salud de las personas sanas.

AMOMACEAS Y ESCITAMINACEAS

Son plantas de hojas grandes y flores peque-
fias. El perianto es doble o trimero. El androceo
estd formado de tres piezas petaloides, dos esté-
riles y una fértil. El ovario es infero y trilocular.

Zingiber officinale, Roscoe. Vulg. Genjibre.
El rizoma posee un olor aromético agradable y sa-
bor picante, debido a un aceite esencial estimu-

(1) Revista Médica de Bogotd, 1882, pdginas 513 y 552.
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" lante de las funciones digestivas. Se emplea espe-
cialmente en la fabricacién de la agradable cerveza
llamada ginger-ale.

Maranta, Plum. Las diversas especies de este
género se conocen en el pais con los nombres de
chisgua, hoja de rafz yachira. Sus rizomas produ-
cen una excelente fécula o @rrow-7oo?, muy ftil
para la alimentacién de los nifios y de los enfer-
mos.

Phrynium. De este género se ha sacado por
Sander el stromanthe para algunas especies de
la América intertropical. Abundan en los rios de
Colombia junto con las heliconias; de éstas, la
especie més' notable es el bi4ao, cuyas grandes
hojas estdn cubiertas de una materia resinosa,
blanca, pulverulenta, de olor agradable. Todas
las escitamineas son mds bien ornamentales que
fitiles en medicina.

AROIDACEAS

Son plantas generalmente acaules y de gran-
des hojas radicales, largamente pecioladas. Las
flores est4n en un eje carnoso, cilindrico, y son uni-
sexuales, con las flores masculinas y femeninas
en una misma inflorescencia. Los espadices se en-
cuentran rodeados por una espata. Algunas aroi-
d4ceas son bejucosas y téxicas.

Arum maculatum L. El rizoma y las hojas
tienen un sabor acre y ardiente que desaparece
en parte por la desecacién y la ebullicién. Es plan-
ta muy téxica, poderoso purgante, y aplicada
fresca sobre la piel, rubefaciente y vesicante. Hay
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otras especies que gozan de propiedades semejan-
tes.

. Los rizomas del acorus calamus L. de la
flora del centro d¢e Europa, contiene un aceite
esencial y un principio amargo, llamado acorina,
aromdtico y ténico, empleado para aromatizar la
© cerveza. .

Dieffenbachia seguine. Schl. Vulg. Chucha
en el Valle del Cauca, rdbano cimarrén en las
Antillas y la Costa Atlantica de Colombia; es tan
téxica como el arum maculatum. :

Calodium esculentum (colocasia esculenta,
C. mafaffa). Vulgarmente bore en Bucaraman-
ga; turmero en Ciicuta; metocoy y mafaffa en
Antioquia. Sus raices coctdas se emplean ‘como
alimento. En monografia separada daremos el
estudio de esta familia desde el punto de vista te-
rapéutico y de materia médica.

MUSACEAS

Musa. Las diferentes especies de este género

se emplean en la alimentacién diaria enla zona .

intertropical. Sellaman vulgarmente pldtanos o
bananos. Los frutos maduros son mas alimenti-
cios que los verdes; pero en ningfin caso igualan
a las leguminosas y gramineas, y mucho menos
al trigo, queesel alimento humano por excelencia,
alimento intelectual, digamos.

PALMACEAS O PALMERAS

Son vegetales generalmente de gran talla, o
drboles de tallo no ramificado, terminado en su
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cima por un ramillete de grandes hojas y por ra-
cimos de frutos cubiertos de grandes espatas, a
veces lefiosas. Las flores son de ordinario herma-
froditas, rara vez unisexuales. El perianto estd
formado de dos verticilos trimeros. El androceo
de seis 0 mds estambres, y el gineceo de tres car-
~ pelos, reducidos a uno por aborto en algunas
especies. El fruto es una drupa muy voluminosa
en ocasiones, y de mesocarpo ordinariamente le-
fioso. Algunas palmeritas del sur de La Goajira
tienen el tallo tan delgado que se convierten en
verdaderas plantas trepadoras, como el calamus
draco Willd.

Esta importante y bellisima familia vegetal es
muy rica en especies en Colombia, especialmente
en la regién oriental. Gozan de numerosas aplica-
ciones industriales, y entre las terapéuticas se
cuentan en primer lugar la palma de coco.

Se ha discutido sobre silas palmzs de coco
existieron o n6 en América antes de la conquista
espafiola, y hoy la opinién general se decide por
la no existencia de esta palmera antes del descu-
brimiento de América. Nosotros creemos haber
resuelto el problema experimentalmente: en las
cercanias de Maracaibo hemos encontrado frutos
fosiles del coco en el terreno cuaternario. Con este
descubrimiento queda comprobado el origen ame-
ricano de la palma de coco, como opinaron tam-
bién los sabios Seimann y Martins.

Los frutos del coco, antes de la completa ma-
durez, encierran el agua de coco en bastante can-
tidad; bebida sana y refrescante y de grandisima
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utilidad en los climas ardientes desprovistos de
agua. El fruto, comido en ayunas, es eficazenla
curacién de la lombriz solitaria; unas dos horas
después de este desayuno se toma un purgante de
aceite de ricino.

El corozo (alfonsia oleifera, H. B, K.) y al-
gunas otras especies producen en sus frutos un
aceite saponificable y comestible, de la consisten-
cia de la mantequilla. El mararay o pujamo (mar-
tinezia) da frutos agradables, y esta palmera, |
como el coco y muchas otras, produce un buen
aceite para lubrificar Jas mdquinas.

Las palmeras de vino (oenocarpus), que per-
tenecen a varias especies, producen en su tronco
un liquido azucarado, fermentable, que ademds
de ser alimenticio se emplea ventajosamenteenla
curacién de muchas enfermedades. :

Asi como el cumare (dactrissetosa, Krst) hay
muchas otras palmeras que producen fibras tex- .
tiles de resistencia igual o superior al cdfiano; el
" chiquichique, el moriche, el pipire, etc. ‘

La palma de seje produce un riquisimo aceite
que se puede emplear en la alimentacién y parala
curacién de las enfermedades del pulmén en lugar'
del aceite de bacalao.

El catecti procede de los frutos de la areca
catechu, L. de la judia y de otras palmeras.

Ceroxylon andicola, H. B., vulgarmente pal_’
ma de cera. Abunda en el Quindio esta eleganti:
sima palmera, y su recto y elevado estipite estd
cubierto de un barniz de cera, que tiene aplicas
ciones industriales y medicinales; esta cera estd
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mezclada con una resina, soluble en el alcohol hir-
viendo.

GRAMINACEAS

Una de las familias mds impor,tantes del rei-

. no vegetal, y la de mayor utilidad para el hombre
por la riqueza y variedad de sus productos. Las
gramineas son el primer alimento para los gana-
dos, asi como el trigo es el primer alimento para
el desarrollo intelectual del hombre.

Las flores son de ordinario hermafroditas, a ve-
ces unisexuales, monoicas y raramente dioicas. Se
encuentran dispuestas en niimero variable en es-
piguillas, ya sesiles sobre un eje comtn, forman-
do una espiga compuesta, ya largamente pedun-
culadas y como en panicula. Enla base de cada
espiguilla se encuentran dos bricteas llamadas
glumas, y cada flor ofrece también dos bréicteas
desiguales llamadas glumillas: la una exterior, con
una sola nervadura mediana; la otra interior, con
dos nervaduras laterales. Dentro de la glumilla
exterior se encuentran dos escamas llamadas glu-
melulas. Viene después el androceo con seis, tres,
dos o un solo estambre de antera bilocular y
dehiscente por dos hendeduras iongitudinales. El
gineceo se compone de un ovario unilocular y unio-
vulado con dos o tres estigmas. El fruto es una
cariopse.

Las gramineas son yerbas de tallos aéreos,
fistulosos de ordinario, nudosos ; con hojas senci-
llas, alargadas, envainadoras y con nervaduras

paralelas; en la unién de la parte envainante y el



400 Revista Médica de Bogota

limbo de la hoja hay una lengiieta membranosa
llamada ligula. =

Esta gran familia comprende numerosos gé-
neros, muchos de especies alimenticias y algunos
medicinales; los mas importantes de la flora co-
lombiana son los siguientes, cuyos caracteres bo-
tanicos est4n en la monografia especial de las
gramineas: Zea, andropogon, cynodon, triticum,
hordeum, lolium, alopecurus, bromus, fertuca,
poa, agrostis, aira, paspalum, panicum, etc.

Como alimento sin rival estd el trigo (#7ifi-
cum). Contiene alimentos carburados o respira-
torios, azoados o musculares y mayor cantidad
de fésforo asimilable por el cerebro que cualquie-
ra otra sustancia empleada en la alimentacién.
Después del trigo viene la cebada (Zordeum), el
maiz ( Zea), el maizmillo (andropagon), y el arroz.
Todos estos cereales son alimentos sanos, nutri-
tivos y agradables.

