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Algunos puntos de Deontologia médica.
Conferencia del doctor JOSE TOMAS HENAO (de Manizales).

Sefior Presidente, honorables académicos:

Laproposicién unanimente aprobada en el seno
dela Academia Nacional de Medicina me ha hecho
forzoso aceptar la designacién con que el sefior

~ Presidente tuvo a bien honrarme para dictar una

conferencia sobre tema a eleccion. Cumplo hoy

“con este deber, no sin pedir excusas anticipadas

por la insuficiencia de mi labor y sin manifesta-
ros previamente, en la forma mds espontinea y
sincera, que no hago alusién personal alguna ;
que trato el tema que he elegido de unmodo ge-
neral ; que las opiniones que emita son sintesis
de la propia observacion en el transeurso de
muchos afios de ejercicio profesional y en varios
teatros, y que, en consecuencia, son ellas laapli-
cacién de mi criterio personal en el delicado
asunto en que voy a ocuparme. ‘

Para evitar el tener que hacer critica sobre
ajenas opiniones, no he querido consultar texto:

Revista Médica, serie xxxv—13
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alguno sobre la materia, e insisto en repetiros
que Jo que aqui exponga no es otra cosa que el
resultado de la aplicacién de mi propio criterio
al gran niimero de problemas que el ejercicio
profesional trae consigo.

He elegido como tema de mi trabajo habla-
ros sobre Deontologia médica, tema no propia-
mente cientifico, pero cuya observancia si ayuda
a dignificar y a elevar los muchos problemas que
en el ejercicio de la profesion se presentan a cada
paso; a allanar las dificultades que todos vos-
otros conocéis, y a marcar una linea de conducta
que facilitard el roce cientifico entre profesio-
nales, a la vez que instruird a los clientes sobre
la conducta que en muchos casos concretos de-
ben observar, Del éxito que en esta labor logre-
mos obtener no hay para qué haceros notar que se
deducirdn consecuencias de valor incalculable,
tanto por lo que atafie a la mayor cordialidad
entre profesionales y a la mayor independencia
en la aplicacién del criterio , cientifico de cada
uno, cuanto por la utilidad que los clientes re-
portarfan cuando sus intereses fueran discutidos
en la atmdsfera de cordial serenidad en que todo
representante de la ciencia debe situarse al ejer- i
cer su sacerdocio.

No es un cédigo de Deontologia médica lo

que en esta conferencia pretendo traer a la Aca-

demia ; esto estarfa muy por sobre mis propias

fuerzas ; pero si quiero llamar vuestra atencién
hacia la necesidad que hay de que la corporacién
se ocupe seriamente en elaborar dicho cédigo,

i
|

. . 1
pues se siente la necesidad de un derrotero al

que todos debemos cefiirnos en el ejercicio pro-
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fesional, para evitar las involuntarias infraccio-
nes que muy frecuentemente se cometen con de-
trimento de los vitales intereses del gremio. Tiem-
po es ya de que reflexionemos serenamente en
el modo como estos intereses deben ponerse a
cubierto del espiritu de hostilidad con que ame-
nudo se mira al médico, y de lo cual vemos ejem-
plos palpables cuando recorremos las erénicas de
lo que en los paises de ultramar ocurre.

Si para nosotros, encanecidos ya muchos en
el ejercicio de la profesion, es esta labor de ur-
gente necesidad, es ella mas apremiante en rela-
cién con la nueva generacién médica que se le-
vanta tan bien preparada desde el punto de vista
cientifico, pero a quien la experiencia le falta;
“situacién que en ella se agrava por la carencia
de una educacién deontolégica adecuada a las
apremiantes necesidades que el diaric trato en-
tre colegas y clientes exige, para poner a cubier-
to la dignidad profesional de la critica, muchas
veces justa, que del seno de la clientela se levan-
ta; critica generada tnicamente de nuestra pro-
pia incorreccién.

A grandes rasgos trataré los dos puntos esen-
ciales de que en este trabajo voy a ocuparme:
.De los deberes de los médicos entre si, y de
los deberes entre clientes y profesionales,

Desde que somos llamados a asistir un en-
fermo, se establece un contrato tacito entre el
hombre de ciencia y su cliente ; hemos pues ad-
quirido un derecho de que emanan naturales
deberes ; este derecho, renunciable cuando espe-
ciales circunstancias nos autoricen para hacerlo
correctamente, también puede desaparecer por la
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voluntad del cliente, quien por uno u otro mo-
tivo, puede desear el ser tratado por otro facul-
tativo ; en este caso el médico debe tener sufi-
ciente tacto para comprender los deseos de su
cliente y retirarse decorosamente, dejando a éste
en libertad para que obre segiin su deseo.

Adquiriendo el derecho de que he hablado,
ningtn otro comprofesor podra correctamente le-
sionarlo atendiendo a un llamamiento que se le
haga por el paciente; a esto no debe acceder, y
manifestard que estando otro médico a la cabe-
cera del enfermo, él no podrd atenderlo sin pre-
via aquiescencia de su cofrade, y en este caso
hara que se sefiale la hora para ver al paciente
en junta médica. Si la familia se negare a con-
venir con este correcto modo de obrar, no por
esto el profesional podra acceder a lo que desean,
y rotundamente manifestara que sus deberes para
con el gremio no le permiten atender al llama-
miento que se le hace.

Con frecuencia somos llamados a ver un en-
fermo a quien asiste otro médico, el que requerido
por la familia del paciente para que se asocie con
otro médico, condesciende ; pero manifiesta que
no puede o que no hay necesidad de que él asis-
ta a la junta, v autoriza al comprofesor paraque
visite al cliente, agregando que después hablaran.
. No juzgo correcto el procedimiento, y me parece
inconveniente por lo que ar-lo{fintereses del clien-

te atafie; esto implica cierta falta de deferencia

para con el nuevo cofrade, y priva al enfermo de
la utilidad que la junta podria aportarle, pues el

médico de cabecera debe ilustrar a su colega en

todo lo que concierne a la historia potolégica del
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caso, con lo que le ayudara a ilustrar su cri-
terio, amén de que si hubiere discordancia en-
tre ellos en la apreciacién de algan signo, po-
drian, estapdo a la cabecera del enfermo, recti-
ficar o0 aclarar las dudas que ocurrieren. Creo
pues que el médico de cabecera debe estar pre-
sente en toda junta médica que acepte, a no ser
que alguna circunstancia especial lo exima.

Terminada una junta, nuestro papel ha con-
cluido también, y tinicamente en el caso de que
los dolientes, de acuerdo con el médico de ca-
becera, nos autoricen para seguir prestando nues-
tros servicios, tendremos derecho para volver a
presentarnos en la casa del enfermo, y esto con-
viniendo con nuestro cofrade en la hora en
que hemos de encontrarnos; mas si por algtn
accidente imprevisto fuéremds Ilamados, podre-
mos atender al enfermo y llenar la indicacién
que de urgencia se ha presentado, pero en la
préxima entrevista con nuestro colega lo impon-
dremos de lo que hemos hecho.

Si al asistir a una junta médica no estuviére~
mos de acuerdo con nuestrog cofrades, debemos
sostener ante ellos nuestra opinién, pero en nin-
gin caso hacer alarde fuéra de la junta de que
no hemos opinado con los que a ella han concu-
rrido. En toda junta debe dejarse escrito todo
lo acordado, y por ningiin motivo dejar compren-
@er que en ella ha habido discordancia. No obrar

on cierta cordura es atentar contra los intere-
ses de gremio y llevar la intranquilidad a la fa-
milia del doliente.

Es inexcusable, después de haber asistido a
una junta médica en que no ha habido acuerdo,
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divulgar la opinién de los otros cofrades; yo creo
que en este caso lo mas cuerdo seria no dejar
conocer ni aun la propia, para lo cual podemos
excusarnos con la obligacién que tenemos de guar-
dar el secreto profesional.

Los intereses de gremio nos imponen el de-
ber de no aceptar ni asistir, por motivo alguno,
a juntas médicas a las que se pretenda llevar a
uno de tantos tequas (curanderos) que invaden el
campo profesional ; obrar de otro modo es dar
asidero a los legos para que se nos juzgue sin el
acatamiento que nuestra posicién eintereses exi-
gen.

Siempre debera tenér presente el médico de
cabecera que si ha sido llamado a asistir a un
enfermo, no por eso éste o sus dolientes han re-
nunciado al derecho de asociarle otro cofrade
cuando lo estimen conveniente, Tanto el médico
tratante como la familia del paciente tienen per-
fecto derecho para proponer la convocacién de
una junta médica cuando crean que para ello haya
lugar, y el médico, salvo excepcional circunstan-
cia, debe acceder a lo que se le propone; podra
excusar su negativa el hecho de que pretendan
que se asocie con un profesional que no tiene
titulos correctos o con otro cofrade de quien le
consta que no conoce o no quiere poner en prac-
tica el c6digo que la Deontologia profesional im-
pone; y en esta emergencia, el médico de cabece-
ra debera procurar salir airosamente, manifes-
tando sin rodeos lo que le impide complacer a
la familia, y se retirara con delicadeza dejando
a los interesados en libertad para que obren
como mejor les parezca; pero por ningin motivo
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pretenderd disgustarse ni cobrara honorarios
més caros de los que en otras circunstancias de-
mandaria. FEsta conducta revelaria un espiritu
de baja venganza, impropio e incompatible con
la dignidad del médico.

En la sesi6n del 22 de mayo de 1883 propu-
so el doctor Nicolas Osorio que la Sociedad de
Medicina se ocupara en elaborar un reglamento
sobre juntas médicas; esta proposicién pasé en
comision al doctor Proto Gémez, quien rindié su
informe en la sesién del 1° de noviembre del
mismo afo. Esto dio por resultado la adopcién
de dicho reglamento, al que se adhirieron mu-
chos de los médicos del pais, y que hoy puéde
ser consultado con provecho.

Me permito llamar la atencién muy delicada-
mente a lo que llamaré el reclame periodistico.
Los 6rganos de publicaciones cientificas son el
lugar donde las producciones de este género de-
ben hacerse conocer; y es en ellos donde seran
leidas por los quesean competentes para juzgar-
las; entregarlas al criterio de los legos es algo
que no cuadra con la seriedad de la ciencia, y
permitir que la prensa profana se apodere de
ellas es contraproducente. El profesor Brouar-
del, refiriéndose a esta forma de reclame, ha di-
cho: «En estos casos el agraciado, cuando me-
nos, ha tenido el tintero.»

Si en ausencia del médico de la familia fué-
remos llamados para un caso urgente y que in-
esperadamente se ha presentado, podremos aten-
der al enfermo; pero llenada nuestra misién es
galanterfa de buen recibo manifestar que ella ha
concluido, y dejaremos en libertad al paciente
para que llame su médico habitual.
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La consulta es, como alguien lo ha dicho, un
campo neutral. En ella nos es permitido atender
a todo cliente que se presente; mas no por esto
debemos olvidarnos de que los intereses del gre-
mio deben ser objeto de solicita atencién, y si
al resolver la consulta que se nos viene a hacer
no estuviéremos de acuerdo con el médico tra-
tante, debemos poner en practica todos los me-
dios que la imaginacién nos sugiera para dejar,
ilesa, ante el cliente, la reputaciéon de nuestro
colega.

‘Hasta aqui he querido dirigirme especial-
mente a los cofrades, quienes aleccionados por su
ya larga experiencia, han palpado las dificulta-
des que en el ejercicio profesional se presentan;
creo no haber dicho nada nuevo para ellos, pues
las reglas generales que he pretendido consig-
nar no se habran escapado a su penetracion, y
mucho menos habran dejado de ceiiirse a ellas
en cada caso particular. Ahora quiero terminar
dedicando la dltima parte de este trabajo a la
juventud médica que sin experiencia deja los
claustros, y quien por la carencia de una catedra
‘de Deontologia ‘profesional, esta expuesta a co-
meter faltas al dar los primeros pasos en el de-
licado ejercicio de la profesion.

Antes que todo, debo dar por sentado que el
nedfito colega se halla blindado con el conoci-
miento y practicas generales de la moral, pues es
esta la piedra fundamental sobre que deben ba-
sarse todos sus actos profesionales. La moral
médica nunca debe hallarse refiida con la moral
general, y si inspirarse swmpre en las invaria-
bles practicas de ésta.
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El joven médico que principia su carrera ha-
ria bien en despojarse de aquel optimismo per-
judicial que,a todos nos ha invadido en el recin-
to de los claustros; todos hemos creido que el
. porvenir es nuéstro; que la fortuna ha de se-
guirnos a todas partes. Soflamos con que nues-
. tra posicién econdmica esta asegurada con el di-
ploma: que la Facultad nos ha entregado; esto
es ilusorio. Se podra conquistar una ventajosa
posicién social si la correccién informa nuestros
actos profesionales, pero desahogo econémico no
se tendra, salvo raras excepciones, sino aquel
compatible con las mas apremiantes necesidades
de la vida; y por muy afortunado debe tenerse
el que ademas de esto logre hacer producir a sus
juveniles energias una reserva que le permita
atender a las necesidades que la tarde de la vida
reclama.

Debe ejercer la profesién con amor y cari-
dad para ganar las simpatias y consideraciones
de los clientes. Un justo medio debe buscarse al
cobrar los honorarios, teniendo presente la im-
portancia del servicio prestado, en relacién con
la capacidad econémica del cliente. Nunca sera
dl%ulpable el médico que para hacerse pagar
sus servicios lleva dificultades econémicas a un
hogar.

No creo digno llevar la profesién a la cate-
goria de una mercancia exigiendo el pago de los
honoraries por intermedio de los Tribunales; es
preferible perder unas monedas antes que man-
char la toga del profesor arrastrandola ante un
Juzgado.

Desde que se esté en el ejercicio de la pro-
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fesion debe atenderse tan solicitamente al pode-
roso como al mendigo; considero esto como un
deber moral, y en ello siempre se reportara bene-
ficio: aquel remunerard convenientemente; éste lo
haré haciéndose eco de la benevolencia del pro-
fesional, y asi ayudara a formar la futura clien-
tela.

Desde que el médico salva el umbral de un
hogar, debe ser el amigo y confidente de la fa-
milia, y una reserva absoluta sellard sus labios
para con los extrafios. Ni por un momento fal-
tard a los deberes que el secreto profesional le
impone, el que no olvidara ni aun tratdndose de
las cosas mas insignificantes. El salir a la calle
a decir: Fulano tiene esto, Zutano esta con tal
cosa, indica poca seriedad en el médico; falta de
conocimiento de sus deberes profesionales y en
muchos casos es una forma de reclame que en nada
se compadece con sus propios intereses.

Cuando el médico se hace cargo de un enfer-
mo debe continuar prestandole la asistencia que
el caso requiere segin su gravedad. Si fuera de
las horas en que debiera visitarlo se le hiciere
un llamamiento, debera procurar atenderlo aun-
que no lo crea necesario, pues debe hacerse la
reflexion de que cuando se le llama es porque
hay alarma en el enfermo o sus dolientes, situa-
cién que tnicamente él puede aliviar.

Es honrada delicadeza en el médico propo-
ner la convocacién de una junta médica cuando
se encuentre frente a un enfermo en quien no
ha podido establecer el diagnéstico, y especial-
mente si el caso es grave; esto se le agradecera
siempre, y para él serd un alivio poder compartir
responsabilidades asocidndose con otro colega.
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He tratado de anotar con honradez y Iealtad
la conducta a que durante cuarentaafios de ejerci-
cio profesional me he ceiiido; conducta de que no
hetenido porqué arrepentirme y de que al menos
he podido usufructuar la relativa tranquilidad de
que generalmente he disfrutado en lo que atafie
a mis relaciones con la clientela y con mis com-
profesores, durante este largo periodo de pric-
tica profesional.

