INFORME SOBRE EL MANUSCRITO “RESULTADOS DEL

EXAMEN DE LAS PRIMERAS 5.000 MUESTRAS DE HIGADO

HUMANO OBTENIDAS EN COLOMBIA PARA ESTUDIO DE

LA FIEBRE AMARILLA”", TRABAJO ORIGINAL PRESENTA-

DO A LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA POR LL
DOCTOR AUGUSTO GAST-GALVIS.

Rendido por ¢l Académico Luis Patiio Camargo en la sesion del
die 16 de julio de 1941,

Senor Presidente, sefiores Académicos:

Por ausencia del académico Profesor Franco, la presidencia me
encomendd el estudio de una comunicacion presentada a la Acade-
mia de Medicina, por el médico doctor Aungusto Gast-Galvis. Cum-
plo con el deber de rendir el informe reglamentario.

11 autor, doctor Gast, es un joven médico de nuestra escuela de
Bogoti, de viva inteligencia, solida preparacion cientifica y natural
simpatia. Voecacionalmente se ha inclinado a los trabajos de inves-
tigacion. Desechando halagadoras situaciones en el ejercicio de su
profesion, ha escogido la austera vida de los hombres de laboratorio,
rica en satisfacciones espirituales. Estuvo largos aios dedicado a
trabajos de campo sobre paludismo. Con Bevier, Cadena y Moreno,
publico los estudios mds serios que sobre este importante asunto se
hayan realizado ep Colombia. Desde su ingreso al Servicio de Fie-
bre Amarilla, organizacion cooperativa entre el Estado y la Funda-
cion Rockefeller, se ha inieresado en la histopatologia de la Fiebre
Amarilla, Negando a ser un experto en la materia. Acaba de regre
sar del Brasil, donde fué a realizar esindios histologicos sobre fie-
bre amarilla en los laboratorios de San Pablo y Rio de Janeiro y a
visitar las instituciones cientificas del gran pais austral. El1 doctor
Gast conoce a fondo el tema que motiva su informe y su dedicacion
de tiempo completo a ias investigaciones histopatologicas, le Jdan
gran valor y autoridad a su exposicion,

El doctor Gast informa a la Honorable Academia, que de Sep-
trembre de 1934 a Febrero de 1940, se tomaron en diferentes partes
del pais, 5.000 muestras de higado, gracias al Servicio de Visceroto-
mia de la Seccion de Estudios Especiales de 1a Sanidad Nacional, El
examen histologico dio el siguiente resultado: 196 casos de Fiebre
Amarilla; 555 casos de paludismo; 51 de atrofia amarilla aguda del
higado; 61 de granuloma infeccioso, atribuibles principalmente a
tuberculosis; 106 de cirrosis y 2 de carcinomas,
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Comenta por separado las distintas entidades encontradas,
agrupa en cuadros y graficas de facil revision el voluminoso mate-
rial, sintetiza en un inteligente manuscrito, para 20 minutos de lec-

tura, la solida, maciza y perenne fuerza doctrinaria que la anato-
mia patologica, filosofia de la medicina y columna vertebral de la
experimentacion, confiere a los estudios cientificos, y, finalments
llega a la conclusion 1ogica de la necesidad del servicio de viscero-
tomia para el descubrimiento de la fiebre amarilla insospechada, y de
su ventaja para el reconocimiento de otras enfermedades que pro-
ducen lesiones hepiticas caracteristicas.

Como no tengo la fortuna de ser experto en histopatologia, so-
licité del doctor M. Sanchez Herrvera, Jefe de la Seccion de Anato-
mopatologia del Instituto Lleras, la lectura del trabajo de Gast y
la revision de laminas de las entidades comunicadas. Sinchez con-
ceptia que el trabajo es “una contribucion de mucho valor a nuestra
medicina tropical” y hace resaltar “la capacidad y eriterio cientifi-
co con que estd ejecutado”™. Estima en relacion con la fiebre amari-
lla, que se debiera definir con mis detalles el cuerpo de Counsil-
man : origen, evolucion y estructura. Considera que no siempre pre-
senta tal cuerpo fenomenos claros de picnosis. Observa que en las
laminas estudiadas por él, hay cuadro inflamatorio crémico marca-
do en los espacios porto-biliares, y en algunos campos zonas limita-
das que dan la impresion de pequeiias hemorragias intersticiales.
Considera que el autor describe en forma distinta de como se acepta
ordinariamente, la degeneracion grasosa de la célula hepatica. So-
bre las otras entidades no hace comentarios criticos.

