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INTRODUCCION
Razones para presentar este trabajo:

Para un Concurso de Profesores Agregados el trabajo que debe
presentar el aspirante a este Concurso debe ser un' trabajo de alguna
envergadura y un trabajo serio, cientifico, muy documentado por la
experiencia personal, inédito. Ojala el estudio de asuntos nuéstros, de
la patologia netamente colombiana, de la etiologia especial nuéstra y
de la evolucion particular de algunas enfermedades que tienen fisonomia
peculiar entre nosotros. En ninglin caso debe ser la reproduccién de
asuntos ya ampliamente tratados en el Extranjero o una aplicacién de
métodos quirtrgicos de eminencias europeas o americanas. Pero un tra-
bajo de esas condiciones no es algo que se pueda improvisar y requiere
bastante tiempo para poder realizarlo. Siendo los Concursos de Pro-
fesores Agregados una cosa nueva en nuestra Facultad de Medicina, y
habiendo existido una anticipacién en la época que se determiné en un
principio para realizarlos, es perfectamente natural que ese trabajo
ideal no lo podamos poseer y que en cierta manera estuviéramos des-
provistos los que aspiramos al Concurso. Teniendo el Consultorio de
6rganos de los Sentidos a mi cargo una estadistica unica en su especie
en el Hospital de San Juan de Dios, pensé que la presentaciéon de esa
estadistica seria un trabajo cientifico que llenaba de alguna manera
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las cualidades y condiciones de un trabajo de Agregacion y que ade-
mas seria cosa util para todos los que nos ocupamos de la especialidad
de Enfermedades de los Organos de los Sentidos el conocimiento de
esas cifras y la ensefianza que ellas llevan.

Ademas, siendo el Consultorio de Organos de los Sentidos una
obra mia, enteramente personal en su creacién, etc., el unico titulo y
mérito que verdaderamente me enorgullece de llevar al concurso, quie-
ro que cualquier puesto que yo llegare a obtener en la calificacién
final se lo deba al Consultorio. Que los pobres enfermos que alli hemos
asistido con todo el esmero y cuidado y a quienes hemos puesto tanti-
simo carifio nos retribuyan en esta bella forma lo que por ellos nos he-
mos desvelado.

Distribucion del Trabajo.
I.—Indice alfabético de los 22.228 diagnésticos.

II.—Cuadros de estos diagnosticos, asi:

1. Agrupacién general en cinco grupos, de los cuales hay cuatro
grupos de Ojos, Oidos, Nariz, Garganta.

2. Cuadro de Anginas y Difteria.

3. Iritis y Ciclitis.

4. Tuberculosis. Lepra. Gonococcia.

5. Afecciones o enfermedades relativamente escasas. Glaucoma y
tierras calientes.

6. Refraccion.

7, 8, 9, 10. Enfermedades o afecciones mas frecuentes de Ojos,
Oidos, Nariz, Garganta.

11, 12, 13, 14, Tumores.

15, 16. Cuadros diversos. Laringitis, conjuntivitis.

IIT.—Algunas observaciones a manera de conclusién.

IV.—Las graficas correspondientes a los cuadros estadisticos an-
teriores con el objeto de visualizarlos.

En el Consultorio Externo de Organos de los Sentidos del Hospi-
tal de San Juan de Dios existen 18.364 cartones o historias clinicas de
enfermos alli estudiados desde el mes de septiembre de 1931 hasta el
1¢ de octubre de 1935. Total, cuatro anos de Consultorio.

Existe un indice de los diagnésticos que se han hecho a estos en-
fermos, diagnésticos que naturalmente son mas numerosos que los en-
fermos alli examinados, porque existe el caso que un enfermo tenga
distintas afecciones o enfermedades y que ‘ademés venga en diferentes
ocasiones con enfermedades diferentes.
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La lista alfabética de estas enfermedades o afecciones
es la siguiente:

DIAGNOSTICO TOTALES

Enfermos.

A Abscesos amigdalianos .. .. A e 245

Abscesos de otros sitios (cara, cuello, etc. ) R L 49

Acromegalia .. .. .. S AR P s e e e Ay 1

Adenitis y adenopatias multlples R by o A N PP e L 96

AaRiam i sate el e e S L e T R e 1

Afomashlsterlcas........ A S e il A 19

Amigdalitis crénica criptica .. .. 723
Amigdalas mal operadas (d%po]os, lesmn de los plla-

Tes Geten) Tk s et A s T M 9
Amigdalitis agudas y anginas dlversas i e e L s T 888
Angiomas de localizaciones diversas.. .. .. .. .. .. .. 9
ATORRITASTS el b R g, SvE, Db S SRt s 5
o R R S e e T 5
Antrax, furunculos, fleﬂmones eteaE LT A AT eR e 52
Asuntos dentarios .. .. . T e e 219
Atrofia del globo ocular, congemta, secundarla, ete: ST ol 77
Atrofia papilar .. .. .. g T 148
Atrofia papilar por seccion del NEEVIO! o st ealks 2 it chdsns 2

B=#Blastomicosisy. leishmaniosisl s o i inend. o S50 o b, 49
Blefaritis y blefaro-co\Jjuntivitis R e S A 424
Bronquitis .. .. ROt L o S SRR 21
Buftalmias y glaucomas 1nfantlles TR o= 7

G Cataratas ... . e e A LR e R el 903
Catarros farmveos, farmgltl rino-faringitis, etc., .. .. .. 164
Catarros de la trompa de Eustaquio .. .. .. .. .. .. .. 38
Canceroder la-lavinge oo s a8 aea dhE SR T e S e 5
Cancerdevlalenpuaszm ot St ol o S v s e 3
Caneer' defla parctidai. vimiin ol o m e s e v e s 3
Cefaleas sin ‘causas conoCidas it ciiieis o d vh e are s ook 16
Colobomas oculares, ectopias pupilares; ‘etc; - o ws ws 5
Conjuntivitis .. .. . S e i w1 30
Contusiones y traumatismos dlversos de la cara, etc AR 41
Condilomas 7 s e gonbmiimaiie. T, U naans X ol N SPMERES dis 2
Cotosh ordine SR s IR B s 155
Cuerpos extrafos endonasales Bdondls AN N e, S s 8
Crerpos: extTanos  OCUIATERS (b n b R bl o g and o itale 180
Cuerpos extranos conducto auditivo .. .. .. .. .. .. .. 19

Cuerpos extranos de la caja timpanica .. .. .. .. .. .. 1
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DIAGNOSTICO

Cuerpos extranos del escfago

Cuerpos extranos farmgeos e
Cuerpos extranos de las vias resplratorlas
Cuerpos extrafios diversos (piel, etc.)
Crup

Chalaziones

Chichismo

Coroiditis, cor01do retinitis, etc.,

Cicatrices defectuosas (cara, parpados, etc.)

Ciclitis, irido-ciclitis, ete.,
Ciegos

Dacriocistitis, distension, saco, etc.,
Desviaciones del tabique, espolones, etc.,
Desprendimiento de la retina

Destrucciones mas o menos completas

TOTALES
Enfermos.

4

=2

10

eyt Sl 52
11

222

31

47

34

(nasales y velo

palatl)r. =552 R Sy 13
Divisiones congénitas del velo y lablo lepormo A e 11
Districhiasis, trichiasis, etc., ; 32
Deformaciones congénitas del pabellon 1
Disartrias, etc., 2
Edemas de la papllla 4
Entropién 75
Ectropion 6
Eczemas de la cara, etc., 72
Epistaxis 210
Eptlex .. 57,
Epilepsia T, i o s 7j
Epiteliomas de la plel de la cara, parpados, efen e Ry 120
Erisipela 23 : 21
Escleritis, esclero- kelalms etc., in 145
Escleromas (rino-laringo escleromas etc.), 248
Especificos (total) 987
Esporotrichosis TR e 1
Espasmos faringeos, dlsfaﬂlaq etec. (?) 3
Escarlatina .. L |
Estenosis laringeas 3
Estenosis eséfago 4
Estomatitis, piorrea, etc., Tt
Estafilomas 4 72,
Estrabismos P 76
Enfisemas locales de la cara, etc., 4
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DIAGNOSTICO TOTALES
Enfermos.
Encefalitisiletargicas((2)5a o St s =0 1
Etmoiditis .. i gl 8 8
Exoftalmias de origen freneral 8
Fistulas del canal de Stenon 2
Fistulas varias 13
Fistulas dentarias .. o L 8
Fracturas huesos nariz y hundlmlentos 0 luxac1ones 26
Fracturas béveda y base del craneo 3
Fracturas maxilares . . 4
Brenillofexageradolmns St inifis S ena il b, sl Sh R, 3
Fibroma del naso-faringe 2
Gastritis . 2
Gomas velo- palatmas 43
Glaucoma .. St 181
Glositis, bln"lVltlS el o 15
Granulaciones faringeas 110
Gripa 41
Hematomas espontaneos, parpados y hemorragias conjun-
tivales .. : 25
Hematomas de los lablOS 1
Hematomas del tabique nasal 5
Hemianopsias .. 2
Hemiplejias 6
Hemorragias varias 22
Hemorragias del vitreo 1
Hemorragias de la retina . 28
Hemorragias y lesiones de la m'—uula 5
Hlpertrofla de las amigdalas 383
Hipertrofia de los cornetes .. 230
Hipertrofias funcionales del tlroldes 11
Hipertrofia de la glandula lacrimal 2
Hipertrofia de la caroncula 7 £ 2
Hiperhemias (precursoras conjuntivitis pnmaveral? 24
Hipertension arterial y esclerosis A AR 86
Heridas varias (parpados, cara, etc.), y traumatismos 165
Hernias iris 21
Hernias meningeas 1
Herpétides .. 70
Histerismo 11



I

L

DIAGNOSTICO

Idiotismo, insuficiencias pluriglandulares
Impétigo, piodermitis, etei .