Los estigmas del maiz se emplean en cocimien-
to o tintura alcohélica como diuréticos, eficaces
también en los catarros de la vejiga y en algtinas
cistitis, con hematuria o sin ella. El maiz atizona-
do o peladero, producido por un hongo pardsito
que se desarrolla en el grano (spermoedia may-
dis), determina accidentes graves como los del
cornezuelo del centeno: hacecaer el pelo y las ufias
de los animales que lo coman; produce gangrena
en las extremidades; las gallinas ponen los hue-
vos sin cdscara por aborto, a causa de las con-
tracciones prematuras de los 6rganos genitales.
Puede emplearse para apresurar el partoy para
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contener las hemorragias uterinas, pero con pru-
dencia, como con la ergotina. Puede combatir
también la incontinencia dela orina, la leucorrea
y la diabetes incipiente. La chicha preparada con

el maiz peladero produce rdpidamente el chickis-
mo de Bogota.

También es atacado el maiz por el wredo
maydis, hongo que ennegrece los granos hiper-
trofidndolos.

El trigo es atacado por un hongo microscépi-
co que produce la enfermedad llamada polvillo.
Hongo heteromorfo, segfin el distinguido médico
doctor Nicolds Osorio.

Acerca del pasto de Pard (panicum molle),
cree el doctor R. Escobar, de Roldanillo (1), que
puede ser antidoto de la rabia en los perros.

La avena (avena sativa L.) produce efectos
diuréticos comprobados. Contiene en el pericarpio
una sustancia nitrogenada, que posee la propie-
dad de excitar las células motoras del sistema ner-
vioso (Gazeta Hebdomadaria Madrid). Se usa
en tintura en la gripa para restablecer las fuer-
zas en los enfermos.

Las especies del género bromus, triguillos
vulgarmente, son diuréticas y purgantes.

El ballico o pasto inglés, o ray—grass (loZium),
combate la corea y el idiotismo, segiin Cazin. Se
usa en tintura. Es una degeneracién del trigo.

CIPERACEAS

Familia semejante a las gramineas ; habitan

frecuentemente en los lugares hiimedos y no dan

(1) Bolettn de Medicina .del Cauca, ntimero 96, 1904.
Revista Médica—xxx1v—26
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forrajes. En el género cirex, que es el mds abun-
dante en especies, las plantas son monoicas o dioi-
cas; los demds géneros son de flores hermafrodi-
tas, a saber: eriophorum, cyperus, scirpus, cla-
dium, schoenus y rhynchospora. En monogra-
fia especial se estudiardn los caracteres genéricos
y especificos de los vegetales de esta familia.

Las ciperdceas son diuréticas; obran general-
mente sobre el higado, el bazo y todos los érga-
nos digestivos y genitourinarios,

JUNCAFINACEAS

Plantas de pantano, de hojas radicales o cau-
linarias, alternas, envainadoras, graminiformes.
Flores en racimo o en espiga; hermafroditas (#»i-
glochin), o monoicas (/ilaca), o dioicas (fefron-
ctum). Perianto de dos verticilos trimeros, a
veces nulo (Z/aca). Este género tiene un solo es-
tambre, y se encuentra en Colombia y otros lu-

gares de la América Meridional. No tiene aplica-
ciones medicinales conocidas.

TIFACEAS

Los rizomas del género #ypha se reputan
astringentes y antidisentéricos. Esta familia se
compone de pocos géneros, cuyas especies son
yerbas acuéticas.

FITELEFASIACEAS

Vegetales palmiformes, casi acaules. Se com-
pone esta familia de dos géneros: wiffinia y
phytelephas. El albumen® de las dos especies de
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este filtimo género es comestible antes de la ma-
durez; después se endurece y se conoce con el
nombre de marfil vegetal o tagua; también se le
llama cabeza de negro por su aspecto ebiirneo.
Abundan estas plantas en los climas ardientes de

Colombia.
CICLANTACEAS

Plantas semiacaules de los climas calientes de
la América intertropical. Los espidices de varios
cyclanthus tienen un olor suave de vainilla y de
canela, que puede usarse en perfumeria y en tera-
péutica. Los sombreros llamados jipijapas son
fabricados con las hojas de varias carludovicas.

COMMELINACEAS

Yerbas de tallos nudosos. cilindricos; hojas
sencillas con una vaina en la base. Flores de or-
dinario hermafroditas, solitarias o en racimo o
umbela, envueltas en bricteas o involucros llenos
de un liquido mucilaginoso. Perianto doble: el ex-
terno de tres sépalos calicoideos; el interno de tres
pétalos corolinos, blancos o azules; prefloracién
imbricada. Seis estambres en dos, tres o cinco
grupos, por aborto, y anteras intorsas con fila-'
mentos cubiertos de pelos articulados. Ovario de
dos o tres divisiones. Estas plantas son abundan-
tes en Colombia. Sus rizomas son feculentos, y
su abundante mucilago se puede hacer alimenti-
cio por la coccién.

BROMELIACEAS

Vegetales generalmente herbdceos y acaules,
de ordinario epifitos, con hojas envainadoras, ri-
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gidas; en algunos géneros con espinas en los bor:
des. Flores hermafroditas regulares, en espiga,
racimo o panicula, y cubiertas cada una con su
bréctea a veces coloreada.

Esta bellisima familia americana comprende
un gran niimero de géneros y especies en Colom-
bia. Sus bayas encierran dcidos citrico y malico,
y jugos azucarados agradables, como la pifia
(ananassa sativa), y usados en terapéutica en
forma de jarabes. Las hojas de casi todas las bro-
melias dan fibras resistentes.

‘




De periddicos

El psicoanélisis.

SU IMPORTANCIA POR EL DIAGNéSTICO Y EL TRATAMIENTO
DE LA PSICONEUROSIS (1)

por el Profesor doctor LUIS MERZBACHER, Jefe del Laboratorio
en el Instituto Modelo de Clinica Médica de Buenos Aires.

Para comprender la naturaleza del psicoanilisis es
menester conocer las teorias y doctrinas de Freud.

Las teorias deFreud son—lo que no me extrafia—poco |
o nada conocidas en la Argentina; mientras que han inte-
resado altamente a los més diferentes circulos en Europa,
depertando alli discusiones muy largas y acaloradas.

Asi, creo hallarme entre los primeros que llevan las
teorias de Freud a un foro tan distinguido como aquel
al cual tengo el honor de dirigirme. Pero nunca me hu-
biese atrevido a molestarlos con mis exposiciones, sise
tratara solamente de doctrinas que sélo pueden interesar
alos especialistas de enfermedadeés nerviosas. Ustedes mis-
mos se persuadirdan pronto de que las teorias de Freud
son de interés general, que forman un capitulo curioso de
la psicologia, y especialmente de la psicologia de la vida
de todos los dias; ya por esto me creo autorizado a pre-
sentarlas a ustedes. Hay otro hecho méis que me alien-
ta. Quiero contribﬁir, aunque modestamente, a la demos-
tracién de que la actividad del médico que se ocupa del

. tratamiento de las psiconeurosis no es tan estéril e ingrata
como cree la mayorfa de mis colegas. También alli po-
dremos recorrer un camino que nos conducird a resulta-
dos positivos,

~ (1) Comunicacién presentada en la segunda sesién de la Socte-
dad Médica Argentina.
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Quiero manifestar, antes de empezar mis demostra-
ciones, que personalmente he sido adversario bastante
obstinado de Freud, segiin lo que he demostrado en mis
discusiones en diversas ocasiones; pero hoy dia, después
que la préctica profesional me ha puesto en contacto mas
inmediato con el pfiblico, he cambiado de posicién y he
abandonado mi actitud de oposicién a dichas teorias.

Trataré de referir en pocaspalabras los puntos mas
esenciales de las teorias de Freud.

Se basan éstas sobre la importancia decisiva y funda-
mental de los acontecimientos ligados a la vida sexual en
cuanto a nuestro modo de pensar, actuar y sentir. Las
primeras impresiones sexuales, es decir, aquellas que se
desarrollan enla primera infancia, dejan una huella
imborrable en nuestra psiquis. En este sentid¢ tienen
una repercusion especial los traumatismos sexuales. Estos
pueden tener lugar en formas diversas. En ciertos casos
el individuo de corta edad ha sido victima pasiva de aten-
tado sexual; en otros casos ha estado presente aun acto
sexual que dejé en él una grande impresidn, en razdn de
lo nuevo e incomprensible del caso. No debemos olvidar
asimismo el singular estado de curiosidad y tensién en
todo lo relativo a la sexualidad en el 4nimo de los indivi-
duos jovenes e inexpertos. En otros casos, el individuo
mismo efectud activamente un acto sexual, que dejé en
su espiritu un gran disgusto moral. Para ser breve: el
traumatismo sexual se caracteriza por el hecho de que
deja un sentimiento de vergiienza, de repugnancia, de
malestar, que despierta una gran emocidn junto con una
representacién intensa y disgustante. Al individuo afec-
tado por tal suceso no es posible vencer este disgusto—lo
persigue continuamente,—y él procura libertarse de esta
representacién molesta. Sirviéndose de un procedimien-
to eficaz de alivio termina por echarla en la subconcien-
cia, es decir, en el olvido. Este acto de expulsién y re-
presion esel punto culminante en la patogenia de todas las
psiconeurosis. Junto con la expulsibn—la verdraengung
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de Freud—ocurre una disgregaciéon entre la afectividad
y la representacién miental que la acompafiaba. La re-
presentacién desaparece libre de toda asociacién y que-
dala afes:tividad; una tonalidad efectiva con afinidades
libres, parecidaa un cuerpo quimico, peligrosa por el
hecho de que puede atarse con sus afinidades libresa
otra cualquiera representacién, quedando como un cuer-
po extrafio, inadecuado, disarmdnico en la psiquis, en
forma de una angustia, de fobias, de un estado de tensi6n
y expectativa, de ideas obsesionantes, de un tic (entran-
do en el campo de la motilidad), o de un sintoma psiqué-
tico mds grave, perteneciente en general a la historia, o
por altimo, en forma de una verdadera psicosis. La for-
ma definitiva depende de la personalidad del individuo,
de su manera de reaccionar y de la importancia relativa
del traumatismo sufrido.