No pretendo haber tratado sino un ndimero
muy reducido de los casos que en esta materia
pueden presentarse; con gusto veria que el tema
fuera agotado, y que los nuevos médicos que seini-
cian en la profesion, reflexionaran sobre los pun-
tos que he tratado, convencido de que se evita-
ran dificultades y sinsabores siguiendo los con-
sejos que mi larga experiencia me ha sugerido
y que aqui dejo consignados sin la menor pre-
tension de dogmatizar.



Medicina social

Por el doctor LUIS CUERVO MARQUEZ (de Bogota).

Uno de los problemas mas importantes y
trascendentales que se presentan cuando se es-
tudian las cuestiones sociales es el de la higie-
ne y salubridad. A él estan vinculadas la vida
del individuo y la salud dela colectividad, bases

de la prosperidad de una nacién. Por ese moti- -

vo para el estadista la higiene piiblica figura
al lade de las cuestioues econdmicas y sociales
que deben tenerse presente al legislar.

El aire, el agua, la habitacion, el vestido y la
alimentacién son factores esenciales de la higie-
ne individual. Hasta hace poco tiempo se dejaba
a la iniciativa individual la provisién y arreglo
de esos elementos ; pero las nuevas necesidades
creadas por el conocimiento de las causas de las
enfermedades, especialmente de las contagiosas,
sean 0 n6 epidémicas ; la necesidad de defen-
der la colectividad de las devastaciones de las
epidemias ; el nuevo concepto de la vida, segin
el cual todo individuo tiene derecho a disfrutar
de ella por medio de la salud, y el Estado la
obligacién de protegerlo en la lucha contra la
enfermedad que pueda adquirirse ; la obligacién
delegislar en todo lo referente a higiene delas es-
cuelas, de las fabricas y talleres, teatros etc., de
las habitaciones para los obreros, delas uudades,
y para los trabajadores delos campos, de vigilar
la alimentacién prohibiendo el expendio de sus-
tancias téxicas o reglamentando su uso, etc., han
hecho que en los paises mas adelantados la Na-

cién intervenga directamente en la resolucién de

T



Medicina social 205

todos los asuntos relacionados con la higiene
piblica.

El sefior doctor (Jarlos E. Paz Soldan abor-
da en un bello libro que acaba de publicar en
Lima, cuya lectura recomendamos a los médicos
y estadistas de nuestro pais, el estudio de esos
grandes problemas de la higiene publica y pri-
vada en lo que hace relacién con los Gobiernos,
conglobando en el nombre de medicina social
todo lo que tienen de comin la medicina y la
sociologia para el adelanto y mejoramiento fisi-
co de las sociedades. Segtin el doctor Paz Sol-
din, parael doctor Tropeano « la medicina social
es una ciencia encaminada a sintetizar y vulgari-
zar los resultados cientificos y practicos de las
diferentes doctrinas biolégicas y sociales, de
manera de dirigir las costumbres y leyes de los
pueblos y de los Gobiernos con el fin de proteger
suficientemente la vida fisica, moral y econdmi-
ca de las naciones, mediante la disminucién de
la morbosidad y mortalidad humanas, la vida
media de las clases pobres y el mejoramiento de
la especie.»

Dentro de ese amplisimo campo de estudio
y de aplicacién la medicina social es una cien-
cia que se roza no solamente con la higiene y la
medicina, sino que tiene que abordar los mas
arduos problemas de la sociologia y dela eco-
nomia politica, teniendo necesidad de no perder
de vista el individuo, y, por consiguiente, los es-
tudios biol6gicos.

Hace el autor un estudio comparativo de la
poblacién en los paises americanos, y de él saca
las siguientes deducciones :
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«1* Los paises americanos que han recibido
fuertes corrientes extranjeras de inmigracién,
son los unicos que han progresado de manera
manifiesta desde el punto de vista demografico.

«2* Los paises quese han desarrollado por el
solo esfuerzo de las razas aborigenes, se encuen-
tran en estado de estancamiento demografico.

«3* Los paises que han tenido una raza cru-
zada con base de su poblacién en el momento de
su emancipacién politica, se han desarrollado de
modo progresivo y normal, segiin los ritmos de-
mograficos universales.»

El estudio demografico que hace de Colom-
bia conduce al autor a considerarla como uno
de los paises de la América del Sur mejor pre-
parados para una época de prosperidad y de ma-
yor crecimiento demografico. Desde la Indepen-
dencia hasta 1906 el aumento de la poblacién no
habria sido, salvo ligeras oscilaciones, sino de
46,000 habitantes por afio; pero de esa fecha
en adelante el coeficiente de crecimiento habria
aumentado notablemente y habria quedado al-
rededor de 75,000 anuales en los primeros afios,
y de 134 en los altimos ocho afios.

En los paises en que predomina la raza 1n-
digena el aumento de poblacién es lento y su-
jeto a grandes oscilaciones. Bolivia, por ejemplo, |
cuya poblacwn en su mayor parte estd formada
por indios de raza aimara o quechua, ve con alar- -
ma c6mo su poblacién no sélo no aumenta sino
que en algunos periodos ha decrecido, segin lo
indican los censos oficiales de ese pais. El doc-
tor Paz Soldén se pregunta si la raza aborigen
que forma la gran mayoria de los habitantes de

"




Medicina social 207

la altiplanicie no es una raza que estd llegando
a su periodo de esterilidad, Para él los habitos
alcohélicos del indio, la insuficiencia de la ali-
mentacién y, por sobre todo, la oprobiosa explo-
tacion de que es victima esa raza desgraciada,
serian la causa mas probable del estancamiento
de la poblacién de Bolivia.

Estudia luégo al hombre en las diferentes
edades de la vida y sienta las bases generales

de la higiene y régimen en cada una de ellas:

lactancia, escuela, trabajo y descanso final, El es-
tudio demografico del alcoholismo es muy im-
portante, yel de la tuberculosis—peste blanca—
es verdaderamente alarmante por la enorme in-
vasién que la enfermedad en las clases popula-

res del Perd, en donde latuberculosis representa

el 33 por 100 de la mortalidad general de la
Naci6n. El alcohol y la tisis son los enemigos
mortales del peruano de la Sierra y de la Puna,
sin que la ltima respete al habitante del lito-
ral maritimo. El alcohol, sea en forma de aguar-

diente, de chicha, de ror. o de cualquiera otra.

clase de bebidafermentada, es la causa verdade-
ra y tnica en la América del Sur de la degene-
racion social y de la lenta, pero segura extin-

rién de las razas indigenas. Y contra ese enemi--

go no hay forma de luchar por que los Gobiernos
derivan del consumo del alcohol las maés cuan-
tiosas de sus rentas.

La obra del doctor Paz Soldan es un trabajo
sentido de ciencia y de patriotismo. Ojald que
sus ideas encuentren acogida en su hermoso pais,
y que con ella renazcan la inteligencia y el vigor
de que antes dieron muestras los incas y los
quechuas precolombinos.



Las Vacunas

Por el doctor H. ROYER, Profesor de la Facultad de Medicina de
Paris. y

{Praducido y extractado por el doctor P. GARCIA MEDINA).

La mayor parte de las enfermedades infec-
ciosas no reinciden: un ataque confiere la inmu-
nidad, y por esto evita otros posteriores. Hsto lo
habian observado los chinos mil afios antes de
la Era cristiana. Cuando la viruela hacia terri-
bles estragos, observaban que todo individuo
que habia resistido un ataque podia vivir sin in-
conveniente en los focos infectados ; habia pues
una considerable ventaja econémica en desarro-
llar la enfermedad en los jévenes : en caso de

uerte la pérdida social era pequefia; si habia
curacion, el valor delindividuo que asi se preser-
vaba, aumentaba considerablemente. Fue esto lo
que indujo a los chinos a establecer la variols-
zacion, es decir, la inoculacién de la viruela. Es
de notarse que tal idea naci6 y se desarrollé en
una época en que las enfermedades se atribuian
a la colera divina antes ‘que al contagio, y llegé
a ser un medio profildctico, que renaci6 a fines
del siglo xvim.

La inoculacién de la viruela se practicaba
introduciendo bajo la piel o en las narinas cos-
~tras tomadas de los convalecientes de viruela.
La infeccién inoculada es mucho mds benigna
que la infeccién contraida en las condiciones
ordinarias. Esto se explica facilmente: en la
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variolizacion el agente patégeno se introduce
en regiones poco favorables a su desarrollo y en
individuos en buena salud, poco predispuestos a
la infecci6n, puesto que han resistido a ella,
mientras que en las condiciones comunes se ne-
cesita que la resistencia haya disminuido por la
intervencién de causas predisponentes o ayudan-
tes. Pero este procedimiento no era inofensivo:
el organismo inoculado puede hallarse en condi-
ciones tales de predisposicién, que la infeccidn
adquiera intensidad, revista una forma grave y
ocasione la muerte. Y, por otra parte, si el indi-
viduo inoculado* resiste, puede propagar el mal;
asi sirvieron de punto de partida a nuevas epi-
demias. : '

A pesar de estos peligros, la variolizacion
prestaba grandes servicios. Se introdujo a Per-
sia y luégo a Turquia. En 1721 la esposa del
Embajador de Inglaterra en Constantinopla, la
sefiora Montagne, testigo de los resultados obte-
nidos con este procedimiento, lo dio a conocer
en Londres. El nuevo método se popularizé y
fue felizmente modificado por dos hacendados
escoceses: los hermanos Suttey, quienes inventa-
ron las inoculaciones subepidérmicas. Hoy este
procedimiento no tiene sino un interés histérico,
pues fue desalojado por otro introducido a la
ciencia a fines del siglo xvnI.

En ciertas regiones de Inglaterra, y espe-
cialmente en el Condado de Glocester, se cono-
cia desde hacia mucho el hecho de que las per-
sonas que cuidan vacas lecheras tienen con fre-
cuencia en los dedos ptistulas contraidas por el

contacto con animales que sufren cow pox, y
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que esta erupcién los preserva de la viruela. En
768 Sutton y Fewster llamaron la atencién a
esto, y fue entonces cuando Jenner tuvo la idea
de inocular el cow pox para prevenir la viruela;
en 1798 dio a conocer los resultados de sus
investigaciones. Demostr6 entonces que el virus
proveniente de la vaca es inoculable al hombre,
que es transmisible de hombre a hombre, cob-
servando sus caracteres fundamentales, puesto
que reinoculado a la vaca reproduce la erupcién
caracteristica ; y que la inoculacién del virus to-
mado de una vaca o de un hombre previamente
inoculados, confiere inmunidad” para la viruela.
Se objet6 que la resistencia no era perfecta
porque algunos individuos inoculados habian
contrafdo luégo la viruela ; pero a esto se obser-
v6 que en estos casos excepcionales la viruela
resultaba benigna y que tenfa una evolucién es-
pecial, que hizo dar a la enfermedad el nombre
de varioloide. :

El descubrimiento de Jenner presenté un
problema que no se ha resuelto. La enfermedad
de la vaca, o vacuna, ;debe considerarse como nna
infeccitn especial, o como una infeceién variéli-
ca modificada por una larga serie de pasajes en
los bovideos ?. La mayor parte de los sabios fran-
ceses son partidarios de la dualidad ; en Alema-
nia y en Suiza se han hecho investigaciones para
saber si se puede transformar el virus varié-
lico en virus vacuno; pero cualquiera que sea la
solucién a que se llegue, es lo cierto que la ino-
culacién de la vacuna es el primer ejemplo de
una inoculacién profildctica eficaz e inofensiva.
Sea la vacuna un virus especial, o sea un virus,
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variélico modificado, determina en el hombre una
erupeién local que no se, generaliza sino muy
excepcmnalmente, y que ‘en -todo caso es be-
nigna.

Para las inoculaciones preventivas se em-
plea el liquido (linfa vacuna) recogido de las
piistulas de un nifio o de un bovideo ; esta tlti-
ma, llamada también vacuna animal, es la que
hcy se emplea. . .

Segtin su etimologia, las palabras vacuna y
vacunacion no debian aplicarse sino a la enfer-
medad de la vaca y a la inoculacién del cow poz;
pero hoy, desviadas de su sentido primitivo, com-
prenden toda una serie de virus empleados con
un fin profildctico ; por eso sehabla, por ejemplo,
de vacuna carbonosa y de vacunacién anticarbo-
nosa. Esta tltima no se emplea sino en medici-
na veterinaria, pero su estudio es capital, porque
este método ha sido el punto de partida de mu-
- chos descubrimientos importantes.

Es a Toussaint, Profesor de Veterinaria de
Toulouse, a quien corresponde el mérito de ha-
ber hecho la primera tentativa de la vacunacién
* anticarbonosa. Toussaint calentaba sangre carbo-
~ nosa a 35 durante diez minutos, y esperaba ma-
tar por este medio los bacilos que contenia, Ino-
culando la sangre asi preparada, veia perecer va-
rios animales, pero los que sobrevivian!queda-
ban refractarios al® carbén. Creia asi vacunar
con productos solubles depositados en la sangre
por el bacilo carbonoso, pero en realidad eran
microbios atenuados lo que empleaba, como lo
demostré luégo Pasteur, quien logré fabricar va-
cunas que se pueden graduar exactamente s0-

RSB ks €
EAEERL L

-



212 Revista Médica de Bogotd

-

metiendo cultivos carbonosos a la accién del
calor.

El principio de las vacunaciones pasterianas
consiste en cultivar el bacilo del carbén a 42°;
el microbio se desarrolla pero no da esporos, y
su virulencia disminuye paulatinamente. Si des-
pués de estar mds o menos tiempo a 42° se lle-
va el microbio a un nuevo medio de cultivo y se
le coloca a la temperatura‘de 37° a 38°, que es
la del desarrollo normal, se desarrolla y da espo-
ros, pero conserva el grado de atenuacién que
tenia antes de este cultivo. Pasteur preparé dos
vacunas, la una llamada primera vacuna, que
proviene de un bacilo que ha estado a una tem-
peratura de 42° durante quince o veinte dias, y es
tan débil que no mata los animales, exceptuan-
do el marrano de India recién nacido; y la otra,
de un bacilo que ha estado a aquella tempera-
tura durante diez dias, y que mata un marrano de
India adulto.

En la préctica se inoculan sucesivamente es-
‘tos dos virus atenuados pero vivos, y asi se in-
munizan sin riesgo alguno caballos, corderos y
bovideos. Facil es estimar la importancia del mé-
todo, y se comprende que puesto que el hombre
no contrae el carb6n sino por contacto con los
animales, queda asi protegido indirectamente.

Atento que la vacuna anticarbonosa preser-
va de una contaminacién eventual, se pregunta-
ba si un método analogo no podria obrar durante
la incubacién, es decir, entre el momento en que
el germen patégeno ha penetrado en el organis-
mo y aquel en que los accidentes estallan. Fue
Pasteur quien estudié y resolvié este problema.
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Se sabia que era posible inmunizar animales
para la rabia. Un Profesor dela Escuela de Ve-
terinaria de Lyon, Galtier, habia demostrado
que la saliva de un perro rabioso inyectada en
- las venas de un cordero o de una cabra, no pro-
vocaba accidente alguno pero conferfa una -gran
. resistencia a'la inoculacién ulterior del virus.
.- Este descubrimiento era importante, pero care-
. cfa de interés préctico, porque el método era in-
g fiel y peligroso.