Ixitis == ) e ik
Irido-ciclitis sumpatlca y oftalmlas sxmpatlcas g

Keratitis intersticial, etc.; ..
Kerato conjuntivitis .. e
Kerato-cono y kerato-globo ..

Laringitis catarral y gripal ..

Larmﬂms tuberculosa .. :
Larlnvms sifilitica y sifilis larmwo farmgea

Lesion del aparato de la transmisién .. SR
Lesion del aparato de la recepcién y del equilibrio
Lesi¢n endonasal (banal, una, etc.),

Leucomas corneanos . .

Lipomas .. 3%

Linfatismo, “etc., ..

Lupus laringeo ..

Luxaciones del cr1=tahno

Luxaciones del maxilar

Eepra=t. =

Locos ..

Meningoceles . .

Maslmdms =

Manchas crlstallmanas (’)

Miasis nasal ..

Mofiones oculares

Micosis faringeas :

Mudos y sordo-mudos ..

Muda de voz y voz eunucoide ..
Mucoceles frontal S xged
Midriasis accidental y sin causas ..

NADA (enfermos que no tienen nada en el examen)

Neuralgias de causas diversas ..
Neuro-retinitis y neuritis ()ptica
Nuche .. A

Nystagmus convemtal (9)

Oftalmias purulentas ..
Oflalmoplejlas y paralisis oculares

TOTALES
Enfermos.
7

46

365

4

319
110
10

327

59
17
197

10
315

(=)} V)
N —~ W O

o
=5
S N

ot
— N 1 WO WO~ W

(o)

ST
139
84

68
22
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DIAGNOSTICO TOTALES
Enfermos.
Ocenas.- o=l ST B et L A T 489
Otorreas y otitis medla c1catr1c1a1 S R o S L 1 180
Orzuelos, furinculos, parpado, etc., .. .. .. .. . .. .. 158
Otitis externas .. .. AN T et S A el R 140
Otitis media supurada, aguda, S R B R T S 908
OsteitisTdiversas Ly sdel maxilay- o 8l L he e B 23
Osteomas .. .. Ao T b T 3
Obstruccién y llllaSls del canal de Stenon S R e T 2
Oclusién y seclusién pupilar .. .. .. S 127
Otalgias sin lesiones auriculares (tercera molar etc.} S 1L
g e e M R e o R P i B e e 90
Baralisisswelo-palatinas) (oo o T a5 tl o Dl o 18
Pavalisisal aringeasapeadt= sl baias © nt g ST 00 T 14
BarilisissdiVersan o, s o Lt b e it ot n RS i S e 6
Paperas © 50t e te S e e S el S e s e b R 21
Raroliditis: Srstaen i as s Sl i e il v g o L 10
Pirpuradhemorrapica i oo o smn s St e R s T 1
Polipos smucosossnasalesisms o s st oan =i o 178
Pélipos conducto auditivo y caja .. .. T AN 8
Pélipos y tumores benignos de las Luerdas vocales St i
Placas mucosas y sifilis buco-faringea secundaria .. .. .. 83
Perforaciones: del tabique (?) y causas diversas .. .. .. 42
Ranotialmias o d e s b e e S Bl mt e enit L 26
B Ei o TOAte e A Sy e S I e Rt e e S e e R 599
Polidactilia s ot i i o sl e s g 1
Quistes y tumores benignos piel, parpados y pabellon .. 108
Papiloinas selesr o van e oo b Ao e nr sl B et e 21
Quemaduras; tatuajes: cotnea,  efessFowa il =l S EEe s 20

el aCeiOnS b s ery 4 00 = e G e MR L el s Rl S 1079

RAniTtis; SCorizas: el ooty An B e ot T e o 495
Retinitis al hiimninirica; (et6s, = « o e. wal o i s 2l e 8
R eImAtISING,  LOTHIOD LIS Che et sttt e e e e 19
o | ey e Ay oot T e R o Sl e ) 6
Ty 1T e L S e R 3
S AT COMAs "ORUIATEs, Bl L8 ;i iy T e e cmil s e s 4
SinEdigenosticad vrs b e Ll T e s A 740
SO STronTAl Sattutes i Cow o e R 575
o LT Fok (1725 0 ) 1 e s, T e R Lo e B syl Rt 941

S INIS IS A IV OTBAS ot i il e oy (b e A S By RGeS fon o 2
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DIAGNOSTICO TOTALES
- Enfermos.
Sifilides varias 415 14
Sifilis nasal y del velo 14
Sinfisis velo-palatina 14
Simblefaromas .. % 3
Sordos (casi totales) 4
Sudamina i 1
Sinkisis eticelante 2
Tapones de cera 5 Tl
Traumatismos y heridas oculales 102
Tumores malignos del globo ocular A 2
Tumores malignos de la regi¢n esterno mastmdlana L
Tumores malignos del saco lacrimal 3
Tumores malignos de la conjuntiva 5
Tumores diversos de evolucién benigna del paladal y bo-
veda 4
Tumores malignos del max11a1 superior y de la fosa nasal 36
Tumores dlversos de la parétida, cara, etc., 6
Tumores diversos de la orbita 13
Tumores de la hipofisis 2
Tumores del eséfago 1
Tumores del cerebro 2
Tuiioresrdel= titoidesiit o - s na i 2
Tumores diversos buco-faringeus. e e e N q
Tos ferina 2 3
Tic doloroso de la cara 6
Tracoma .. 3
Tuberculosis pulmonal 7
Ulceras de la cérnea y keratitis ulcerosas 230
Ulceraciones banales de algunas cavidades. . 24
Uncinariasis il
Vegetaciones adenoides 112
Vias lacrimales 411
Varicela 1
Viruela .. 1
Zona frontal, etc., 4
Xerodermia pigmentoso 1
Total de diagnésticos 22.228
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Los 22.228 enfermos se pueden' distribuir en
siguiente:

grupos de la manera

Especificos .. 987 4% % de los enfermos examinados.
Sin diagnéstico. . 740 3% % de los enfermos examinados.
No tienen nada. . 57T 2% % de los enfermos examinados.
Suma .. . 2304

Enfermos.
I
Enfermos especificos ..
Enfermos sin diagnéstico ..
Enfermos que no tienen nada. . 2304
IT
Enfermos de los OJOS .. 8558
111
Enfermos de los OIDOS .. 2401
10% X
Enfermos de NARIZ, etc., .. 3591
\%
Enfermos de GARGANTA vy otras enfermedades 5374

22228

Existen 1856 diagn¢sticos de anginas diversas. 34%4% de los en-

fermos de garganta (grupo V).

Estas anginas se distribuyen

Abscesos de la amigdala ..
Amigdalitis crénica cript. ..
Anginas agudas ..

Crapiee

Suma ..

de la manera siguiente:

Enfermos.
245

723

888

3

1856
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TOTAL DE ENFERMOS 22.228

Las 888 anginas agudas estan distribuidas de la manera siguiente

Enfermos.

Anginas diftéricas con diagnéstico de Laboratorio .. .. 16
Anginas diftéricas por diagnéstico retrospectivo debido a

las paralisis velo palatinas que se han presentado o 18
Anginas de Vincent con diagnoéstico de Laboratorio en

concordancia con la clinica P A I et R A N 20
Anginas catarrales agudas de diversos gérmenes y diver-

sas modalidades clinicas, etc., etc., 834

Total de anginas agudas

888
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AMIGDALITIS CRONICA CRIPT, 723
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Difteria.

Se puede distribuir asi:

Enfermos.

Amnginas “diftérieag: diagnosticadas’ /. . S S oAt e 16
Paralisis-velo palatinasivesssamic etar S et i L e L 18
Pt s 5 R S e e s T e e S e 3
Total-. . = 37

Estos enfermos son:

El 4% del total de las anginas agudas.
El 29 del total de todas las anginas.

Existen 365 diagnésticos de IRITIS sobre los 8558 enfermos de
los oios examinados. Esto es el 41459% de estos enfermos.

Las Iritis, de acuerdo con su etiologia, se pueden distribuir asi:

Enfermos.

Iritis tratadas especificamente o con Wassermann positi-

e {63 ) L s e e e o A e 250
Iritis de otras etiologias, reumatismal, etc., etc., .. .. .. 115
i e R e KT e L S Tk i b e 365

Existen 51 diagnésticos de ciclitis e irido-ciclitis.

Estos enfermos, de acuerdo con su etiologia, también se pueden
distribuir asi:
Enfermos.

Ciclitis tratadas especificamente o con Wassermann po-
sitivo (47%) 24.

