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HERNIA UMBILICAL
por el doctor JOSE M. MONTOYA (de Bogotd).

(Conferencia en la Academia Nacional ;}c Medicina .

Por honrosa e inmerecida designacién del
senor Presidente de esta corporacién vengo esta
noche a disertar acerca de la hernia umbilical
infantil, punto para mi muy interesante, entre
otras cosas, porque a pesar de su frecuencia en
la primera infancia y aun en edades mas avanza-
das, es relativamente poco lo que se encuentra
en los tratados de cirugia general e infantil acer-

ca de la etiologia y tratamiento de esta afeccién.

Ademas, llama la atencién la falta de estadisti-
cas acerca de la frecuencia de esta lesion. Yo
creo que es mas frecuente su aparicién que la de
la hernia inguinal. Las estadisticas operatorias
no sirven para aclarar de una manera terminan-
te este punto, porque la hernia umbilical, y espe-
cialmente la infantil, a mi modo de ver esla
que mejor se presta para ser curada por medios
mecanicos, y creo no exagerar al decir que en
Revista Médica—Serie xxxvir—10
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los ninos tiende hacia la curacién espontanea,
por lo cual son raros los casos en que el ciruja-
no se ve obligado a intervenir cruentamente para
curarla. :

Mi estadistica personal, que es miuy peque-
fia, arroja ciento treinta y dos casos de hernia
infantil, operados en el curso de los seis tultimos
anos; de esos, ocho no mas han sido de hernia
umblhcal, pero si hubiera llevado una estadistica
de los nifios que he visto y tratado para la lesi6n
umbilical y que han curado por medio de trata-
mientos mecénicos, estoy seguro que llegarian a
un nimeroigual, si no mayor, al de las operacio-
nes de las cuales si he llevado estricta cuenta.

Esto en cuanto reza con mis observaciones
personales hechas en la clientela civil en esta
ciudad y en mi servicio del Hospital de la Mise-
ricordia. Segun Coley es mucho mas frecuente
la hernia inguinal que la umbilical; el mismo
dato traen los otros autores consultados; sola-
mente me queda esta duda: json esas estadisti-
cas referentes a casos que han llegado a la ope-
raciéon o a casos observados con la lesién y tra-
tados por medio de los bragueros?

Para poder dar una idea clara de la etiglo-
gia de la hernia umbilical infantil es preciso ha-
cer una relacién somera de algunos conceptos
respecto a la embriologia de la regién, pero aqui
se tropieza con el hecho de que son tantos 4 tan
rapidos los fenémenos que se cumplen en los
primeros tiempos de la vida fetal, que, como bien
lo dice Cullen, «son tantos, tan variados y tan
rapidos los cambios que se llevan a cabo en los
primeros dias después de la concepcién, que



I/

Hernia umbilical 147

pueden muy bien llamarse calidoscépicos, y, por
lo tanto, se hace bien dificil seguir paso a paso
el desarrollo del ombligo.»

Sin embargo, cuando el producto de la con-
cepdién ha llegado a tener el tamano de dos y
medio milimetros el embrién, ya asume una for-
ma bastante bien definida; el amnios casi lo en-
vuelve, la bolsa vitelina poco o nada ha aumen-
tado de volumen y ha sido rechazada del em-
brién por el crecimiento de éstey del amnios; el
rechazo del saco vitelino ha producido un estre-
chamiento en el punto de unién con los otros dos
elementos ya mencionados. KEste estrechamiento
se conoce con el nombre de conducto onfalome-
sentérico o vitelino, el cual naturalmente esta en
comunicacién con el tubo digestivo.

En este estado de desarrollo ya se puede
hablar del cordén umbilical, el cual consiste en
un pedianculo fetal y el conducto onfalomesen-
térico, los cuales ain no se han fundido. Un
peco mas adelante, cuando el embrién ha llega-
do al tamano de un centimetro, encontramos el
cordén umbilical bastante bien formado; el saco
vitelino ha disminuido de tamafio, el tubo diges-
tivo principia a acodarse y se encuentra en gran
parte dentro del cordén, desalojado del abdo-
men por tracciéon hecha probablemente por el
conducto onfalomesentérico o sus vasos; el cor-
dén da muestras de principiar a torcerse. El si-
tio. donde se encuentra el intestino dentro del
cord6n se conoce con el nombre de exoceloma.

Si se hace una seccién del cordén umbilical
en un feto que haya llegado a un tamafio de dos
y medio centimetros, se encontrara que la cavi-
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dad exocelémica contiene varios codos intestina-
les, los cuales estan en intimo contacto con los
vasos onfalomesentéricos, y en la pared inferior
del corddén se pueden ver las arterias y la vena
umbilicales y la alantoide.

Con el crecimiento del feto los intestinos van
ingresando poco a poco de la cavidad exocels-
micda a la cavidad abdominal, y asi van desapare-
ciendo lentamente el conducto onfalomesenté-
rico y sus vasos, como también el exoceloma
la alantoide, aun cuando de éste se suelen hallar
huellas persistentes en el cordén del feto a
término.

De esta muy rapida relaciéon de la embriolo-
gia de la regién se puede ver. como la pared
abdominal, al ir en desarrollo progresivo de
dos puntos posteriores de origen, va estrechan-
do poco a poco el exoceloma, empujando los in-
testinos hacia la cavidad abdominal, dejando,
al unirse las dos partes laterales, un punto cen-
tral que no puede obliterarse por completo por-
que entonces ahorcaria los vasos umbilicales que
van a nutrir el feto; pero si explica porqué
hay un punto de menor resistencia en un feto o
criatura normal enla regién umbilical. A esto se
agrega el hecho de que al desprenderse el cor-
doén queda una parte cubierta por tejido cica-
tricial dentro del cual estan los vasos umbilica-
les, los cuales, como vimos anteriormente, n un
principio ocupan un lugar en la pared inferior
del cord6n; pero como es atributo de ese cordén
el torcerse, dando vueltas sobre si mismo, al
tiempo de nacer estas relaciones primitivas han
cambiado y encontramos la vena en la parte su-
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perior del ombligo, y la arteria en posicién infe-
rior a ésta; algunos autores sefialan como el
punto mas vulnerable el ocupado por la vena
arriba y hacia la derecha en el ombiigo. En todo
caso, si es cierto que al examinar una hernia
urpbilical pequefia se encuentra el anillo ocu-
pando de preferencia la parte superior.

Si es el caso que las paredes no han alcan-
zado su maximo de desarrollo y no han llegado
a juntarse en la linea media como acontece nor-
malmente, resulta que los intestinos no han sido
completamente reducidos a la cavidad abdominal
y quedan fuéra haciendo hernia en el cordén y
se puede apreciar al momento de nacer la cria-
tura que hay un engruesamiento de la extremi-
dad fetal del cordén, de consistencia quistica,
cuyas paredes son muy delgadas, formadas tni-
camente por el amnios y el peritoneo con algo de
gelatina de Wharton; a través de esa membrana
asi formada se pueden ver los intestinos dentro
del saco herniario. Este caso es muy raro; se-
gin Lindfors, citado por Coley, solamente se
presenta una vez en 5,184 nacimientos;y el mis-
mo Coley dice que en el Hospital for Ruptured
and Crippled, de Nueva York, solamente se han
observado cuatro casos en diez y ocho afios, en
el curso de los cuales fueron operados 75,000
casos de hernia.

Yo he tenido ocasién de observar un caso de
esta lesién, pero en el cadaver, porque el nifio
se debilité mucho en el viaje que su padre em-
prendi6 de una poblacién de Oriente, en donde ha-
bia nacido la criatura, a esta ciudad, en busca
de alivio para defecto tan sorprendente. El
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doctor José Ignacio Barberi vio el caso y me
lo remiti6, pero desgraciadamente cuando lle-
gué a verlo, el nifio acababa de morir y no ob-
tuve licencia para la autopsia. Cullen cita varios
casos, y aconseja la operacién tan pronto como
el cordén haya sido ligado, teniendo buen cui-
dado de hacer la ligadura arriba del limite le-
jano del quiste o tumor. Lia operacién en estos
casos se reduce a abrir el saco, reducir los in-
testinos eventrados, avivar los bordes muscula-
res y de la piel y suturar en dos planos.

Otra forma de hernia congenital es la des-
“erita con el nombre de hernia amniética, la cual
estd caracterizada, segin Widerhffer, por ausen-
cia de piel alrededor del ombligo; la piel que
falta esta reemplazada por prelongamientos de
amnios del cordén umbilical a la pared abdomi-
nal; esta falta de piel parece que no pone en de-
masiado peligro la vida del recién nacido, tanto
mas si el espacio descubierto es pequeiio, el cual,
con ligera compresiéon y algtin cuidado, puede
cicatrizar completamente. En caso de que el es-
pacio descubierto sea grande es de imperiosa
necesidad la intervencion.

Fistos casos son muy raros; no asi los dg la
hernia umbilical verdadera. La hernia que se
produce en el punto débil del ombligo que, cOmMo
yadije, queda situado en la parte superior y para
algunos autores localizado hacia el lado dertecho,
en el sitio por donde se hacia la circulacién intra-
uterina. Kista hernia puede aparecer al momento de
caer el cordén o mas o menos tarde en el curso
de los primeros anos de vida extrauterina, que
comprenden la primera y la segunda época de
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la vida conocida con el nombre de época de la
infancia; naturalmente que a medida que el
nifio va creciendo y desarrollandose se va ale—
jando el peligro de contraer la hernia.

lea causa determinante de la eventracion es
el aumento de la presién intraabdominal, produ-
cida por el llanto, la tos, el vémito, los esfuerzos
para la defecacién, ete. Por esto los tocélogos
y 10s pediatras aconsejan reforzar esa parte dé-
bil desde un principio, y es costumbre universal
el fajar al recién nacido y tenerle siempre refor-
zada su pared abdominal en ese punto.