El procedimiento al cual hemos aludido tiene lugar
sin que el enfermo se dé cuenta de este mecanismo; son
actos involuntarios, subconscientes. Finalmente se ha pro-
ducido una verdadera amnesia para el suceso que des-
pertd tAnto disgusto y que termind hundido en losubcons-
ciente.

Estas amnesias, por otro lado, no son desconocidas en
la psicologia; las podemos provocar, por ejemplo, en él
estado hipnoide de Ja hipnosis experimental. A un indi-
viduo muy amigo de frutas le sugerimos la idea que todas
las frutas que quiera comer estin llenas de gusanos. Lo
despertamos: demuestra desde la fecha una aversién in-
tensa hacia todas las frutas, sin darse cuenta de la causa
de este cambio. Se ha producido una disgregacién entre
el sentimiento y la representacién que acompafiaba an-
tes al sentimiento; ha quedado éste—la tonalidad afecti-
va—y ha desaparecido el otro, la representacién. Otro
ejemplo nos ofrece el suefio: hay mafianas que nos des-
pertamos muy disgustados, sin que nos sea posible expli-
carnos la razén de nuestro mal humor. Por una asocia-
cién fugaz cualquiera nos recordamos, en el curso del
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dia, de un suefio desagradable; la representacién habia
desaparecido, quedando el sentimiento.

El psicoanilisis nos revela en muchos de los psico-
neurdticos la existencia del mecanismo patogénico que
acabamos de describir, el cual, en su totalidad, ha sido
denominado complexo. Aqui me permito introducir una
pequefia observacién: no hay individuo que no tenga
oculto en su interior uno o mis complexos, grandes o pe-
quefios. Sucesos de cualquier orden nos persiguen moles-
tandonos, de los cuales no podemos libertarnos, y que
hemos echado por fin, con la intencién de alejarlos, fuéra
de la lucidez de nuestra conciencia. Nos abandonan mu-
' chas veces sélo en apariencia, continuando 2n realidad su
presencia en forma de un complexo. La forma de mani-
festarse de estos complexos cotidianos son muy diversas;
una de las méis frecuentes son las equivocaciones en lo
que se escribe o se habla; el estudio de nuestros suefios,
de muchos de nuestros movimientos estereotipicos, de los
olvidos, pone en evidencia el trabajo inconsciente del
complexo.

Pero dejemos este capitulo que pertenece a la psico-
logia de todos los dias, y tratemos de conocer de qué
modo demuestra el psicoanalisis la existencia del com-
plexo en los psiconeuréticos,

¢Cémo se efectiia el psicoanalisis? Hay un método
complicado, que yo llamaré el de laboratorio; y uno
mas sencillo y cémodo, el dél consultorio EI primer mé-
todo se sirve de experimentos exactos, los de asociacién.
El examinador pronuncia una palabra ajslada dirigiéndo-
se al examinado; éste debe contestar con una segunda
palabra que se presenta a su mente de inmediato. (Ejem-
-plo: coche-rueda; silla-mesa). Con un instrumento re-
gistrador el examinador anota el tiempo que transcurre
entre la pregunta y la contestacién, es el tiempo de reac-
cién. Una gran serie de experimentos nos ha demos-
trado que este tiempo de reacidn es de algunos décimos
de segundo, mas o menos, en condicionesnormales. Siem-
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pre cuando este tiempo de reaccién resulta demasiado
largo, podemos suponer que exista un proceso psicolé-
gico intercalado, impidiendo la evolucién normal de la
reaccion. Esto sucede si la palabra despierta ideaciones
acentuadas por ciertos sentimientos. El sujeto en examen
se impresiona y se 'siente embarazado. Al oir la palabra
pronunciada por el examinador, se presenta al examina-
do como respuesta, y mediante una asociacién natural,
una palabra que estd en intima conexién con las ideas
que lo ocupan con la mayor intensidad; pero tratindose
de una ideacién intima que procura esconder, elige
por un acto voluntario otra palabra.

Se comprende cémo este proceso complexo de repre-
sién y eleccién prolonga el tiempo de reaccién hasta uno,
dos o0 més segundos. Muchas veces lo anormal no consiste
tanto enla prolongacién del tiempo de reaccién cuanto
en la naturaleza de esta reaccibén; la contestacién parece
en este caso muy absurda e inadecuada, y llama por esto
en seguida la atencién del examinador algo experto. Us-
tedes comprenderan sin dificultad hasta qué punto los
experimentos de asociacién se prestan a ser indicadores
muy sensibles del estado de 4nimo actual, hasta qué pun-
to reflejan fielmente los sucesos que conmovieron nuestro
espirtu, hasta qué punto hacen traicién a nuestras mis
grandes intimidades. De aqui su valor para la revelacién
del complexo,

Hemos anotado durante el experimento todas las pa-
labras que originaron una marcha anormal de la reaccidn.
Empezamos por repetir las palabras traidoras. A la repe-
ticién el tiempo de reaccién se presenta todavia mis lar-
g0, 0 produce un estado de 4nimo que imposibilita la
reaccién de absoluto, o bien cambia por completo la con-
testacion; este hecho es también ajeno a la reaccién nor-
mal. Una vez que tenemos a nuestra disposicién una serie
de palabras sospechosas en nuestro sentido, llegamos al
segundo acto del psicoanélisis. Elegimos una de estas pa-
labras e invitamos al individuo en examen a que nos par-
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ticipe todas las ideas que le ocurren oyendo la palabra
traidora. Muy frecuentemente nos contesta que no expe-
rimenta nada, absolutamente nada. Insistimos. Nota-
mos cierta inquietud, cierto cambio de la expresion,
de la mimica, de los movimientos, de la actitud de nues-
tro candidato. Nos hallamos en buen camino, la repre- -
sentacién suscitada por nosotros estd en preparacion
para combinarse a la tonidad efectiva, que se habia dis-
gregado durante la formacién del complexo. La resis-
tencia involuntaria que notamos esla mejor prueba de
la existencia de este complexo. Vencida la resistencia,
nuestro enfermo empieza en general a abrirnos su cora-
z6n con abundancia inesperada de afectividades. Agre-
gando una comunicacién a otra, empleando ora ésta,
ora la otra palabra que el experimento de asociaciéon puso
de manifiesto, llegamos finalmente a un nticleo de ideas
que forman el complexo y que dormitaban hasta ahora
en la profundidad de la subconsciencia. Lo mas importan-
te es que el inviduo mismo se siente sumamente aliviado,
una vez que nosotros lo hemos obligado con nuestra cons-
tante importunidad a recorrer el sendero tortuoso de sus
ideas.

Las expresiones andmalas que hemos demostrado‘
como productos finales de la repulsién, es decir las fobias :
obsesiones, preocupaciones angustiosas, los tics. etc.,
desaparecen poco a poco con el repetir de nuestros ana-
lisis.

Por esto los autores que idearon este procedi-
miento lo llaman el método catdrtico (la palabra griega
katharsis correponde mAis o menos al concepto. «purifica-
cién>» de nuestro idioma). Freud dice: el enfermo ha
cabreagirt,» palabra intraducible, que quiere indicar que
el enfermo se siente aliviado por la reaccién producida,
eliminando algo que lo molestaba.

En la forma que he expuesto el procedimiento del
psicoanAlisis parece bastante sencillo. En realidad es més
complicado en general. Trato de demostrar miés bien el
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principio del procedimiento. Se necesita una gran suma
de paciencia y de tacto para introducirse en los secretos
e intimidades ocultas de la psiquis, especialmente tratan-
dose de sefioras o sefioritas. Muchas son las reuniones ne-
cesarias para adelantar, y no son raros los casos que nos
ocupan semanas y meses hasta que llegamos a esta puri-
ficacién. La resistencia, en la mayoria de los casos invo-
luntaria, es el mayor impedimento. Para combatirla te-
nemos en la hipnosis un recurso muy eficaz, que nos
ahorra mucho tiempo. Yo empleo en general la hipnosis.
Essuficiente un estado de suefio superficial adecuado
para reducir la resistencia opuesta por el enfermo. Y
aqui he aludido a la segunda manera de ejercer el psico-
analisis; es el método que més se presta para uso de con-
sultorio. Invito al enfermo a hablar, hablar y hablar. Una
pequefia hesitacién, un cambio de mimica, una equivoca-
cién de palabras que ocurren, son en muchos casos sufi-
cientes para servirme como punto de apoyo. De alli ideo
mi plan de campaiia.