Ciclitis de etiologias distintas de la etiologia especifica .. 27

S A A e N . s 51



IRITIS

el n 0

S TeaTADas 250 ENFERMOS

CICLITIS TRATADAS ESPECIFICAMELTE 24 EWFERMOS

ESPECIFICAMENTE. CICLITIS DE ETIOLOGIAS Ql?rquas 27 50
RSS2 s - | ses

8193 8507

TeTAL DE ENFERMOS. 3558 TOTAL DE ENFERMOS. 8558
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Tuberculosis.

Existen 166 enfermos, contando las adenopatias como estados de

defensa de la enfermedad. Se distribuyen asi:
Diagnéstico.
Adenopatias .. .. .. .
Laringitis tuberculosas ..
Lupus laringeo ..
Tuberculosis pulmonar ..

Linfatismo, etc., ..

Suma ..

Lepra.
Solamente 7 diagndsticos de lepra.

Gonococcias.

Totales.

96
5

w3 =0

166

Existen 68 diagnoésticos comprobados de oftalmias purulentas de-

bidas al gonococo.

Al rigor podrian agregarse 315 leucomas en que de una manera

mas o menos segura el gonococo ha tenido alguna parte.

Total, 383.

Enfermedades o afecciones relativamente escasas y poco frecuentes:

Trachoma ..

Oftalmia simpatica ..
Fibromas del naso-faringe ..
Fistulas canal Stenon ..
Keratocono ..

Difteriasodn - sond s R iaE
Cancer de la lengua ..
Céancer de la laringe ..

NN s

10
37

w
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166 EHFERMOS=07457. 5/

(5

gonococciars
383 £NFERMO/ = 1.72% /OBRE

22228 DIAGNO/TICO/

166 DE TUBERCULOSIS
EN 22228 DIAGNOSTICOS : 7 DE LEPRA
385 DE GONOCCIAS.




FIBROMAS NESO-PARINGE 2 euFER 0S [ owe00%
Poreenrases somes 22228
FISTULAS CANAL ETENON 2 ) D 0,000 JIAGNOSTICOS

CANCER DB LA LENGUA 3 »? I

OFTALMIA 6IMPATICA 4 ” [T o 0ne 7
CANCER DE LA LARINGE s " [T eyt
reacwoma o ST

KERATOCOMO 10 2 [ | o0,0as%,

DIFTERIA ST [ 5 2 ~ |onesy

ENFERMEDADES O AFECCIONES RELATIVAMENTE ESCASAS Y POCO FRECUENTES




CLIMAS FRIOS
63 — ENFERMOS

35 Z SOBPRE EL TOTAL

CLIMAS CALIDQS
11& ENFERMOD

ss] SORRE EL TOTAL

181 DIAGNOSTICOS DE GLAUCOMA DISTRI-
BUIDOS POR CLIMAS

REVISTA MEDICA DE BOGOTA—2
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Datos curiosos que demuestran la necesidad de establecer la geo-
grafia médica de ciertas afecciones etc., etc.:

I.—La mayor parte del escleroma proviene de poblaciones del De-
partamento de Boyaca, de temperatura media o fria.

II.—La leishmania viene de climas de temperatura media o ca-
Iiente.

ITI.—El glaucoma.

Existen 181 diagnésticos de glaucoma, distribuidos asi:

Enfermos.
AV 11 P e i G S BT S s e R D SR S S e e 154
(GEONICOTE > e o o e oty e - D oy Tt Syt s ot T WH e 27
SUIa v ) T e e s e el s 181

De estos 181 enfermos son provenientes de:
4 B0 o Lo L Rt I e e Rt S i e e e 118
DeXehHmass eI og e aEa=e e &, F i e Sa el il o n 2y e 63
LS lL T et e B e e e T (e 181

En un total de 1089 refracciones, 12159 de los enfermos o diag-
nosticos de los ojos

Existen:

Enfermos.
|5 0 T U e Ne) [ e e G R g s o R D e S S 241
VIO Peslel il o e O s T o R S e e T 245
Agtioniabash Lot ST SR et e e b SRR T S vl it 57
| Loy bt e e g e o 536
T T et A LR U T e e e St O e SHT S Y 10

IR e = st e T T e S e R et 1089
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FEYe e " ves

TOoTA L

HIPERMETROPES

241 ENFERMOS

MiroPES za5s “ .
ASTIGHMATAS 57 “ u
PRESBICIA 53¢ - ~u
K EXATOCONOS MO " w

TotaL

DE

ENFER™MOS

O 2

6 558
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0JOS (8.558 diagnésticos).

Afecciones mas frecuentes:
Enfermos.

e AR ClOT s, ey Dotk R e g sl MERC il ool neeti o mioer S ¥ el 1089
GON U VIS 5o 1 i ek 6. s = ST TRt e ol B B S e g Ll 1350
B T T o e e s S E R Sl e A e T 903
Ty e (e D e a e S e ool e S S T e B S R e 416
R R ) L e A I G L T L R 319
O OO ES T A s A ek Ay o e e i e I S e 222
Claticomim. ~ 3 o TR o Tk P il o eeh Ao RS el S s 181
Atrofia papilarice. S s ST RS e 150
BT oy n Ry e ey i wie SR UaRe S R s e Al Menlll Lol a 145
Keratoiconjubivi st 2i syttt stest U Dl el 1ot e SR L 110
[ F0 ) m e AL M T 0N o b e e era ¢ R i L A e GRS g i M S TR 0 84
OITAS s oL E IO O Es s e i e it s ot i S e T 3589

| 73 B G A o e e g A M e S gL 8558

OIDOS (2.401 diagncsticos).

Afecciones mas frecuentes:
Enfermos.

Agudas:

Otitissmediaaeuda 5 i SN T SR, o sy oo it 4 908
LapoRes0eioeTa Jorrah G oy fon el Suhterd il e S iR et S AT
(OIRT R ST B e LR R e TS et S 140
0 BT s i e T S 1 Sl S e E R B e I S e 111

L e o R e i P 1930

Croénicas:
AT ATATO I ANSIHISION: 5. bl i S e St o o i b L s 197

Recepciéon y equilibris .. T Lh 16

TFSTRTD b oo ey e m b e e e s 213

G s i AU o il L S e Ol T 258
BUTHE ot AT St e e o AL S T e 2401




OJOS

OIDOS

NARIZ

GARGANTA

CONJUNTIVITIS 1330 _ENFEQMOS
QL‘QACC‘ON IOBO_
CATAQATAS O 0T s
IRITIS ¥ CICLITI3 L1 ion
KERATITIS 319 semmemrn
COROIDITIS 2 22 s
GLAVCOMA 18 | o
ATQOF!A 7PAPILAR 1350 am
ESCLERITIS 145 e
KERATO =CORJUNTIVITIS T U e
NEVRO-RETINITID 84 =
OTRASDS T NFERMEDADES 3389

BRI

TOTAL DE INFERMOS 8558

AFECCIONES
FRECVENTES
s e e e i

QTITIS MEDIA
AGVDA 908
TAPONES

DE CRRA F¥/
oTITID
EIXTERNAS 140
MASTO)-
DITIS 114

TOTAL DE | g =0
ENFERMOS

CRONICAS,

APARATO
TRANSMI-
SioN 193
RECEPCION
Y EQVILI-
BRIO 16
e
TOTAL DE 213
ENFERMOS

OTROS 258

1930
209
238

Torar240]
DE ENFERMOS

SINUSITIS
DIVERSAS
RINITIS
DIVERSAS
Yoy IPOS
MVCOSOS
OTROS

TOTAL DE
ENFERMOS

AFECCIONES MAS
TFRECVENTES

wWwz2eo

495

198
1792

3591

AFECCIONEDS MAS FRECVENTAES

ANGINADS DIYERSAS
HIPERTROTFIA
AMIGDALAD Y
VEGETACIONES
ADENOIDES
LARINGITIS
ESCLEROMAS
OoTROS

TOTAL DE ENFERMOS

—
3.374

18536

495
405
3903

2.223
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NARIZ (3591 diagnésticos).

Afecciones mas frecuentes:

Enfermos.
Sinusitis diversas .. 1126
Rinitis diversas .. 495
Pélipos mucosos . . 178
Otros, etc:, etc., .. 1792
Total .. 3591
GARGANTA (5374 diagnésticos).
Afecciones mas frecuentes:
Enfermos.
Anginas diversas TS o L 1856
Hipertrofia de las amigdalas y vegetaciones adenoides 495
Laringitis . . 403
Escleromas .. 397
Otros, etc., etc., .- 2223
Total:. . 5374

Tuwmores.

Existe un total de 681 tumores sobre los 22228 diagnésticos (el

3% ).
Distribuidos asi:
[.—Tumores benignos ..
II.—Escleroma, etc., ..
III.—Tumores malignos ..

Motal =

Los tinnoresy malisIios: <= a0 s ol e diars s e e
El escleroma, etc., ..

Totdlse. . =

2% del total de enfermos.

Enfermos.
174
297
210

681

110
297

407




Tumores benignos.
Existen 174 (menos de un 1% del total de enfermos).

Distribuidos asi:

Enfermos.
Quistes diversos (dermoides, etc., etc.y, .. .. .. .. .. 108
BIPOMIAG S R e R e e e e e 29
Papilarmadi st i e e R Bl 21
Cuerdas vocales .. 7
Paladar y béveda .. 4
70101 1L Sl M s BT AR Sl v e e o 3
HipoHsiS e S e b wo e s T o SRR 2
e e T T e s ] S NG i 174

Escleroma, etc.
Enfermos.
Escleroma de diferentes localizaciones .. .. .. .. .. .. 248
Leishiiania;: BlastotiGosIS e et mr o e e e e e 49
B 297

1,3% del total de enfermos.