El diagnéstico de la lesién es extremadamen-
te sencillo: un tumor cuyo tamano puede variar
desde el de un mararay o menos hasta la cabeza de
un hombre y maés, tumor fluctuante, indoloro e in-
coloro cuyo volumen crece con el aumento
voluntario de la preqwn intraabdominal, que por
medio de compresion acompafiada de movimien-
tos de taxis se puede reducir, pudiéndose enton-
ces notar los bordes netos-del anillo umbilical.

El tratamieuto de la hernia umbilical infan-
til es mecanico o quirtrgico. Por mecanico se
entiende aquel que por medio de fajas o brague-
ros tiene por objeto impedir que el contenido
abdominal ocupe un lugar anormal como lo hace
en el saco herniario. Para evitar esa salida se
hace uso en primer lugar de la banda abdominal
o fajero que es costumbre aplicar a todo recién
nacido, pero muchas veces sucede que a pesar
de esta contenci6n el contenido abdominal hace
hernia; entonces se aconseja reforzar ese venda-
je con una pieza redonda y ligeramente elastica,
la cual una vez reducida la saliente umbilical, y
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teniendo cuidado quien la aplique de cerciorar-
se de que la hernia ha sido reducida completa-
mente; para esto basta sentir el anillo, lugar
por donde el contenido abdominal hace even-
traci6én. Habiéndose dado cuenta del anillo, se
aplica el botén y se sujeta por medio del fajero.
El punto que se debe tener en cuenta antes de
la aplicacién del braguero es el de tener com-
pletamente reducida la hernia, porque de lo
contrario se corre el riesgo de producir adheren-
cias, por compresiéon del saco de peritoneo con
las capas adyacentes, y asi producir lesiones mas
graves. Kxisten en el mercado bragueros que
retinen las condiciones del sistema descrito, pero
creo que es mejor hacerle a cada hernia sus bo-
tones aparentes, porque éstos deben ser ligera-
mente mas grandes que el anilo, porque si son
iguales 0 mas pequefnios resulta que el botén se
inserta dentro del anillo como un corcho en el
pico de una botella, y esto impide que el anillo
se clerre.

Otro sistema, y este es el que siempre uso, es
el del empleo de una tira de esparadrapo, ancha,
que coja las dos terceras partes de la pared ab-
dominal. Para su, aplicacién basta reducir el
contenido del saco herniario siguiendo la misma
téenica descrita anteriormente; cuando se esta
seguro de haber obtenido la reduccién se hace
un pliegue de todo el espesor de la pared,, cui-
dando de que el ombligo y la hernia queden en
el fondo del pliegue; hecha esta maniobra. se
asegura el esparadrapo, el cual mantiene el plie-
gue mientras no se ablande la goma. Hste siste-
ma tiene algunas ventajas sobre el anterior: per-
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mite y facilita, por el acercamiento, la cicatriza—
cion del anillo; el nifio esta sometido permanen—
temente al tratamiento, se puede banar sin ne—
cesidad de quitar la faja, y siendo la aplicacién
semgnal o quincenal, el médico debe hacer estas
aplicaciones, cosa que no se puede pretender al
implantar el tratamiento por los bragueros, vy,
sobre toda otra consideracién, no se corre el pe—
ligro deagrandar el anillo por exceso de com-
presién, como bien puede suceder al emplear el
otro sistema de retencion.

Estos tratamientos deben llevarse a cabo con
gran constancia; un aflo ne es tiempo excesivo,
siempre que se vea que el anillo no aumenta y
que la hernia se muestre con tendencia a dismi-
nuir de tamano. En clientela civil es facil curar

por estos medios mecanicos las hernias umbili-

cales, pero entre las clases pobres, entre esas
gentes que poco o ningtn cuidado tienen por sus
nifios, es mas dificil, y entre esta clase de clien-
tela es donde se encuentran casos que, por lo
voluminosos de los tumores y por el didmetro
del anillo, se ve que es necesario apelar a medi-
das cruentas. Varias son las operaciones que se
han aconsejado y que se usan para corregir y cu-
rar la hernia umbilical infantil; me limitaré a
describir las mas usadas. :
En los nifios no mayores de dos anos lo mas
practico y lo mas sencillo es hacer una incisién
directamente sobre el tumor, disecar cuidadosa-
mente el saco, si éste no tiene adherencias, y si
es pequeiio, se consume sin necesidad de abrir
la cavidad peritoneal; se disecan con cuidado
los bordes del anillo, y éstos se aproximan con
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suturas profundas de seda; luégo se cose la piel
con sutura interrumpida de crin. Curacién asép-
tica. Las suturas de la piel se retiran a los ocho
dias. Ks conveniente, como después de toda la-
parotomia, aconsejar el uso de una faja, la cual
debe usar €l nifio por unos seis meses después
de la intervencién.

Si el saco es demasiado grande o tiene adhe-
rencias, se debe resecar; en este caso el ciruja-
no tropieza con la dificultad del peritoneo, por-
que es tan delgado y tan friable que es muy di-
ficil suturarlo; pero haciendo uso de agujas finas
y catgut de lo mas delgado pesible y con uana
narcosis profunda, puede vencerse sin mayores
dificultades este escollo. ,

Nota, de Turin, segin Cullen, ideé y esta
llevando a cabo para la curacién de la hernia in-
fantil la siguiente maniobra, la cual segin Brun
ha sido coronada por éxito admirables en dos-
cientos cuarenta y cuatro casos operados por
Nota desde 1890. Dicen estos expositores que
mientras mas pequena sea la hernia el resultado
es mejor. Consiste el procedimiento, segiin Cu-
llen, a quien sigo mas o menos en esta descrip-
cién, en los siguientes tiempos operatorios: una
sutura elastica de treinta a cuarenta centimetros
de largo se pasa alrededor de la base de la her-
nia en forma de jareta, valiéndose el operpdor
de una aguja larga y curva; la aguja penetra
horizontalmente con relacién al tumor y debe
ser colocada la banda debajo de la piel, de ma-
nera que al terminar la maniobra las dos puntas
de la sutura estén bien cerca la una de la otra,
no viéndose de la sutura sino el punto de entra-
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da y el de salida; es preferible que el punto de
entrada y el de salida sean uno mismo; una vez
pasada la sutura elastica, se reduce la hernia
completamente; el operador debe cuidar de la
redugcién en tanto que el ayudante templa las
dos puntas de la sutura elastica hasta obliterar
completamente el anillo. Las puntas de la su-
tura se aseguran con una pinza al ras de la piel,
y luégo entre la pinza y la piel se aseguran con
seda fuerte las dos puntas del caucho. Curacién
seca que no debe quitarse hasta los diez dias.

Con el tiempo el caucho templado va cortan-
do lentamente los tejidos y promoviendo a su
paso la cicatrizacién, de manera que en unos
quince dias la ligadura de caucho sale dejando
el hueco por donde salia la hernia completamen-
te obliterado por una cicatriz fuerte. El nifo,
como es costumbre después de toda laparoto-
mia, debe usar una faja abdominal por lo menos
por seis meses después del desprendimiento de
la sutura de caucho. Lia sutura elastica se este-
riliza sometiéndola a un bafic de una hora de
duraciéon en una solucién compuesta de alcohol
al 70 por 100, al cual se le agrega 11
por 100 de acido acético glacial. Nota ase—
gura que esta maniobra, llevada a cabo cinén-
dose en un todo a la técnica descrita, nc debe
dar lugar a ninguna complicacién, y en cuanto
a resultados posteriores en los doscientos cua-
renta y cuatro casos citados no hubo recaida sino
en un caso que tenia una hernia de cinco centi-
metros de didmetro. I.a hernia reaparecié con
un acceso fuerte de tos, pero fue curada radical-
mente seis meses después por una repeticién de
la operacion.
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Nota no emplea anestesia general en los ni-
nos pequenos; en los mas grandecitos recomien-
da el uso de unas cuantas inhalaciones de clo-
ruro de etilo. l.a operacién no dura arriba de
seis minutos, y puede hacerse en el hospital y
y mandar al paciente a que lo cuiden en su casa.
Solamente exige que lo tengan calmado e impe-
dir el llanto.

Liucas Championniére, Barker, Noble y otros
han tratado de obtener una amplia unién de la
brecha formada por la hernia, una vez reducida
ésta y resecado el saco, invirtiendo los bordes
de la apertura por medio de suturas de lLam-
bert, pasandolas a través de las aponeurosis de
los rectos abdominales, pero estas maniobras no
han dado ni dan los resultados tan satisfacgorios
que se obtienen cuando se emplea la técnica 1dea-
da y recomendada por Mayo en 1913. Esta téc-
nica la he usado en los ocho casos que he ope-
‘rado en ninos de tres a diez anos de edad, con
éxito completo.