En el Servicio de Viscerotomia, me siento personalmente intere-
sado por la parte que tuve en su fundacién, como voy a rememorar.
Definido por Councilman, da Rocha Lima, Torres, Klotz y otros pa-
tologos el hecho de que en el higado de los fallecidos por Fiebre
Amarilla se encuentran lesiones histologicas caracteristicas, se vio
que este era un medio precioso para las indagaciones de campo. El
estudio histologico del higado de los muertos, y la sueroproteceion
con la sangre de los residentes, son dos pruebas estrictas para el re-
conocimiento de extensas zonas, en encuestas epidemioldgicas. In-
veitado el viscerdtomo por Rickard, en breve se observd en el Bra-
sil los resultados optimos y ficiles de la viscerotomia.

Pronto salt a la vista la conveniencia para Colombia de tal ser-
vicio. Pero se tropezd con dificultades de orden legal y hubo necesi
dad de dictar providencias legislativas, en cuya expedicion intervine
el académico informante, en su fugaz paso por el Departamento Na-
cional de Higiene. Transeribo las partes esenciales de la respectiva
legislacion: 21 Decreto 540 de 1934 (Marzo 13) por el cual se regla-
menta el Titulo 20 del Libro 1° del Codigo Civil y otras disposiciones
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sobre registro del estado de las personas y la Resolueion 71 de 1934
del Departamento Nacional de Higiene aprobada por Decreto N2 945
de 1934 (mayo 5), establecieron que en ningn cementerio pablico 6
privado se dard sepultura a un cadiver sin que se haya presentado
al encargado del cementerio una boleta, en que las autoridades eivi-
les certifiquen que en sus oficinas se inscribio la defuncion. Sobre
este fundamento se establecié la viscerotomia como medio de inves-
tigacion para la fiebre amarilla, por la siguiente providencia:

DECRETO NUMERO 1750 DE 1934
(Septiembre 5)

Por el cual se aprueba la Resolucion nidmero 139 del Departamento Nacional
de Higiene.

121 Presidente de la Repablica de Colombia, en ejercicio de sus
atribuciones legales,

DECRETA

Articulo dnico. Apruébase la siguiente Resolucion:

“RESOLUCION NUMERO 139 DI 1934
(Agosto 29)

Por la cual se establece la viscerotomia como medio de investigaciéon para la
fiebre amarilla.

El Director del Departamento Nacional de Higiene, en uso de
sus facultades legales vy

CONSIDERANDO :

1) Que se ha comprobado la existencia de fiebre amarilla desde
hace varios afos en algunas regiones del pais;

2) Que para obtener ¢! diagnostico exacto de los cazos fatales
de fiebre amarilla que puedan ocurrirv, y localizar asi la enfermedad
de una manera definitiva para prevenir futuras manifestaciones d
élla es necesario el examen anatomo-patologico de los tejidos de las
personas que mueran a consecuencia de enfermedades agudas;

3) Que el Departameto Nacional de Higiene esti ampliamente
autorizado por el articule 3° de la Ley 1% de 1931 para dictar las
medidas conducentes a avitar la propagacion de las enfermedades
infecto-contagiosas, y que el mismo articulo obliga a las autoridades
a cumplir las disposiciones que se dicten para combatir la fiebre
amarilla.
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RESUBLVE {

Articulo primero: Establécese la practica de la viscerotomia
(puncion de cadaveres para la coleccion de muestras de drganos)
v la de hacer autopsias sistemiticas en los Iugares y casos que inte-
resen al Departamento Nacional de Higiene como medio de investi-
gacion de fiebre amarilla.

Articulo segundo: 11 Departamento Nacional de Higiene nom-
hrara representantes debidamente instruidos para la practica de la
viscerctomia. Estos representantes estin obligados a informar a di-
cho Departamento sobre las muertes que ocurran en enfermedades
de una duracion de menos de once (11) dias.

Articulo tercero. En las localidades donde el Departamento Na-
cional de Higiene tenga representante para la practica de las visee-
rotomias, las licencias de inhumacion expedidas por los alealdes o
corregidores de acnerdo con el decreto numero 945 de 1934, solamen-
te tendran valor cnando hayan sido visadas por aquel representante.