Tumores malignos.

Existen 210 enfermos. Son un poco mas del %% del total de en-
fermos.

Distribuidos asi:

Relativa malignidad:

Enfermos.
Epiteliomas de la piel de la cara, ete., .. .. .. .. .. .. 120
) D S et e s e D S bt T e e 17

ST PG e e e = L oo 137




PaPILOMA,
31 ENFERNO/

581 ENFERMOs
2.6% s0BLE 22228
DIAGNO/TICOS

DE TUMORES

DIAGNOSTICOS



22.228 DIAGNO/TICO




= AR

Malignidad mayor: Enfermos.
Tumores del maxilar superior y endonasales,
Tumores diversos del buco-faringe

Tumores de la laringe

Tumores de la cara, etc.,

Tumores de la lengua

Tumores de la parétida

Tumores oculares, etc.,

Tumores del saco lacrimal AT R Rl A
Tumores de la regiéon esterno mast. (secundario)
Tumores del tiroides

Tumores del escfago

\ w
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|
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0

Suma,

|
|

CUADROS DIVERSOS

Laringitis:
Existen 403 diagnésticos de laringitiz. 7% % del total de enfermos
de garganta.

Distribuidos asi:

Enfermos.

Laringitis catarral, gripa, catarral crénica, etc., .. .. .. 327
Laringitis S tuberGilosa, mn o i S i sotmda v sl 0 ot L 59
Larinoitisysifiliticas e mai - s n ol e e e e 17
Tl B e et o e g e e S i X R 403

Las laringit’s tubeiculosas son el 149 del total de laringitis.

Conjuntivitis :
Existen 1350 diagnésticos de conjuntivitis. 15145% del total de
enfermos de los ojos.

Distribuidos asi:

Enfermos.
Genjuntivitissagudaseasiur T e B R S e 6l
B onnntivitISRCANSEICAS Tl P e sy ol doe st o € S50 08 L7
Conjuntivitistprimaverales: s &t el Lo sl el e 65
Conjuntivitis subagudas, erénicas, foliculares, etc., etc., .. 1207

ST T0 e e e AR SR Rt T T B A N e 1350

aall



Lo

/VBAGVDa/

ENS
\ 7-07 60/‘70/

CONJVNTIVITIL S
1350 DIAGNO/ T1CO/ = 6.07%
OBRE 22228 Y EL 15% DEL TOTAL
DE ENFERMO/ DE LO/ 0J0O/

LES
iTi/ PRIMAVERA
ConJvnTiV 65 ENFELMOr

61 ENFERNMO/

DIAGNOSTICOS DIVERSOS

ZIFILITy
17 ENFESMOS
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Para terminar quiero hacer algunos comentarios, breves, que se de-
ducen lé¢gicamente de los cuadros y nameros que anteceden.

Primeramente, las dificultades que representan en un medio hostil
a la estadistica, como es el nué:tro, la presentacicin de estos 18.364
cartones del Consultorio Externo de Organos de los Sentidos del Hos-
pital de San Juan de Dios. Se puede decir sin exageraciéon alguna que
ha sido una verdadera labor de benedictinos.

Luégo, la manipulacion de estos cartones, que reprezenta un ver-
dadero esfuerzo, en parte subsanadas las dificultades por el indice de
diagnosticos que se lleva. Pero este indice de diagnéslicos forzosamen-
te no ahorra t:das las dificultades de manipulacién, porque es dema-
siado conciso en ciertos puntos y en otras cuestiones demasiado dilui-
do. La obtencién de cualquiera de los datos anteriores se ha hecho sa-
cando de los archivadores todos loz cartones que tienen algo que ver
con el dato que se desea, y luégo revisandolos uno por uno. Para obte-
ner, por ejemplo, los datos de las conjuntivitis, fue necesario sacar
1350 cartones y revisarlos todos. Esto explica que en esta labor de es-
pulgue de analisis, de descender del dato general a los particulares, de
Ia busca-de detalles y particularidades no haya podido extenderme todo
lo que hubiera deseado. Existia trabajo para muchos meses de esta
labor, y seguramente por este sistema de analisis se llegaria a resulta-
dos sorprendentes rezpecto a etiologia, causas, eic., de muchas de las
enfermedades. Por lo limitado del tiempo solamente he podido pre-
sentar los 16 cuadros que anteceden.

Estos cuadros, visualizados en las graficas que se adjuntan, son
llenos de ensenanzas faciles y comprensivas. A mi se me ocurre que
en un servicio hospitalario que quiera vanagloriarse de cientifico, el
empleado de la estadistica debe existir de la misma manera que el ciru-
jano, que el interno, que el enfermero. Su labor es formidable de con-
secuencias. Ese empleado debe estar en esa labor estadistica no solamente
sacando los porcientajes, que poco dicen en numeros, sino haciendo con
ellos y con los ntimeros, graficos, curvas, etc., etc. En muchos anos de
esta labor hoy se tendria en el Hospital de San Juan de Dios un acopio
de conocimientos y un aprovechamiento perfecto de los enfermoz que
por alli han desfilado.

Esto me conduce a indicar la necesidad que existe de llevar una
geografia médica de nuestras enfermedades. En mapas del pais se puede
ir anotando, por signos, la frecuencia de ciertas enfermedades en cier-
tas regiones, y de este modo ir hac’endo, con color, manchas que co-
rrespondan a ellas. Si esto se completa con la anotacicn y frecuencia
de las mismas enfermedades con relaciéon a las diversas alturas, se pue-
de obtener de este modo una serie de datos que no seria extrano que
condujeran a un concepto etiolégico y hasta terapéutico de las enfer-
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raedades. Ni se diga que esto podria ser util Gnicamente en lasg enfer-
medades que llamamos tropicales, en el escleroma, la leishmania, etc.
El caso que antecede (anotado de una manera demasiado concisa, des-
graciadamente), con relacion a la distribuciéon del glaucoma, es muy
significativo. Es un hecho evidente que la mayor parte de los glauco-
matosos provienen de nuestras tierras calidas. ;Qué razén podra exis-
tir de este hecho evidente?

El estudio de una estadistica como éstas conduce también a otro
concepto que siempre he tenido pero que en algunos paises parece no
tenerse en cuenta. Es que para llegar a ser un especialista en una cual-
quiera de las ramas de la medicina o de la cirugia es necesario tener
unos conocimientos generales muy extensos, que es necesario ser un
buen médico general y ser un gran clinico. De otra manera no es pos:-
ble abordar las especialidades, y mucho mas dificil la de enfermedades
de los ojos, por ejemplo, pues sacando unas poquisimas afecciones, las
demas cosas que pasan en los ojos no son sino manifestaciones locales
de enfermedades generales, o sintomas de estados generales y de per-
turbaciones a distancia.

Podria llamar la atencién en la estadistica que presento el nume-
roso grupo de enfermos que estian catalogados como que no tienen nada
después de un examen minucioso. Se han rotulado: No tienen NADA
v son en numero de 577, esto es, el 215 de los enfermos examinados.

Esto no debe extrafar si se tiene en cuenta un dato de psicologia
especial de nuestras clases baias y campesinas. Ellos van a donde el
médico para una cosa que no saben determinar; un ardorcito en los
ojos, que creen tener, algo endonasal, etc.; esto es, van por nada a
donde el médico, y el dia que se los esta devorando un cancer o una
goma especifica no van sino en ultimo periodo de la enfermedad. Tam-
bién sucede que con la mejora de los medios de locomocién en el pais,
el campesino que viene de lejos a conocer a Bogota, entre los progra-
mas que trae esta el de hacerse revisar, como ellos dicen, en el hospi-
tal. También puede parecer un poco elevado el total de enfermos a
quienes no se ha hecho un diagnéstico, y que rotulamos Sin Diagnos-
tico. Son en ntmero de 740, esto es, el 3V6% del total de enfermos exa-
minados. Para explicar este porcientaje crecido existen diferentes ra-
zones: o son enfermos que verdaderamente no tienen nada, o enfermos
que no han vuelto a la serie de examenes que se les practican y que
por consiguiente el diagnéstico ha quedado en suspenso. Los demas son
el porcientaje natural de enfermos a los cuales no se les ha podido for-
mular un diagnéstico que debe existir en toda estadistica honrada. Este
porcientaje debe ser cada vez mayor, en relaciéon con las dificultades
que se lengan para practicar examenes completos y con la falta de ha-
bilidad del especialista. Sera menor cuando se dispone de todos los
elementos posibles para aclarar un diagnéstico y cuando el especialista
va adquiriendo mayor habilidad y mayor competencia.
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Poca f[recuencia de algunas enfenmedades.