Quiero referir, antes de terminar, un ejemplo que
me ocurrié hace poco:a mi consultorio viene un sefior
quejandose de frecuentes estados de ansiedad muy mo-
lestos. Duran de tres a cinco minutos. Durante este corto
espacio de tiempo se le presenta un sinniimero de ideas
muy disguntantes. Lo invito a que me refiera algo sobre
la naturaleza de estas representaciones. Vacila y contesta
que no las conoce. Estamossin duda en presencia de un
hecho muy curioso. Un individuo que no pierde su cono-
cimiento pretende no conocer lo que sucede en el espacio
de tres a cinco minutos. Bajo esta negativa se oculta,
a mi manera de ver, un complexo, y me da la libertad de
actuar. Insisto en que me refiera algo de su vida sexual.
Después de alguna resistencia me comunica hechos muy
anormales que ocurrian entre él y su sefiora (se trataba
de hechos de masturbacién reciproca), y que han des-
pertado en él un vivisimo disgusto. Lo hipnotizo y 1o hago
narrar mis; después de tres sesiones, él se siente com-
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pletamente aliviado; los estados de ansiedad han desapa-
recido por completo.

Con este ejemplo de mi practica personal, al cual po-
dria agregar algunos mas, creo poder demostrar a uste-
des los servicios que nos presta el psicoanilisis, Nos es un
fiel indicador para penetrar en el interior de la psiquis
humana, nos da la llave para el conocimiento de muchos
estados patolégicos, hasta hoy desconocidos en su evolu-
cién patogénica; se nos ofrece como puente de entendi-
miento entre enfermo y médico. Lo filtimo es, segiin mi
opinidn, un factor de suma importancia: nada alivia tanto
la psiquis atormentada del psiconeurdtico, como el sen-
timiento de verse entendido. Sin entendimiento no hay
curacién. El psicoanalisis, no hay duda, es un factor te-
rapéutico algo mas poderoso que los hasta ahora usados:
los ténicos, las inyecciones hipodérmicas, el masaje,la
electricidad, los bafios frios o calientes.

(De 1a Revista de la Sociedad Médica Avgentina).



Tratamiento del prarito del ano.

Para tratar del prurito del ano aconseja el coctor Drueck man-
tener las partes afectas limpias, secas e inmdviles, a fin de evitar
el roce y corregir ademas el espasmo del esfinter.

La limpieza perfecta después de la defecacién es de necesi
dad imperiosa. El papel empleado para ello tiene grande impor-
tancia. Los papeles dsperos y los de los peri6dicos, a causa de la
tinta de imprenta, suelen pruducir prurito. Si lo produce el con-
tacto con los excrementos, como el papel empleado de ordina-
rio no es suficiente para separar las partfculas pequefias, son pre-
feribles las torundas de algodon mojadas en agua caliente, pura,
y mejor, adicionada de borato o bicarbonato de sosa.

Ademés de las aplicaciones locales, acostumbra el doctor
Drueck dilatar por completo el esfinter en todos los casos.
Hay siempre hipersensibilidad de la mucosa anal o hipertrofia
del esfinter, las que se corrigen por la dilatacién, que debe
practicarse con lentitud y sin anestesia, La dilatacién moderada,
repetida con frecuencia, corrige la hiperestesia y la resistencia
anormal, y de este modo, cesa el estrefiimiento, debido a la re-
tencion prolongada de los excrementos. Desaparece también el
tenesmo, que mantiene la piel en tension exagerada y contribu-
ye a que sea dolorosa la defecacién. Se recomienda cloroformi-
zar al enfermo antes de dilatar el esfinter, pero el doctor Drueck
no es partidario de la anestesia, porque la dilatacién puede se’
excesiva, y hay peligro de que sobrevenga la incontinencia,

Pueden emplearse en uso topico los astringentes y las poma-
das; por ejemplo, acetato de plomo o de cinc, 6xido de cinc, 4ci-
do fénico, cloroformo (4 gramos por 3o de aceite de olivas), bis-
muto o mercurio, pero su eficacia es dudosa si no se suprime dean-
temano la causa predisponente, El opio debe emplearse con-
mucha precaucion por temor de producir el habito y porque uno
de sus efectos secundarios es el prurito general. Como emolien-
tes son preferibles, en opinidn del doctor Drueck, el sebo de car-

nero y la pomada de diaquilén. La férmula siguiente es bastante
eficaz :
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Hidrato de clorale..,.. e } 2y 4. @1AA108

Pomada de diaquiloDess vv o oot snsnmssisissonissnsonss 30—

Se aplica dos o tres veces al dia, después de lavar las partes
afectadas.

Se obtiene un alivio inmediato, pincelando dos veces por se-
mana las partes afectadas, con el nitrato de plata, 1 gramo por
3o de agua, o con la tintura de yodo de Churchill, Los dos pro-
- ducen un alivio temporal que compensa el dolor de las aplica-
ciones.

Cuando el prurito es debido a los oxiuros, bastan los ene-
mas con agua de cal o con agua salada; en los casos graves se
administra la santonina. Si depende de un flujo véginal, deben
hacerse diariamente irrigaciones con la disolucién de cloruro de
mercurio al 1 por 2,000, 0 con la de lisol al 2 por 100. En los
flifios, cuando es debido a la irritacién de la piel producida por
la diarrea o la orina, el medio mas eficaz es la pomada diluida
de nitrato de mercurio, a la que se agrega el.10 por 100 de 4cis
do picrico.

Una causa frecuente del prurito es el eczema en sus diversas
formas. Si la piel est4 seca y escamosa, son utilisimas las prepa-
raciones de brea. Se bafian las partes afectadas con ura mezcla
de alcohol y agua de brea, o se aplica la pomada siguiente:

Brea HQuida ...eceeeeeeson vosemmsamaemasmsimenine, 2 oeee 16 gramos,
Pomada de belladona.. : AL S

Acido fénico..cusemss S Sasemssiias” X EOLAE
LANOliNAsses - sanciecinssasoresiotasosippnssnsimonnensyas;sirnviinte s ooy EIATION

Las partes afectadas deben lavarse repetidas veces con agua,
lo més caliente que pueda resistir el enfermo, y con jabon ver-
de para desprender las escamas gruesas y para descongestionar
la regién. En los casos acentuados puede emplearse una solu-
cién de sosa calstica, 25 centigramos por 3o gramos. El agua
caliente se aplica por medio de compresas, pero sin hacer friccio-
nes. Este medio, empleado al acostarse, permite al enfermo dor-

mir con tranquilidad.

;
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En el eczema hiimedoy en el eritema deben espolvorearse so-
bre las purtes afectadas sustancias emolientes, por ejemplo, calo-
melanos, bismuto, 4dcido bérico, éxido de cinc o almidén, y colo-
carse entre las nalgas un trozo de gasa. La pomada siguiente
obra de una manera admirable en muchos de estos casos :

v

Timol. ... <e+ sseieiaisee. --a--.... 10 centigramos.
BHEHTAL0 A8 CINC 50 i e ier et 16 gramos.

Cuando el enfermo hace un ejercicio exagerado, sobre todo
siesobeso, lo que contribuye a agravar la afeccién, debe aplicar-
se de antemano la pomada referida e inmediatemente después
del ejercicio bafiar las partes afectadas con agua fria y secarlas
bien. Lasabluciones frecuenses con agua fria producen un alivio
temporal en estos casos. En los individuos gruesosy en los que
sudan en abundancia, la solucién de 4cido fénico at § por 100, O
la de permanganato de potasaal 1 por 5,002, constituyen una lo-
ci6n admirable que puede emplearse diariamente para la lim-
pieza,

En el eczema marginado se lavan perfectamente las partes
afectadas con agua caliente y jabon, se secan bien y después se
aplica acido sulfarico diluido La aplicacién es dolorosa durante
pocu tiempo, pero produce un alivio inmediato. Puede emplear-
se también la tintura de yodo.

En los enfermos neurasténicos es preferible no emplear el
tratamierto local. Es mucho mas necesaria la instruccién higié-
nica y moral que todos los medicamentos. En los casos graves o
cuando el prurito es debido a una enfermedad del encéfalo, de
la medula espinal o de las meninges, quiza sea preciso adminis-
trar un narcético para que pueda dormir el enfermo; el bromu-
ro o el clroral son preferibles al opio, porque éste aumenta el
prurito al dfa siguiente.

Los rayos X se han empleado recientemente en el tratamien-
to del prurito y del eczema perianal, pero su valor se ha exage-
rado. Con mucha frecuencia los rayos X obran de una manera
casi magica ; pero se corre siempre el peligro de que produzcan
quemaduras, peligro que aumenta prolongando el tratamiento.
Se ha observado que los rayos X producen la azoospermia si no
se emplean de modo que suaccién quede limitada a la piel. Con-
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viene proteger las partes inmediatas con la lAmina de plomo,y
no emplear mientras dura este tratamiento pomada o topico al- |
guno que contenga sales metélicas.