Reanudando el estudio de este asunto, Pas-
teur, con la colaboraci6n de Chamberland, Roux
y Thuillier, hall6 que las inoculaciones practica-
das bajo la duramadre cerebral con emulsién de
un fragmento de bulbo extraido de un perro
muerto de rabia, transmite fatalmente la enfer-
medad. Si en un conejo se practican inoculacio-

'~ nes en serie, la virulencia aumenta, es decir, que
el perfodo de la incubacién disminuye. No es ya
- sino de seis a siete dfas después de cien pasajes,
. ya partir de este momento no varia; se dice en-
. tonces que el virus estd fijado.
: Si se toma la medula espinal de un conejo
- que haya sucumbido por la inoculacién del virus
. fijo, y se suspende en un frasco esterilizado que
contenga un cuerpo avido de agua, fragmentos
de potasa, por ejemplo, se observa que bajo la
influencia de la desecaciénla virulencia disminu-
ye,y al cabo de catorce dias ha desaparecido com-
pletamente, Inoculando bajo la piel de un ani-
mal 0 de un hombre fragmentos de medulas
desecadas, el organismo se habitia a soportar
-virus mds y mas activos. Y como la incubacién de
la enfermedad dura largo tiempo (treinta a cua-
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renta dias, y aun mas, en el hombre) y es rdapida,
relativamente, la inmunizacién, sellega a crear
un estado refractario antes de que estallen los
accidentes de la rabia.

De mas esta considerar los resultados obteni-
dos. El método de Pasteur ha hecho desapare-
cer progresivamente la rabia, y podra llegar
el dia en que esta terrible enfermedad éntre,
como el carbé6n y la viruela, en el grupo de las
enfermedades histéricas.

La inmunidad para la viruela, el carbdn y la
rabia se obtiene por medio de virus vivos. Sa-
bemos que todos los efectos producidos por los
microbios son debidos a las sustancias que en-
cierran o que secretan. Lia experiencia ha ense-
fiado que es posible obtener la inmunidad intro-
duciendo en el organismo® cultivos esterilizados,
o liquidos de cultivos privados de microbios, o
extractos de bacterias. Cada uno de estos pro-
cedimientos tiene a su favor el buen éxito en mu-
chos casos; pero es principalmente la profilaxis
de la fiebre tifoidea lo que ha llamado la aten-
cién y suscitado muchas investigaciones.

Lios trabajos de Wright, que siguieron a las
primeras tentativas de Chantemesse y de Widal,
de mostraron que se podian utilizar como vacuna
tifi ca los cultivos esterilizados por el calor, siem-
pre que la temperatura no pase de 53° a 56°,
aun en estos limites el calor alcanza a debilitar
las propiedades inmunizantes. Por esta razoén se
ha propuesto esterilizar los cultivos por medio
de antisépticos, como el fenol, el cloroformo, el
éter y el yodo. También se han empleado lti-
mamente los autolisados de los microbios. Sa-
bido es que el protoplasma de las bacterias,
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como todo protoplasma vivo, contiene fermentos
digestivos; abandonadas a si mismas, en condi-
ciones favorables, las células son digeridas, es
decir, liquidadas, por los fermentos que encie-
rran. Esta autodigestion es lo que se designa con
el nombre de autolisis. En este principio estd
basada la vacuna de Vincent. Asi como en los ve-
getales superiores se conocen muchas variedades
de una misma especie, asi en cada especie micro-
biana hay que considerar variedades o razas que un
cuidadoso estudio permite distinguir. Esta es la
razén por la cual en la preparacién de estas vacu-
nas se hacen entrar bacilos de diverso origen.

¥l procedimiento para prepararlas es el si-
guiente. Se siembran los bacilos en caldo solidi-
ficado por la gelosa, y se dejan los sembrados en
la estufa por cuarenta y ocho horas; se toman
los cultivos y se raspa la superficie. Los bacilos
asi recogidos se ponen a macerar en agua salada.
Se agita varias veces este liquido; después de
treinta y seis a cuarenta horas se somete alacen-
trifugacion eléctrica para clarificarlo, y, finalmen-
te, se esteriliza por el éter. De esta vacuna hay
que practicar cuatro inyecciones, con ocho dias
de intervalo cada una, para obtener una verdade-
ra inmunidad para la fiebre tifoidea.

Lias diversas vacunas antitificas dan excelen-
tes resultados; los ensayos en el ejército han de-
mostrado su eficacia y su innocuidad. En lo ge-
neral no se observan otros accidentes que un
poco de malestar y una ligera elevacién de la
temperatura en las primeras horas, que siguen a
su aplicacién. Razén ha habido para que se or-
dene que sea obligatoria la vacuna antitifica en
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el ejército francés; medida tanto mds importan-
te cuanto en los periodos de guerra la morbidez
y la mortalidad por la fiebre tifoidea son muy
elevadas.

Actualmente se han observado en el ejército
muchos casos, pero siempre ocurre la enferme-
dad en individuos no vacunados, o vacunados
insuficientemente. Entre los que han sido bien
vacunados suelen presentarse infecciones andlo-
cas a la tifoidea, pero mas benignas; son estas
las paratlfmdeas debidas a bacilos llamados
paratificos, de ‘que hay dos variedades designa-
das por las letras o y B. Estos dos tipos tienen
relacién entre si y van unidos, por una serie de
intermediarios, al bacilo tifico y al colibacilo.
Las vacunas antitificas son impotentes contra
estos microbios, y se estudia el modo de prepa-
rar sea una vacuna unica activa paratodo el gru-
po, o una vacuna paratifica especial.

En vez de inyectar la vacuna tifica bajo la
piel, se ha creido que seria mds sencillo intro-
ducirla por el tubo digestivo ; pero este método
es muy reciente para admitirlo definitivamente,
y seria aventurado emplearlo hoy ; la prudencm
aconseja ocurrir a procedimientos cuya | eficacia
sea indiscutible. : |

La inmunidad creada por las vacunas es tan-
to mas eficaz y mds durable cuanto menos altera- ¢
do esté el microbio utilizado para prepararlas.
Por esta razon se ha disminuido mucho el calen-
tamiento de los cultivos, se ha intentado reem-
plazar, como se ha dicho, el calor por sustancias
antisépticas, y finalmente, se ha propuesto em-
plear cultivos vivos.
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El doctor Nicolle aconseja introducir por la
via intravenosa microbios vivos privados de toda
materia soluble por un lavado prolongado. Se ha
- convencido de que este método es inofensivo y
~ de que las bacterias inyectadas se destruyen en
el organismo, lo cual es muy importante, pues
de otra manera el individuo vacunado, como
el enfermo, al eliminar excreciones de esos
elementos vivos, podria ser un foco de contami-
nacién. Este 'procedimiento puede llegar a tener
muchas. e importantes aplicaciones ; prodria pre-
munir del colera, de la disenteria, de la tos feri-
na, ete., como lo hace respectoa la fiebre tifoidea.
~ 8i nos hemos ocupado en esta tltima infeccién
es porque ocupa el primer puesto entre las infec-
. ciones, por su frecuencia y por su gravedad,

En la vacuna anticolérica se emplea general-
mente un microbio vivo. En la vacuna antipes-
tosa, Haffkine utiliza cultivos esterilizados a un
calor de 70°.

La inmunidad creada por el foco de una in-
feccion o por la introduccién de una vacuna,
‘estd caracterizada por modificaciones celula-
res que llegan a ocasionar cambios humorales.
La vacuna no obra como un antiséptico o como
un antidoto : es el mismo organismo el que, bajo
su influencia, secreta sustancias, o mejor dicho,
modifica el estado de la sangre y confiere a este
liquido nuevas propiedades. Lia inmunidad resul-
ta no de una simple impregnacién por produc-
tos ttiles, sino de una reaccién contra los pro-
ductos nocivos. Para que esta inmunidad activa
se establezca es preciso que transcurra cierto
tiempo después de la vacunacién. Cuando es ne-
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cesario obrar pronto, como sucederia con un in-
dividuo que llegara a un pais invadido por la
peste o por el célera, en vez de una vactna bac-
teriana hay que emplear el suerode un animal
inmunizado. No hay que confundir los dos mé-
todos : la sueroterapia o suerovacunacién_con-
siste en tratar o en inmunizar un individuo
por medio del suero sanguineo de un animal
previamente vacunado. Kl animal, en este caso,
ha recibido el producto microbiano y ha reaccio-
nado, ha adquirido lainmunidad activa ; el suero
de la sangre de este .animal tiene la propiedad
de obrar, mds o menos, como un antiséptico o
un antidoto especifico. Al impregnar otro orga-
nismo, lo pone al abrigo de la infeccién, y este
organismo no necesita reaccionar, no desempefa
papel alguno. Por eso se dice que el suero ha
producido una inmunidad pasiva. Esta se des-
arrolla rapidaménte, pero no es durable. Pueden
combinarse los dos procedimientos: inyectar el
suero y en seguida la vacuna, o inyectar una
mezcla de suero y de vacuna.

Partiendo de estos resultados, el Profesor ¢
Besredka ha propuesto un nuevo método : la
vacunacion por virus sensibilizados. 1.os micro-
bios puestos en contacto con el suero de un ani-
mal vacunado sedmpregnan de ese suero y pier-
den sus medios de defensa ; no pueden ya resistir
a los fagocitos, es decir, a las células capaces de
conglobarlos y de destruirlos.

' Se dice que esos microbios estan sensibiliza-
dos. Hay que tener en cuenta que un exceso de
suero es mds perjudicial que util, y que antes
de inyectar los microbios impregnados de suero,
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hay que lavarlos cuidadosamente con agua sala-
da. Metchnikoff y Besredka recomiendan este
método contra la fiebre tifoidea y lo creen supe-
rior a los demds procedimientos, segiin experi-
mentos en chimpancés.

Las vacunas bacterianas sirven, como queda
dicho, para inmunizar un organismo para una
infecién eventual ; pero se ha tratado de utilizar-
las para combatir la infeccién ya efectuada. De
esto ha nacido un método designado con el nom-
bre de vacunoterapia, o mejor, bacterioterapia.
El iniciador de este método fue Koch, quien
propuso combatir la tuberculosis inyentando a
los enfermos un producto especial, la tuberculi-
na, que noses sino un extracto de los cultivos y
del protoplasma del bacilo tuberculoso. Los re-
sultados han sido contradictarios : favorables
unos, desfayorables los mds. Es posible que las
dosis empleadas hayan sido muy fuertes, pero
en todo caso puede afirmarse que el producto
citado no es una vacunay que su empleo terapéu-
tico es peligroso.

Los trabajos de Wright sonlos que mds han
llamado la atencién a la bacterioterapia. Las va-
cunas de Wright se han empleado en la fiebre
tifoidea y en las infecciones de estreptococo y de
estafilococo. Se inyecta al enfermo cierta canti-
dad de microbios muertos por el calor, y cuando
es posible se inyectan microbios del mismo en-
fermo, pues las autovacunas dan mejores resul-
tados. Introduciendo asi productos bacterianos
en un organismo enfermo se estimulan las reac-
ciones celulares ; es un procedimiento indirecto
que favorece el desarrollo de una inmunidad ac-
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tiva, con lo cual se aumentan los medios para re-
sistir a la infeccidn.

Las consideraciones que preceden demues-
tran cudn benéficos resultados puede- obtener la
medicina practica de las investigaciones experi-
mentales. La profilaxis y la terapéutica han sido
completamente renovadas por las vacunas y
los sueros ; pero no se deben confundir estas dos
expresiones, y hay que distinguir bien los méto-
dos que ellas designan, Debemos reservar la pa-
labra vacuna para los productos de origen bac-
teriano, es decir, para los microbios vivos atenua-
dos 0 modificados, para/ las bacterias que han
sufrido autolisis y para las materias solubles se-
cretadas por las bacterias. El suero es un pro-
ducto de origen animal, procedente de un indi-
viduo previamente inmunizado. La vacuna pro-
voca en el organismo reacciones defensivas, crea
en este una inmunidad activa ; el suero impregna
el organismo y determina una inmunidad pasiva.

La inmunidad activa no se desarrolla sino
al cabo de muchos dias, pero persiste por largo
tiempo ; la inmunidad pasiva es inmediata pero
desaparece pronto.  La vacuna es, sobre todo,
un medio profildctico, y sirve mas para prevenir -
que para combatir la infeccién ; el suero es prin-
cipalmente un medio terapéutico.

Gracias a la sueroterapia la mortalidad por
las infecciones, especialmente por la difteria, ha
disminuido en considerable proporcién ; gracias
a la vacunacion, las infecciones se han podido
limitar o detener. La viruela, la rabia, el carbén
casihan desaparecido, y se puede augurar la des-
apariciéon de muchas otras, especialmente la fie-
bre tifoidea.




Fisura del ano

por el doctor RAMON MANCERA (de Boyacd).

Hé aqui una afeccién cuyo tratamiento pre-
senta muy serias dificultades: las solas preserip-
ciones médicas dan muchas decepciones, segin
dicen los cldsicos; y la intervencién quirtirgica
_dilatacién forzada del ano—es ~ dificilmente
aceptada por los enfermos que, como se sabe, son
ensu mayoria mujeres. La anestesia general, nece-
saria casi siempre para la intervencién, ofrece el
peligro de la muerte por inhibicién, que aun su-
poniéndolo un tanto fantdstico, cohibe al médico
y al paciente. La anestesia local es dificil de rea-
lizar; necesita manos bastante hébiles y mucha
tolerancia de parte del enfermo.

Todas estas dificultades me han puesto en la
necesidad de ensayar todos los, medios sencillos,
médicos y mecanicos, para aliviar enfermos de
fisuras intolerantes y que rechazaban toda ope-
racién. Felizmente he logrado llegar a obtener
buenos resultados, mediante una metodizacién
escrupulosa del acto de la defecacién, en la forma
que voy a indicar. ‘

En primer lugar nunca se debe permitir la
defecacién espontdnea, sino previo un enema ca-
liente que al mismo tiempo que disgrega las ma-
terias y lubrifica las superficies, establece una
presion igual en el interior del tubo rectal, lo
que contribuye poderosamente a evitar las con-
tracturas anales, punto esencial del tratamiento.




222 Revista Médica de Bogotd

El lavado no se debe devolver inmediatamente,
sinoal cabo de algunos minutos, dando asi tiem-
po a que los bolos fecales de la ese iliaca se dis-
greguen, lo que se debe auxiliar por medio de
masajes sobre dicho intestino. La expulsién del
lavado y las materias debe ser cuidadosamentere-
glada por el enfermo, no permitiendo el escape
en masa del contenido intestinal, de modo vio-
lento—lo que seria ocasién de traumatizar el
ano—y oponiéndose, por un supremo esfuerzo de
voluntad, a las contracturas que tienden a entre-
cortar los tiempos de la defecacién. Esta se debe
dar por terminada con la primera contractura
invencible aun cuando reste todavia algo del con-
tenido intestinal.

En personas muy nerviosas me he encontra-
do mejor provocando la deposicién cada dos dias,
lo que da mayor descanso al reflejo anal.

Es interesante precisar el sitio de la fisura
para dirigir la cdnula del lado opuesto a la le-
si6n, mientras S\hace esfuerzo expulsivo; de
este modo el ano"se despliega a expensas del
lado sano para dar paso a la canula.

En uno de mis enfermos la ulceracién era
baja, situada sobre un nédulo inflamatorio que
daba al tacto la sensacién de un guisante; con
poca dificultad se lograba hacer bajar el pliegue
mucoso fuéra del ano, con el dedo; maniobra
que aconsejé al enfermo, lo que dio por resulta-
do que-al cabo de algunos dias la salida se hizo
permanente, con lo que cesaron los dolores y
cicatrizé la ulceracién.