De los cuadros que anteceden se saca la conclusicn que algunas
enfermedades no son muy frecuentes:

Ofvalmia simpatica. — Soéio cuatro enfermos diagnosticados en
22.228 diagnosticos. Es mucho lo que se ha escrito sobre el peligro de
la oftalmia simpatica, pero si se le da alglin valor a esta estadistica no
parece que sea tan grande. En este punto parecen estar de acuerdo los
especialistas europeos de después de la guerra europea, que sostienen
con sus estadisticas de heridos oculares de la guerra que la oftalmia
simpatica no tiene la frecuencia que anteriormente se le atribuia. Quizas
la asepsia y cuidados quirtrgicos adecuados sea la causa de ese hecho.
Escribiendo esto ha dado la casualidad que acabo de observar en la
consulta del hospital un caso auténtico y clasico de oftalmia simpatica.
Es curioso que en este afno no se habia presentado un solo caso, y que
precisamente al escribir estas lineas esta enferma ha venido a ser para
mi como un recuerdo de que esta afeccion existe realmente, y demos-
trar que no es una creaciéon o imaginacion de los especialistas. Esta
enferma tuvo una herida, con un cuchillo, de su ojo derecho, herida
perforante de la cornea, cogiendo en dos sitios la regi¢n ciliar; esto
fue hace tres meses. El ojo no fue enucleado, por razones que desco-
nozco. Hace un mes principi6é el ojo izquierdo a estar ligeramente rojo,
a perder la visién. Hoy esta en plena evolucién de una irido-ciclitis sub-
aguda, mentirosa, silenciosa, como es generalmente la oftalmia simpa-
tica. El pronéstico, no obstante la enucleaciéon, sera muy reservado.

El tracoma.—Nuestros especialistas han reconocido que esta es una
conjuntivitis relativamente poco frecuente; casi ce puede decir que son
casos raros. En la estadistica sélo hay 8 enfermos diagnosticados sobre
22.228 diagnoésticos. Esto debe tener alguna explicacion climatérica
(humedad, altura, etc.), o de resistencia racial, etc. Este podria ser un
bonito punto de estudio que quizas condujera a alguna terapéutica o a
aclarar tantos puntos que aun persisten obscuros en el tracoma.

Nuestras fronteras, que siempre han estado abiertas sanitariamente
a este respecto, nos han expuesto a la invasion de esta enfermedad. Es
muy probable que los portadores del tracoma han penetrado al terri-
torio de Colombia, y que por alguna circunstancia especial no se ha ve-
rificado su propagacién. En los 8 casos a que me refiero, tres pertene-
cen a una familia extranjera; en esos indiv.duos el tracoma habia con-
tinuado su evolucién, pero de una manera menos intensa y tenaz, y el
tratamiento que se les hizo dio bastante buen resultado.

Cancer de la laringe y cancer de la lengua—No hago ningin co-
mentario, pero es un hecho que aceptan todos nuestros especialistas, que
el cancer de estas dos regiones se cuenta, por decir asi, en los dedos de
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la mano. Por lo general los cazos son tan contados que todos son re-
cordados de una manera neta y precisa por cada especialista. Alguna
razéon debe existir, que seria muy interesante averiguar, y que de segu-
ro dara mucha luz sobre el cancer. En nuestra estadistica hay 8 enfer-
mos por estos dos renglones.

Keratoccno.—Relativamente escaso si se tiene en cuenta que el as-
tigmatismo en esta clientela hospitalaria es poco frecuente en relacién
con los demas defectes de refraccién. (Véase el cuadro de la Refrac-
cion, pagina 13). Enormemente crecido en relacion a lo que pasa en
los demas paises en que el keratocono hasta hace pocos anos era una
afeccion poco extendida. No hice un cuadro especial del keratocono.
pero si lo hubiera hecho se habiia visto que de estos ocho enfermos la
mayor parte eran mujeres. Esto puede ser interesante para los que hoy
quieren tratar el keratocono con extractos pluriglandulares para corre-
gir defectos de las secreciones internas. También seria interesante hacer
un estudio sobre keratocono y metabolismo, que no sélo daria luces en
este asunto de las secreciones internas, sino que también podria condu-
cir a hechos curiosos sobre la relacién que pueda haber entre alimen-
tacicn y esta enfermedad.

La difteria—Relativamente poco frecuente. 37 diagnésticos sobre
un total de 22.228. Relativamente poco maligna si se tiene en cuenta
que en estos 37 casos de difteria, 18 habian evolucionado sin ningun
tratamiento, curando espontineamente, como lo atestiguan las parali-
sis velopalatinas que permitieron el diagnéstico retrospectivo. Es se-
guro que el dia que se haga un estudio sobre la difteria entre nosotros,
se observara que es poco frecuente y que es benigna. En la poca fre-
cuencia seguramente serd un fenémeno de inmunidad espontanea, pues
es curioso que estos 37 casos de difteria de clientela hospitalaria no
originaron ningun contagio, pues las gentes de donde provenian estos
enfermos no podian tomar ninguna precaucién de desinfeccion, etc. La
benignidad no sera solamente una funcién del tratamiento maravilloso
por el suero, sino que muy probablemente éste debe ser un germen que
estd en decadencia de su virulencia, hecho que no es imposible en la
historia de las enfermedades.

Lepra—Muy pocos casos de lepra. 7 diagnésticos sobre 22.228.
Esto se debe seguramente a que la mayor parte de los enfermos estan
recluidos, y a que aquellos que estan por fuera seguramente ya eslan
muy sobre aviso, y por el temor de la reclusién saben esquivar el mé-
dico. A pesar de todo, observo que esta cifra es demasiado pequeha si
se tiene en cuenta que la mayor de las veces es el rinologista quien hace
el diagnéstico de la enfermedad. ;Sera una enfermedad que lejos de
estar aumentando esté en decadencia, desterrada quizas por la higiene,
por el bano, por una mejora de alimentacién, etc.?
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Sifilis—Ha de producir extrafieza que la sifilis sea colocada entre
las enfermedades de poca frecuencia. Quizas el sitio exacto que le co-
rresponda sea el de las enfermedades que se estain dominando y que
van en decadencia. Sobre 18.364 cartones o historias clinicas existen
en el Consultorio de Organos de los Sentidos de San Juan de Dios 987
cartones que corresponden a especificos (este calculo no lo hago sobre
el total de diagnésticos sino sobre el total de historias clinicas). Esto
es el 5% del total de enfermos y el 4149 del total de diagnésticos.

Yo encuentro que este porcientaje es muy bajo si se tiene en cuen-
ta que en ciertas etiologias de ciertas afecciones oculares la sifilis es
el panito de lagrimas del especialista. Cuando en una coroiditis, por
ejemplo, o en una iritis que francamente no sea de etiologia reumatis-
mal, se busca y no se encuentra la sifilis,- la regla casi sifempre para el
que esta estas afecciones es de hacer un tratamiento especifico. Trata-
miento especifico que en muchas ocasiones da buen resultado. Pero este
asunto de la sifilis en ciertas etiologias nos conduce a indicar la urgen-
cia que existe en nuestra oftalmologia .de hacer una oftalmologia neta-
mente nuéstra. Pensar que no solamente la sifilis puede ser la causa
de muchas afecciones oculares sino también pensar en nuestras etiolo-
gias tropicales ricas en resultados a distancia. Cuantas veces en la etio-
logia de ciclitis o de iritis o de lesiones del fondo de ojo ocular en que
no se ha podido llegar a una etiologia precisa estaran el paludismo, los
estados de parasitismo de todo orden o nuestro metabolismo tan espe-
cial como debe ser con una alimentacién poco higiénica, unas veces
excesiva como e€s el caso de las clases algo pudientes, o insuficiente en
otras ocasiones, o demasiado cargada en grasas, o demasiado abundan-
te y poco nutritiva, etc., etc. Todos estos puntos merecen estudios es-
peciales, y estoy seguro que se llegara a resultados sorprendentes. Creo
que nosolros tenemos una patologia nacional que en el caso de las en-
fermedades de los organos de los sentidos esta absolutamente inédita
e inexplorada. A pesar de “estos forzosos errores de etiologia, el por-
cientaie que da la sifilis es poco alto si se tiene en cuenta también que
muchos de estos enfermos clasificados como especificos son clasifica-
dos como tales por sifilis viejas, de escasas manifestaciones, muchas de
esas especificidades son dudosas. Es lastima que no me hubiera que-
dado tiempo para dedicaile a la sifilis un cuadro especial en que hu-
biera podido verse de modo claro esto. La lectura del indice de diag-
noésticos demuestra que las sifilis nuevas (placas mucosas, destruccio-
nes por gomas, etc., etc.), son pocas, sobre el total de especificos, Me
queda, pues, el convencimiento que la sifilis es una enfermedad que se
estd dominando, que esta desapareciendo, puesto que no son numerosos
los enfermos de sifilis recientes, la higiene, el conocimiento de la en-
fermedad y la lucha de la sifilis en los hospitales, consultorios parti-
culares y gratuitos, Instituto de Higiene Social, etc., etc., son la causa
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de que esta enfermedad, si no va en aumento, por lo menos esta esta-
cionaria si acaso no esta en decadencia.

Aumento evidente de algunas enfermedades.

Tuberculosis.—No quiero sino nombrar la tuberculosis. Podria
nombrar también el escleroma, pero tengo el convencimiento que esta
afeccién ira en disminucién progresiva a medida que las practicas del
bafio, de la higiene, de la alimentacién racional y mas rica se vayan
extendiendo. El escleroma es una enfermedad que abarca todos los cli-
mas, pero que tiene predileccion por los climas de temperatura media
y himeda. Todas las clases sociales, pero con muchisima mayor predo-
minancia de las clases bajas y campesinas de ciertos departamentos.
Es indudable que la evolucién del escleroma en los individuos aseados
y bien alimentados y de cierta higiene, es muy discreta y muy benigna.
El escleroma, creo, ira disminuyendo con el bafio, y hoy un elemen-
to de combatirlo y mejorar los enfermos con el radium y los rayos X.
No pasa lo mismo con la tuberculosis. A medida que el pais vaya en
ensanche y progresando, este problema tendra que ser mayor.