Cuando el prurito es debido a proctitis, hemorroides, fisura,
ulceraciones, fistula, prolapso o pélipos, y el enfermo rehusa so-
meterse al tratamiento quiriirgico o se trata de sujetos ancianos,
debilitados o predispuestos a las hemorragias, puede obtenerse
un gran alivio con la pomada siguiznte :

Calomelanos ....
Mentol
Vaselina...ocoas

..... en meaeseen 18- decigramioss
s S BXORS
S SO Ot A gramos.

Se aplica después de cada defecacién, lavando antes cuida-
- dosamente y secando el ano.

Si el dolor es fuerte, pueden emplearse 5 decigramos de
clorhidrato de cocaina.

Estas férmulas son ftiles en general, pero deben modificarse
en cada caso.

Queda, por tltimo, una clase de enfermos en quienes el pru-
rito persiste a pesar del tratamiento, y no existe causa aparente
local o general. En estos casos, el cauterio actual, aplicado lige-

ramente sobre toda la superficie irritada, permite muchas veces
obtener la curacion.

- (The Therapeutic Gazetle),




Algunas causas de reproduccién de las hernias
operadas,
por el doctor MIGUEL ROYO

El niimero de hernias que se reproducen después de haber
sido operadas es bastante crecido, y raro sera el cirujano que no
pueda sumar varios casos en su estadistica, sin que estas repro-
ducciones quieran significar ni faltas de técnica ni de competen-
cia en el cirujano que operé. Siguiendo en mi modesta labor las
ensefianzas del que fue querido maestro mio, el doctor Rivera,
creo més itil que publicar asuntos cientfficos de gran novedad o
interés doctrinal, divulgar aquellos que ocasionan fracasos en el
tratamiento de los enfermos, y por eso, dejando para otros de
mayor ilustracidén otras cuestiones, al invitarme mi amigo y anti-
guo discipulo, sefior Martinez y Ladrén de Guevara, a colabo-
rar en Murcia Médica, elegi como asunto de estas primeras cuar-
tillas «las causas de reproduccién de las hernias operadas.» Si su
lectura evita a los jévenes médicos algan fracaso operatorio, por
satisfecho me darfa.

A varias causas puede ser debida la reproduccién de las her-
nias después de operadas: en orden de importancia, creo debe
ponerse en primer término /z infeccion de la herida operatoria y
la supuracion. Sabemos, en efecto, que cuando un proceso in-
fectivo intenso se desarrolla en una herida, la reunién de ésta
por primera intencion es imposible; la coaptacién perfecta de los
bordes en toda la profundidad de la incisién desaparece, y las
condiciones de resistencia de la cicatriz resultante son menores,
aunque en apariencia la abundancia del tejido fibroso de la cica-
triz parece habfa de oponer allf mayor resistencia. En las inter-
venciones por hernia la infeccién es desastrosa para los resulta-
dos tardfos de la operacién; la tumefaccién de los bordes, la
exudacion y la supuracién destruyen la labor del cirujano al re-
hacer los conductos de la pared abdominal por donde las visce-
ras del abdomen se herniaron; conduce en ocasiones a elimina-
cién de tejidos destrufdos por el pus; impide el enquistamiento
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de los materiales de sutura utilizados para la reconstitucién de

—las paredes del trayecto herniario; prolonga, ademas, extraordi-
nariamente la duracion del proceso reparador, y deja un punto
débil por donde, con no gran esfuerzo, reaparecerd la hernia,
bien con los caracteres que tenia antes de operada, bien consti-
tuyendo una verdadera eventracion, igual a la producida después
de algunos casos de laparatomia.

Para evitar esta complicacién en las intervenciones por her-
nia, claro es que el cumplir con todo rigor los preceptos de la
asepsia es el inico medio de que el cirujano dispone, y seria
ofender a mis lectores el ocuparme en una cuestion en la que todo
cirnjano procura atender siempre hasta los mas nimios deta-
lles. Pero en relacion con ella si he de aconsejar la conveniencia
de recomendar a los encargados de la asistencia de los enfermos
la més exquisita vigilancia, ya que en algunos adultos y sobre
todo en nifios, y mas en los enfermos de hospital que en la clien-
tela privada, ke visto infectarse después de la intervencion algu-
nos operados, por impregnarse el aposito con orina o heces; las
dificultades que para moverse tienen los enfermos imposibilitédn-
doles esos actos naturales, reclaman cuidados constantes por
parte de enfermeros, etc.

Otra cuestién también en relacién con la infeccion de las he-
ridas es lo que se refiere a los materiales de sutura que se em-
pleen. Cuando no hay infeccion, cualquier material ¢s bueno;
pero aparte que la infeccion venga por no estar suficientemente
aséptico el hilo de sutura, no es indiferente el haber empleado
uno u otro cuando sobreviene una infeccién. Muchos cirujanos
utilizan para restaurar planos profundos, ligar sacos herniarios,
etc., el catgut; es un buen material, porque reabsorbiéndose no
deja cuerpos extrafios en la herida; yo no lo empleo, no obstan-
te, en las hernias, porque aparte que su reabsorcién se hace en
ocasiones antes de que la cicatrizacién esté avanzada, ofrece
cuando hay infeccién poca garantia, y con frecuencia los planos
profundos suturados con catgut, lejos de ofrecer una barrera a
la propagacion de la inflamacion, se separan por la rapida reab-
sorcion del catgut en estas circunstancias, y la flegmasia se pro-
paga a la profundidad, hecho el mas terrible de las infecciones
en operaciones de hernias. Otro material de sutura muy resis-
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tente, ficilmente manejable, que se esteriliza bien y que se usa
mucho, es la seda; cuando no hay infeccién, creo que ella y el
hilo metélico son los materiales mejores que pueden usarse; pero
cuando hay infeccion la seda rara vez se enquista, y lo que ocu-
Ire es que se sostiene la supuracién hasta que las ligaduras, los
puntos profundcs de seda, etc., salen arrastrados por el pus: para
evitar que estas supuraciones prolongadas por la intolerancia de
los hilos de seda se produzcan, tengo la costumbre, cuando uti-
lizo la seda para rehacer planos profundos, de no dejar jamas el
hilo perdido, sino dejar fuéra de la herida los cabos fijos, de
modo que la sutura ofrezca resistencia, pero que en cualquier
momento pueda retirarlos; asi, al operar una hernia inguinal por
el procedimiento de Bassini, si rehago las dos paredes con seda,
dejo fuéra los cabos de los dos planos y anudo el hilo del plaf\o
superficial con el del plano profundo en los dos extremos de la
incisién (previa la colocacion de un pequeno trozo de gasa de-
bajo de los nudos), pudiendo retirar la seda cuando la herida
esté cicatrizada o cuando lo reclame un proceso infectivo. Otro
material de sutura muy espafiol y muy murciano es la hijuela, al
que, por cierto, los espafioles siguen llamando mal «crin de Flo-
rencia,» como material ficilmente esterilizable y resistente; es
ideal, pero es demasiado rigido, y eso impide usarlo en las sutu-
ras profundas de las hernias; yo comencé a usarlo, y hoy sélo lo
empleo para suturas de piel. El material que tiene todas mis
preferencias, que se esteriliza bien, que se tolera casi siempre y
que siendo maleable sirve bien para rehacer planos profundos,
es el hilo metélico. Yo lo utilizo no sélo para sutura, sino que,
siguiendo los consejos de Lauwrie Me Gavin en el British Me-
dical Journal (14 de agosto de 190g), utilizo en hernias de gran
tamafio y anillos herniarios grandes las filigranas metalicas, que
son armazones metalicos hechos con hilo de plata pura sin alea-
cién, y que constituyen un enrejado en forma de zigzag, que se
introduce y fija entre los tejidos; filigrana que se tolera bien, y
que como se aseptiza por ebullicién prolongada, no suele produ-
cir flegmasfas supuradas sino més bien una inflamacién repara-
dora con exudacion linfatica y neoformacioén celular que, unido
a la formacién de nuevos vasos, conduce pronto a una cicatriz
solida y fuerte. He usado este medio de reforzar la herida en
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hernias inguinoescrotales y umbilicales (método de Bartlett), y
he de confesar que estoy satisfecho de su empleo. El medio de
hacer la filigrana es sencillo, y cualquier cirujano puede hacerlas
por si; en el articulo antes citado detalla la construccion de este
enrejado metalico, que no transcribo por no hacer largo este tra-
bajo.