En otro enfermo, muy excitable, aconsejé pro-
vocar la deposicién en la noche con la esperanza
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~ de que el periodo doloroso fuera menos sensible
durante el reposo de la cama, pero el resultado
fue desastroso: las contracturas fueron mas fre-
cuentes y dolorosas, de modo que el enfermo pasé
una noche atroz; lo ‘que estd de acuerdo con las
reacciones ﬁs1o]oglcas conocidas, las que nos en-
sefian que durante el suefio la contractilidad
refleja es mas viva, y los esfinteres—centinelas
vigilantes—estan mas listos; y aun en el caso de
que no se duerma, la atencién estd mas fija en la
parte enferma, durante la noche, cuando no hay
otra cosa que la distraiga.

Entre las aplicaciones locales—de importan-
cia secundaria—las ‘pomadas mentoladas, que
producen una congestién anestésica, me han dado
buen resultado.

En suma, el punto capital del tratamiento
estd en reglar la mecanica de la defecacién, re-
duciendo al minimum las contracturas del esfin-
ter anal, para romper asi ese circulo vicioso en
que la contractura ocasiona el dolor, y éste pro-
voca la contractura. La voluntad y d1s01p]1na del
enfermo es el factor principal de la curacién; el
médico sélo contribuye con sus indicaciones: hé
aqui una enférmedad que se cura con buenos con-
sejos.

Aunque el método indicado no es sino un des-
arrollode las prescripciones clédsicas, he creido
oportuno dar a conocer estos pequefios detalles
de técnica que me han conducido en varios casos
a resultados satisfactorios.
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Insertamos las dos notas que las Junta Cen-
tral de Higiene ha dirigido a las Asambleas De-
partamentales y al Concejo Municipal de Bogota,
respectivamente, que tienen importancia. La pri-
mera se refiere a las necesidades relacionadas
con la higiene ptblica a que deben atender los
Departamentos, ya que el Tesoro Nacional tiene
a su cargo muchos gastos de este ramo, y es muy
justo que los Departamentos y los Municipios
atiendan a las medidas de caracter local que la
higiene demanda con urgencia. La segunda nota
se relaciona con el importante asunto de la pro-
visiénde aguas a Bogotd y con la depuracién de
éstas, aplicando los medios mecdnicos y quimi-
cos de que hoy se sirve la ciencia.

«Republica de Colombia—Junta Central' de Higiene.
Nimero 174—Bogold, marzo 1o de 1917.

«Sefior Presidente de l1a Asamblea del Departamento de.........

«Sefior :

« La Junta Central de Higiene tiene el ho-
nor de dirigirse a la alta corporacién que usted
‘dignamente preside, para solicitar su concurso
en la labor de higienizar el pais, tarea patrié-
tica y necesaria cual ninguna otra, si se atiende
a las condiciones especiales de la Republica:
provista de un inmenso territorio, de abundantes
riquezas naturales, con extensas costas, rios na-
vegables, etc., despierta las miradas envidiosas
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de los poderosos que quieren extender sus domi-
nios y aumentar su fortuna. Desprovista de ejér-
cito y de marina, sin elementos de defensa de
ninguna clase, se ofrece como facil presa para
quien quiera tomarla, y brinda como pretexto la
necesidad universal del saneamiento de los puer-
tos y la extincién de enfermedades del hombre y
de los ganados, que pudieran propagarse a otros
paises. Ya se ha pretendido imponer médicos de
sanidad extranjeros en algunos de nuestros puer-
tos, y no han faltado desnaturalizados hijos de
Colombia que apoyen tal abdicaciéu.

Para hacernos  fuertes y defendernos nece-:
sitamos atraer la inmigracién, procurar el au-
mento vegetativo de nuestra poblacién, el des-
arrollo de nuestras industrias, el cultivo de las
inteligencias, y en suma, todo lo que hace grande
a una nacién. Pero bien se comprende que una
regién devastada por las epidemias y la muer-
te, no atrae al emigrante ni permite el crecimien-
to vegetativo, y que enfermos y convalecientes
no fundaran jamas industrias, ni producirdn ri
quezas, ni serdan habiles para defender de sus
enemigos el suelo sagrado de la patria.

El Gobierno Nacional, con alteza de miras
que le honra, hace esfuerzos supremos para or-
ganizar este ramo del servicio publico y atender
a todo el pais en las horas de angustia que pro-
ducen las epidemias. Basta citar como hechos
recientes sus esfuerzos para combatir la disen-
teria y el sarampi6n de la Costa Atldntica y de
algunos Departamentos del interior en 1915, la
fiebre amarilla en Buenaventura y Caldas del
afio pasado y las epidemias de disenteria y palu-

Revista Médica, serie xxxv—15
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dismo que produjeron en las riberas del rio
Magdalena las tdltimas inundaciones. Sostiene
Médicos de Sanidad en los puertos maritimos y
fluviales, Directores de Higiene en los Depar-
tamentos, y esta Junta Central, para que dirija
y encauce todos los esfuerzos. Costea también
un Parque de Vacunacién que produce excelen-
te vacuna, y distribuye a las poblaciones que lo
solicitan, sueros y otros medicamentos. Corres-
ponde a los Departamentos secundar esta obra
prestandole todo el apoyo moral y material que
necesita, y destinando de sus rentas una buena
parte para el saneamiento y la defensa social.
Enumeraremos algunos de los problemas que
la Junta Central de Higiene desearia ver tra-
tados y resueltos por esa honorable Asamblea.
La viruela se ha hecho endémica en Co-
lombia, sucesivamente recorre todas las pobla-
ciones, y en algunnas de ellas, como en esta ca-
pital, no falta jaméds. Y sin embargo, la viruela
no debiera existir, puesto que hay un preserva-
tivo casi infalible, cual es la vacuna. Esta Jun-
ta envia remesas de ella a todo el que la soli-
cita, pero con frecuencia faltan empleados idé-
neos que la apliquen, y se envejece y se pierde
en las Prefecturas y Alcaldias. Cada ciudad de
mas de diez mil habitantes deberia tener un va-
cunador permanente, y las poblaciones menores,
vacunadores temporales o ambulantes que pro-
paguen el virus de un modo sostenido. Aunque
la viruela ha perdido un poco de su antigua gra-
vedad, debe recordarse que una forma benigna
puede dar origen a casos mortales, y que para
juzgar el grave perjuicio que causa esta enfer-
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medad, basta considerar el gran niimero de ciegos
que produce y el lucro cesante de los afectados
por ella, los que permanecen incapacitados por
mis de un mes, para entregarse a sus que-
haceres. “

La Ley 84 de 1914 impone a los Depar-
tamentos la obligacién de proveer de local, dti~
les de escritorio, muebles y demas elementos ne-
cesarios a las Direcciones de Higiene Departa-
mentales que el Gobierno Nacional costea. No
obstante, algunas Asambleas han olvidado in-
cluir la partida correspondiente en sus presu-
puestos, con grave perjuicio de la buena marcha
de esas Oficinas. También dispone la citada Ley
84 que los Municipios, y a falta de ellos los De~
partamentos, sostengan las Comisiones sanita-
rias, permanentes o accidentales que la Junta
Central de Higiene juzgue necesario establecer
para el saneamiento de las poblaciones. Como
complemento de estas Comisiones es indispensa-
ble poner a sus 6rdenes algunos Agentes de Po-
licia que hagan cumplir lo que se disponga.  °

Todo Municipio debe tener un médico que
sea el jefe de la sanidad, atienda al consultorio
gratuito, examine los sospechosos de lepra y sea -
el consultor de las autoridades municipales en lo
que se roza con su profesion.

Es también urgente que las ciudades de al-
guna importancia tengan su Oficina de Desinfec-
cién en donde se puedan esterilizar las ropas,
utensilios, etc., de los enfermos contagiosos, y un
aparato portatil de desinfeccién de locales. Asi
se haria inofensivo el comercio de ropas usadas,
tan peligroso y tan comin entre nosotros.
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Siendo la provisién de agua potable y abun-
dante la base del saneamiento, la Junta Central
de Higiene celebraria mucho que la honorable
Asamblea fomentara la construccién de acue-
ductos, recibiendo con benevolencia las peticio-
nes de auxilio que se le hagan con este objeto.
Pero no debe olvidarse que para que el acuedue-
to rinda todos sus beneficios y no sea factor de
enfermedades,  requiere la construccién de des-
agiies cientificamente dirigidos.

La importancia que tienen en el pais la in-
dustria ganadera y el comercio de pieles, seria-
mente amenazados hoy por las restricciones que
por motivos sanitarios imponen los paises a los
cuales mandamos ganados y pieles, hace indis-
pensable el sostenimiento de veterinarios oficia-
lessque no sélo examinen las carnes y viveres
que se dan al consumo, sino que prevengany
curen las enfermedades de los ganados, y pue-
dan dar en conciencia los certificados de sani-
dad que las oficinas de cuarentena extranjeras
" exigen. Como carecemos de personal, es forzoso
establecer una Escuela de Veterinaria, seria, con
profesores competentes, laboratorios, hospitales,
etc. Porsu creacién viene luchando la Junta Cen-
tral de Higiene, y deseariaverse apoyada por esa
respetable Asamblea ante el préximo Congreso.

Para hacer penetrar la higiene en la inteligen- -
cia de los pueblos se necesitan publicaciones fre-
cuentes, conferencias, cuadros murales para las
escuelas, etc. Seria muy conveniente que cada
Departamento destinara en su presupuesto una
partida para este gasto.

Entre los grandes problemas sanitarios que




Seccion de Higiene 229

~ tiene Colombia, uno de los mas importantes es la
extincién de la lepra. Se hallan hoy asilados en
los Lazaretos mas de 4,700 enfermos, y faltan
muchos por recoger. Por aterradoras que sean
estas cifras no debemos desalentarnos: el ejem-
plo de Noruega, Filipinas, Haway y demds pai-
ses que han hecho un aislamiento efectivo, nos
ensefia que si hacemos otro tanto, no esta leja-
no el dia en que se vea Colombia libre de tan
terrible azote. Noruega ha reducido el niimero
de sus leprosos de 3,062 que tenia en 1857, a
327 en 1915; las Filipinas tenian en 1906, 8,000
leprosos en el Lazareto de la isla de Culi6n; en
enero de 1906 este namero se habia reducido a
3,600; los enfermos de las Islas Haway, aisla-
dos en Molokay en 1903, eran 1,033, hoy son
660. Para obtener tales resultados se nece-
sita constancia y energia. El Gobierno Nacional
gasta en los Lazaretos cerca de $ 600,000 por
afio; justo es que los Departamentos lo ayuden.
Podrlan por ejemplo, destinar una partida anual
para construir habitaciones en los Lazaretos, las
que se darian de preferencia a los oriundos
del Departamento donante. Es necesario pro-
veer locales en las cabeceras de Provincia, o si-
quiera en las capitales de los Departamentos,
donde albergar a los leprosos mientras, son exa-
minados y emprenden viaje al Lazareto, porque
es peligroso que vayan a los hoteles o0 a las habi-
taciones particulares, y es un atropello y una in-
]USthla que vayan a los Lazaretos sin examen
previo. El transporte de los elefanciacos costea-
do por los Municipios serda una medida eficaz
para activar el aislamiento, porque cada locali-
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dad se empefiaria en despachar lo mas pronto
posible a sus enfermos. Hoy hace este gasto el
Gobierno Nacional, a veces con lentitudes in-
evitables y perjudiciales; da cuarenta centavos
por miriametro al enfermo y ochenta al condue-
tor, y cuando es necesario se les suministra, me-
diante contrato, bagajes, guando, etc. Como se
comprende, este gasto, fuerte para el Gobierno
Central, seria insignificante para cada Municipio,
También deberian pagar éstos los honorarios de
los médicos reconocedores y la desinfecci6n o
destruccion de los locales ocupados por leprosos.
Se comprende que todos los esfuerzos que se ha-
gan para aislar estos enfermos, a nada conducen
si se dejan en los Municipios focos de contagio
en las habitaciones que estos enfermos han ocu-
pado.

Es creencia muy valida entre distinguidos
médicos colombianos que nuestra raza degeners,
lo que agrega sombras al cuadro.

Y a la verdad que hay causas para esta hipé-
tesis: aparte de las uniones consanguineas, tan
frecuentes entre nosotros, y de la accién deleté-
rea de ciertos climas, tenemos como factores im-
portantes de degeneraci6n, el alcoholismo y la
sifilis, y en un grado menor, el paludismo, la tu-
berculosis y la anemia tropical. Para combatir
esas causas deprimentes, tiene armas esa hono-
rable Asamblea, y si las esgrime con vigor y ha-
bilidad, habra de hacer mucho beneficio al pais. -

El alcoholismo, vicio destructor y degradan-
te, tiene como correctivos el impuesto creciente
de las bebidas alcohélicas hasta hacer prohibitivo
su uso; la educacién de las masas, las medidas
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de policia contra la embriaguez, la limitacién
del nimero de expendios y el sostenimiento de
asilos para la reclusién y tratamiento de los al-
cohélicos.

Contra la sifilis y demas enfermedades ve-
néreas se emplean los consultorios gratuitos y
los hospitales de aislamiento y curacién, las
casas de correccion de menores, los asilos para
arrepentidas, etc.

“El paludismo exige educacién del piiblico,
guerra al mosquito por medio de las casas alam-
. bradas, la supresién de los depésitos de agua y
la desecacién de pantanos. También debe distri-
buirse gratuitamente la quinina para usarla como
preventivo. ’

Para combatir la tuberculosis es necesario
hacer guerra al contagio por medio dela educa-
cién, exigir certificados de sanidad a maestros y
estudiantes, empleados de hoteles, preparadores
y expendedores de alimentos, ete. En los hospi-
tales y prisiones debe haber salas especiales
para estos enfermos. Como medios indirectos se
tiene la protecion a la infancia por medio de
asilos, restaurantes escolares y colonias de va-
caciones, los consultorios gratuitos, la distribu-
cién de alimentos y remedios para los pobres, la
vigilancia de la higiene de las fabricas, ete.

La anemia tropical mandada combatir por
la Ley 23 de 1911, y que tantos estragos causa
en los trabajadores de los cafetales y de los cli-
mas ardientes, pide educacién del pablico, con-
sultorios gratuitos y distribucién de timol y de-
més remedios que la curan.

Tiene esa honorable Asamblea amplio cam-
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po de trabajo, y dados la ilustracién y patriotis-
mo de sus miembros, no duda la Junta Central

de Higiene que encontrara en ellos colaborado-
res decididos.

Senor Presidente.

Manver N. LoBo—PasLo Garcia MEDINA.
Niconis BuENDiA—ANDRES BERMUDEZ

Republica de Colombia—Junta Central de Higiene.
Neimero . ..Presidencia—Bogotd, marzo 13 de 1917.

Sefior Presidente del honorable Concejo Municipal—En su Despacho.

La Junta Central de Higiene ha atendido con
mucho gusto la excitacién que le ha hecho esa
honorable corporacién para que estudie el pro-
blema de las aguas de la ciudad y emita su con-
cepto sobre la conveniencia de traer para este
fin quimicos y bacteriélogos del Exterior.

Para poner orden en esta exposicién debe-
mos resolver primero este punto : ;las aguas de
Bogota son potables?

Para juzgar de la calidad de una agua tene-
mos cuatro métodos de examen que deben usar-
se combinados y no aisladamente : el andlisis
quimico, el andlisis bacteriolégico, el examen
sanitario de las fuentes y la observacién clinica.

La quimica revela en el agua la presencia de
gales minerales, materia organica, etc. Se repu-
ta como mala el agua que tiene mas de cuatro
miligramos de materia orgénica por litro; ala
del acueducto se le han encontrado en diversos
analisis hasta quince miligramos. Tiene también
sales de cal que no la hacen impotable, pero que
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le dan el sabor dulce que se le nota (William
Me Naob).