Mayo describié su técnica en el Journal of
the American Medical Association, en la entre-
ga correspondiente al 25 de julio de 1903, y
consiste de los siguientes tiempos: se hace .una
incisién eliptica en direccién transversa, alre-
dedor del tumor herniario, cerca de su base; se
llega hasta la aponeurosis del oblicuo externo;
los rectos se rechazan de ambos lados hacia®afue-
ra, descubriendo la aponeurosis de los oblicuos
en una extension de tres a cuatro centimetros de
cada lado. Kl tejido fibroso y las envolturas pe-
ritonegles se resecan, se abre el saco al ras del
cuello de la hernia, porque alli es donde menos
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existen las adherencias del contenido al saco. Se
reduce la hernia; en caso de necesidad se reseca
el epiplon; se cierra el cuello del saco con su-
tura no interrumpida en el peritoneo; en los ni-
nos, cbmo dije antes, esta sutura se dificulta por
lo delgado del peritoneo, que se desgarra con
mucha facilidad, pero con aguja fina, hebra del-
gada y narcosis profunda, se salva el escollo.

Se diseca el peritoneo por unos tres o cuatro
centimetros por debajo de la aponeurosis, luégo
se hacen cortes transversales de lado y lado de
la aponeurosis, con lo que se consigue formar dos
colgajos, unosuperior y otro inferior. Hecho esto
se procede a cerrar el orificio que se ha agranda-
do transversalmente en la aponeurosis. Esta su-
tura debe hacerse con seda; la herida al cerrar
debe dejar una linea perpendicular al eje verti-
cal del cuerpo.

Se inserta la aguja en el colgajo superior,
de afuera hacia adentro y a unos dos y medio a
tres centimetros del borde libre del colgajo; se
saca en la cara posterior; se inserta nuevamente
cerca del borde libre del colgajo inferior; se
atraviesa de parte a parte, vuelve a insertarse la
aguja cerca del borde libre y de atras hacia ade-
lante, y vuelve a buscar el colgajo superior y ha-
cia atras del borde libre, donde se inserta la
aguja de abajo hacia arriba; queda asi una sutu-
ra en forma de U, que al apretar produce el des-
lizamiento de uno de los colgajos sobre el otro.
Con tres o cuatro de estas suturas, las cuales no
deben anudarse hasta haber pasado la 1ltima,
queda completamente cerrada la brecha en la
aponeurosis. Es conveniente fijar el borde libre
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superior sobre la cara anterior del colgajo ihfe-
rior por una serie de simples suturas. Termina-
do este tiempo de la operacién se aproximan los
rectos y se suturan con puntos interrumpidos
con catqut o con seda; por tltimo, se cose la
piel con crin.

Esta operacién da las mayores garantias por-
que queda una sutura perpendicular y otra para-
lela al eje del cuerpo; la perpendicular con los
puntos de sutura en forma de U le da una soli-
dez excepcional al plano profundo.

No me demoro relatando una a una las ocho
operaciones que he practicado por este método
de Mayo, porque lo creo innecesario. Solamente
me resta agregar que una de estas operacwnes
la practicada por segunda vez, tuve que hacerla’
en una nifia de siete afios, a quien un afio antes
habia operado para la misma lesion, siguiendo la
técnica mas rapida de resecar el anillo avivando
los bordes musculares. A los seis meses de esa
intervencién se presenté de nuevo la hernia, que,
tratada por el método de Mayo, no ha vuelto a
aparecer,
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INFORME
del doctor JULIO MANRIQUE,
presentado a la Academia Nacional de Medicina.

*
Sefior Presidente, sefiores académicos :

Me habéis encargado de la comisién de in-
formar acerca del trabajo que el Profesor De-
neumostier presenté a esta Academia en su al-
tima sesi6n del afio pasado, trabajo consistente
en una serie de cuadros originales que el autor
obsequia a la Academia y que titula Método
grifico para la ensefianza de la ontogemia de
los protistos y vegetales. Gustoso cumplo con este
deber que me honra mucho.

Voy primero a haceros un resumen de la ca-
rrera cientifica del Profesor Charles Deneumos-
tier, para que os deis cuenta de la clase de es-
tudios que se necesitan para poder llegar a ha-
cer una obra de la talla de la que analizo :

A los diez y nueve anos de edad se gradué
en Huy (Bélgica) de maestro de ensenanza pri-
maria, y obtuvo el primer puesto en la escuela
que le confiri6 tal titulo. (Afio de 1900).

En 1903 obtuvo el titulo de ingeniero agré-
nomo en la gran Escuela de Gembloux (Bélgi-
ca), que es universalmente reconocida como la

primera Escuela de Agronomia del mundo. Al

obtener este titulo le fue concedida una «distin-
cién.»

En 1904, y en el mismo instituto de Gem-
bloux, obtuvo el titulo de ingeniero de indus-
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trias agricolas, titulo que fue acompanado de
la «gran distincién.» Como premio a su ca-
rrera lucidisima, el Ministerio de Agricultu-
ra belga lo envi6 en misién de estudios a
varios paises extranjeros. En desempeio de esta
alta misién visité establecimientos de ensefnanza
agricola alemanes y suizos.

Al afio siguiente fue Ayudante de los Labo-
ratorios de Botanica del plantel en donde obtu-
vo sus titulos; alli contribuyé a estudiar altos
problemas relacionados con la seleccién de se-
millas en los campos de experimentacién de que
dispone Gembloux.

Mias tarde fue contratado por el Gobierno
del Pera para organizar y dirigir la ensenanza
de Botanica y de Patologia vegetal en la Escue-
la Nacional de Agrlouitura v Veterinaria de
Lima. En 1909 los peruanos organizaron en la
Escuela citada secciones de experimentacion, y
Deneumostier fue nombrado Jefe de estos servi-
cios, que fueron y son actualmente centros de
consulta para todo el pais. En el curso de 1912,
después de haber trabajado reciamente en la or-
ganizaciéon de los estudios de alta agronomia,
fue nombrado Director de la Escuela Nacional
de Agriculfura v Veterinaria, de la Gran is-
cuela y de la Estacién Agronémica de Lima,
puesto que desempefi6 hasta fines de 19#5, en
que fue llamado por el Gobierno colombiano
para organizar los estudios agronémicos en este
pais.

No sin objeto he hecho el recuento de esta
carrera. Kl asunto tratado en los cuadros que el
sefior Deneumostier .obsequia a la Academia, no
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 puede ser tratado con claridad sin el auxilio del

método de cuadros graficos, y para hacer estos
cuadros es necesario, a tiempo que se tiene un
hondo conocimiento de la materia tratada, una
educacion pedagégica esmeradisima.

Los problemas de biologia general adquieren
dia por dia mayor importancia en el estudio de
la medicina, y de estos problemas no hay guiza
uno -mas interesante que el que atafie a los fe-
némenos de la reproduccién, en los cuales estan
fundadas las leyes de la herencia, sin cuyo cono-
cimiento todo estudio profundo de patologia ge-
neral resulta baldio, y estéril todo esfuerzo para
enseflar los grandes problemas de la biologia
moderna, entre los cuales sin duda el méas atra-
yente para el hombre de ciencia es ese proble-
ma de la transmisién de los padres -a los hijos
de las cualidades naturales o adquiridas; ese pro-
blema del cual dijo Montaigne que era una de
esas pestrangetés si incompréhensibles qu’elles
surpassent toute la difficultés desmiracles,» y
agrega luégo:

«¢Qué monstruo es esa gota de semilla
de la cual somos producto, que lleva eén si
las impresiones, no de la forma corporal sola-
mente, sino los pensamientos y las inclinacio-
nes de nuestros padres?

«¢ A dénde aloja esa gota de agua ese niu-
mero infinito de formas? Y ;c6mo hace para
llevar en si esas semejanzas de un progreso
tan desarreglado y tan temerario, que el biznie-
to correspondera al bisabuelo y el sobrino al tio ?»

i Cuan grande habria sido la admiracién del

poeta francés si hubiese llegado a saber queel ve-
Revista Médica, serie xxxvir—11
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hiculo a través de la especie de esas misteriosas
semejanzas hereditarias era mucho mas pequefio
que una gota de agua!

El trabajo que estudio empieza describiendo
graficamente el modo como se reproducen esos
seres que tienen caracteres comunes a los reinos
vegetal y animal y cuya reproduccién se confun-
de en ocasiones con la divisién celular directa
admitida hasta hoy, pero que probablemente con
los progresos de la observacién microscépica se
vera que en el nftcleo se verifican rapidos feno-
menos karyokinesticos que hasta el presente nos
son desconocidos. Al contemplar el conjunto de
los cuadros que constituyen el trabajo, se va
viendo claramente c6mo se van complicando estos
fenémenos de la reproduccién; c6mo en los pro-
teomixos, por ejemplo, la amiba libre se divide
en varias amibas, cada una de las cuales ha de
parasitar una célula extrafia en la cual se en-
quista, dando lugar, cuando el quiste llega a cier-
to éstado de madurez, a la formacién de nuevas
amibas libres que continuarin la especie volvien-
do a pasar por las anteriores; cé6mo en los mi-
cetozoarios euplasmodiados este fenémeno se
complica con la aparicién en el ciclo evolutivo
de reuniones de amibas que forman masas bas-
tante grandes (plasmodios), de donde resultan
esporos que toman la forma de células ciliadas
que nadan hasta encontrar un medio aprop?ado
para reproducir la forma primitiva, y asi suce-
sivamente de manera clarisima van apareciendo
en los cuadros las diversas complicaciones en el
ciclo de la reproduccién de los seres inferiores,
a veces tan complejas que el mas elocuente de
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los maestros no podria hacerse entender de sus
discipulos sin el auxilio de las lineas que indi-
can la suerte de cada una de las partes de la cé-
lula primitiva y las diversas transformaciones y
accidentes por donde pasan los filamentos nu-
cleares antes de reproducir el sér primitivo.