Articulo cnarto. Los deudos o encargados de la gunarda de un
cadaver que se opongan a la viscerotomia serdn obligados a permi-
tirla bajo multas de cinco ($ 5.00) a cien ($ 100.00) pesos que im-
pondri el representante del Departamento Nacional de Higiene, sin
perjuicio de que las autoridades de policia den los pasos necesarios
para que la viscerotomia ¢ autopsia se efecte inmediata y forzo-
samente,

Articulo quinto, La presente resolucion serd comunicada por te-
légrafo a los lugares donde se ha comprobado o se presume la exis-
tencia de fiebre amarilla, y regird desde la fecha de tal comunica-
cion.

Sométese a la aprobacion del Poder Ejecutivo.

Comuniquese y camplase.

Dada en Bogoti, a veintinueve de agosto de mil novecientos
treinta y cuatro.

131 Director,

(Fdo.) Luis Patifjo Camargo™

Comuniquese y publiguese,

Dado en Bogotd, a circo de septiembre de mil novecientos trein
ta y cnatro.

(I'do.) Alfonso Lipez

E1 Ministro de Gobierno,

(Fdo.) Dario Echandia

El Servicio de visceiotomia ha tenido el desarrollo que indica
el grafico 1 del trabajo comentado. IToy cuenta 117 puestos perma-
nentes y 14 transitorios, con rendimiento mensual de 140 muestras
en promedio. '
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La griafica 2 muestra la distribucion por edad y sexo de los

g
5.000 cadaveres, enyos higados fueron examinados, Predominan los

hombres. Cerea, de 1a 1|4 parte son ninos de 1 a 5 afios.

En muchos de los 196 casos de fiebre amarilla, el diagnostico

histologico fué reafirmado luégo por investigaciones epidemiologi-
cas de campo: historia clinica del muerto, otros casos vecinos, ais-
lamiento de virus y dobles pruebas de proteceion. La distribueion
por anos y Ingares se resume en el coadro 1. Kl cuadro 1ALy la gri-
fica 8 dan la distribucion por edad y sexo. Predomina entre 20-29
afios. 86lo 10, 0 sea 5,1% son mujerss. Seis higados presentaron ie-
siones de Fiebre Amarilla y paludismo,

La presencia de pigmento brillante, ocre, especialmente en las
células, y en ocasiones de necrosis central, afirman el diagndstico
histologico del paludismo. En las 5.000 muestras hubo 555 de paln-
dismo. 6% tuvieron reaceion leucocitaria circundando los espacios
porta. En 14 casos habia necrosis central. 219, fueron de menoras de
5 anos.

Son muy ilustrativos estos resultados de paludismo. En el Rio
\I:I“’d;l](’i]:l. Girardot, da un porcentaje de 3% de palidicos v Ba-

ancabermeja 229 . En los Llanes Orientales, Acacias arroja +£9.
l’n-hl.u]mwh adyacentes al ferrecarril de Antioquia, alcanzan el
21%. La Zona Bananera llega hasta 2207, Curicsamente, Muzo, en
97 muestras no dio un sole caso de paludismo, Y recuérdese como
en todos los informes oficiales y particulares comprendidos entre los
estudios de France en 1906 y los de Kerr y Tatifio en 1932, se nego
la afirmacion de los autores mencionados de que las periodicas epi-
demias mortales de Muzo cran de fiebre amarilla, ¥y se afirmo —casi
todos basandose en la visita del Coronel Gorgas— que la mortalidad
era causada por el paludismo. Es ésta una demostracion protuberan-
te de la utilidad de la viscerotomia.

Senor Presidente y Sefiores Académicos: a pesar de la prestan-
cia de la fiebre amarilla y de las otras entidades reveladas por la
viscerotomia, relatadas por Gast, y a pesar de ser el estudio de la
fiebre amarilla una de mis predileccioneg y el gque me abrio las puer-
tas de esta angusta corporacion, no deseo ocuparme de la fiebre ama-
rilla, porque estims que ¢l problema palpitante planteado a la Aca
demia por la memoria discutida esta noche, es el de la atrofia ama-
rilla aguda del higado.

Dos porciones de la repiiblica, en zonas de vital importancia pa-
ra la economia nacionral, la region aurifera de Antioquia y la Zona
Jananera de Santa Marts, vénse periodicamente azotadas por Lro-
tes epidémicos de nna erfermedad mortal, de caracteres definidos:
epidemias familiaves, rurales y sub-urbanas, con predominio sobre
los jovenes, clinicamente caracterizada por fiebre con ictericia, epi-

—3 —
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gastralgias, vomito negro, albuminuria, leucocitosis polinuclear ¥
duracion de 3 a 11 dias.