Bacteriolégicamente se reputa impura el agua
que contiene mas de diez mil gérmenes por cen-
timetro cabico (Miquel, bacteri6logo del labora-
torio Municipal de Paris). En las aguas de Bo-
gota ha sido frecuente encontrar un niimero mu-
cho mayor de bacterias (Federico Lleras). '

Si se hace el estudio sanitario de las fuentes,
encontramos en ellas repetidas ocasiones de con-
taminacién : en las hoyas hidrograficas viven
mas de dos mil habitantes que hacen uso de
esas aguas y las ensucian ; entre ellos ha sido
frecuente encontrar enfermos de fiebre tifoidea,
disenteria, tuberculosis, lepra, etc.; caminosy
veredas cruzan las fuentes, sin puentes que las
- protejan, de manera que las aguas son pisotea-
das por los hombres y los animales ; moran en
esas regiones numerosos ganados que a veces se
entierran en las fuentes y perecen en ellas, y no
es raro que pasen varios dias antes de que se
puedan descubrir y sacar ; hay cultivos quetraen
como consecuencia forzosa la frecuente remocién
de tierras que las lluvias arrastran ; la captacién
de las aguas se hace de un modo defectuoso : la
bocatoma que conduce el agua al barrio de Las
Nieves, por ejemplo, estd constituida « por un
cafio de piedra ordinaria cubierta de tapas de lo
mismo y sin cementar. Este cafio estd a una
profundidad de 30 a 50 centimetros bajo el
suelo, y los torrentes que pasan sobre él, llevan-
dose la tierra, dan facil acceso a toda clase de
aguas sucias. Esas aguas se toman abajo del
Puente Holguin, donde el rio ha recibido las
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aguas lluvias que han lavado toda la inmundicia
del callején que va para el Molino Inglés, que
es un verdadero excusado puablicoy (Olimpo Ga-
1lo). Los tanques de Kgipto no tienen cubierta y
estan dominados por un terreno completamente
semprado de excrementos humanos ; las tuberias
de distribucién del acueducto, dice el sefior Di-
rector de Higiene Municipal, «estin perforadas
en algunos puntos, obstruidas en otros, y en mno
pocos trechos pasan por entre las alcantarillasy;
no hay tanques de sedimentacién, de tal manera
que en tiempo de lluvias no corre agua por el
acueducto, sino barro liquido ; no hay filtros, etc.

La clinica nos revela la existencia permanen-
te en Bogota de dos enfermedades de origen hi-
drico; la tifoidea y la disenteria; mas de dos-
cientas defunciones produce anualmente cada
una de ellas; ydada su proporcién de mortalidad,
m4as de cuatro mil enfermos.

En consecuencia, aun cuando las aguas que
vienen a Bogotd sean puras y de buena calidad,
en el lugar de emergencia se contaminan y exi-
gen purificacién.

Para obtener ésta hay diversos procedimien-
tos : los métodos quimicos, la ebullicién, la des-
tilacién y la filtracién,

En los primerosse aprovechan sustancias coa-
gulantes como el alumbre, oxidantes como el per-
manganato de potasa, los hipocloritos, el cloro,
el bromo, el ozono, etc. Su accién es tan enérgi-
ca que basta, por ejemplo, menos de medio gra-
mo de hipoclorito de cal para esterilizar en dos
horas cien litros de agua (Moritz Traube), y tres
o cuatro miligramos de ozono para matar todos
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los gérmenes que haya en medio litro de agua
que contenga seis mil bacterias por centlmetro
clibico.

[ ebullicién y la destilacién producen agua

completamente estéril, pero son de dificil apli-
cacion fuéra de los hogares, y tienen ademss el

inconveniente de alterar el gusto del agua.
La filtraci6n en filtros de arena es un método

de purificacién muy comun, bastante eficaz y

utilizable para el abasto piblico de las ciudades.
El proceso no es puramente mecéanico como se
habia creido, sino biolégico, porque entran en
funcién bacterias nitrificadoras que oxidan la
materia organica y destruyen los gérmenes del
agua. Kl filtro estda formado por un tanque que
contiene capas sucesivas de arena fina, arena
gruesa, grava fina, grava gruesa y en el fondo
los tubos de salida para ol agua ya purificada.

‘Sobrela zona de arena fina se forma una capa de

sustancia glutinosa en que se desarrollan algas
que contienen las bacterias nitrificadoras y que
lentamente va obstruyendo los intersticios de los
granos de arena.

Al comenzar el trabajo del filtro no tiene to-
davia la capa de sedimentacién y deja salir aguas
impuras, lo que va disminuyendo a medida que

aquella se forma hasta dar un resultado - muy

satisfactorio. Se dice que un buen filtro retiene
el 80 por 100 de la materia drganicay el 97 por
100 de los microbios del agua. Estos resultados
se han comprobado en Hamburgo, Stuttgar,
Londres, Lawrence, etc. (Harringtoni). Desgra-
ciadamente cuando se aumenta mucho la presién
del agua o se rompe la capa de sedimentacién,
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pasan aguas impuras, y cuando se hace muy es-
pesa se disminuye la sedimentacién y hay nece-
sidad entonces de rasparla, razén por la cual
deben tenerse varios tanques de filtracion para
que funcionen los unos mientras se reparan los
otros.

En cuanto al rendimiento que puede dar un
tanque de filtracién por dia, basta decir que el
el Consejo de Sanidad de Alemania fija en
2.500,000 galones por acre de superficie filtran-
te el maximum permitido.

Cuando las aguas estan cargadas de lodo de-
ben depositarse en tanques de sedimentacién
por. varios dias, antes de pasarlas al filtro, por-
que de otro modo éste se atasca y disminuye el
rendimiento.

Para apreciar el resultado de la filtracién
desde el punto de vista de la higiene, basta citar
el siguiente hecho: la ciudad de Lawrence (Es-
tados Unidos), antes de 1893 usaba el agua sin
filtrar, del rio Merrimac, contaminado por des-
agues de otras ciudades. La rata de mortalidad
por fiebre tifoidea llegé en 1890 a 13,4 por cada
10,000 habitantes. Fn 1893 se estableci6 la fil-
tracién del agua, yla mortalidad por fiebre tifoi-
dea comenz6 a decrecer a tal punto que en 1897
era de 1,6 por cada 10,000.

Lafiltracién inicamente mecanica se usa en al-
gunas ciudades de los Estados Unidos. Para efec-
tuarla se emplea un cilindro de hierro o de made-
ra lleno de arena gruesa o de cuarzo machacado, a
través del cual pasa el agua bajo presién. Para
reemplazar la capa de sedimentacién del filtro de
arena se recurre en éste a un coagulante como el
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alumbre. Cuando el filtro ha servido mucho se
pueden lavar la arena o el cuarzo agitandolos fuer-
temente, y vuelve a quedar en estado de servir.
Este procedimiento se usa para aguas muy colo-
readas o turbias, y segtin dice Harrington quita
- al agua el 99 por 100 de las bacterias que con-
* tiene.
El ideal para una ciudad como Bogota, que
tiene aguas puras en su origen pero expuestas a
contaminacion, seria la proteccién de las fuentes
para lo cual se deberian comprar las hoyas hi-
drograficas, destruir las habitaciones que hay en
ellas, desviar los caminos que las cruzan, prohi-
bir los cultivos y la presencia de animales. Ks ne-
cesario también hacer correctamente la captacién
de las aguas, construir tanques de sedimenta-
cién y de filtracién, cubrirlos o protegerlos de un
modo eficaz y reformar el acueducto actual.

La filtracion es un procedimiento complejo
y delicado, como se acaba de ver, ysien los Ks-
tados Unidos, por ejemplo, donde esto se efec-
tia de una manera que podemos considerar per-
fecta, no se fia en este método de purificacion,
sino que se apela también, como complemento,
a la purificacién por medios quimicos activos y
de fdcil aplicacién, como el cloro liquido y
el hipoclorito de cal, con mayor razén debe pro-
cederse asi en nuestro acueducto, donde siempre
dejarda mucho que desear el sistema de filtracién
que se establezca. Seria pues forzoso recurrir,
. para evitar fracasos, a técnicos extranjeros que
- tengan larga experiencia en trabajos de esta es-
- pecie, pues el empleo del cloro liquido o del hi-
- poclorito de cal, sustancias que la Junta recomien-



238 "~ Revista Médica de Bogota

da, requiere que se practiquen constantemente
andlisis de las aguas para averiguar la propor-
cién de materia organica que contenga, que es
muy variable, porque es de acuerdo con ella
como se gradia la cantidad de agente quimico
que haya de emplearse. Ademads, es preciso co-
nocer practicamente los diversos procedimien-
tos y aparatos que hoy se aplican en la mayor
parte de las ciudades norteamericanas para ob-
tener el mejor éxito con este sistema de purifi-
cacién. Debe tenerse presente que para los tra-
bajos de esos técnicos se necesitan laboratorios
bien dotados, de que ahora carecemos, y que hay
obras, como la reforma del acueducto, que de-
ben hacerse previamente. Es muy probable que
para este trabajo también se necesiten técnicos

extranjeros,
Soy de usted atento servidor,

ManuverL N. Loso,
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El sefior don Emiuio Rosrepo, de Maniza-
les, miembro correspondiénte de la Acade-
~ mia Nacional de Medicina, ha enviado a esta
- eorpbracién la interesante obra que acaba de
publicar, titulada Geografia Médica del De-
partamento de Caldas.

A enriquecer nuestra literatura cientifica

ha venido esta publicacién, que tiene hoy
para la higiene piblica, especialmente, la ma-
yor importancia, escrita en elegante y correc-
_ to estilo, como que es el doctor Robledo uno
. denuestros més notables escritores. Fsta obra
~ ha sido fruto de varios afios de labor y del
conocimiento que de ese Departamento tiene el
doctor Robledo, quien ha desempefiado alli
con inteligencia y actividad el puesto de Di-
rector Departamental de Higiene. A la Geo-
grafia médica ha agregado el doctor Roble-
do la Fitografia y la Zoografia propias de la
regién que ha estudiado, lo que da mayor va-
lor cientifico a este libro.
. La Academia, y con ella esta Revista, feli-
~ citan al doctor Robledo por su libro; y para
~ dar una idea de éste, publicamos uno de sus
~  importantes eapitulos.
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CAPITULO V (1)
PEREIRA

En 1830 Fermin Loépez, el atrevido explorador
quesalié de Salamina en cumplimiento deuna pro-
mesa de honor y se establecié en territorio cer-
cano a Manizales, como hubiese tenido noticia de

que esos terrenos estaban bajo la direccién de

Gonzilez y Salazar, con quienes habia tenido se-
rias diferencias, alzé6 sus tiendas y emprendié
auevo éxodo hacia el Norte. En esta excursion,
en que iba acompafiado de José Hurtado y otros,
top6 con las ruinas de la antigua Cartago, de
cuya fundacién y abandono dimos cuenta enla
parte histérica. Dichas ruinas consistian en bases
de columnas, una pila que durante mucho tiem-
po se utiliz6 en la nueva fundacién, muros de-
rruidos, el basamento de uno de los antiguos
templos y en el sitio del altar mayor un d&rbol
centenario.

La curiosidad que desperté el descubrimiento
de estas ruinas duré poco tiempo, y no fue sino
en 1863 cuando Nepomuceno Buitrago, José Hur-
tado, Tomas Cortés, Laureano Carvajal, Manuel
Ramirez y algunos otros antioquefios y caucanos,
acompafiados desus familias y dirigidos por el
presbitero Remigio Cafiarte, de Cartago, se ins-
talaron definitivamente en elsitio en que hoy se
alza préspera la ciudad de Pereira.

(1) DocTor EMILIO ROBLEDO, Geografia Médica del Depar-
tamento de Caldas. Manizales, 1916,
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Situacidn—Pereira estd situado entre los 70°
36’ 10" de longitud occidental v los 4 50’ de
latitud norte. Altura sobre el nivel del mar, 1,418
metros. Temperatura, 21° (17° minima y 24° maxi-
ma). Sube excepcionalmente a 28° o 30°.

Por la presencia de pequefias colinas despren-
didas de la Cordillera Central reinan en esta po-
blacién corrientes de aire con una direccién casi
constante de Oriente a Occidente. También tie-
ne grande influencia en este estado atmosférico
la presencia del rio Otfin, que cifie la poblacién
por el Norte y el Oriente.

Ademés del rio citado circunvalan la pobla-
cién el arroyo Egoyd y el riachuelo Consota.

El agua de consumo es suministrada por el
Otiin, y no da garantias de completa potabilidad,
acausa de que en las partes altas hay estableci-
mientos en donde se beneficia el café, y de donde
arrojan desperdicios al lecho del rio, y también

- porque el acueducto es atin muy deficiente. Por
fortuna se piensa ya seriamente en instalar un
acueducto que consuita las condiciones higiénicas
modernas.

ESTADISTICA DE ENFERMEDADES

_1914. Enero. Fiebre paltidica, bronquitis, ane:
mia, ‘neumonia, congestién cerebral.
Febrero. Parisitos intestinales, neumonia,
reumatismo, anemia.
Marzo. Bronquitis aguda, diarrea, tubercu-
losis, pardsitos intestinales.

Revista Médica, série xxxv—16
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Abril. Diarrea, gastroenteritis, neumonia.

Mayo. Bronquitis, pardsitos intestinales, en-
teritis crénica.

Tunio. Debilidad congénita, pardsitos intesti-
nales, bronquitis.

Julio. Accidentes de alcoholismo, gripa, paré-
sitos intestinales.

Agosto. Bronquitis, cardiopatias, fiebre pa-
ladica.

Septiembre. Accidentes de parto, bronquitis,
fiebre paltidica, hemorragia.

Octubre. Peritonitis puerperal, fiebre paladi-
ca, absceso hepdtico, tifoidea.

Noviembre. Paludismo, parésitos intestinales.

Diciembre. Cardiopatias, gastroenteritis, pa-
rédsitos intestinales.

1915. Enero. Raquitismo, gripa, accidentes
de parto, bronquitis.

Febrero. Pardsitos intestinales, tétanos, fie-
bre tifoidea.

Marzo. Diarrea, paludismo, anemia, tubercu-
losis, reumatismo.

Abril. Tos ferina, sarampién, neumonia, acci-
dentes de parto.

Mayo. Parésitos intestinales, neumonia, di-
senteria, anemia, cdncer.

Junio. Tuberculosis, diarrea, hepatitis, ane-
mia, afecciones genitales.

Julio. Sarampién, fiebre tifoidea, tos ferina,

reumatismo.
Agosto. Paludismo, uncinariasis, bronquitis,
hepatitis, tos ferina.

i
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Septiembre. Sarampién, diarrea, tos ferina,
neumonia,

Octubre. Raquitismo, sarampién, tos ferina,
escrofulosis, accidentes de parto. :

Noviembre. Pardsitos intestinales, uncinaria-
sis, bronquitis, raquitismo.

Diciembre. Tos ferina, sarampién, cianosis.