Claro sera para los sefores académicos la
extrema importancia que estos cuadros graficos
tieren en la ensefianza de las ciencias natura-
les en la Escuela Nacional de Medicina. Sabéis
hasta dénde es importante la absoluta compren-
si6n por el .alumno de los diversos fen6menos
que atafien al parasitismo, base indispensable
para entender muchos de los fenémenos de la
infeccién, y sabéis tambien hasta dénde es nece-
saria la perfecta posesion de los detalles de los
fen6menos que rezan con la reduccién cromati-
ca para darse cuenta de c6mo se verifican los fe-
némenos de la herencia normal y de la herencia
patolégica.

El método grafico constituye uno de los mas
bellos adelantos de la pedagogia moderna, su-
puesto que permite que el maestro guie al dis-
cipulo con el auxilio de la linea a través de los
mas complicados fen6menos, sin necesidad de
que el discipulo gaste una suma grande de aten-
cién imposible de prestar por quien no esta muy
avezado al estudio. Los hechos de los diversos
modos de reproduccién de los protistos y de los
vegetales serian imposibles de ensefiar en una
catedra usando los métodos que se emplearon
para enseilarnos a nosotros ciencias fisicas y na-
turales. Por mas voluntad que el alumno tenga,
por mas tes6n que ponga para aprenderse de
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memoriaen un libro c6mo se reproducen los sar-
cosporidios o los hemosporidios, nunca llegara a
una comprensién del fenémeno suficiente para
formar criterio propio, y siempre quedara su
mente esclava del libro en donde procuré ilus-
trarse en la materia; y ahora, si se trata de es-
tudiantes sin educacién previa suficiente, como
son la mayor parte de los que concurren a nues-
tras Facultades superiores; una voluntad débil y
una inteligencia mal cultivada, haran voltear la
hoja y prescindir definitivamente del estudio de
la cuestion. Por el contrario: siel profesor lo
es en realidad y dispone de elementos pedagé-
gicos, como los cuadros en que me ocupo, y de
ejemplares apropiados de los seres a que se re-
fieren los cuadros, obtendra resultados inespera-
dos aun en alumnos de flaca preparacién y de
mediana inteligencia.

Por lo que hace a nuestra Facultad, estos
métodos a que me refiero se han ido imponien-
de. La conferencia, ayudada de demostraciones,
ha ido reemplazando a la lecci6n tomada por el
profesor al pie de la letra, en ocasiones siguien-
do con el dedo los renglones del texto. Las de-
mostraciones graficas y la presentacién de espe-
cimenes han reemplazado la repeticién de mémo-
ria de largos cuadros de nombres que no des-
piertan idea ninguna en el intelecto repetidor,
y la experimentacién por las propias manps del
discipulo va abriéndose campo de acuerdo con
nuestros escasos medios.

Otras de las ventajas del método grafico es
la que se deriva del hecho de que estando los
cuadros fijos a los muros de las aulas, el estu-
diante los tiene constantemente delante de siy
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le es facil refrescar sus ideas en el momento
oportuno y darse una idea del conjunto del asun-
to al que se refieren los cuadros expuestos a su
vista constantemente. En el trabajo del Profe-
sor Carlos Deneumostier se hallan detalladas en
cuarenta y nueve cuadros todas las modalidades
de Ya reproduccién de los grupos formados por
los esquizofitos, rizépodos, hongos, infusorios,
esporozoarios, flagelados, algas, briofitos, pte-
ridofitas y fanerogamas de cuyo estudio tanto
en detalle como en conjunto resaltan las grandes
lineas de los fen6menos que han de ser el funda-
mento de todo estudio hondo de biologia, tinica
base sé6lida para formar verdaderos naturalistas
y verdaderos médicos.

Termino este informe proponiendo a esta
ilustre corporacidn :

«1? Acéptese la donacién que hace el Profe-
sor Carlos Deneumostier del derecho de pu-
blicar en forma de cuadros murales el trabajo
titulado Método grdfico pura la ensefianza de la
Ontogenia de los protistos y vegetales.

«2° Dense las gracias al Profesor belga por
su valiosa donacién, y digasele que la Academia
Nacional de Medicina y Ciencias Naturales sabe
apreciar en lo que vale su admirable trabajo,

«3? Téngase al sefior Deneumostier como
candidato para ocupar un sillén de miembro de
-ntimero de la Academia.

«4° Dense los pasos conducentes a la publi-
cacién del trabajo del Profesor Deneumostier, de
acuerdo con el sefior Rector de la Facultad de
Medicina y Ciencias Naturales.»

Seifior Presidente, vuestra Comisién,
Jurio MANRIQUE

e i 2
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‘La Academia, por unanimidad de votos,apro-
b6 la proposicién con que termina este informe,
y le adicion6 lo siguiente, que igualmente fue
aprobado :

«Publiquese el informe del doctor Manrique
en la Revista Médica y en un periédico de la
capital.» /



CONDICIONES HIGIENICAS DE CARTAGENA
(Colombia),

¢ por el doctor MANUEL PAJARO H. (de Cartagena),

(Presentado al tercer Congreso Médico Nacional reunido
en Cartagena en enero de 1918).

-Va a tener la ciudad de Cartagena cosa de
cuatro siglos de fundada, y aunque ese lapso es
cuatro veces secular, Cartagena ha venido resis-
tiendo victoriosamente a la accién del tiempo,
que si a veces, ciertamente, parece benéfica, en
otras hace sentir sus destructores efectos.

Por su excelente posicién a orillas de un mar
estupendo y majestuoso, fue la ciudad colonial
predilecta de la Corona de Espaiia, y la enrique-
ci6 con grandiosos edificios y monumentos que
hoy son todavia su mejor ornato. Y en la nece-
sidad de defenderla de la doble irrupcién del
mar bravio y de la rapacidad de los piratas in-
saciables, la amurall6 admirablemente.

Las calles fueron construidas angostas y tor-
tuosas, precisamente para protegerla, con benéfi-
cas sombras, del fuerte y caldeado rayo de sol,
que por esa bien meditada construccién de la
ciudad, no cae directamente sobre los habitantes
de la ciudad que frecuentan sus calles. Agré-
guese a eso la accién benéfica y saludable del
inmenso mar que con los vientos que de conti-
nuo soplan sobre su superficie, refrescan y puri-
fican la atmdsfera de la ciudad en los momentos
de calma de los vientos o por ausencia de las llu-

vias torrenciales, portadoras de tantos beneficios,
cuando no son excesivas.
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Fueron las calles de la ciudad de Cartagena
de Indias magnificamente empedradas por inge-
nieros espaiioles, observando matematicamente
las leyes de la nivelacién y haciendo caer las
aguas pluviales que corrian por las calles, en las
ensenadas y cafios que dan al mar. No precisa-
mente por incuria se han dejado dafar lastimo-
samente las calles y plazas de Cartagena, sino
por causa de las contiendas civiles que no nos
habian dejado tiempo ni siquiera para conservar
la grandiosa obra que nos dejaron nuestros padres.

Dos periodos largos de paz ha gozado, con
todo, Colombia durante el ultimo medio siglo:
de 1886 a 1895 y de 1902 hasta el presente,
esto es, un lapso de quince afios; y es patente
que ese largo reposo de que ha disfrutado la Na-
cién, le ha sido en extremo beneficioso, pues todo
ha ganado inmensamente en la extensa area de
la Reptublica, pues las poblaciones de importancia
y aun las de segundo y tercer orden han recibi-
do en lo material mejoras considerables. Ya se
comprendera que la higiene piblica no habra
sido de las menos beneficiadas.

Concretandonos a Cartagena, podemos afir-
mar que la poblacién se ha transformado no sélo
por extraordinario erecimiento a causa de la cdns-
truccién de nuevos barrios populosos, sino por
las reconstrucciones numerosas y de buen gusto
que se han hecho y contintian haciéndose, y por
construcciones de edificios nuevos. En efecto,
posee la ciudad un mercado cubierto de reciente
construccién, muy bien edificado, bien situado,
convenientemente distribuido, aseado y severa-
mente vigilado. Obra ha sido ésta de la Munici-
palidad.
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Tiene un matadero, cubiertotambién, en don-
de pueden beneficiarse diariamente mas de vein-
ticinco reses. Hoy este matadero no sélo es ya
insuficiente, no obstante que apenas tendra algo
cqmo veinticinco afios de haberse construido en
el sitio en que hoy se halla. Necesario se ha he-
cho trasladarlo del lugar en que hoy estd, porque
el crecimiento de la poblacién lo estd invadiendo
4 constituye un peligro para la salubridad del
‘vecindario, por mas que se le asee debidamente.
Tiene el propésito la Municipalidad de dedicar
un terreno convenientemente situado para cons-
truir el nuevo matadero, observando los precep-
tos esenciales de la buena higiene.

Ha hecho construir la ciudad un crematorio,
tan necesario ya en una ciudad como ésta, tan
numerosa, tanculta y tan visitada por compatrio-
tas y extranjeros. Detestable resulta el rudimental
sistema de quemar las basuras al aire libre con
todos los inconvenientes y peligros que tienen las
emanaciones de gases emplreumatlcoq pam toda
una poblacmn.