El empleo de las filigranas cuando hay infeccion, claro que
puede dar lugar a que no se toleren y hasta reclame una nueva
intervencién para extraer el enrejado metélico; en mis cperados
no he tenido necesidad de extraer estos cuerpos extrafics, que
siempre se toleraron bien. ‘

Otra causa frecuente de reproduccion de las hernias es los
vomitos postoperatorios, dificiles de evitar cuando se emplea
anestesia general: cuando aparecen al aumentar la presion intra-
abdominal y provocar contracciones de la pared del vientre, ex-
ponen a que los puntos rasguen los tejidos, se distiendan cicatri-
ces y se separen los bordes de la herida mas en los planos pro-
fundos que en las suturas cutdneas, produciéndose alguna vez
pequefias hemorragias en la profundidad de la herida. Emplean-
do la anestesia general es casi imposible impedir estos vomitos,
que en absoluto suprime la anestesia local. En la clinica de la
Facultad de Medicina y en la clinica privada he utilizado este
afio la anestesia local por la solucién de novocaina y adrenalina
en veintidés casos de hernias, y ni en un solo enfermo observé
vomitos, siendo la intervencién practicada con insensibilidad
completa; es un anestésico que creo debe cada dia generalizarse 3
mas, y si bien al operador novel le confunde un poco la infiltra-
cién de los tejidos periherniarios por la solucién anestésica, come
pensa estas desventajas el poder mandar toser al enfermo, lo que
poniendo tenso el saco herniario hace mas ficil su diseccién y
aislamiento. Creo pues que debe desterrarse la anestesia general::
para las intervenciones por hernias, aunque sean irreductibles o
estranguladas; de ambas y resecando el epiplén he tenido varios
casos, sin haber hallado ni dificultades técnicas por esta aneste-
sia ni haber observado nada que me obligue a arrepentirme de
su empleo. Los detalles de la anestesia local en hernias apare-
cen en muchos trabajos, siendo dignos de consultarse el publi-
cado por el doctor Guedea en Los Progresos dela Clinica (1913)
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? ¥ la notable obra de anestesia local de Hirzchell, donde con de-
talles se describen estas interesantfsimas cuestiones. La analge-
' sia espinal también evitaria los vomitos postoperalorios; encuen-
tro, no obstante, su prictica mas laboriosa que la de la aneste-
sia local, a la que doy preferencia.

Otras veces los vémitos pueden ser debidos a peritonitis, tor-
siones testiculares u oclusiones intestinales; los medios de evi-
tarlos en estos casos no son de este lugar, y su estudio me lleva-
ifa lejos de mi propdsito.

La eleccion de método operatorio es también de grandfsima -
importancia para que la hernia se reproduzca o né después de
operada, y si cada cirujano tiene sus preferencias por un proce-
dimiento que por practicar més, quizd encuentra més ficil y rea-
liza mejor, generalizarlo a todos los casos le expondra a fracasar.
Lo ideal en todo método operatorio de hernias es que tna a la
sencillez el dejar una cicatriz resistente con una restauracién
anatémica lo més aproximada que se pueda a la normal; para
conseguir esto en los nifios basta un solo plano de sutura; en los
adultos debe reconstituirse la pared abdominal con varios pla-
nos de sutura, previo extenso avivamiento y recurriendo en ca-
sos de paredes flicidas a la prictica de verdaderas autoplastias.
Sin pasar revista a los procedimientos operatorios de las hernias,
© que no es objeto que en este trabajo me propongo, he de confe-
sar que soy poco partidario de aquellos que utilizan el mufién
resultante de la ligadura y reseccién del saco (Barker) para obli-
terar el anillo herniario, y quiza por casualidad, pero en algunos
casos que lo practiqué se produjo la hernia; la fijacién del mu-
fién a la pared actiia muchas veces provocando traccionés del
mismo al contraerse las paredes del abdomen, y esto va a la lar-
ga fraguando una nueva depresion peritoneal, nuevo saco de la
hernia reproducida; después de todo, esta traccién actia de un
modo algo semejante a como obran los lipomas preherniarios,
cuya importancia en la produccién de muchas hernias es de to-
dos sabida.

Claro esta que todo lo referente a esta cuestion de método
operatorio de las hernias varia segtn el sitio donde ésta radique;
en las umbilicales, salvo casos de hernias antiguas voluminosas
y con anillo grande, la operacion en general es facil; yo sélo he

¢
E
!



422 , Revista Médica de Bogota

de insistir aquf, como consejo a los cirujanos noveles, el que nun-
ca aborden una hernia umbilical por incisién media, dirigida de
arriba a abajo y en la parte méas prominente del tumor herniario;
hacerlo es exponerse a abrir una serie de cavidades, quiza herir al-
gin asa intestinal, no aislar el saco y perder tiempo y producir
hemorragias al ir despegando adherencias epiploicas, que casi
siempre existen, con poco antigua que la hernia sea. Es mas se-
guro, més facil, més répido y permite orientar mejor el hacer
una incisién elfptica u cval que circunde el pediculo del tumor
herniario, incindir las paredes aponeurdticas a unos miliraetros
por fuéra del anillo umbilical, y una vez cortadas éstas, el tumor
se pediculiza en masa, se incinde la grasa subperitoneal y el pe-
ritoneo, y entonces de la profundidad a la superficie se incinde
el anillo umbilical, se libera el intestino, sin riesgo, y se reseca
el epipldn y el saco; la restauracion es sencilla, siendo unos par-
tidarios de sutura en masa de la pared abdominal con puntos
que cojan todo el espesor; otros, como L. Championniére, ha-
ciendo varios planos y aproximando las vainas de los rectos, o
como Sapiejko, imbricando los bordes de la incisién aponeuréti-
ca, uno sobre otro, y suturando después (yo hago un plano de
sutura peritoneal) otro aponeurético, el primero con catgut, el
segundo con hilo metélico, o interponiendo en ¢l las filigranas
metalicas y una sutura de la piel con agrafes o hijuela.

En las hernias inguinales la cuestién de incision es un deta-
lle interesantisimo también, y donde con frecuencia cae el que
estd poco familiarizado con la operatoria: en las primeras her-
nias que se operan todos hemos tendido ante el temor de herir
vasos, de no encontrar bien ¢l saco o de hallar dificultades para
restaurar la pared a hacer incisiones bajas, prolongadas, siempre
hacia el escroto. En mis alumnos, a los que en el Gltimo curso
de clinica dejo practicar estas intervenciones ayudandoles yo,
observo siempre esta tendencia. La incisién debe ser practicada,
no sobre el tumor herniario, aunque éste sea escrotal, sino sobre
el vientre, encima y marcando la direccién del conducto ingui-
nal y sin prolongarla hacia el escroto. La incision baja expone a
abrir la vaginal testicular, hallar mas dificultades para encontrar
el saco herniario, sobre todo cuando se trata de sacos finos,
como los de las hernias congénitas, y a producir hematomas es-
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crotales postoperalorios, que dan luégo aumentos de temperatura
y a veces se infectan, siendo necesario incindirlos ampliamente
cuando estin supurados y dando esto lugar a recidiva de la her-
nia. La incision baja dificulta ademas el abrir bien el conducto
inguinal, y asi ocurre que muchos sélo aproximan luégo los pi-
lares del anillo inguinal externo, no rehaciendo en verdad dicho
conducto; debe pues incindirse la aponeurosis del oblicuo ma-
yor, abriendo asi el conducto inguinal, aislando bien el saco de
los elementos cordén, tiempo no facil siempre y en el que hay
que emplear grandes cuidados para no herir los vasos del cor-
dén, en ocasiones varicosos. Aislado bien el saco, yo prefiero
resecarlo colocando una ligadura previamente a nivel del cuello;
ni aun en sacos grandes suelo utilizar el saco, ni para abierto a
modo de dos valvas anudar una valva con otra (Duplay), ni para
reforzar la pared del abdomen, como hacen Kocher y otros ciru-
janos; alguna vez he operado asf hernias, sin que haya tenido
que arrepentirme de esa practica, que sélo por encontrar algo
més entretenida y no necesaria, no suelo emplear. En la restau-
racion de la pared todo son facilidades cuando se opera en mu-
jeres, pues puede cerrarse totalmente el conducto inguinal; en el
hombre el paso del cordén impide el cierre total, ya que no creo
atil la practica aconsejada por el doctor Sanmartin de introducir
el testiculo dentro del abdomen, cerrando totalmente la pared,
ni necesario la seguida por Ombredanne de desviar el corddon
haciéndole pasar por una muesca 0sea trazada en el pubis, que-
dando por tanto ya el conducto inguinal en condiciones de ce-
rrarse por completo.