Casi toda la clinica de esta regi6n estd rela-
cionada con la anemia tropical y el paludismo;
siendo digno de notarse que no solamente las
gentes del pueblo han estado expuestas a las de-
generaciones que aquellas endemias traen consi-
go, sino también las clases acomodadas. Las clo-
roanemias, los estados neuropdticos, la psiquias-
tenia, los desarreglos menstruales, ciertas bronqui-
tis crénicas, las degeneraciones del miisculo car-
diaco, las dispepsias géstricas e intestinales y dia-
rreas de larga duracién, las ulceraciones de las ex-
tremidades, las pigmentaciones anormales de la
piel, etc., todas estas afecciones y otras més son
alli de origen uncindrico o paludoso, o si tienen
otra causa se agravan con la presencia de dichas
enfermedades. Gracias a los esfuerzos constantes
e inteligentes del doctor Juan Bautista Gutiérrez,
quien no ha omitido medio de ilustrar al pueblo
acerca de la verdadera causa de estas enfermeda-’
des, y de otros distinguidos médicos que han ejerci-
do en aquella poblacién, el estado sanitario ha
mejorado grandemente.

La tricocefalosis es otra enfermedad bien comfin
en Pereira. Con frecuenciala disenteria crénica que
alli se observa no es sino una diarrea sanguinolen-
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ta producida por dicho nematodo. Igual cosa suce-
de con respecto al origen de muchos casos de ane-
mia de la pubertad y de atrepsia. ;

El uso de aguas de cisternas en muchas par-
tes de la poblacién hace que sean muy frecuentes
los pardsitos intestinales, especialmente las ascéri:
des lombricoides.

El paludismo se presenta en todas sus formas,
pero las més frecuentes son, sin embargo, la ter-
ciana benigna, la cuartana y los procesos crénicos.
Los accidentes perniciosos no se presentan sino
importados de los Planes de Combia y la Vir-
ginia. :

En el afio de 1914 se observé una fiebre de du-

racién hasta de sesenta dfas que se resistia a todo

tratamiento. Dicha fiebre no tenia los caracteres

de tifoidea, y su marcha era muy irregular: tan

pronto como se elevaba la temperatura a 39" 040°
o bajabaa 3974° en la noche, volviaa ascender por 1‘
la mafiana. En todos o la mayor parte de los ca-
so0s se observaban ligero meteorismo, icteria, creci-
miento del higado y del bazo, diarreas pasajeras
y lengua saburral. Los sefiores médicos que obser:
varon estos casos no tuvieron ocasién de hacer
exdmenes microscépicos, pero el sindromo apuata- |
do da margen para creer que se trata de una afec
cién producida por el micrococcus mellitensis, o
sea una verdadera fiebre de Malta. '

La fiebre espiroquetal se observa con frecuen:
cia en los campos vecinos a la poblacién, en donde
es muy frecuente la chinche garrapata (o7nithodo-
rus turitaca) y otros antrépodos chupadores,

i p

/
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La gripa es una enfermedad muy frecuente
en Pereira; regularmente se presenta en forma
epidémica en los meses de marzo y agosto, y se
complica con afecciones pulmonares.

La neumonia es de una gravedad inusitada, y
se presenta a veces en forma epidémica tan grave,
que ha habido casos en que perezcan hasta siete
personas en una misma habitacin.

La fiebre tifoidea se manifiesta en forma espo-
rddica; es de forma grave, debido sin duda al ni-
mero de gusanos intestinales. Generalmente apa-
rece en los meses de abril, mayo, agosto y septiem-
bre, pero s6lo ataca a unos pocos individuos para
desaparecer en seguida. | .

Las epidemias de sarampién y tos ferina que
reinaron en la segunda mitad del afio de 1915, fue-
ron particularmente mortiferas; en cambio las vi-
ruelas se presentaron bajo formas benignas y no
hicieron muchas victimas.

En Pereira, como en Manizales y otras pobla-
ciones del Departamento, la difteria no se propa-
ga ficilmente; en general, ataca a dos o tres indi-
viduos de una misma familia, y desaparece luégo.
Débese esto sin duda a las condiciones de aseo inna-
tas en el pueblo antioquefio, y a la inteligente ma-
nera como las familias comprenden y ponen en
practica las medidas profilicticas.

La tuberculosis ha aumentado en los dltimos
afios y se va extendiendo aun a las clases acomoda-
das. Los cambios frecuentes de temperatura que
tienen lugar en Pereira por causa de su posicién
topogréfica, deben tener influencia en los frecuen-
tes estados catarrales y aun en la misma tubercu-
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losis; dichos cambios son tan bruscos que en tiem-
po de verano el termémetro sube a 28° y 30° a las
dos de la tarde, para bajar hasta 14° o 15° en las
primeras horas de la noche.

Es frecuente la disenteria en Pereira, como pue-
de verse leyendo la estadistica de patologia ya co
nocida; dicha disenteria es casi siempre de origen
amibiano, va haciéndose cada dia méds benigna
con el ugo de la emetina, y estd llamada a desapa-
recer casi totalmente cuando la ciudad esté provis -
ta de un acueducto conveniente. Los abscesos he-
péticos, muy frecuentes en otro tiempo, son muy
raros a causa del mismo tratamiento.

Se observa a menudo la litiasis biliar, y es dig-
no de mencionarse el caso ocurrido en la préctica
del doctor Santiago Londofio, quien después de
administrar repetidas dosis de emetina a un indi
viduo sospechoso de absceso hepético, arrojé va:
rios célculos biliares sin que se hubiesen presenta-
do contracciones dolorosas del canal colédoco.

La elefantiasis de los 4rabes o filariosis es re:
lativamente frecuente en Pereira, comoen las otras
poblaciones del Departamento de clima templado
y célido, en donde abundan el cwulex pipiens y
otros insectos chupadores.

La sarna, las tricoficias, en especial la herpes
circinada, el léntigo, la pitiriasis versicolor y el ec-
zema son muy comunes en todas las clases socia-
les. También se han observado casos de piedra del
cabello.

Son frecuentes las manifestaciones de infeccién
carbonasa, pero la forma que se presenta par lo
general es la pistula maligna.
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La venereologia en esta poblacién es muy alar-
mante. De un examen practicado hace tres afios
por el doctor Juan Bautista Gutiérrez y por el ma-
logrado médico doctor Arturo Jaramillo, se vino
en conocimiento que el 85 por 100 de las mujeres
pliblicas estaban afectadas de mal venéreo.

De entonces ac4 el mal ha venido agravdndose
en términos que los profesionales tienen en la prac-
tica ginecolégica una gran labor. Elconsumo enor-
me de mercurio, yoduro, neosalvarsin, etc., da la
clave del estado en que se encuentra esta ciudad en
relacién con las enfermedades de Cypris. La causa
de todo esto son, sin duda, las ferias que se veri-
fican en Pereira cada seis meses. Con anticipacién
a dichas ferias vense llegar de los cuatro puntos
del Departamento, en apretada romerfa, las mu-
jeres que van allf a sacar el mayor gaje posible de
su cuerpo. Pasados algunos dias después de las
ferias se ven aumentar a vista de ojos las afecciones
producidas por el gonococo, el troponema y otros
agentes infectantes. :

Piedra—Cuando tratamos de Pécora dijimos
que fue alli donde por primera vez vimos la enfer-
medad conocida con el nombre de piedra; pero
esta triscoporosis se observa en otros puntos
del Departamento, y como ella tiene para los co-
lombianos el interés de haber sido descrita de ma-
nera magistral por dos de nuestros mds insignes
profesores, quienes le dieron carta de nacionaliza-
cién en la patologia, consideramos de justicia de-
dicarle un estudio especial.

Historia——La descripcion de esta enfermedad
bajo el nombre de piedra pertenece al doctor Nico-
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las Osorio, quien en 1876 publicé en la Revista
Médica de Bogotd un importante trabajo acerca
de aquella alteracién del cabello, que se hallé por -
primera vez en el valle del Cauca. El profesor co-
lombiano comunicé sus observaciones a los sefio-
res Juhel-Renoy y E. Dessenne, el primero de los
cuales dio a la enfermedad el nombre de tricomi-
cosis nodular. De esta designacién han protesta-
do Besnier, Doyon y Unna ; los dos primeros por-
que la designacién de piedra es corta, porque
‘tiene la prioridad y porque no se presta a ningu-
na ambigiiedad ; y el diltimo, porque los dermato-
logistas deben sentirse satisfechos cuando se <ofre-
ce un nombre sonoro, cortoy hermoso, que no afir-
ma nada nia nadie dafia. Un nombre tan popular
y significativo no podria ser inventado ni aun por
un hébil dermatologista que se preocupara por
dar un significado especial a su designacién. »

En 1889 publicé el doctor Posada Arango, en
el Boletin de la Academia de Medicina de Me-
dellin, un nuevoestudio sobre la piedra, y después
se ha perdido casi hasta el recuerdo de esta enti-
dad entre nosotros. Tan indolentes -asi somos
acerca de todo lo que se relaciona con la medicina
nacional.

En 1911 el doctor Pablo Horta dio a conocer
varios casos de piedra del Brasil, hizo un estudio
verdaderamente cientifico del parésito que produ-
ce la alteracién del pelo en aquel pais, llegando a
deducir que la piedra existe alli aunque un poco’
diferente de la forma colombiana, que es el nom-
bre de la nuéstra (1).

(1) Memorias do Instiuto Oswaldo Cruz Fasc, 1 tomo, 11r—1911.
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Descripcién—La piedra colombiana se encuen-
tra més frecuentementeen las jovenes de cabellera
abundante que hacen uso de cosméticos. En el
hombre se observa mds rara vez, y al presentarse
prefiere el bigote. Los n6dulos aparecen en todo
el trayecto del cabello, excepto en la raiz, en donde
se observa rara vez ; el cabello parasitado presen-
ta el aspecto de un bastoncillo de graminea.

El cabello no sufre alteracién vital por causa
de esta epifisis, pues segfin lo afirma Renoy, y se
puede comprobar con un examen cuidadoso de
cada nédulo, éstos solamente se encuentran en la
superficie del cabello.

Al pasar el peine ola mano por los cabellos
parasitados se ftiene la sensacién de piedrecitas
que estuvieran alli adheridas.

El pardsito—La piedra es producida por un
pardsito del tipo de las talofitas, clase de los hon-
gos, orden de los hipomicetos, género tricosporo.
Dicho pardsito es conocido con el nombre de #7¢-
chosporum gigantewm. Aparece a lolargo del ca-
bello, bajo forma de tubos micelianos. Los nédu-
los tienen generalmente una coloracién negruzca
o amarillo oscura y se disgregan facilmente con el
licor de potasa.

La enfermedad no tiene gran importancia des-
deel punto de vista dela salud, y se cura fécil-
mente por medio de bafios frecuentes con agua
jabonosa, o con el uso de cualquiera delas lociones
parasiticidas que se conocen.
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Poblacién.
Afio. de 18I0 Sviivis 633 habitantes
Adiode; 1892~ ... ... +10;000 —:
Adig:de 1905, .. - <. .0 19,036 —
Afioide: 19325, .. ... 18,428 — (D
Afios. Nacimientos. Defunciones. Matrimonios.
1914 ... 1,002 388 126
1915° ., 965 615 105

CABAL

Esta poblacién fue fundada en el afio de 1844
por Fermin Lépez, José Antonio Pino, Gregorio
Londofio, Pedro Gallego, Vicente Mufioz, Jestis
Lépez, Emigdio Buitrago, Ignacio y Nepomuceno
Viasquez y otros.

Situacion—Cabal estd situado entre los 75°
50’ 25" de longitud occidental y 4° 55™ 25” de
latitud norte. Temperatura media, oscila entre
16°y 20-.

Esta poblacién se halla situada en una pinto-
resca localidad, en medio de los rios San Eugenio y
Campoalegre, rodeada por las colinas de La Cruz,
La Paloma, Visquez, Buenavistay al pie de la
Cordillera Central de los Andes.

ESTADISTICA DE ENFERMEDADES

1914—Enero. Pardsitos intestinales, bronqui-
tis, anemia, paludismo, calculosis, :

Febrero. Anemia, bronquitis, pardsitos intes-
tinales.

(1) Como se ve, hay una contradiccién manifiesta entre las cifras
de empadronamiento de 1905 y 1912. Consideramos que la cifra mds
exactaes la 1912.
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Marzo. Bronquitis, uncinariasis.

Abril. Meningitis, bronquitis, debilidad senil.

Mayo. Parisitos intestinales, bronquitis.

Junio. Neumonia, diarrea, pardsitos intesti-
nales.

Julio. Céncer de la piel, bronquitis, anemia.

Agosto. Helmintiasis.

Septiembre. Parasitos intestinales, debilidad
senil.

Octubre. Céancer, neumonia, bronquitis, para-
sitos intestinales.

Noviembre. Parésitos intestinales, bmanItlS

Diciembre. Gastroenteritis, neumonia, para-
sitos intestinales.

1915—Enero. Gastroenteritis, fiebre tifoidea,
hepatitis, neumonia.

Febrero. Tuberculosis, bronquitis, parasitos
intestinales.

Marzo. Raquitismo, iilcera delestémago, neu-
monia.

Abril. Sarampién, bronquitis, accideates de
parto, raquitismo.

Mayo. Tos ferina, sarampidn, _bronquitis,
neumonia, fiebre tifoidea.

Junio. Bronquitis, sarampién, tos ferina, pa-
résitos intestinales.

Julio. Tos ferina, sarampi6n, viruelas, bron-
quitis.

Agosto. Neumonia, tos ferina, sarampién,
bronquitis, pardsitos intestinales.

Septiembre. Bronquitis, tos ferina, actidentes
de parto, sarampién.



252 Revista Médica de Bogotd

Octubre. Tos ferina, sarampién, bronquitis,
debilidad senil, parésitos intestinales.

Noviembre. Tos ferina, bronquitis.

Diciembre. Viruelas, tos ferina, parésitos in-
testinales.

En la poblacién y ‘en las hoyas del rio San
Eugenio y Campoalegre, en la parte media de su
curso, hay uncinariasis y aun paludismo. En
las vertientes de Otin abundan la fiebre espiro-
'quetal, el paludismo y las hepatitis.

Cabal es una de las poblaciones que gozan de
clima mds sano; la misma estadistica nos indica
que con mucha frecuencia la causa de muerte es
la senectud.

Las tierras altas tienen un clima aparente
para la curacién de la tuberculosis, y al pie dela
cordillera existen dos fuentes termales que se re-
comiendan por poseer virtudes curativas del reu-
matismo, de algunas enfermedades de la piel y de
las afecciones de origen artritico.

Poblacién.
Afede: 18921 Joi e 8,000 habitantes.
SEAhorde k905 e ARG 1T —
Ao de 3912 i n L 17,009 ==
Afios. Nacimientos. Defunciones, =~ Matrimonios.
1914.. 563 162 146
1915 634 289 115
ARMENIA

Poblacién fundada el 14 de octubre de 1889
por los sefiores Jestis Maria Ocampo, Alejandro y
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Jestis Maria Suérez, Antonio Maria Gémez, Juan
de Dios Arango, Antonio Maria Martinez, Juan
Pablo Vallejo, Manuel Catrdenas, Luis Tabares
y otros. ;

Hallase situada en una planicie en la margen
derecha del rfo Quindio, y a poca distancia de
Circasia y Calarcd. Temperatura media, 20°, Al-
tura sobre el nivel del mar, 1,680 metros.

Armenia es una de las poblaciones que se han
desarrollado mds rdpidamente en la Repfiblica.
Varios de sus fundadores son todavia jévenes, y
la poblacién, por el nimero de habitantes, por el
espiritu piiblico de éstos, por la riqueza de sus te-
rrenos y por el gran desarrollo de sus industrias
agricola y pecuaria, ocupa el tercer lugar entre las
poblaciones del Departamento.

ESTADISTICA DE ENFERMEDADES

1914-—Enero. Fiebre tifoidea, enteritis créni-
ca, cardiopatia, barésitos intestinales.

Febrero. Kiebre tifoidea, pardsitos intesti-
nales. ;
~ Marzo. Disenteria, bronquitis.