En los municipios de Titiribi. Salgar, Envigado, Ebéjico y Con-
cordia, en Antioquia, de 1905 a 1931, los médicos de la Facultad de
Medellin han comunicido hasta 128 casos con 91 defunciones. Y en
Santa Marta, Ciénaga, Aracataca, y otros municipios bananeros cir-
cunvecinos, s6lo en pacientes atendidos en el Hospital de Santa Mar-
ta, de 1923 a 1931, huboe 283 casos con 32 defunciones.

CUADRO Ne¢ 2

Fiebre con ictericia, de causa desconocida, en el Departamento
del Magdalena.

Afo Observador Mounicipio Casos Muertos Total

1923-1031. Hospital de la Santa Marta, Ciénaga
Cia. Frutera. y demds poblaciones
de la Zona Bananera. 251 32 283

CUADRO N¢ 3

Muertes por fiebre con ictericia, de causa desconocida, en el Hospital de San-
ta Marta. I'acientes «1o la cindad y lugares vecinos. (Datos recopilados por

‘Ramsay).

Ainos Cuasos Niumero de defunciones
1923 16 0
1924 23 1
1925 48 4
1926 56 2
1927 43 7
1928 21 +
1929 19 1
1930 36 5
1931 21 5

283 i

Y, precisamente en esas dos comarcas, antioqueiia de la region
aurifera, y costefia de la zona bananera, es donde el estudio de Gast
revela la incidencia mayor del cuadro histologico de la atrofia ama-
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rilla aguda del higade, en cifras tan significativas como 8 easos en-
tre 27 higados, obtenidos en solo Aracataca. In otras regiones del
pais, tan distantes como Muzo, cuenca del Magdalena, Tarapaca y
Tres Isquinas, sobre el Orteguaza, hoya Amazdnica, también se ha
encontrado el enadro histologico de la atrofia amarilla aguda, pero
casos imicos entre numerosas muestras. No se ha visto en los Llanos
Orientales ni en San Vicente de Chucuri regiones endémicas de fie-
bre amarilla.

El problema qua yo deseo agitar ante la Academia de Medicina,
problema cayo estadio también recomendé a la X Conferencia Sa-
nitaria Panamericanz es la urgencia de busear la causa etiologica de
la fiebre con ictericia, determinante al parecer, de la atrofia amari:
1la aguda del higado.

Repetidas tentativas se han hecho tanto en Antioquia como en
Santa Maria. con infructuosos resultados. De las varias publicacio-
nes, singularmente de las epidemias de Santa Marta, relatadas ex:
tensamente por Ramsay, Baner, Kerr y los médicos de la Compaiiia
Frutera, anenas pueden sacarse dos resultados negativos: la fiebre
con ictericia de Santa Marta no es fiebre amarilla ni es leptoespiri
losis. Todas las pesquizas de laboratorio en los casos agudos, Tos
enltivos, las pruebas biologicas de los convalecientes y de los cu-
rados, las inoculacionss ¢ numerosos animales de experimentacion,
v, finalmente, los mas finos y cnidadosos estudios histologicos de las
visceras de los falleeidos, todo ha sido negativo para espiroguetosis
y para fiebre amarilla.

Mi vida de médico andariego y trashumante me ha hecho inter-
venir dos veces en estas indagaciones: una en 1932, como asesor de
la comision de Bauer y Kerr de la Fundacion Rockefeller y otra vez
en Julio de 1936 como Jefe del Servicio de Fiebre amarilla.