El servicio de luz eléctrica establecido hace
mds de treinta afios, se va generalizando en fodos
los barrios de la ciudad, con gran beneficio para
los habitantes. Y ya por esta circunstancia y por-
que la poblacién maneja con cuidado el kerosene,
es lo cierto que hace muchos afios que no pre-
senciamos accidentes dolorosos por kerosene in-
flamado.

Més bien hemos tenido que lamentar fulmi-
naciones eléctricas por alambres de alumbrado
mal aislados o no bien instalados; lo que acusa
un servicio eléctrico defectuoso y perjudicial ; de
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ahi el que la Municipalidad esté vivamente em-
peiiada en dotar a Cartagena de una buena y sa-
tisfactoria instalacién eléctrica con todos los ade-
lantos y perfeccionamientos que se han alcanza-
do, a fin de que la ciudad la utilice ampliamente.

El servicio de agua en Cartagena ha sido
bueno desde su fundacién, Construyeron los co-
lonizadores grandes cisternas publicas en las
murallas y castillos de la histérica ciudad para
el servicio especial del Ejército. En gran namero
de casas existen también aljibes mas o menos
capaces, que recogen las aguas de lluvia que se
conservan mas o menos bien aireadas y bajo la
influencia depuradora del calor solar directo o
reflejo. Hay ademas en cada casa, grande o pe—
queiia, uno, dos o tres pozos de agua procedente
de excavaciones y filtraciones. Todo esto segiln
antiguo sistema espanol, que ha prestado y pres-
ta a la poblacién incalculables beneficios en el
ramo de aguas. l.as de aljibe se han considerado
potables, y en este concepto se las ha venido
usando sin graves reparos de la higiene y sin
dafio apreciable para la salubridad publica. Con
todo, hace como cuarenta afios que algunos mé-
dicos de la localidad, y mucho antes de la teoria
de las infecciones por determinadas especies de
mosquitos, opinaron que las aguas de cisternas
eran ocasionadas a producir erisipelas e didro-
celes ; hechos no comprobados, antes bien, infir-
mados con el doble hecho de que en otros luga-
res en que se consumen aguas de aljibe, no se
conocen ni el hidrocele ni la erisipela; al paso
que en otros en donde no se toman sino aguas
vivas, existen muchos casos de erisipela y de hi-
drocele.
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Bien se comprende, sin embargo, que si Car-
tagena desde el tiempo de la Colonia no tuvo
aguas vivas para su consumo, se debid, en pri-
mer término, a que no teniendo en la proximidad
fuente abundante y perenne de agua potable,
debia acudir el Gobierno al sistema de aljibes y
pozos, previo dictamen de higienistas e inge-
nieros. Y asi se resolvié el problema de la pro-
visi6én abundante de agua en Cartagena.

Cierto que los espafioles sabian que a veinte
kilémetros de la ciudad, en Matute y en Turba-
co, habia aguas vivas; pero ni las dificultades de
los tlempos ni la circunstancia de ser Cartagena
una plaza fuerte que podria ser privada de agua
por el enemigo que la asediara, permitieron, a
no dudarlo, que los previsores gobiernos espafio-
les pensaran en someter a Cartagena a la peli-
grosa eventualidad de que se le trajese el agua
de lejos; de ahi pues la existencia de cisternas
y de pozos en Cartagena,

Sin embargo, a causa de la bienhechora paz
de que hemos venido disfrutando, y que el Dios
Optimo se sirva conservarnos indefinidamente,
ha aumentado Cartagena su caudal de agua util
para su numerosa y creciente poblaciéon. Hace
pocos afios que se construyé en esta ciudad un
acueducto que se alimenta de las fuentes de
aguas vivas que brotan de las haciendas de Ma-
tute, distante quince kilémetros de Cartagena.

Grande ha sido el beneficio que ha reportado
esta ciudad de la construccién del acueducto,
pues no s6lo ha aumentado el caudal de agua
que se usa como potable en la poblacién, sino
que el suelo de los barrios ha mejorado marca-
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damente, al punto de que lo que era campo erial,
por lo agrio del terreno, se ha transformado en
frescas eras, jardines hermosos y campos de cul -
tivo,

Desgraciadamente, cuando el verano es un
poco severo, como acontecié hace pocos afos, el
agua del acueducto escasea lamentablemente, y
no es posible utilizarla por eso en la amplia can-
tidad que es de desearse.

Es nuestra opinién ademas que el agua del
acueducto procedente del arroyo de Matute no
s6lo es escasa para la poblacién, sino que no es
del todo potable, mayormente en la época en que
no llueve, y que por lo mismo se reduce su vo-
lumen y se precipitan en mayor cantidad los ele-
mentos calcareos insolubles en que abundan
dichas aguas. La filtracién de estas aguas se im-
pone pues de modo imperioso, si han de em-
plearse esas aguas para bebida, como la usa la
clase pobre, pues la acomodada sigue usando sin
inconveniente, antes bien con placer, el agua de
cisternas, por ser delgada y agradable y reunir
muchas de las condiciones del agua verdadera-
mente potable.

Kl agua de lluvia recogida y conservada en
tanques de hierro es, parece, el agua ideal en

esta ciudad y en muchos pueblos del Departa—,

mento de Bolivar.

Es de notar que la poblacién vecina de
Turbaco, en donde quince afios atras se bebia
exclusivamente agua de los arroyos préximos,
agua calcarea y casi impotable, esa risuefia po-
blacién era azotada sin intermisién por la di-
senteria. Hoy se consume alli agua de cisternas

i e ki R
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o de tanques de hierro, y es palpable que la
enfermedad disentérica que la diezmaba ha per-
dido desde entonces su antigua frecuencia y
gravedad mortifera.

Por todas estas consideraciones, es de lo
més acertado el proyecto que se tiene en Carta-
gena de prolongar su acueducto hasta el Dique,
o mejor hasta el mismo rio Magdalena, a fin de
proveerla de abundante cantidad de agua del-
gada y potable, mediante una buena instalacién
higiénica del acueducto, que dé el agua bien
filtrada y luégo se la someta a la purificacién
necesaria, para conjurar futuros peligros a la
poblaci(’)n.

Desde luégo sostengamos que aun prolonga-
do el acueducto hasta el rio Magdalena, todavia
debe Cartagena conservar indefinidamente sus
cisternas y pozos para hacer frente a futuras
eventualidades en lo que se refiere al indispen-
sable servicio permanente de agua en buenas con-
diciones y abundantes (1); observando al mismo
tiempo los reglamentos de las autoridades sani—
tarias en lo tocante a impedit que los pozos y
cisternas sean criaderos de mosquitos.

Al lado del buen servicio de agua en Carta-
gena debe colocarse la obra de reparacién de
las calles, Varias de ellas estin ya adoquinadas,

(1) Con razbn ha dlChO el célebre higienista Grimaud
de Caux, que <cuanto mas cantidad hay de agua, tanto
mas se consu me>; y Fonssagrives, €que es necesario proveer
a una poblacmn de la mayor cantidad posible de agua.»
<Es preciso que 'haya mucha agua para que haya bastante
agua,?> escribié Foucher de Careil, con gracia y aparente
redundancia; aforismo que, como dice Fonssagrives, «cons-

tituye todo un programa para la hidrologia de las pobla-
ciones.»
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y otras arregladas con solidez por el sistema de
macadam. Al continuar esta refeccion de las ca-
lles de Cartagena, mejorara en gran manera, no
s6lo el buen aspecto de la ciudad, sino muy es-
pecialmente su salubridad, la que, a decir ver-
dad, deja poco qué desear. Con el satisfactorio
arreglo de todas las calles y plazas se evitaria la
formacién de charcos en las vias publicas, fuen-
tes abundantes de mosquitos portadores de gér-
menes téxicos que se generan en ,charcas y loda-
zales,

. Con el adoquinamiento o macadamizacién de
las calles de Cartagena, estableciendo los decli-
ves necesarios para los desagiies en el mar, no
habria necesidad, tal vez, de la costosa obra de
grandes alcantarillados en toda la ciudad. Las
pocas alcantarillas que fueran necesarias debe-
ran ser cubiertas, desinfectadas con frecuencia,
y luégo convenientemente evacuadas cuando fue-
ra tiempo.

Es nuestraopinién que en ningan tiempo con
vendra a Cartagena el que se establezcan como
redes de alcantarillas en comunicacién consumi-
deros y letrinas, sino que estos depositos funeio-
nen independientemente en cada casa, pero que
sean desinfectados a cortos intervalos de tiempo
por los medios antisépticos usuales, y a periodos
prudenciales, comp}etamente evacuados; todo
bajo la vigilancia més estricta de la autogidad
sapitaria respectiva.

Estas labores para mejorar las condiciones
higiénicas de Cartagena se enlazan estrecha-
mente con la gran obra de higienizacién com-
pleta del puerto de esta ciudad.
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No dudamos de que cuando cese la mala si-
tuacién fiscal que juntamente con el mundo atra-
viesa Colombia, se ponga manos a la trascen-
dental empresa de sanear este importantisimo
puerto que es como la antesala de la Republica.

Si'nos fuera permitido, nos atreveriamos a
encarecer al Congreso de sabios médicos, que son
a la par eximios patriotas, que forman el tercer
Congreso Médico Nacional de Colombia, que
tomara bajo su valioso patrecinio el vasto pro-
yecto del saneamiento del puerto de Cartagena,
para beneficio y honra de toda la Republica.