En la estadistica existen 166 enfermos que tienen algo que ver con
la tuberculosis. De los cuales 59 son por laringitis tuberculosa. (El
14Y%% del total de laringitis). Estos son nGmeros muy considerables
porque en relaciéon con la tuberculosis se puede hacer una argumen-
tacion completamente distinta a la que hice con la sifilis. La tubercu-
losis no es el panito de lagrimas del especialista; si se llega a hacer un
diagnéstico de ella se hace de un modo evidente, y cuando la pone uno
en una etiologia es porque se tienen fuertes presunciones, casi una se-
curidad. Proporcionalmente encuentro que el nimero de enfermos de
tuberculosis es mucho mayor que el de especificos.

Todas estas cuestiones podrian ser materia de nuevos cuadros y de
seguir analizando la estadistica que presento. Habria labor para mucho
tiempo y para mucho analisis, pero desgraciadamente sé6lo he podido
presentar por ahora los 11 cuadros que adjunto.

Para terminar podemos resumir: hay enfermedades que son poco
frecuentes y que son hoy poco graves, que anteriormente tuvieron mu-
cha predominancia en la patologia de los 6rganos de los sentidos. Tengo
el sentimiento que la sifilis es una enfermedad que se esta dominando.
No pasa lo mismo con la tuberculosis.

Es por la estadistica, por la geografia médica, por las graficas de
alturas, etc., como se llegard a nuestra patologia y etiologia de algunas
enfermedades genuinamente nacionales, y como se llegara a una terapéu-
tica mas racional en muchas afecciones.

Francisco Vernaza.

REVISTA MEDICA DE BOGOTA—3
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EL CASO DIARIO

Por el doctor Manuel José Luque.

Un fibro-sarcoma del maxtlar inferior. Reseccian.

(Historia clinica quirargica).

Q. S. (enferma enviada por el doctor Senén Arenas) natural y ve-
cina de Sativa Norte, de 30 anos, casada, hospitdlizada el 9 de octu-
bre de 1935, hilandera de profesién, ocupé la cama N¢ 9 del Pabellon
La Pola. Padre muerto hace algo menos de 30 afos, a causa de una
lesion sin importancia para el caso presente. La madre vive, pero pa-
rece que la mortifica una afeccién cardio-renal. Tiene cinco hermanas
todas sanas, y un hermano que falleci6 recientemente, de 19 anos, sin
saberse la causa de la defuncién. Ignora que entre sus familiares haya
habido alguno que sufra, o haya tenido, enfermedad semejante a la
que ella padece actualmente.

Ha vivido siempre en clima medio y tuvo las enfermedades erup-
tivas propias de la infancia; ademas, fiebre tifoidea, viruelas y disen-
teria. Menstrué a los 13 afios y su periodo ha sido a veces doloroso, y
en ocasiones prolongado. Ha tenido seis partos normales y dos abortos,
ambos de cuatro meses, el ultimo de los cuales hace cuatro anos.

En relaci¢n con su estado actual, cuenta que cuando nifia tuvo un
golpe en la regiéon dentaria inferior derecha, y que ese sitio quedo
un tanto engrosado, justamente sobre el reborde. Hace cinco anos le
extrajeron las tres molares posteriores e inferiores de ese lado, sin que
se presentaran complicaciones graves, salvo un dolor muy agudo que
aparecié en los dias subsiguientes a las extracciones. A los dos meses
el engrosamiento alveolar mencionado se extendié, en forma ya de una
masa apreciable, a la regi¢n lateral derecha del piso bucal. Tres meses
mas tarde, sobre la cara externa del maxilar, en la parte media y pro-
pagado hacia el angulo, aparecié un nucleo de consistencia dura que
resaltaba sobre el resto del neoplasma, que fue tomado por ella y sus
familiares como un “lobanillo” (sic) y que se traté con fuertes ma-
sajes.

A pesar de ellos, lejos de observar mejoria, anoté6 que la masa en
cuestién crecia lentamente deformando la cara de manera ostensible.
De un ano a esta parte, el aumento ha sido mas rapido aun; se pre-
senté6 abundante salivacién, una sensacién de ‘atirantamiento” en la
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region cervical y. sin ser un dolor verdadero, un “fastidio”, un “peso”
sobre ese lado de la cara.

Al examen objetivo, el tumor tenia el tamafo aproximado de una
naranja, mas o menos regular, lobulado, redondo, hacia cuerpo con el
hueso, era ligeramente depresible en algunos puntos y se hallaba colo-
cado en la rama horizontal del hueso, entre la sinfisis y el angulo. La
piel, de coloracion normal, se deslizaba facilmente sobre él. No exis-
tian aneslesias, ni ganglios apreciables a la palpacién, ni impedimento
para hablar, masticar o deglutir.

Q. S. antes de la intervencion.

Reacciones de laboratorio.

Analisis de sangre: “Reaccion de Wassermann en la sangre, nega-
tivo total. H8. de la escala de Jeanselme. (Fdo.) Rueda. Octubre 31
de 1935”.

“Tiempo de coagulaci¢n: en tubos, 8 minutos; en laminas, 12 mi-
nutos. (Fdo.) Rueda. Noviembre 3 de 1935”.

“Examen coprolégico: Parasitos y quistes I huevo de ascaris por
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preparacion. Encontramos ademas amibas histoliticas forma tetrage-

na. (Fdo.) Rueda. Octubre 29 de 1935”.

Estudio radiologico.

“Octubre 29 de 1935. Servicio del doctor Manuel José Luque.

El examen radiolégico de la paciente Q. S. (Pabellon La Pola)
enviado por Ud., ha dado el siguiente resultado: En la radiografia del
maxilar inferior existe un tumor del tamano de una naranja que pro-
viene de la parte transversa del hueso, la cual se encuentra destruida, y
el tejido neoformativo presenta un aspecto muy irregular, aunque to-
davia esta encapsulado. Radiologicamente parece tratarse de un osteo-
sarcoma central del maxilar inferior. (Fdo.) E. Oterc”

| Badtiograffe del rim.?z"
| sapooma dél maxilar igs
| forior de la mrsm

e

Radiografia del fibrosarcoma del maxilar infericr de la enferma Q. S
Servicio -del doctor Manuel José Luque
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Con esos datos, jen qué entidades penzamos? Estudiemds en pri-
mer término aquellos neoplasmas con los cuales tiene muy poca seme-
janza el tumor que consideramos.

No podria pensarse en un odontoma, porque ellos se desarrollan
cuando la dentici(n todavia no ha concluido. Es decir, que son tumo-
res de jovenes, y por ello escribe Broca: “todo tumor que aparece en
los maxilares después que ha terminado la evolucién dentaria, no es
un odontoma™.

¢/ Podria ser un epitelioma? Un céncer de las paries vecinas, cara,
lengua, suelo bucal, etc., que hubera invadido el maxilar no es acep-
table. Menos equivocado seria pensar en una piopagaciéon al maxilar,
proveniente de la mucosa. Pero es casualmente lo que no se ve; co-
mienzo en la mucosa. Cuando en ella tiene su iniciacion anotamos una
ulcerscion ‘iregular que hace cuerpo con el hueso, de bordes duros v
espesos, que sangra facilmnele, con vegelaciones fungosas, desgarra-
bles, blandas. Las piezas dentaiias se aflojan y te caen. En la mayoria
de las veces exisien dolores, agudos cominmente, que tienen la apa-
riencia de neuralgias extendidas a toda la cara, o que siguen trayectos
nerviosos diversos. El epitelioma del maxilar inferior se propaga rapi-
damente al suelo de la boca, a los misculos maseteros, a la glandula
submaxilar, a la piel, etc., y los ganglios son tomados también con
mayor o menor prontitud, en veces con precocidad desconcerlante.
Prontamente aparece la caquexia cancerosa y la duracién de la enfer-
medad en parecidas circunstancias es aproximadamente de 4 a 6 meses.
Rechazada, pues, la idea de un cancer, pensemos en otro neoplasma.

¢ Légicamente podriamos creer en un osteoma? Estos tumores apa-
recen, en lo comun, en el maxilar superior. Cuando los hallamos en el
inferior ocupan la rama horizontal, y esta caracteristica estaria a favor
de tal idea. Como también lo estarian el crecimiento lento y la indolen-
cia absoluta. Mas, en general, el osteoma es de individuos mucho me-
nores que la enferma que estudiamos: son mas firmes y su consistencia
no se medifica con el curso de su evoluciéon. Consideraciones muy se-
meiantes podriamos hacer en relacion con el encondroma, el cual, como
es sabido, cuando se forma en el maxilar inferior, se desarrolla en el
espesor mismo del hueso.