Rememoro 1o mis reciente: a fines de junio de 1936, el Servicio
de Fiebre Amarilla tuvo noticias de que en la Zona Bananera de
Santa Marta otra vez estaban ocurriendo casos mortales de fiebre
con ictericia. Alli me trasladé en avion. Las auntoridades sanita-
rias y los médicos de Sarta Marta me informaron que en Febrero ¥
Marzo habia ccurrido un brote epidémico con varias defunciones en
Aracataca. Asesorado por el doctor J. D). Goenaga fui a Aracataca.
Iabia acontecido 1o siguniente: en las faldas de la Sierra Nevada,
en zona de selva virgen, como a 7 kilometros al este de la poblacion
bananera de Aracatuca, se internd el colono Andrés T., oriundo de
Mamatoco. Derribd ana buena poreion de bosque, hizo sementeras
sobre la roza, construyo unas chozas y alli traslado a su familia,
compuesta de su esposa y ocho hijos de edades entre 19 afios y unos
pocos meses. Sitio ameno, tierra fértil y provida. Los muchachos 10
bautizaron “Palacio Verde”,
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A unos 400 metros de las chozas, baja de la Sierra Nevada, un
limpido arroyo. Todo iba bien. Pero las nifas, cada vez mas celebra-
das en los domingos en el pueblo, se fastidiaron del acarreo del agua
en “Palacio Verde”. Y un dia resolvieron hacer aljibe cerca
de la casa. Cavaron. Sali¢ agua. Se pusieron felices y no volvieron
a usar otra agua. Segin Andrés T. “cavaron su sepultura™ A poecas
semanas comenzd la epidemia. La sefiora Ester M. de T., de 45 afios,
materfamilia, enfermd el 21 de Febrero, ¥y la muchacha Abigail de
14 afios, el 25. Las trasladaron al Hospital de San Juan de Dios de
Santa Marta. 151 3 de marzo cayd Nieves, de 15 anos y fué traslada-
da igualmente al Hospital de Santa Marta. 51 mismo dia 3, enfer-
mo Angel, de 19 anos. IFué llevado a la parte urbana de Aracataca.
Il 4 enfermo Litilvia, de 7 afios. E1 11 Nelson, de 2 anos, 151 12 Or-
lando, de 11 afios. Se les mantuvo en una casa cercana a la parte
urbana de Aracataci.

El balance fué ei signiente:

Dofia Ester curd y salio del Hospital el 9 de marzo.

Abigail murio el 4 de marzo.

Nieves murio el 8 de marzo.

Angel murié el 9 de marzo.

Etilvia cur6 y sn gravedad durd 7 dias.

Nelson curd y su gravedad durd pocos dias,

Orlando curd y su gravedad durd 5 dias,

Clinicamente la enfermedad se caracterizo por fiebre, epigas-
tralgia, raquialgia, ndusea, vomito negro, tinte amarillo de los ojos
v de la piel. Todos tuvieron asistencia médica. De ninguno de los
pacientes se hicieron examenes de laboratorio durante su mal. A nin-
guno de los fallecidos se le practico auntopsia. A todos se les formu-
16 el mismo diagnostico: ictericia infeceiosa.

Esto, como puede verse, se parece a la fiebre amarilla, como una
hoja a otra hoja o como dos gotas de agua. Es un cuadro ignal a los
que el académico infermante ha visto en Cuesta Riea en las cabece
ras del Rio Lebrija. en Maripi en las mirgenes del Minero y del
Guazo, o en Zamaricote y Chitacote, en las vertientes del Ariporo
y del Pauto, zonas azetadas por la fiebre amarilla de la selva. Y sin
embargo, no fué fiebre amarilla. El indice estegomico en Aracatac:
era por esos dias de R6%, y en las casas donde murio Angel y pasa-
ron su enfermedad los nitos pequenios habia abundantes criaderos
de Aedes. Y nada sncedio. Las pruebas de proteceion fueron conelu-
yentes: negativas las de todos los sobrevivientes menores de 17 afios
v positivas tnicamente en los contemporineos de la época en que Ma-
mitoco y Santa Marta eran focos de fiebre amarilla urbana, En 92
ninos de 3 a 15 afios e toda la zona rural circunvecina al foco, la
prueba fué negativa, Luego, no fué fiebre amarilla.
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Tampoco fué espiroquetosis icterohemorrigica. Todas las prue-
bas de proteceion de los convalescientes y de los vecinos fueron ne-
gativas.

El doctor Urneta y otros notables c¢linicos de Santa Marta me
afirmaron no haber hallado ningtin signo de tifoidea en los hospita-
lizados.

Es por consiguieute indispensable, sefiores Académicos, que en
nembra de la salubridad pablica se investigue cudl es el agente etio-
logico de la fiebre con ictericia de Santa Marta y de Antioquia, al
parecer, determinante del cunadro histologico de la atrofia amarilla
aguda del higade, estndiado por Gast.

Y como para hacer tal pesquiza se requieren cazadores expertos,
conviene que el docter Gast venga a formar parte de la Academia
de Medicina.

En consecuencia, me permito proponer:

19 Dénse las gracias al doctor Augusto Gast por su notable co-
municacion

29 Autoricese la publicacion de su memoria;

32 Propongase ¢l nombre del doctor Augusto Gast como candi-
dato a miembro de niimerc y procédase reglamentariamente a la vo-
tacion.

Vuestra comision.

Luis Patiio Camarge

Bogota, julio 16 Je 1941.