Por lo demas, y como lo hemos insinuado
ya, las condiciones sanitarias de Cartagena son
satisfactorias; de donde resulta inexplicable que
se someta a cuarentenas injustificables en puer-
tos inmediatos a las' procedencias de Cartagena.
A este respecto, bien podria el Congreso Mé-
dico Nacional que funciona actualmente, con-
firmar su opinién en esta materia, que no sélo
afecta los intereses pecuniarios y coorta la li-
bertad de los viajeros que parten de Cartagena,
sino también la dignidad de la Republica, incor-
porada en la Convencién sanitaria internacional
de Paris, vigente, que reglamenta el estableci-
miento de las cuarentenas.

Y puesto que en Cartagena no reinan de or-
dinario epidemias de enfermedades malignas, ni
la cifra de la mortalidad es elevada, y que los
casos de longevidad han sido y son numerosos
en esta ciudad, bien puede concluirse que Car-
tagena es una ciudad sana.



CONTRIBUCION
a la lucha antialcohdlica.
ALCOHOL, ALCOHOLISMO Y LOCURA,

por el doctor MARTIN CARVAJAL (de Bucaramanga).

(Trabajo presentado al.tercer Congreso Médico de Colombia).

En el siglo x1 los 4rabes hicieron conocer
una sustancia obtenida por la destilacién del
vino, a la cual llamaron en su lengua alcohl,
que significa cuerpo dividido en pequenas par-
ticu'as, reducido a polvo. Era una sustancia li-
quida, sin color, de olor acre y sabor quemante,
facilmente inflamable, perteneciente a los com-
puestos del carbono y del hidrégeno, obtenida
quimicamente de la descomposicién del aztcar
bajo la accién fermentativa de hongos llamados
saccharomyeceti.

Por largo tiempo quedé esta sustancia sélo
en la oficina de los boticarios, con los demas
venenos. Ojala nunca saliera de ahi sino en las
recetas, a dosis ttiles, y no en torrente devasta-
dor que inund6, para ahogar a la humanidad.
La situacién cambi6 a partir del momento en
que la destilacién del vino fue emprendida por
el gremio de los vinateros. Eso sucedia en,1514,
y por un especial favor de Luis xir. El alcoho-
lismo quedé asi implantado. : '

En el siglo xvi la renta de aguardiente se
hizo publica, y el consumo aumenté progresiva-
mente. La aparicién de los alcoholes de indus-
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tria en la primera mitad de este siglo tuvo, des-
de el punto de vista del alcoholismo, consecuen-
cias terribles, tanto en Francia como en Huropa
entera, y sobre todo en los paises del Norte. Kl
orito de alarma lanzado por Magnus Huss en
1849, sobre los estragos de esta intoxicacién en
Suecia, ha sido el punto de partida de una reac-
ci6n cientifica contra la ola creciente del alco-
holismo.

A la hora actual todo el mundo lucha contra
ese enemigo terrible para restringir sus estra-
gos. El institutor, el sacerdote, el medlco tienen
ahi una hermosa misién qué cumphr preparando,
por una higiene intelectual, moral y fisica, ge-
neraciones nuevas, libres de prejuicios relativos
a las bebidas alcohdélicas, convencidas del deber
que tienen de luchar sin tregua contra ese flage-
lo que amenaza anularnos.

Entre nosotros los progresos del alcoholis-
mo han sido terribles. El tributo pagado por sus
victimas a diversas enfermedades sube a un
pcreientaje considerable. Concretindonos a las
alteraciones mentales, puede decirse que casi la
mitad de los locos y dementes que se presentan
ofrecen taras alcohélicas hereditarias o han en-
fermado por el uso inmoderado del veneno.

En las escuelas y colegios los alumnos atra-
sados y estiipidos son los descendientes de al-
cohélicos y alcoholizados.

Es mi propdsito aportar un exiguo contin—
gente de datos, consideraciones y deducciones
para contribuir a la lucha que contra tan terri-
ble enemigo de la Nacién se ha emprendido.

Revista Médica—Serie xxxvir—12



178 Revista Médica de Bogota

&\

PRODUCTOS AL€OHOLICOS

Puédese obtener el alcohol de todas las sus-
tancias azucaradas; de las frutas, raices, granos,
ete. Luégo que el almidén sufre un proceso qui-
mico para convertirse en azticar, ésta se pone en
aptitud de recibir la accién de los fermentos.
De ahi vienen la bebidas alcohélicas. Rapida-
mente hablaremos de las mas usadas.

Vinos— Puede decirse que los que consumi-
mos no son tales, que son falsificaciones muy
bien hechas que contienen alcohol en grado
maximo. Los secos y espumosos deben contener
10 a 15 por 100; los otros vinos contienen
hasta 25 y 30 por 100, pero en realidad llegan
a contener hasta 70 por 100.

Cervezas —Producto de la fermentacién de
la glucosa formada por el almidén de la cebada
germinada bajo la accién de la diastasa, y aro—
matizada, antes de la fermentacién, por medio
de sumidades de lapulo.

" Su riqueza ordinaria en alcohol es de 3 a 7
por 100. KEntre nosotros algunas suben a 12y
20 por 100. La cerveza bavara sélo contiene 1
por 100. Ademas del acido carbénico libre, con-
tiene azucar, dextrina, materias grasas, aceites
esenciales, sales minerales. El conjunto de estas
materias, fuéra del alcohol, forman 45 o 60 gra-
mos por litro. «

Las cervezas de importacién son frecuente
fruto de falsificaciones, nocivas por lo tanto.
Unas veces se emplean glucosas que ningin
parentesco tiemen con la cebada germinada.
Otras veces contienen impurezas peligrosas:
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principios aromaticos que no provienen del la-
pulo, sino de hojas de boj, de genciana, acido
picrico, estricnina. Otras veces para conservarlas
y asegurar el transporte, se les adiciona acido
saMcilico.

De las cervezas nuéstras hay dos clases:
unas preparadas en condiciones técnicas cienti-
ficas, y las que en su preparacién no llenan esas
condiciones. Las primeras sufren una fermenta-
cién cientificamente dirigida, de modo que en
ella no intervenga mas agente que el sacarom:i-
ceto cerevisiae, con exclusién de agentes extra-
fios, dando un producto aceptable, con un por-
cientaje de alcohol bastante bajo.

Las segundas dan productos impuros, en las
cuales al lado del fermento tipico se desarrollan
hongos de distintas clases, como el bacillus ami-
lobacter, bacillus acidi lactici, etc. Ademas, la
fermentacién se activa, aunque desvirtuandola,
por la accién de la panela, ya directamente en
las pipas de fermentacién, o en cada botella al
tiempce de llenarla. Esto da por resultado breva-
jes amargos, con un porcientaje de alcohol ele-
vadisimo y con sustancias nocivas. Puede asegu-
rarse que éstas, por el mucho aleohol que contie-
nen (hasta 20 por 100), son peores que la chi-
cha y el guarapo.

Damos una muestra de analisis de una de
nuestras cervezas mejores, de la fabrica Germa-
nia, de Bogota, hecho en el Laboratorio Munici-
pal de Bogota.

Color amarillo ambar.

Aspecto limpido, nada turbio.

Olor de lapulo.

Espuma persistente. No deja sedimento.
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Ks pues una bebida alimenticia y sana laque
da este analisis como resultado. 1.a poca propor-
cién de alcohol que contiene la hace tan inofen-
siva como puede serlo una bebida alcohélica de
la cual no se abuse. En la parte pertinente a la
profilaxis del alcoholismo se vera qué se exige
a las bebidas alcohélicas para ser admitidas y
recomendadas en su uso.

Guarapo—Hay dos clases: uno, caldo de pata,
que es el jugo de la cana fermentado, y otro, la
solucién de panela en agua, igualmente fermen-
tada. En los climas frios tarda la fermentaci()n,
en vasijas a propésito, que contienen el pr1nc1-
pio fermentescible, tres dias. El grado alcoholo-
métrico del guarapo es ordinariamente de 4 o 5
por 100 en el guarapo dulce, y 15 por 100 en
el fuerte, que es el que se da ordinariamente
a la venta.

Chicha—Para la preparacién de la chicha,
tal como hoy se hace, se somete el maiz a fer-
mentaciones previas y sucesivas favorecidas por
el calor y la humedad: al principio alcohélica,
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luégo acética, después acética y etérea, y final-
mente alcanza a la fermentacién puatrida. En ésta
la materia albumiinoidea sufre una alteracién
profunda, que es el origen de un principio téxi-
co sespecial de la chlcha, de la ptomaina de la
chicha. Estas descomposiciones son el origen de
funestos resultados para los consumidores de tal
brevaje. Lia riqueza alcohdlica de la chicha es
ehitre 78 y 64 por litro.

Es una bebida muy popular, y se reparte,
con el guarapo, la clientela de consumidores de
la clase pobre.