En hernias antiguas con anillo enorme he utilizado con mas
éxito las filigranas que las mioplastias de Schwartz o Berger,
que en més de un caso he visto fracasar. En resumen, yo acon-
sejo siempre a mis discipulos la préictica de Bassini, bien con hi-
los metélicos perdidos y rehaciendo las paredes con puntos en-
trecortados, bien con seda dejando los cabos fuera, como ya he
dicho; cuando se hace esto hay que hacer suturas continuas en
cada plano para que puedan después retirarse los hilos, y hay
que no apretar mucho al anudar para evitar la compresion del
cordén y que sobrevenga dolor y orquitis traumética que obli-
gue a soltar los puntos antes del octavo o décimo dias, pues en
caso contrario es posible la recidiva de la hernia.
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En las hernias crurales la incisién importa poco; se hace so-
bre el tumor herniario, y no creo tiene importancia el discutir
si debe ser de direccién vertical o transversal; las ventajas que
esta incisién tiene de que la cicatriz quede més disimulada no
me parecen dignas de tener en cuenta, aun siendo mujeres las
que con més frecuencia padecen esta hernia. El aislamiento y
diseccién del saco, como la reduccién del contenido, nada ofre-
cen de interés; lo que lo tiene sobre todo bajo el punto de vista
de evitar las recidivas es el cerrar el anillo crural, no siempre
facil de realizar: yo, como medio sencillo, aconsejo el suturar el
arco de Falopio al ligamento de Cooper; también he obtenido
buenos resultados trazando, como aconseja Schwartz, un colga-
jo muscular en el primer aductor; se produce una pequefia he-
morragia al disecar el colgajo, que se cohibe con la sutura en se-
guida; en estas hernias no tengo experiencia personal sobre el
uso de enrejados metélicos, como Phels aconseja. La oblitera-
ci6n del anillo debe hacerse de modo que no sufra compresio-
nes la vena femoral, y no olvidando la situacion de ésta para

evitar herirla al fijar los colgajos a la vaina vascular.

Nada digo acerca de detalles en otras variedades de hernias,
por ser poco frecuentes y no hacer demasiado extensas estas
notas.

~ En relacion, por altimo, con detalles de técnica, quiero ha-
cer fijar la atencion en dos cosas que, sea cualquiera la clase de
hernia, expone a la recidiva, no teniéndolas presentes: una es la
costumbre generalizadisima en los principiantes de hacer sufuras
apretadas; tienen éstas el grave inconveniente que estrangulan
los tejidos en ellas incluidos, cortindose éstos y soltandose las
suturas prematuramente; los puntos deben aproximar los tejidos
sin ejercer traccion v sin apretar con exceso. También resulta
incompleta la.operacion, y més bien que reproduccion hay con-
tinuacién de la hernia cuando no aislando bien los sacos y dise-
cindolos hasta su unién con el peritoneo parietal, se reseca uno
sin ver que existen sacos laterales; el error del cirujano que no
extirpe en totalidad el saco herniario aparece pronto.

Otra causa de reproduccién de algunas hernias es la corta
convalecencia de los enfermos: el que la herida operatoria esté
cicatrizada en pocos dias no quiere decir que el enfermo pueda
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volver a su vida ordinaria. En este curso he tenido ocasion de
operar dos hernias: una en un sacerdote antes operado en Bél-
gica, y otra operada antes por un cirujano espafiol; en los dos
el alta fue dada en la primera intervenciéon antes de los doce
dias; yo en hernias como en laparatomias no acostumbro a le-
vantar a los operados antes de las tres semanas, y aun aguardo
otras dos antes que vuelvan a su vida ordinaria, y aun aconsejo
en obreros cuya profesion les obliga a hacer esfuerzos, como
mozos de estacién, etc., pasen alghin tiempo sin someter la cica-
triz a la distensiéon que puede venir con trabajos de fuerza; de lo
contrario es facil la distension de la cicatriz .y reproduccién de
la hernia.

También debe evitarse en los operados de hernia la fosy el
estrenimiento; los esfuerzos de la defecacién cuando el paciente
ha estado los primeros dfas de operado s6lo con régimen lacteo,
y sobre todo cuando para la defecacion se utiliza orinal plano,
exponen a separacion de planos de sutura. Yo, no habiendo re-
acci6n febril alta ni infeccion, acostumbro alimentar con régimen
variado a mis operados; procuro hacer con enemas muevan el
vientre antes del cuarto dia, y les permito durante este acto la
posicion de Fowler (posicion semihorizontal). También procuro
evitar la distension intestinal por gases, sobre todo en hernias
umbilicales, y ademas no obligo a los pacientes a permanecer
acostados, inmoéviles y con las piernas estiradas, prefiero la po-
sicion semihorizontal, con la que la relajacion de la pared abdo-
minal es mayor y con la que el enfermo tolera mejor la perma-
nencia en el lecho, evitindose ademés congestiones hipostati-
cas, etc. <

En resumen: que siendo las operaciones por hernia cada dia
mAs frecuentes, y pudiendo y debiendo hacerse éstas hasta en
localidades pequefias y con los escasos medios de que un médi-
co rural puede disponer, no deben en ellas los pequenios detalles
considerarse como cosa despreciable, antes bien, darles mucha
importancia, para que las complicaciones operatorias no aparez-
can, las reproducciones sean rarisimas y pueda merecer con pro-
piedad la cura operatoria de la hernia el nombre de cura radical.

(De Murcia Médica)



Fiebre en el puerperio y fiebre puerperal,
por el doctor don FERNANDO VILLANUEVA

toc6logo, por oposicién, de la Beneficencia Municipal de Madrid.

Parece asunto sin importancia el que motiva estas considera-
ciones, pero para mi no lo es, en atencién a que la practica me
lo tiene demostrado.

Es evidente que la accién del especialista se solicita en mu-
chos casos en que la puérpera presenta fiebre y que se diagnosticé
como expresion de infeccién ; el termdmetro marca elevacion de
temperatura, pero reconocida atentamente y efectuando un diag-
nostico diferencial, ésta pertenece a un fendémeno reaccional de
proceso morboso, que no tiene relacién directa con el aparato
genital de la mujer, y, por tanto, a0 se trata de ninguna de las
modalidades clfnicas de la llamada fiebre puerperal.

La mujer en puerperio se encuentra en verdadero estado de
receptividad morbosa, y no creemos, como opinan otros, que el
embarazo, parto y estado consecutivo constituya una especie de
patente de sanidad temporal para encontrarse aquélla libre de
morbosidad extragenital; antes, al contrario, la receptividad para
las enfermedades, o lo que es igual, la predisposicién o afinidad,
tiene por caracterfstica Ja resta del organismo de resistencias o
energias, condiciones muy favorables para que aquél se deje in-
fluir en ocasiones con intensidad por el agente morboso, ya sea
de naturaleza infectante, catarral, reumético o quizas trauméti-
co, toda vez que la disminucién de resistencias del medio inter-
no puede ser general o localizarse, es decir, limitarse a determi-
nados y precisos recintos organicos. :

La escarlatina, por la que la mujer en puerperio primipara
tiene especial predisposicion, puede inducir a error de dignosti-
co con la infeccion o fiebre puerperal, y no son raros los casos
en que asi ocurri6; la temperatura alta de iniciacidn, el retarda-
miento del exantema, su poca intensidad, su desaparicion fugaz
o la variedad clinica de escarlatina sin exantema, pueden produ-
cir la equivocacion, tanto mas cuanto que ésta no puede diag-
nosticarse bien en muchos casos, sin un examen atento de la ca-
vidad bucal.
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La gripe puede afectar a la mujer en dicho estado; su esca-
lofrio intenso como fendmeno precursor, su temperatura alta
como sintoma de reaccion e iniciacién, sus multiples y variados
sintomas subjetivos, la supresion en grado mayoro menor del flu-
jo loquial, pueden hacernos pensar en la existencia de una infec-
cion puerperal grave.

La endocarditis subagudz, a virtud de la accién de agentes
microbianos sobre el endocardio por preexistencia de alteracio-
nes de estructura efectuadas en la gestacion por impurezas del
medio sanguineo por su hipertoxicidad, a virtud de acumulacién
en ¢l de productos de desasimilacion organica, puede, por su
hiperpirexia, su sindromo gastrointestinal, diarrea, perturbacio-
nes de la inervacién y otros sintomas, hacer pensar en la septi-
cemia puerperal, y cuando reviste la forma intermitente, en la
septicopiohemia ; si no se tiene en cuenta la posibilidad de exis-
tencia de este proceso, no se explora atentamente la region car-
dfaca y se ponen en préactica otros medios de investigacion, es
facil el error en el diagnostico.

Las lesiones valvulares, especialmente mitrales, acompafiadas
de brotes subagudos de miocarditis, pueden presentarse en el
puerperio como consecuencia del esfuerzo de funcionalidad a
que el corazén se encontrd sometido durante ¢l embarazo y par-
to; la insuficiencia de la contraccién cardfaca por alteracion de
la compensacion, se traducira por la irregularidad de la circula-
cidn, con éxtasis en la venosa. apareciendo ademas los sintomas
objetivos y subjetivos a ellos inherentes; si no se explora aten-
tamente el corazén y se analiza bien el sintoma fiebre que puede
acompafar al proceso, y los suministrados por el interrogatorio
acerca de la posibilidad de antecedentes cardiacos, es facil caer
en equivocaciéli, pensando en uaa tromboflebitis puerperal, o
sea en la conocida flegmasfa alba dolens.

La fiebre catarral bronquica no deja de ser frecuente en el
puerperio; en efecto, no todas las veces se asisten partos en ha-
bitaciones convenientes ni de temperatura uniforme ; el descu-
brir a la parturiente prematuramente la prictica abusiva que en
ocasiones se hace de lavados vaginales y uterinos, ponen el or-
ganismo de la mujer en limites de inferioridad de resistencia
con el medio exterior, y aquélla es influida por el proceso cata-
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rral con fiebre, en ocasiones alta, y que puede dar motivo a des-
viaciones en el diagndstico.