Abril. Fiebre tifoidea, esplenitis, pardsitos
intestinales.

Mayo. Bronquitis aguda, neumonia, parési-
tos intestinales. '

Junio. Accidentes de parto, bronquitis, pa-
rdsitos intestinales.

Julio. Hepatitis, bronquitis. ;

Agosto. Fiebre tifoidea, pardsitos intestina-
les.



254 Revista Médica de Bogotd

Septiembre. Hepatitis, enfisema pulmonar,
parésitos intestinales, hemorragia.

Octubre. Enteritis crénica, cirrosis hepética,
bronquitis.

Noviembre. Neumonia, gastroenteritis, pa-
rasitos intestinales. :

Diciembre. Neumonia, gastroenteritis.

1915 —Enero. Paludismo, neumonia, gripa.

Febrero. Tos ferina, bronquitis, diarrea, ra-
quitismo, parésitos intestinales.

Marzo. Céncer, tuberculosis, accidentes de
parto, bronquitis.

Abril. Sarampién, tos ferina, bronquitis, neu-
monia, peritonitis, colerin.

Mayo. Sarampién, neumonia, bronquitis.

Junio. Paludismo, bronquitis, sarampién,
tos ferina, parasitos intestinales.

Julio. Tos ferina, sarampién, céncer, pardsi-
tos intestinales.

Agosto. Bronquitis, viruelas, sarampidn,
neumonia.

Septiembre. Pardsitos intestinales, tos ferina,
sarampi6n, bronquitis.

Octubre. Viruelas, sarampién, hidropesia.

Noviembre. Tos ferina, neumonia, fiebre ti-
foidea, angina.

Diciembre. Gripa, paludismo, sarampién.

El paludismo sefiorea todo el territorio de
Armenia, y se presenta bajo todas sus formas.
La fiebre tifoidea se ha presentado periédicamen-
te en forma epidémica. En 1907 se localiz6 en un
barrio llamado ZLa Cejita, en donde permaneci6
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acantonada durante varios meses; posteriormente
se extendi6 a toda la poblacién, y hoy puede de-
cirse que es endémica con recrudecimiento en los
meses de julio y agosto. La enfermedad presenta
caracteres especiales: ‘muy frecuentemente princi-
pia con temperatura de 40°; su duracién es a
veces de cuarenta y cincuenta dfas, y sucede a
menudo que después de una remisién completa
reaparece en forma intermitente por varios dias.
La muerte sobreviene generalmente por causa de
hemorragias o por ruptura intestinal. Es posi-
ble que el paludismo tenga su influencia en estas
modalidades, pero sea de ello lo que fuere, es lo
cierto que esta enfermedad se diferencia grande-
mente de la forma clasica. El doctor Santiago
Londofio ha podido observar los inconvenientes
que en esta forma de fiebre tifoidea tiene la apli-
cacién de grandes dosis de quinina; por lo regular
la fibra cardiaca degenera, el aparato renal fun-
ciona incompletamente, aparece la albfimina en la
orina, y el enfermo, salvo raras excepciones, mue-
re indefectiblemente. :

El reumatismo es casi desconocido en Arme:
nia, y las enfermedades del pecho, con excepcién
de las de origen gripal, son relativamente raras;
en cambio las enfermedades venéreas son muy fre-
cuentes,.

La uncinariasis se encuentra en todo el terri-
torio de Armenia y en todas las clases sociales;
son asimismo frecuentes otras afecciones parasita-
rias, como la tricocefaliosis, la miasis intestinal,
etc.
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La rapidez con que se ha poblado Armenia y
la manera inconveniente como se han hecho las
edificaciones, hacen que esta poblacién sea malsa-
na, y si a esto se agrega el malisimo servicio de
albafiales y la escasa provisién de agua de buena
calidad, hay razén para creer queel futuro no serd
muy halagador desde el punto de vista de la pa-
tologia, si no se modifican las causas que perju-
dican el estado sanitario de esta poblacién, una
de las m4s prometedoras del Departamento.

Poblacién.
Afio de 1892...... ... 1,000 habitantes.
Afio:de 190525 o, S 9,632 e
Ano.de 19187550 0 13,720 -
Afios. Nacimientos. Defunciones. Matrimonios.
19145 25 519 230 70

1915 .35 717 467 104




Uariedades.

TRATAMIENTO DE LA TOS FERINA

Se cree generalmente que la tos ferina es una enfer-
medad que se puede dominar por un tratamiento bien
definido. Esto es verdad si con ello se quiere decir que
los principios generales de higiene, tales como el cambio
de aire, el aislamiento, la desinfeccién, son aplicables con
buen éxito; pero no lo essi se atiende ala accién de los
medicamentos.

El tratamiento de la cogueluche debe variar con los
periodos de la enfermedad, que son tres: periodo de in-
cubacidn, caracterizado por signos catarrales y que dura
de seis a ocho dias; el de bronquitis con fiebre (tos tenaz,
frecuente y fiebre), que dura de tresa quince dias, y
periodo de los quintos o accesos de tos, que coincide con
la caida de la fiebre, y que dura dos o mas meses.

En el periodo de incubacién, osea cuando en un nifio
con manifestaciones catarrales se sospecha que ha habi-
do el contagio, se le abrigara y la habitacién se hari ven-
tilar ampliamente, y se practicaran alrededor del lecho
pulverizaciones de agua boricada u oxigenada, y se hara
la desinfeccién de lasifosas nasales aplicando en las na-
rices tres veces por dia inyecciones de algunas gotas de
aceite gomenolado.

Los gargarismos antisépticos serian fitiles, pues es
casi imposible que el nifio los practique; pero si se le pue-
de lavar la boca con una mezcla de diez gotas del siguien-
te liquido, en un vaso de agua hervida:

Pinturadecanelai o i

Tintura de eucaliptos........‘...-}a'.a 20 gramos

Alcohola36°......‘................, 80 gramos

Al s e ST e e e 3 gramos
M.
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En el periodo de catarro brénquico, que es el segun-
do, sucede una de dos cosas: o por sospecharse que ha ha-
bido contagio, por tener razones para ello, se ha emplea-
do la precedente medicacién; ose ignora que haya habido
contagio, y se ha procedido como con un simple contagio.

En el primer caso se dard seis veces por dia una cu-
charadita dulcera del siguiente jarabe:

Piramidon s o e e v e 2 gramos.

Jarabe de belladona; v, oo & n o 20 gramos.

OzimielTexiliticoli . S o2 ey

Jarabedeigoma: v } a.a 40 gramos.
M.

En el segundo caso, en que puede no tratarse sino
de un catarro ordinario, se daradn tres cucharadas de lo
siguiente:

Polvo de Dower....,. e 0o ramos s 15;

Alcoholatura de acénito.......... V gotas.

Agua destilada de laurel cerezo.. 3 gramos.

Jarabedegoma vt o . vs 150 pramos,
M.

Cuando llega el «periodo de los accesos® hay que te-
ner mucha paciencia y procurar disponer de muchos me-
dios de accién. Tan pronto como la fiebre cae, los quin-
tos se vuelven mas frecuentes, y entonces hay que em-
plear durante tres dias el jarabe de piramidén y bellado-
na, ya mencionado, y durante los tres siguientes cuatro
a seis cucharaditas diarias de esta pocidn:

Bromoformos i 5 dev s caies 48 gotas.
Aceite de almendras dulces. }
Goma arabigh. it a.a 15 gramos.

Agua destilada de laurel cerezo 4 gramos.

Agua destilada, cantidad suficiente para hacer 120
gramos; mézclese muy bien y agitese antes de usar.

Una cucharadita dulcera contiene dos gotas de bro-
moformo.
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Pueden darse cuatro gotas de bromoformo por cada
afio de edad, principiando por cuatro afios, pero no de-
ben darse mas de 30 gotas en vcinticuatro horas.

Desde que los quintos de tos aparecen, debe instituir-
se la medicacién contra ellos. En toda coqueluche hay
que proceder a la vacunacién o a la revacunacién desde
que el diagndstico sea claro; por lo menos en la mitad de
los casos se acorta asi la enfermedad y los accesos pueden
bajar de cuarentaa diez o cinco por dia. La vacuna que
se debe emplear es la jeneriana o antivariolosa.

A esta indicacién que hace el Bulletin Général de
Thérapeutigue debemos agregar que el distinguido mé-
dico colombiano doctor Francisco A. Vélez indicé la va-
cunacién antivariolosa en la tos ferina, en un trabajo que
presentd al primer Cengreso Médico de Colombia, re-
unido en Bogot4 en julio de 1893.

Si la vacuna no tiene buen éxito, se podrin emplear
inhalaciones de yoduro de etilo; cuando se produce un
quinto de tos se rompe un ampolleta, que se hace respi-
rar al nifio; en la mitad de los casos el quinto aborta y se
llega a disminuir considerablemente el ntimero de ellos.
- El cambio de aire no es conveniente sino en el perio-
do de incubaci6n, y mas tarde cuando los accesos comien-
zan a disminuir.

TRATAMIENTO DEL COLICO HEPATICO

El doctor Marini aconseja emplear el siguiente tra-
tamiento en un caso de cdlico hepatico: ;

Indicacton esencial—1° Dar un bafio tibio a 35°, de
una hora de duracién.

29 Dar opio y belladona en supositorios, asi:

Extracto de belladona

Extracto de opio.....

Manteca de cacao. ..... 2 gramos 50 centigramos.

Para un supositorio. Se aplica al salir del bafio.

39 Tomar de 200 a 300 gramos de aceite de olivas en
el curso de una hora, por cucharadas. Después de cada
cucharada se tomara una tajada de naranja para disimu-
larel gusto del aceite.

} a.a2 centigramos
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49 Glicerina y agua cloroformizada, asi:

Glicerina:. vt 40 gramos.
Benzoato de soda......... 1 gramo 50 centigramos. \
Agua cloroformizada salu- ;
tadasr s, e 50 gramos
Salicilato de soda .. ... 1 gramo 50 centigramos. °
Jarabe de éter... ....... 30 gramos.
M.

Para tomar una cucharada cada dos horas. Deben
principiarse tres horas después de la ingestién del acei-
te de olivas. {

Si el enfermo no se alivia, en el iatervalo de los ba-
tfios puede aplicarse una gran cataplasma caliente y ad-

ministridrsele una gran lavativa fria cada hora o cada
dos horas.

Por bebida ordinaria, agua helada.

Durante la crisis la alimentacién consistira en leche
- cuajada y caldo desengrasado. En el intervalo de las cri-
sis se permiten las legumbres verdes y las frutas. Deben
prohibirse los alimentos grasos y los huevos.

En los intervalos de las crisis se continuari el uso
del aceite de olivas en la dosis de 100 gramos por dia:
que se tomara en ayunas, o bien, la pocién glicerinada ya '
mencionada.

59 Una botella de agua de Villacabras cada tres dias,
o la pocién siguiente: :

Sulfato de soda..... o e B R R D SO T e
GHCErINAa DUTE - B h i o d() —
Salicilato:de.sodalr oo s vnam: ALy oramo
Hosfatd de sotda sl eyl —
Benzoato delisoda . ims o ih s el e
Jarabe de corteza de naranja.......... 40 gramos. !
Cocimiento de genciana...... ....... 50 —
M.

Para tomar por la mafiana en ayunas en dos dosis,
con dos horas de intervalo.
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TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

Refiere 7he Lancet que el doctor Muthée ha em-
pleado desde hace trece afios inhalaciones antisépticas o
repetidas en el tratamiento de tuberculosis hospitaliza- o
dos en un sanatorio, y ha obtenido los resultados més x
_ satisfactorios en la mayoria de los casos.

Emplea las siguientes soluciones:

Solucién A:

Formalina.,.. ...... 12 gramos 50 centigramos.
Cloroformoe.  fealiEndiine ;
Mentoll ) s i (R a6 () s
Esencia de tremen- ;
51k e SRS s R W (it ) e
Alcohol 2302 b s
M.
Solucién B: :
Hormalinasa. .l s 5 gramos.
Grayacoles s iite iy 2 i 50 centigramos.
Cloroformos: .\ vt 45—
Mentol rineiimes. QUi — 90 =
Esencia de tremen-
tina.. & e b ()l s 90 —
Alcohol a 36° 0
M.
Solucién C:
Ghayacol: o ety 8 gramos.
Cloroformo. o oo 4 =
Esencia de tremen- .
tinas et s e R (et 90 —
Alcohol a 36° ........ 10 —
; M.

Para estas inhalaciones el liquido se pone a evapo-
rar al bafio de maria, o se coloca en un aparato inhala-
dor. Se principia por emplear la solucidén A y después

iALAUirm wmm m na ICINAL
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la solucién B en el dia; en la noche se empleard de pre-
ferencia la solucién C.

Al principio de este tratamiento las inhalaciones se
haran cada dos horas, en los enfermos que no estén atin
graves y no tengan fiebre ni mucha tos. La duracién de
las inhalaciones ir4d aumentando progresivamente hasta
nueve horas; después se disminuira esa duracién progre-
sivamente hastallegar a dos horas.

En los enfermos obligados a guardar cama y con-
sumidos por la fiebre, las inhalaciones deben ser conti-
nuas en el dia y en la noche. Una dispnea muy marcada
v las hemoptisis son couatraindicacién para este trata-

miento.
POCION DIURETICA

Para estimular la actividad de los rifiones el doctor
Herbert aconseja el uso de esta preparacién : .

Acetatode potasas: v, na . ik 4 gramos.
Thintubaiderestila et o int v crav e S0cDatas
Jarabe de ‘eucalipto. il . iois e e 060 O raOS,
Infusioh desuva arst .o s iah e 250

M.

Para tomar esta pocién por cucharadas en veinticua-
tro horas. :

PRURITO

La siguiente pomada da buenos resultados:

Mentol..... ....... 0 gramos 40 centigramos.
Salicilato de metilo.. 2 —
O xideide cint i =i rd2et v
atiolina-r s Sl Se e
Neaseling o b von 120 0=

M.

Se aplicara una o dos veces en el dia en las partes
afectadas.




De periodicos.

Sobre un nuevo alcaloide compuesto del opio,
por M. G. BARDET

Nuestro colega, el profesor Sahli (de Berna),
nos ha dirigido la carta siguiente:

Con el.mayor interés he leido las comunicaciones diri-
gidas en este {iltimo mes a la Sociedad de Terapéutica,
y mas particularmente las del 12 de enero tultimo, so-
bre las nuevas preparaciones galénicas propuestas por
Perrot y Goris.

Siendo corresponsal honorario de la Sociedad de
Terapéutica, me permito suplicar a su Secretario ge-
neral se sirva someter al estudio y sobre todo a la cri-
tica de mis sabios colegas, la nueva pi'eparacién de opio
que he estudiado desde hace varios afios, denominada
pantopén. Es una sustancia facilmente soluble e inyec-
table que contiene la suma de todos los alcaloides del
opio.

Os remito algunos documentos que permitiran juz-
gar del interés que puede ofrecer para la farmacologia |
y la terapéutica mi preparacidn.

El nombre de pantopén (1) es formado de mav, todo, y
omo%, jugo, y quiere decir, por consiguiente: producto
que encierra todo el jugo del opio. Se presenta como se
‘puede ver, bajo la forma de un producto pulverulento,
gris muy claro, muy ficilmente soluble en el agua. Desde
el punto de vista del analisis, es un clorhidrato que
contiene 50 por 100 de morfina y 20 por 100 de los alca-
loides del opio. Se le puede considerar como un produc-
to que encierra todos los principios activos de la droga.