;Es un sarcoma? Aun cuando estoz tumores pueden encontrarse
a toda edad, ellos presentan un maximum de frecuencia entre 15 y 30
anos. Y. si asi fuera, ;se trataria de un sarcoma periostico, o seria un
sarcoma central? Unos y otros se de:airollan en el maxilar inferior y
en la béveda palatina; pero el central, cuando se forma en el maxilar
inferior, ocupa de preferencia la rama horizontal; el periéstico, el an-
culo o la 1ama montante. Sea cualquiera su sitio, el aspecto del tumor
es caracteristico: son masas irregulares, boseladas, algunas veces enor-
mes, rosadas, g1isaceas, resistentes, si se trata de fibrosarcoma, y blan-
das si es la forma encefaloide.



En via de discusién, admitiendo la hip(tesis de un farcoma cen-
tral, y suponiendo igualmenie que se tiatara de un nejplasma oculto
en el espesor del maxilar, ellos se manifiestan por dolores neuralgicos,
frecuentemente atroces, especialmente durante la noche. Al mismo tiem-
po se aflojan los dientes y se caen, luégo aparece una tumefaccién ésea
que crece lentamente. En el estado en que se halla el neoplasma, ya bas-
lante voluminoso, natural era que en el caso de ser saicoma, al hacerle
presion se dejara deprimir y ce sintiera la crepitacion que llaman
“apergaminada” los franceses. Nada de eso tenemos. Ademas, de cier-
tos momentos en adelante el crecimiento del neoplasma es rapido, lo
que no hemos visto en el caso que analizamos; el tamano alcanzado ha
sido con el coirer de los anos. No existen, propiamente hablando, tur-
baciones funcionales; no hay dolores, no aparece la anestesia del nervio
mentoniano, la masticaciéon no estd impedida, la saliva no sale fuera
de la boca, la fonacién y la deglucién se verifican mas o menos nor-
malmente.

Quedarian dos neoplasmas en los cuales se puede pensar funda-
damente: el epitelioma adamantino, llamado tamb’én adamantinoma, y
el fibroma. Uno y otro se presentan entre los 10 y los 35 anos; ambos
se ven en la mujer y se sildan con frecuencia en la paite media de la
rama horizontal del maxilar inferior; los dos se manifiestan por una
tumefaccion 6-ea que conserva su dureza habitual; los tegumentos en
el fibroma central y en el adamantinoma sélido, se conservan intactos,
y los ganglios no son tomados en ninguno de los dos. No hay dolores.
no existen anestesias y solamente en el cazo de tumor muy voluminoso
se anotan molestias mecdnicas para la masticacién o la deglucién.

Pero el epitelioma adamantino ocupa habitualmente la reg’én del
angulo, y aqui principi¢ por la parte media; con el correr de los dias
se va lobulando, la superficie se adelgaza, en forma como de concha,
aque da la crepitacion apergaminada cuando se hace ligera presion sobre
ella. Tiene también c’erta tendencia a invadir la celda submaxilar, lué-
go que ha roto la concha de que hemos hablado.

La ausencia de los signos anotados como elementos negativos; la
dureza, la consistencia uniformemente firme, la mucosa y los tegumen-
los sano:, la indolencia, el desarrollo lento, el sitio de su aparicion
con el antecedente del traumatismo como datos positivos, nos inclina-
ron a pensar en un fibroma, sin olvidar que en ellos es muy posible la
transformacion sarcomatosa, que fue anotada en el estudio radiolégico.
Con ese diagnostico subi¢ a la mesa operatoria.

Operacion—Partiendo del borde anterior del musculo masetero
del lado derecho, seccionamos la piel, sicuiendo el borde inferior del
maxilar en una extension de 4 centimetros aproximadamente. Cortamos
y ligamos los vasos faciales. En seguida desprendimos las partes blan-
das que rodeaban las dos caras del hueso sin conservar el periostio en
prevision de una regeneracién 6sea, que podria engendrar la reinciden-
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cia del neoplasma. Luégo. con el cincel, a pequenos golpes, fuimos
desprendiendo la parte posterior de la nueva formacicn que solamente
se encontraba puesta alli y sin contraer adherencias. En seguida, sec-
cionados francamente con la gubia el resto de la masza, que se fundia
con el hueso justamente en la parte media de la rama horizontal. Final-
mente, con la sierra en cadena, dividimos el maxilar en la vecindad
de la linea media, hacia afuera de los miusculos genianos para respe-
tar las inserciones anteriores de la lengua. Terminamos retirando el
bloque 6seo. Suturamos la mucosa; igualmente suturamos la piel, des-
pués de poner drenaje filiforme con crines.

Cuidados postoperatorios—Como es natural en estas operaciones,
la herida se supuré, pero se hicieron curaciones hasta sanar. En el inte-
rior de la boca, en un principio, qued6 destapada la seccién posterior
del maxilar, pero luégo, poco a poco, la cubrio la proliferacion de la
mucosa. La enferma sali¢ por curacién el 4 de diciembre.

No queremos terminar sin advertir que la paciente se prepard a
la intervencion, haciendo un tratamiento antidisentérico; y media hora
antes de la operacion se le aplicé un centigramo de morfina. Se anes-
tesi6 con mezcla de Schleich, inhalando, con el aparato de Ombredan-
ne, por la boca y la nariz, el doctor Hernando Cuéllar y Zorro al co-

Q. S. después de la intervencion.
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menzar el acto quirargico. Luégo, el doctor Carlos Jiménez, valiéndose
de una sonda que introdujo por una de las ventanas de la nariz, conti-
nué la narcosis sin incidente alguno.

Estudio anatomopatoligico de la pieza.

“Senora Q. S. Pabellon La Pola. Dr. Manuel José Luque.—El re-
sultado del examen histologico practicado en un tumor del maxilar, es
el siguiente: Los cortes muestran un tejido de naturaleza conjuntiva
representado por células estrelladas o alargadas con aspecto fusiforme.
Estos elementos estan sostenidos por una sustancia muco-colagena, y es
posible observar en algunos sitios pequefios fragmentos 6seos embrio-
narios. También encontramos grandes células que aparecen con sus nu-
cleos modificados; pero totalmente diferentes de los mieloplaxos.

Las células neoplasicas limitan en algunos puntos directamente ios
vasos sanguineos que se presentan deformados. Conclusion: el tumor
examinado, de naturaleza conjuntiva, podemos clasificar como un fibro-
sarcoma derivado posiblemente de despojos paradentarios correspon-
dientes exclusivamente a la pulpa dentaria. Secundariamente, y por in-
vasién, ha determinado la destruccién ¢sea que aparece representada
en los cortes por pequefias laminas impregnadas de oseina. — (Fdo.)
Juan Pablo Llinds. — Bogota, noviembre 19 de 1935”.
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NOTA EDITORIAL

EL DR. PABLO GARCIA MEDINA

Por el doctor Julio Aparicio.

El siguiente discurso fue pronunciado por el senor doctor don
Julio Aparicio, comisionado por la Academia Nacional de Medicina. y
la Facultad de Medicina paia dar la ultima despedida al ilustre profe-
sor y sabio higienista doctor Pablo Garcia Medina, cuya desaparicion

constituye una pérdida nacional.

“Senores:

Una amistad nacida en los viejos claustros de Santa Inés en ya
lejana época, cuando no era desdoroso y si comun el respeto y la de-
vocion por nuestros maestros, una colaboraciéon de varios anos en el
ramo de higiene y por sobre todo un carifio verdaderamente filial que
siempre guardé al bondadoso y sabio profesor, tales fueron los titulos
que me han valido para que la Academia Nacional de Medicina y la
Facultad de Medicina me confiaran el honroso mandato de dar la dlti-
ma despedida al doctor Pablo Garcia Medina.

Miembro fundador de la Academia, su presidente en varios perio-
dos reglamentarios, por ultimo su secretario perpetuo, las actividades
médicas del doctor Garcia Medina estan estrechamente vinculadas a la
vida de la docta corporacién. Redactor de la revista, su 6rgano de pu-

blicidad, su pluma de realce a cuantos asuntos toca y su acertado cri-
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terio contribuy6é a solucionar muchos problemas de nuestra medicina
nacional.

Pero la obra maxima del doctor Garcia Medina, la que obligara
perdurablemente la gratitud de Colombia, fue, vosotros lo sabéis, la
organizaciéon y creaciéon de la higiene publica. Esa obra de tan vastas
proporciones no es posible resefiarla en el corto espacio de este discur-
so; es tan grande, es tan completa, que merecera un estudio detenido
cuando el tiempo justiciero permita valorarla en todo su mérito. Prin-
cipia en 1886 con la llamada junta central de higiene, de la que el doc-
tor Garcia es secretario, primero, 'y luégo presidente, hasta 1931, en
que se retira a la vida privada. Son 44 anos, es decir, toda una vida en
la que todo se hace, en la que todo se crea, venciendo dificultades de
todo orden, desde la falta de dinero hasta la incomprensiéon y hostili-
dad del medio.

Breve recuento de la carrera higiénica del doctor Garcia:

1886-1914, Junta Central de Higiene.

1914-1915, Consejo Superior de Sanidad.

1915-1918, Junta de Higiene.

1918-1931, Direccion Nacional de Higiene; vy

1931, Depaitamento Nacional de Higiene.

Dentro de esos periodos y en su caracter de jefe de la higiene con-
curre a la Conferencia Panamericana Sanitaria de Montevideo en 1920.
Alli logra un voto de aplauso para Colombia por su legislacicn de hi-
giene, y un honor senaladisimo: el de ser nombrado presidente hono-
rario de la Oficina Sanitaria Panamericana, cuya sede es Washington.