Sus efectos nocivos no se habian ocultado a
la observacién de los clinicos que, sin ideas pre-
concebidas, se han desprendido un tanto de la
patologia extranjera, y con sincero interés se
han acercado a los pacientes de la clase menos
afortunada, y han visto en ellos una de las mu-
chas fases de la medicina nacional. Sospechan-
do la existencia de una sustancia téxica especial
en esta bebida popular, el doctor Liborio Zerda
emplendlo un notabilisimo y original estudio
quimico-fisiolégico e higiénico de ella, con el
fin muy loable de sefialar la causa del mal y la
manera de remediarlo,

El eminente clinico doctor Josué Gdémez
describié el sindromo chichismo, en el cual como
en el ajenjismo, a los signos de alcoholismo cré-
nico, se unen los de una modalidad especial de
envenenamiento por un producto cuya accién se
agregé a la del alcohol, esto es, que sobre el
cuadro del alcoholismo se desarrollan sintomas
debidos a la accién nociva de otra sustancia es-
pecial que en el chichismo se deberia a la sus-
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tancia azoada toxica que aislé el doctor Zerda.
Este quimico la hallé en lo que llaman los fa-
bricantes de chicha, masato, que es la resultan-
te del maiz que ha sufrido diversas manipula-
ciones para reblandecerlo hasta convertirlo en
pasta blanda. Este masato se somete a una coe-
ci6n sostenida por cuarenta y ocho horas, eva-
porandose en ésta el alcohol, el acido acético, el
éter butirico y los éteres. Quedan el dcido lac-
tico concentrado, las sustancias téxicas deriva-
das de la materia proteica, que no son volatiles
ni alterables bajo la forma de lactato acido, y
los gérmenes del fermento alcohélico, que no
“perecen en la ebullicién del agua sostenida. (M.
Giraldo).

Pasadas las cuarenta y ocho horas de coc-
cion, dejan enfriar el rogache (olla), sacan los
bollos de masato, los mezeclan con miel de cana
y agua comun, y el todo se deja fermentar. En
ésta y en las fermentaciones subsiguientes, no
se llegan a descomponer las materias proteicas.
La chicha que se obtiene primero se llama de
flor, que ordinariamente no se da al consumo,
por ser costosa. Ksta sirve para confeccionar la
de segunda, que es la que se da al consumo.

La chicha es un liquido amarillo palido,”de
consistencia espesa, turbio por la gran cantidad
de sedimentos y fermentos que tiene en suspen-
si6n, de sabor agridulce y de reaccién fyerte-
mente #acida. Su composicién es muy compleja.

Los cuadros siguientes del analisis quimico
de la chicha de flor y de la chicha de segunda,
dan idea completa de esta bebida: :
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Composicién de la chicha en un litro. Chicha de flor. Chicha
de segunda.
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La materia toxica analizada por el doctor
Zerda es rojiza, de reaccién acida, que se neu-
traliza por los acidos: es un principio semejan-
te a los alcaloides, pero incristalizable; es un
principio azoado derivado de los albuminoideos
del maiz, desarrcllado bajo la influencia de la

\
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evolucion vital delos microrganismos de la fer-
mentacién del masato, que en estas circunstan-
cias desarrollan ptomainas téxicas, consumiendo
y transformando la materia proteica del maiz,
el principio téxico del masato de la chicha seria
unico, tanto por su naturaleza como por su
accion fisiologica. El estudio - del doctor Zerda
es completo y ajustado en un todo a los princi-
pios rigurosamente cientificos. Lo corto de este
estudio nuéstro impide insertarlo todo, para
solaz de los lectores aficionados.

En el analisis de la chicha llama la atencién
la variada y considerable cantidad de- materias
nutritivas, hasta tal punto, que sin la materia
t6xica, la chicha seria una bebida excelente,
desde el punto de vista alimenticio, y como es-
timulante podria figurar al lado del mejor vino.
Ahora se esta gratando de mejorar el manipuleo
del maiz en la fabricacién de esa bebida, de
modo de impedir la fermentacién putrida, de
variar los procedimientos empleados, heredados
de los indios, y de sujetar las fabricas a una
inspeccién cientifica que higienice el Jicor, pues
asi como se consume, si hubec razén para lla-

marlo «peligro amarlllo» de nuestro pueblo.,

Otra enfermedad producida por la chicha es
la peladera, resultado de una alteracién no arti-
ficial, como la que produce el chichismo, sino
una alteracién que podria llamarse espon®inea.
Tenemos también notables estudios del mismo
doctor Zerda sobre el maiz peladero. Ese otro
gindromo consiste en una eritema, acompafado
de anestesia tegumental, que parece ser resulta-
do de una lesion tréfica. Por la semejanza que
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la piel de los miembros toma con los tallos del
arbusto llamado guayabo llaman asi vulgarmen-
te tal manifestacion téxica del maiz. El eminen-
te médico doctor José Kélix Merizalde ya lo
habia presentido desde 1828,y asi bautizé al
dicho eritema.

Aguardiente—Producto de la destilacién del
guarapo, cuando éste marca tres grados al pe-
sajarabes. El primer aguardiente, llamado de
cabeza, es generalmente de 24 grados Cartier,
y va disminuyendo en grados a medida que
avanza la destilacién. Generalmente tiene el de
consumo ordinario 20 grados Cartier, mas o
menos.

Con frecuencia se anisa. Hay dos procedi-
mientos: se pone la semilla de anis con el gua-
rapo destinado a ser destilado, o se emplea ane-
tol (esencia de anis) disuelto en alcohol de 40
grados, agregando todo al aguardiente ya frio.
La proporcién es de un gramo de anetol por
botella de aguardiente; y de la semilla de anis
4 onzas de ésta por el guarapo necesario para
dar un litro de aguardiente.

Ron—Hay dos clases: blanco, que es sim-
plemente aguardiente, sin ninguna esencia, y el
llamado ron viejo, que es aguardiente de cafia,
al cual se le han agregado diferentes esencias
o frutas secas.

Brandy—Es el producto dela destilacién de
vinos de Charentes. Contiene alcohol etilico, alco-
holes superiores, éteres, aldehidos y furfurol.
Su riqueza alcohdlica es de 50 grados centesi-
males. Kl whiskey es el producto de destila-
ci6n de cebada fermentada. Hay muchas falsi-
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ficaciones, ricas en furfurol y en alcoholes de
atomicidad muy elevada, por consiguiente muy
téxicos, en especial las preparadas con alcohol
de papas.

Licores aperitivos—Afortunadamente son de
poco consumo, pues los efectos son desastrosos,
hasta constituir la entidad mérbida que Lance-
raux llama absintismo. Comprenden el ajenjo,
el vermut y el bitter. El ajenjo se produce
por la meceracién en alcohol de las siguientes
plantas: hojas de ajenjo, raices de angélica y de
calamus, hojas de badiana y de orégano. La
maceracién en seguida se destila; después de la
destilacién se aromatiza con anis y se colora con
indigo, unas veces, y otras con sales de cobre.

Bl vermut difiere del ajenjo en que la ma-
ceracion de tales plantas se hace en vino blan-
co, fuertemente alcoholizado.

El bitter es una maceracion en alcohol de
hojas de enebro, de plantas aromadticas y amar-
gas, genciana, coriandro, etc., y luégo se destila
ese alcohol.

Estas sustancias son las que se conocen con
el nombre genérico de ajenjo, y hacen las deli-
cias de los refinados en el uso del alcohol. -

ACCION FISIOLOGICA

El alcohol ingerido se absorbe en gran parte
por las venas. Avido de oxigeno, y la hemoglo-
bina presta a cederlo, se combina- produciendo,
in vitro, acido acético, y en el organismo la pér-
dida de la defensa fagocitaria, por uuna parte, y
por otra, la menor resistencia del glébulo rojo.

Ksta oxidacion se produce en las mismas he-
matias.
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Por el hecho de que su combustién produce
calor y fuerza viva, se le dan ciertos atributos de
alimento, y como por otra parte sustrae oxigeno
a la hemoglobina, modera mucho las combustio-
nes que se verifican en el seno de los tejidos,
ofrece los caracteres de un alimento llamado de
ahorro (Strannman Gley). Obra asi a modo de
antitérmico. Ahora, por la momentanea excita-
cién gue produce en la economia, en especial
sobre el cerebro, se le ha considerado como
ténico.

Para la apreciaciéon fisiolégica del alcohol
hay que tener en cuenta muchos elementos que
por su misma naturaleza son extremadamente
variables: cantidad absorbida, grado de concen-
tracién, calidad, resistencia individual del que
absorbe, ete.

Examinando el problema a la luz de estos
elementos se ve- que no se pueden atribuir al
alcohol cualidades fijas.

Para Destré lo que concierne a la accién t6-
nica es una mera ilusiéon. Hay, dice, algunos
efectos de excitacién, pero son momentaneos, re-
sultado de la accién irritante local del alcohol y
de las irradiaciones reflejas consecutivas. Para
¢l la accién propia del alcohol es narcética y de-
primente.

Para Schmiedberg; el alcohol es un parali-
zante. KEsta acci6én viene, no sin presentar cier-
tas ventajas pasajeras, que son las que aprove-
chan para encomiarlo, los preconizadores de tal
sustancia. Asi los vasos de la piel paralizados
por el alcohol, se dilatan y se llenan de sangre
(nariz roja del bebedor), de donde viene la im-
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presién subjetiva del calor, que tanto gusta alos
hijos de Baco. Esta misma accién paralizante de
los vasos es causa de la exageracion, por via re-
fleja, de los movimientos del corazén, de donde
viene la actividad mayor en la circulacion.

El alcohol pues no tiene accién directa sobre
el coraz6n, perola acciénindirecta siempre viene.

Las cualidades alimenticias del alcohol han
sido exageradamente encomiadas por Todd, Lie-
big, Bouchardat y Gubler.