La fiebre colibacilar, de localizacién, como es sabido intesti-
nal, por exaltacién microbiana, puede confundirse con una septi-
cemia de forma tifica al parecer; si prescindimos de analizar bien
la marcha de la temperatura y el estado de la inervacion de la
enférma, podemos caer en error, y para evitarlo, en casos que
persista la duda, debemos poner en practica el analisis de las de-
yecciones.

La enteritis aguda, ya por coprostasis o alteracién del qui-
mismo intestinal, a virtud de la irritacién y flogosis de esas intes-
tinales, da lugar a dolores abdominales paroxisticos o n6, con
meteorismo, astriccién o alternativas de ésta con diarrea y au-
mento de sensibilidad regional ; cuando coincide con el catarro
géstrico, pueden presentarse vomitos mucosos, biliosos o alimen-
ticios, y pensarse, toda vez que estos procesos pueden ir acom-
pafiados de fiebre alta, en una metroperitonitis puerperal, tan-
to méas cuanto que las facies de estas enfermas se descompone en
alto grado, presentando los caracteres propios de las afecciones
abdominopélvicas. ’

La fiebre por estercoremia o acumlacion de heces en el intes-
tino y reabsorcién de materias pttridas, no deja de ser frecuen-
te: la existencia de estrefiimiento rebelde, la cefalalgia intensa y
el predominio de sintomas géstricos nos hardn pensar en este
proceso de diferenciacion con las septicemias, y no son pocas las
fiebres diagnosticadas de puerperales que ceden a beneficio de
una copiosa evacuacion intestinal.

La fiebre lictea, a pesar de haber sido negada, hay que ad-
mitirla, pues es indudable que en algunas mujeres la fluxién y
la tumefaccién de sus mamas es de tal intensidad, que se acom-
pafian de fiebre alta y otros sintomas de dolorimiento general y
local ; fiebre que, sin tratamiento alguno, remite y desaparece a
las cuarenta y ocho o més horas.

Existen otras enfermedades que pueden simular infeccion
puerperal, pero las enumeradas son las principales, y, por tanto,
las que se deben tener como posibles de presentarse para su di-
ferenciacion diagnostica.

La fiebre puerperal, afortunadamente hoy, es proceso que no
se presenta con la frecuencia que antes, teniendo en euenta el
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perfeccionamiento de la especialidad obstétrica en lo que se re-
fiere, no s6lo a precision en el diagndstico, y, por tanto, en el
éxito del tratamiento de las distocias, sino a su vez en la practi-
ca de la asepsia y antisepsia en la asistencia de los partos y en
el conocimiento del curso preciso del mismo para intervenir
cuando su duracion parece excesiva, a fin de evitar a la mujer
pérdida de fuerzas, que es siempre un factor importante como
predisponente de la infeccién.

Anun serfa menor ¢l nimero de infecciones puerperales si se
divalgase la imperiosa necesidad de que toda mujer embarazada
se sometiese a la inspeccién médica durante este estado, pues de
esta manera podrian notificarse las anemias, combatirse a tiem-
po la albuminuria, tratarse convenientemente la insuficiencia car-
dica, corregirse las presentaciones anormales, provocatse el par-
to prematuramente y otros muchos preceptos cientificos que no
hay necesidad de exponer por ser de todos conocidos, pero que
no sblo pondrian a la mujer en buenas condiciones para el tra-
bajo del parto, sino que se evitarian a su vez intervenciones com-
plicadas en éste y que siempre, y a pesar de precauciones escru-
pu'osas, son factores importantfsimos para la aparicion de la in-
feccion.

Conocida de los médicos la sintomatologia clinica de las di-
ferentes variantes de la fiebre puerperal, no hay razén para ex-
penerlas, y como por otra parte a los elementos restantes de
que consta el ejercicio de la obstetricia no le resultaria prove
choso lo que aqui se consignase por faltarles los conocimientos
necesarios de patologias para efectuar la diferenciacién en el diag
nostico, debo hacer constar que no debe dirigir su mentalidad
el que asiste a una puérpera que presenta fiebre para considerar-
la infectada; los que asi proceden son parcialistas en favor de la
infeccién ; la practica constante de asistencia a partos me ha de-
mostrado que pueden confundirse con la infeccién puerperal va-
riados procesos que van acompafiados de fiebre y que presentan
un sindromo muy parecido al de aquélla; que si no se analizan
bien los sintomas, se reconocen escrupulosamente 6rganos y re-
giones y se procede al analisis bacteriolégico en determinados ca-
soses facil el error, el cual tiene especial gravedad, por cuanto el
tratamiento empleado desvia el proceso morboso con gran que-
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branto para la curacién de la enferma, toda vez que aquéllos
tienen igual prondstico y tratamiento que los que se desarrollan
fuéra del estado puerperal. Tieneademis esta manera de proceder
un fin, hasta cierto punto egofsta, excusando responsabilidades
morales en caso de accidente desgraciado, en atencién a ser vul-
gar la gravedad de la fiebre puerperal.

De lo brevemente expuesto pueden derivarse las siguientes
conclusiones:

1.* Toda mujer en el puerperio esta predispuesta y puede pa-
decer procesos morbosos de naturaleza y gravedad diferentes,
que no tienen su punto de partida en el aparato genital, y, por
tanto, no debemos diagnosticar a la puerperal febril, como afec-
tada por este solo sintoma de infeccion. !

2.* Es perjudicial en extremo sistematizar en medicina, no
s6lo en diagndsticos, sino en tratamientos, pues siguiendo esta
conducta se hace gran dafio a la puérpera, pues se desviay per-
turba el curso del proceso empleando tratamientos inutiles y
siempre perjudiciales.

3.* Para prescribir un tratamiento racional de la infeccién
puerperal, precisa conocer bien las variantes clinicas de la misma
y obtener el diagnostico, no sélo del examen local, que siempre
da datos de importancia, sino, en ocasiones, del bacterioldgico
de productos exudados por el atero.

4.* Antes que someter a la puérpera a tratamiento de una su-
puesta infeccion, cuando no se tengala seguridad absoluta deque
la padece, se debe solicitar el concurso de otres compafieros, a
fin de colocar las cosas en su justo lugar, toda vez que las enfer-
medades intercurrentes o accidentales del puerperio tienen igual
tratamiento y prondstico que fuéra de dicho estado.

5.* Los errores de diagndstico siempre son producidos, en la
mayor parte de los casos, por la predisposicion mental de que
toda puérpera febril debe considerarse con afectos de infeccion
puerperal. g

(De la Revista de Medicina y Cirugia Prdcticas, de Madrid)

\




NECROLOGIA

Doctor Eugenio De la Hoz

Con gran pesar registra la Revista Médica
el fallecimiento del distinguido médico doctor
Eveenio pE 1A Hoz, acaecida en la ciudad de
Barranquilla.

Por su vasta ilustracién, por su especial
competencia, por su noble cardcter, el doctor
De 1A Hoz ocupé un puesto eminente en el
Cuerpo Médico de Colombia. Terminados con
brillo sus estudios en Bogotd, donde obtuvo
su titulo de médico en la Universidad Nacio-
nal, y donde dejé gratos recuerdos, se traslad6
a Europa, donde continud sus estudios. En Ba-
rranquilla ejercié la profesién por largos afios;
alli dejé huellas imperecederas de su labor
profesional, que fue siempre desinteresada y
fecunda. Prest6 importantes servicios a la So-
ciedad de Medicina de Barranquilla, y en el
ramo de higiene publica fue un eminente co-
laborador de la Direccién de Higiene. Fresca
estd atin su importante labor en las epidemias
de disenteria y de sarampién de 1915, que,
como Médico Jefe de la sanidad municipal,
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contribuy6*él a dominar, Tampoco pueden ol-
vidarse sus trabajos por mejorar la higiene
de la capital del Atldntico mientras desempe-
ii6 el citado puesto.

La Sociedad Médica del Atlantico aprobé
por unanimidad la siguiente honrosa propo-
s1e16m : :

La Soctedad Médica de Barranquilla

lamenta hondamente la muertedel sefior doctor
EUGENIO DE LA Hoz, acaecida en esta ciudad; re-
conoce los importantes servicios que dicho Profe-
sor presto a este Gentro cientifico, del cual fue Pre-
sidente y uno de sus mas activos miembros ; reco-
mienda la vida ejemplar del doctor DE LA Hoz ala
nueva generacion de médicos colombianos, y tributa
un homenaje de respeto a la memoria de tan distin-
guido hombre de ciencia.

Una copia de esta propoisicion sera remitida en
nota de estilo a la sefiora viuda del finado.

El Presidente, OsGAR A. NOGUERA
El Vicepresidente, MIGUEL: ARANGO M.

El Secretario, Pedro A. Manotas

La Revista Médica se une a este duelo, y
envia su sincero pésame a la familia del doc-
tor DE 1a Hoz, asi como al Cuerpo Médico y
a la sociedad de Barranquilla.
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