Mas tarde, en 1926, concurre a la capital de los Estados Unidos a
la conferencia de directores de sanidad. Su nombre y su labor merecen
el respeto y la aprobacién de los eminentes higienistas alli reunidos.

La legislacion de higiene, que nos ha dado el doctor Garcia Medi-
na, es una obra que causa admiraciéon. Quien quiera que haya hojeado
los dos tomos que la contienen no sabe qué admirar mas, si los pro-
fundos conocimientos de su autor, su grande experiencia en la solucion
de los vastos problemas de la sanidad, o su tino y activacion inteligen-
tisima para lograr reformas y disposiciones que hieren siempre nues-

tro tradicional legalismo. La dictadura en higiene dentro de constitu-
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ciones y cé6digos fuertemente legalistas, tal es, en sintesis, la legislacion

que nos lega el sabio higienista.

Las actividades sanitarias del doctor Garcia tenian que tocar tam-
bién el problema de la lepra. La organizacién de los lazaretos fue obra
suya; de una colonia de menesterosos confiada a la caridad de la Junta
General de Beneficencia, se pasé a un servicio nacional. Esta obra, justo
es reconocerlo, fue iniciada e inspirada por el gobierno del General
Reyes, a quien tanto debe el pais.

La idea directiva del doctor Garcia en materias de legislacién sa-
nitaria fue el poner los intereses higiénicos del pais bajo una jefatura
tnica como reforma la mas apropiada para obtener el maximum de
rendimiento en las labores. Después de muchos esfuerzos lo logré, con
la creacién de la direcci¢n nacional de higiene y asistencia pablica, que
vino a sustituir la antigua junta de higiene.

En su puesto de jefe de la higiene tocole deiender al pais contra
la gravisima amenaza de las epidemias reinantes en los paises del sur:
fiebre amarilla y peste bubénica. La primera, a pesar de las precau-
ciones tomadas, logr6 aparecer en el puerto de Buenaventura y amenazé
el Valle del Cauca, en donde el mosquito transmisor se encontraba en
cantidad suficiente para mantener la infeccion alli y aun transmitirla
al interior, pero fue vencida definitivamente y el pais se salvé de una
de las mas graves amenazas que puede tener en su salubridad. La peste
no logré entrar al pais.

En el desarrollo de la higiene publica, el doctor Garcia quiso tam-
bién que colaborara el laboratorio. La Nacién, por su iniciativa, adqui-
ri6 el llamado con tan justo titulo “Samper Martinez”, en homenaje
a sus fundadores. Para ponerlo a funcionar, el doctor Garcia solicité y
obtuvo la colaboraciéon del instituto Rockefeller, que tantos y tan sena-
lados servicios ha prestado y sigue prestando al pais.

Seria interminable si siguiera sefalando uno a uno los trabajos y

labores que el doctor Garcia Medina llevé a cabo en el ramo de sa-
nidad.

Pero antes de cerrar este capitulo creo oportuno y justo senalar
al doctor Garcia Medina como el precursor en las hoy tan senaladas

cuestiones de la asistencia publica. La ley 15 de 1925 sobre organiza-

I b e e o el
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cion de la higiene, agrega las palabras Asistencia Publica 'por primera
vez en los documentos del Estado. Esa ley, redactada por el doctor
Garcia, da al Estado el control sobre los establecimientos que hasta
entonces dependian tnicamente de la junta general de beneficencia o
de entidades particulares. El viejo criterio de la caridad cede el paso
a la accién obligatoria, para el Estado, de velar por los enfermos y por
los menesterosos. Y es curioso recordar las dificultades que encuentra
el doctor Garcia para hacer aceptar esa orientacion moderna de las
actividades publicas. Buscé entonces la opinion de nuestro célebre hu-
manista y hombre puablico don Marco Fidel Suarez, y tal fue la fuerza
de su razonamiento que logré vencer la resistencia que le oponia el
ciego tradicionalismo del sehor Suarez, y lograr su apoyo para tan

audaz iniciativa.

En la Facultad de Medicina, de la que el doctor Garcia fue profe-
sor honorario, dejé luminosa huella en las catedras de fisiologia e higie-
ne, que regenté en varias ocasiones. A la muerte del doctor Uricoechea,
titular de la ultima, el doctor Garcia, que regresaba del exterior, soli-
cit6 la catedra, pero ya habia sido nombrado el doctor Jorge Bejara-
no, actual titular, cuyo talento y entusiasmo por este ramo le han mos-
trado como digno sucesor de nuestro lamentado ex-director de higiene.

Las altas dotes de inteligencia de que el doctor Garcia estaba do-
tado y su decidido amor al estudio, le permitieron adquirir una ilustra-
cibn muy vasta que le permitia trajinar casi con todos los ramos del
saber humano. Purista en el lenguaje, sus conocimientos y peripecia
en el manejo del idioma le valieron el respeto y el carifio del principe
de las letras colombianas, el ya mentado sefior Sudarez, quien en sus
famosos Suenos menciona al doctor Garcia Medina en frases que mues-

tran su alta estimacion.

En la conversaciéon, en el trato familiar, en todas sus actividades
el doctor Garcia infunde respeto por la seriedad y sobriedad de sus
conceptos y se gana la simpatia de cuantos lo escuchan complacidos.
Ni la cita oportuna, ni el gracejo de buena ley faltan en quien bien
pudo considerarse como un hdabil “causeur”. Una vida comun, de mu-
chos afios, me permitié6 conocer a fondo al doctor Garcia y admirarlo

cada dia mas. Su porte sefiorial, su imponente y hermosa figura, su
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culto por la amistad fueron dones de que muy pocos han sido dotados
por la naturaleza. Y aqui deberia terminar este modesto homenaje que
rindo a mi noble amigo y maestro; si mi espiritu dolorido no tuviera
que levantarse y protestar contra las sombras que la injusticia humana
arroj6 sobre el ocaso de la vida de uno de los grandes servidores de la
Reptblica. Corria el ano de 1931. Los servicios de higiene bajo la cer-
tera direccién del doctor Garcia Medina se hallaban amparados por
la Ley 1* de ese ano, que consagraba la completa -y absoluta auto-
nomia del departamento. Por razones y motivos que creo innecesario
senalar, tal vez porque el doctor Garcia era un estorbo para realizar
incontenibles aspiraciones, se desaté una guerra enconada contra los
directores de la higiene. En la prensa, en hojas sueltas, se hacia cam-
pana feroz contra las labores de la direccion; hasta el anénimo cobarde
y ruin se puso al servicio de tan injusto e innoble ataque. El Gobierno
nacional, en un momento de ofuscacién y ceguedad, di6 oidos a los
gratuitos detractores del doctor Garcia Medina, y con una plumada mi-
nisterial retir6 de su cargo al hombre ilustre que habia consagrado
toda su vida al servicio de la Nacién. La guerra no terminé ahi. En
documentos oficiales, salidos del propio departamento de higiene, se
hizo gala de ignorar sistematicamente la obra realizada por el doctor
Garcia Medina y se quiso dejar la impresién de que la higiene publica
nacia con sus inmediatos sucesores. Se reorganizaron varias veces las
directivas del departamento, se hicieron tanteos siempre costosos, para
al final volver a la organizacion fundamental que le habia dado el com-
batido amigo. Fue de ver entonces el valor estoico con que el doctor
Garcia soporté su desgracia. Ni una frase de queja, ni una protesta salié
de sus labios. Su corazén, ese corazén inmenso que se repartio entre
el carifo al pais y el carino a su familia, sangré6 dolorosamente, no
tanto por la injusticia oficial como por el desengano que a su espiritu
traia la deslealtad y traicion de amigos y favorecidos. Seguramente lo
animaba la fe en la justicia inmanente que algin dia habria de poner
término a sus sufrimientos y darle la reparacién que merecia. Ese dia
lleg6 hace apenas dos meses —pero siempre llegé—. El actual Gobier-
no nacional creyé de justicia reparar el dano causado, creyé de justi-

cia hacer el homenaje de admiracién y respeto a quien tan copiosa-
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mente habia bebido la copa de la amargura, y con ocasién de una fiesta
familiar le otorgé la Cruz de Boyaca que la Reptblica, como dice la
ley, confiere a sus buenos servidores. El Excmo. Sr. Presidente de la
Republica, en un gesto noble y generoso, colocé él mismo el preciado
galardén sobre el pecho del hombre que bien merecia este honor que
le ofrecié el Jefe del Estado. Justa aunque tardia reparacion que venia
a curar la profunda y dolorosa herida que la incomprension mas que
el odio habia abierto en el pecho del doctor Garcia Medina.

De eso hace apenas dos meses. Hoy baja a la tumba el doctor
Garcia Medina pero rinde su ultima jornada ya sin amarguras y con
la satisfaccion de ver que la Republica no ha sido ingrata.

Todavia correran muchos afios antes de que la labor del doctor
Garcia Medina sea justipreciada en todo su valor. Pero cada dia au-
mentarda el respeto y la gratitud que el pais debe a quien dedicé toda
su vida a defender su mas preciada riqueza:

Sefior doctor Garcia Medina, mi noble amigo y maestro: dormid
tranquilo. Vuestras cenizas reposardn bajo el cuidado de la gratitud

nacional. La Republica os hara justicia”.
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