(1) E1 nombre de panfopon es un nombre depositado por la
casa que ha obtenido la preparacién.
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Segfin la memoria de Sahli, se obtiene tratando va-
rias veces en condiciones fisicas diversas el opio del co-
mercio. Se separan en seguida los clorhidratos por preci-
pitacién. Se obtiene asi un producto que representa cin-
co veces su peso de opio. Por consiguiente, la dosis sera
cinco veces menor que la del polvo del opio.

Sise le compara a la actividad de la morfina, dos de
pantopén equivaldrin a uro de clorhidrato de morfina.

Las preparaciones galénicas del opio, extracto y tin-
tura, no contienen sino morfina, o por lo menos puede
estimarse que no encierran sino débiles cantidades de
los mltiples alcaloides del opio. Por consiguiente, se
debe considerar que el pantopén representa una nueva
forma farmacéutica de esta droga.

La reaccién de este clorhidrato total es muy débil-
mente 4cida (al tornasol, pues la reaccién es neutra al
papel de Congo); es, lo repito, muy soluble en el agua,
y da una solucién amarilla oscura.

Para impedir la alteracién de las soluciones es nece-
sario agregar 15 a 25 por 100 de glicerina. Este liquido
es esterilizable sin descomposicidn.

La ventaja muy real de este producto es la posibili-
dad de hacer inyecciones hipodérmicas, y poseer todas
las propiedades del opio. Se sabe, en efecto, que la
morfina, tinico. producto que se puede emplear hasta hoy
en inyeccién, no produce los efectos totales del opio.
Se sabe que éste posee, al lado de estas propiedades anal-
gésicas e hipnéticas, una accién ténica muy apreciable.
Su accién calmante se produce sin afectar casi los
miisculos lisos, combd lo hace la morfina. Por ejemplo, el
peristaltismo se conserva, mientras que la morfina lo
suprime. Lo mismo que ésta, disminuye la secrecién
del rifibn y paraliza los miisculos -de la vejiga, mien-
tras que el opio obra, en dosis calmante equivalente, en
forma menos enérgica sobre la diuresis y, sobre todo,
no suprime brutalmente la accién de los miisculos ve-
sicales.



Un nuevo alcaloide sacado del opio 265

Por todas estas razones que hace resaltar el Profesor
Sahl, en el trabajo que ha publicado en el Zherapeutis-
che Monatshefte (enero, 1909), el pantopén, empleado en
inyeccién, representa seguramente una forma nueva
;‘{’ y ventajosa para utilizar el opio. :

; He tratado de 'ensayar el alcaloide total propuesto
. por Sahli, y por los resultados que he obtenido personal-
~ mente, como por los que han sido observados por Claret
b . y Cy, jefes de clinica del Profesor Albert Robin, puedo
. afirmar que la inyeccién intramuscular (preferible a la
inyeccién subcutinea, porque la solucién glicerinada
puede irritar ligeramente si es hecha en el tejido celu-
lar) da resultados seguramente superiores a los de la
morfina.

La accién calmante es igual, pero no hay estado nau-
se0so y hay sobre todo menos embrutecimiento en el en-
fermo.

Segfin lo que he observado, creo que se tendra la ven-
taja de servirse de esta solucién en la desmorfinizacién,
por supresién lenta. En efecto, la accién ténica del opio
se halla en el pantopdn y, gracias a esta propiedad, se
puede empezar la supresién de la morfina reemplazan-
dola por esta sustancia, mucho menos téxica, sin que el
. enfermo note demasiado pronto la disminucién del ve-
t neno narcético.

] Al mismo tiempo que su propio trabajo, Sahli me ha
% dirigido un ejemplar de dos memorias consagradas al
E estudio del pantopén.
; ~Le primera del doctor Fritz Helmann, asistente del
? profesor Kiistner (Minch. Med. Wock., tomo vi1, 1910),
;‘ relata buenos efectos de la inyeccién del alcaloide total
E (pantopbén) después de las operaciones de laparatomia.
" La practica ordinaria del autor es hacer una inyec-
cién de morfina_para atenuar el dolor postoperatorio y
mantener la calma. Este procedimiento tenia el incon-
veniente de dejar subsistir el estado nauseosoy parali-
zar el intestino. lo que es una causa frecuente de meteo-
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rismo y retarda en un dia o dos la evacuacibén de los ga-
ses, tan necesaria, después de estas operaciones. Con in-
yecciones de dos centigramos de pantopdn, al contrario,
M. Helmann comprueba que no hay casi nunca niuseas y
que los célicos no aparecen, de modo que, desde el pri-
mer dia, a menudo la evacuacién de los gases comienza.
Es evidente que estos hechos son interesantes y merecen
ser setiaiados. .

La segunda memoria es del doctor Rodari, privat-do-
cent en Zurich (Zkerap. Monatish, octubre 1903), quien
relata los resultados de investigaciones experimentales
hechas en el laboratorio del profesor Bickel, de Berlin. M.
Rodaricomprueba que las inyecciones de pantopdn no im-
piden la secrecién del tubo digestivo; y demuestra que
esta secrecion es excitada y que el peristaltismo es respe-
tado. El autor se cree con derecho a afirmar que, como
elopio, el pantopén seria contraindicado por esta ra-
z6n en las dispepsias hiperesténicas.

Confieso que esta conclusién me sorpreunde mncho.
Temo que una vez mas el laboratorio venga a pertur-
bar los resultados de la observacion clinica. Es posible
que, en las condiciones presentadas por algunos anima-
les que han sufrido la operacién de Paulow, la secrecién
aumente después de la administracién de los opiaceos,
en general, y del pantopdn, en particular, pero no creo
que se pueda aplicar esto a clinica del hombre.

T'engo bastante experiencia de los servicios prestados
por el opio en el tratamiento de la dispepsia hiperesténi-
ca, para aceptar las conclusiones de M. Rodari. Opino,
al contrario, que el pantopén de Sahii puede muy
facilmente utilizarse como el opio mismo, y mejor que la
morfina, en los casos de gastralgia con excitacién fun-
cional.

En resumen, el pantopon del profesor Sahli es segu-
ramente un medicamento nuevo que permite aplicacio-
nes nuevas del opio, considerado en la totalidad de sus
acciones. A este titulo, este alcaloide, de un género nue-
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vo en cuanto a su forma, merece seguramente ser estu-
diado. La investigacion, desde el punto de vista farmaco-
16gico, corresponde a la preccupacién moderna que tien-
de a acercar lo més posible los efectos de las drogas sim-
ples, por medio de preparaciones mis constantes en sus
efectos y de accién regular, aunque no presenten los
caracteres de pureza quimica a la cual se daba, estos
ltimos afios afin, tanta importancia.

(Bulletin Général de Thérapeutique)

Sobre la existencia posible de habronema
muscaeen las moscas de Barranquilla y Caracas,

por el doctor R. GONZALEZ RINCONES

Las notas que he tenido el honor de leer en esta
Academia (1) me han parecido sumamente interesantes,
pues la patologia tropical va internindose dia por dia
como en busca de %/ Dorado etiolbgico de gran niimero
de enfermedades, hacia el terreno escabroso y salvaje
de la parasitologia comparada. .

El primer hecho experimental a que se refiere mi
distinguido colega el doctor Ascanio Rodriguez es la
comprobacién en las moscas de Barranquilla de embrio-
nes de filarias que presentaban el aspecto de la filaria
demarquayi. E1 doctor Ascanio encontrd también en una
mosca de Caracas un embridn que le parecié de filaria,
y me confif la preparacién que la contenia, con el objeto
de que completara su estudio y la exhibiese en el segun-
do Congreso Panamericano de Washington.

Sin poder todavia emitir ninguna afirmacién cate-
gbrica respecto a los embriones que he mencionado, me
parece conveniente insertar en el curso de esta exposi-
cién las nociones més adaptables a este caso, para que asi
vayan condensandose hasta llegar a la precisién debida

(1) Academia de Medicina de Caracas.
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los conocimientos de los observadores que se ocupan en el
mismo asunto.

Debo ante todo manifestar que gracias al amable ob-
sequio que me hizo el sabio parasitélogo B. H. Ransom,
encargado del Laboratorio Zoolégico de la Oficina de
Industria Animal de Washington, de varias de sus tras-
cendentales publicaciones, he pbdido encontrar, por analo-
gia intuitiva, la pista por donde probablemente podra se-
guirse hasta la determinacién precisa de la especie zoolé-
gica a que pertenecen los embriones encontrados en
Barranquilla y en Caracas por el doctor Ascanio Ro-
driguez.

En 1911 publicé Ransom en el periddico Science,
volumen XXX1v, nftmero 881, paginas 690 a 692 un articulo
sobre la historia biolégica del nematodo parasito llamado
kabronema musce.

El primer observador que menciona, es H. J. Carter,
de Bombay, India, quien publicd en los Anales de Historia
Natural, de Londres, en enero de 1861, un articulo ilus-
trado con figuras, sobre el descubrimiento de un nemato-
do pariésito de la mosca doméstica, que bautizd flaria mus-
ae, cuyo estudio le parecia a Carter que quiza podria pre-
cisar la evolucién del gusano de Guinea. Poco después
Diesing pas6 el nematodo descrito por Carter al género
habronema. Después de Carter otros escritores han men-
cionado la presencia de nematodos en la mosca domés-
tica, a veces con conocimiento, y otrasnd, de la descrip-
cibn original.

La primera observacién americana de Z%abromena
musce fue hecha por Leidy en Filadefia, quien lo en-
contré en el 20 por 100 de las moscas examinadas, en 1871.

En el verano de 1910 encontr6é Ransom, con mucha
frecuencia, Aabronema musce en las moscas domésticas
de Washington. La circunstancia de encontrar solamen-
te en las moscas el estado larvario le sugiri las dos hipé-
tesis siguientes: 19, kabronema adulto es un parasito de
otro animal que no es la mosca; 29, Zabronema adulto se
halla libre en la naturaleza.
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Ransom no pudo conservar los nematodos de las mos-
cas en el agua, la tierra hfimeda, el pantano, el estiércol
y demas sustancias con que pudiera la mosca ponerse en
contacto durante toda su evolacién; las larvas morian in-
variablemente en los mediosinanimados, y era por lo tanto
preciso buscar pacientemente el hitesped intermediario.

Practicb nuevas observaciones en el verano siguiente,
y encontrd kabronemas en las moscas domésticas de Co-
lorado y de Nebraska, y en vez de limitar sus pesquisas a
la mosca adulta, examind también las larvas del insecto
y descubrié asi que la mosca adquiere la infeccién du-
rante su estado larvario. A partir de este instante puede
decirse que tenfa ya Ransom asido el secreto del /a-
bronema.

Diose a buscar las larvas parasitarias en el alimento
favorito de la larva parasitada, en el estiércol. La estruc-
tura del eséfago de abronema musce le sugirié otra
hipbtesis mis: ¢ no pertenecerian esas larvas a spiroplera
megastoma o spiroptera microstoma, nematodos que se
encuentran en el estdmago del caballo? Una serie de ex-
perimentos muy bien hechos permitié a Ransom trazar
magistralmente el ciclo biolégico de Aabronema musce
como sigue: los caballos infectados con los gusanos
adultos excretan sus embriones con las heces. Dichosem-
briones penetran en las larvas provenientes de los huevos
depositados por las moscas en el estiércol de caballo. Du-
rante el desarrollo larvario de la mosca y el periodo de
pupa los embriones que han penetrado en la larva crecen
y se desarrollan también y llegan al estado larvario final
cuando el imago se escapa de su concha. El porvenir de
los embrlones que parasitan el insecto alado depende del
encuentro con el equino que los albergard nuevamente.

No basta lo expuesto, como he dicho ya, para emitir
ninguna conclusién definitiva acerca de los embriones en-
contrados por el doctor Ascanio; pero en todo caso, debe
aprovecharse la serie de experimentos de Ransom para
seguir examinando las larvas de braquiceros que se ha-
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llan en el estiércol de las cabalelrizas y buscar los adultos
en las visceras de los caballos.

A propésito, permitaseme hacer una cita personal.
En mi trabajo de incorporacién a la Academia de Medi-
cina, de febrero de 1914, después de exponer las razones
por las cuales creia que el galil daria resultado en la de-
rrengadera (pagina 13), me refiero a la autopsia de un
caballo derrengado, en el cual hallamos unos nematodos
que tanto Ranjel como yo tomamos por filarias, y no pu-
dimos estudiar detenidamente, por carecer de la biblio-
teca que para esas determinaciones es indispensable.

Debo confesar que para esa época no le atribuimos
importancia a aquellos gusanos, y nos limitamos a guar-
dar algunos ejemplares en formol, para el Laboratorio
del Hospital Vargas. Serian Zlabronemas, spiropteras, u
otro género de an4logas modalidades biolégicas?

Por no abusar de vuestra benévola atencién no segui-
ré comentando las notas del doctor Ascanio, en lo con-
cerniente a los flagelados que ha encontrado, que mere-
cen capitulo aparte, pero me prometo ponerla a prueba

en otra ocasién.
( Gaceta Médica de Caracas).




NECROLOGIA
DOCTOR FRANCISCO A. ARANGO

El dia 7 del presente mes de abril murié en Mede-
llin este ilustrado médico y meritisimo colombiano, quien
por sus servicios no solamente en el ejercicio de su pro-
fesidn, sino por su desinterés y patriotismo, alcanzo una
muy elevada posicién cientifica y social.

Fue el doctor ARANGO uno de los médicos mas no”
tables del pais; desde los claustros de la Universidad Na-
cional se hizo notar como uno de los mas sobresalientes
alumnos de la Facultad de Medicina. En 1881, a poco de
haber recibido su titulo de doctor, el Consejo Universita-
tario lo designd, en competencia con el doctor Pablo Gar-
cia Medina, condiscipulo suyo, para ser enviado a Euro-
pa a completar sus estudios, por cuenta de la Nacién; de
conformidad con una ley expedida entonces para premiar
con esta distincion a los alumnos mas notables de la Uni-
versidad. El doctor ARANGO supo corresponder con
creces a esta honrosisima distincion, aprovechando su
permanencia en Europa para acrecentar los conocimien-
tos tedricos y practicos que hicieron de €l uno de los mas
notables médicos de Antioquia y uno de los mas dtiles
ciudadanos de este Departamento.

El doctor ARANGO se contd como uno , de los prime-
ros entre los eminentes cirujanos que en Antioquia iniciaron
la éra de la cirugia moderna, que tan brillantemente ha
continuado el Cuerpo Médico de ese Departamento.
Conservando siempre ‘el doctor ARANGO esta devocion
a la cirugia, se mantuvo al corriente de sus progresos, y fue
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por esto un cirujano respetado por sus colegas. A la pa-
tologia interna, y dltimamente a la patologia mental, habia
consagrado el doctor ARANGO sus especiales facultades.
Su criterio cientifico, fundado en susdotes de investigador
prudente y en su vasta ilustracidon, lo colocd entre los
primeros médicos de Antioquia y le dio justa fama y una
escogida clientela.

Como ciudadano prestd muy senalados servicios en
los Concejos Municipales, en la Asamblea del Departa-
mento y en el Congreso Nacional, del que formé parte
como miembro de la Camara de Representantes. Como
hombre de ciencia, ocupé también honrosos puestos, pues
fue miembro y Presidente de la Academia de Medicina
de Medellin, miembro correspondiente de la Academia
Nacional de Medicina, Profesor de la Facultad de Medi-
" cina de Antioquia. Presidié una de las sesiones del segun-
do Congreso Médico de Colombia reunido en Medellin.

El Cuerpo Médico de Bogota y la Revista Médica
envian al Departamento de Antioquia, y especialmente a
los Profesores de Medellin y a la familia del doctor
ARANGO, la expresion de su sincero pésame.
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