Estos autores lo consideraron como un alimen-
to hidrocarbonado, respiratorio, y sobre todo de
ahorro. Por esto pensaban que era un excitante
del trabajo muscular. Idea muy extendida, y
desgraciadamente entre cierta clase de gente.
Carpenter ha reclamado contra esta upinién, de-
mostrando con experimentos terminantes y mul-
tiples, que el alcohol es capazde darun espolazo,
que momentaneamente vigoriza el organismo,
pero nole facilita un trabajo sostenido y prolon-
gado. En seguida del aumento de vigor que vie-
ne inmediatamente después de la absorcién, lle-
ga una sensacién de depresion de todo el sér,
que hace que la produccién muscular sea en ex-
tremo débil.

Hermann, Destré y Frey han probado la ina-
nidad del poder dinamogénico del alcohol per
medio de experimentos con el ergégrafo de Mos-
s0, que son concluyentes,

En cuanto a la idea de que las bebldas al-
cohdlicas aumentan el calor del cuerpo, ya esta
probada su falsedad. No pocos opinan con Man-
tegazza «que el vino lleva disueMo, con la secreta

fuerza de la tierra, los calentadores rayos del
sol.»



Lucha antialcohdlica 189

Vimos ya que la dilatacion de los vasos, es-
pecialmente los de la piel, es la que da lugar a
una sensacién subjetiva de calor, y Rosenan lo
explica por la estimulaciéon que en el corazén
produge el aleohol.

La comisién de sabios rusos nombrada por
su Gobierno para estudiar el problema del al-
cohol en su pais, presenté esta tesis, aprobada

por uinanimidad :

«Particularmente se ha de poner todo em-
pefio en informar al publico que si la absorcién
de alcohol da por el momento sensacién de ca--
lor, no tarda el organismo en encontrarse con
temperatura mas baja que antes.»

Notorio es por los experimentos de Audige, Du-
jardin Beaumetz y Liervaux, entre muchos otros,
que la temperatura de un perro puede hacerse
bajar quince grados mediante el alcohol.

Los japoneses y esquimales, habitantes de
climas frios, calientan su organismo, no con el
carbén del alcohol, sino con aceites y grasas.

LLa mayor parte de los pescadores de balle-
nas no llevan a bordo ni una gota de alcohol,
pues la experiencia les ensefia que si beben al-
cohol no pueden resistir facilmente el frio en
los mares helados.

Los alpinistas, aleccionados por la experien-
cia, renuncian del todo al uso del alcohol en sus
excursiones.

Cook, Schmid y otros famosos viajeros, al
atravesar paises de nieves perpetuas considera-
ban el alcohol peor enemigo que el frio mismo.
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TOXICIDAD DE LOS ALCOHOLES

Los trabajos de Dujardin Beaumetz, Audi-
ge, Rabuteau, Daremberg, Riche, Jofroy y Ser-
veaux han dado a conocer bien la toxicidad de
los alcoholes.

Quimicamente los alcoholes son compuestos
basicos organicos comparables a los 6xidos mi-
nerales. Se les obtiene de la destilacién de mu-
chas sustancias que la quimica moderna ha mul-
tiplicado, lo que explica las prodigiosas canti-
dades de alcohol lanzadas al consumo.

En el comercio se distinguen dos clases:
aguardientes y alcoholes, De los primeros ya
dijimos que tienen ordinariamente 20 grados.
Hay algunos que llegan a 60 por 100 de alcohol
puro. Ahora los liquidos que tienen mas de 60
por 100 de alcohol se llaman alcokol. En rea-
lidad fodo es alcokol, ya bajo, ya alto.

En la composicién de los aguardientes de
consumo se nota, ademas de la presencia del al-
cohol etilico, la de otros alcoholes llamados su-
periores, a causa de su peso atémico y de su gra-
do de ebullicién mas elevados, y que llevan los
nombres de alcoholes propilicos, butilicos,, ami-
licos, etc.

Dujardin Beaumetz y Audige en susinvestiga-
ciones sobre el poder toéxico de los alcoholes
concluyen que todos los alcoholes monoatémicos
o poliatémicos son venenos mas o menos violen-
tos (uno a cinco gramos por kilogramo de peso
del cuerpo del animal.) :

La accién téxica es tanto mas fuerte cuanto
la férmula atémica sea méas elevada. Las impu-
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rezas sobreanadidas a los licores, aldehides, fur-
furol, acetonia, ete., aumentan la toxicidad.

Ahora, en el hecho practico de ia embria-
guez crénica, en cuanto a la toxicidad de los al-
coholeg, hay que tener en cuenta la funcion re-
nal, a la cual esta subordinada.

Hay casos en los cuales el rinén funciona
con toda regularidad, y son los que sirven de
consutlo y pernicioso ejemplo de los ebrios,
que alegan la innocuidad del alcohol. Mas lo or-
dinario es que se alteren los tejidos intimos del
emuntorio por la misma accién constante téxi-
ca, y entonces viene la fase del envenenamiento
lento pero seguro (Metchenikoff.) ILa accién so-
bre el aparato digestivo es por demas desastro-
sa, lLia secreciéon de los liquidos digestivos se
dificulta por el hecho de las alteraciones circu-
latorias que provoca la accién local del alcohol
sobre la mucosa gastrica.

Segtn las observaciones de Claudio Bernard,
la pepsina, el mucus se coagulan, y la secrecion
pancreatica, necesaria para la digestion de los
farinaceos, es detenida.

Kl alcohol absorbido por las ramas de la
vena porta va al higado y alli se acumula, de
donde la frecuencia de las alteraciones de esta
viscera entre los alcohdlicos. La cirrosis del hi-
gado la mas de las veces es de origen alcohdélico.

En algunos casos se produce una atrofia
amarilla aguda del higado con accidentes ner-
viosos indicando la acolia. _

La influencia téxica sobre el sistema ner-
vioso es la accién nociva por excelencia sobre
el organismo, pues en realidad las funciones
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vitales todas estan regidas y caracterizadas por la
suprema direccién de aquel

No hablaremos aqui de la excitacién agrada-
ble y pasajera que se experimenta por el influjo
de la ingestién de pequenias cantidades de al-
cohol, de la vivacidad que da a la inteligencia,
en que la ideas vienen méas abundantes, con
locuacidad, necesidad de movimiento y alegria
expansiva. Ksto es apenas una exaltacién funcio-
nal de alegria quimica, principio agradable e in-
citante del camino que lleva al abismo de la
costumbre, en donde se halla la perversiéon fun-
cional, con ideas counfusas e incoberentes perma-
nentemente, voluntad del todo aniquilada, con-
ciencia nula, memoria borrosa, juicios erréneos
y previsién absolutamente desaparecida.

Todo esto es debido a dos maneras de influir
el alcohol sobre los elementos nerviosos cerebra- -
les, por una parte, a una alteracién quimica de
las células cerebrales cuyo protoplasma se inte-
resa, y por otra, a una modificacién de la circu-
lacién cerebral.

La persistencia de las alteraciones psiquicas
en los alcoholizados se debe pues a esta terrible
y nociva modificacién, que llega a ser esencial.

Las esferasintelectuales son las primeras ata-
cadas. Luégo los centros nerviosos que presiden
la coordinacién de los movimientos y la sensibi-
lidad.

El alcohélico es un ser miserable, desprecm-
do por todo el mundo, aun por sus mismos com-
pafieros de desgracia, quienes le echan en cara
su vicio como el mayor defecto. El diagnéstico
de su triste enfermedad no es del dominio ex-
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clusivo del facultativo, sino que todo el mundo
se abroga el derecho de, en presencia de un
individuo bebedor, que tiene temblor en las ma-
nos, incoordinacién de movimientos, palabra len-
ta y embarazada, inteligencia tardia, humor des-
igual? irritable, aspecto asqueroso, nariz roja,
conjuntivas encarnizadas, boca sucia, vestido des-
~garrado y descuidado, decir sentenciosamente:
poble es un borracho....! Palabra que encie-
rra toda la acidez del menosprecio, toda la amar-
gura del egoismo humano, toda la inmisericordia
de quienes estando libres de una gran pena tro-
piezan con alguna victima de la desgracia

La infeliz victima se da cuenta de su.estado
en momentos lacidos, y entonces, para ahogar la
pena que esto le ocasiona, se hunde en mayores
excesos de bebida.

La sensibilidad sufre una analgesia simétri-
ca, que empieza por las extremidades inferiores
y poco a poco asciende a la raiz de los miembros
Los superiores también se atacan, lo mismo que
todo el sistema muscular.

Hasta aqui, a grandes rasgos, la descripcién
del terreno en donde germinara la simiente fe-
cunda de las grandes enfermedades: locura, con
su tornasolada gama de formas;la degeneracion
hereditaria, con su cortejo de epilépticos, imbéci-
les, idiotas; la tuberculosis, la criminalidad, el
suicidio, la mendicidad, la prostitucion, la des—
poblacién, la ruina moral y material de las per—
sonas, las familias, las sociedades, las naciones
y las razas, todo por ese t6sigo maldito que en
mala hora aparecié en las retortas de los alqui-
mistas de la Edad Media.

Revista Médica, serie xxxvir—I13
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La descripcién de cada una de estas plantas
malsanas y venenosas desarrolladas en ese te-
rreno maldito mereceria una monografia espe-
cial, con sus correspondientes lujosas estadisticas,
pero no cabe en los limites de nuestro ligero y
deficiente estudio.

Tocaremos ligeramente lo pertinente a la lo-
cura y a la degeneracién, las ‘mas temibles con-
secuencias del alcohol.

El papel del alcohol esta probado claramen-
te, como entrando de factor casi inico de ello.

En primer lugar el alcoholizado engendra un
degenerado, candidato para tan terrible mal.
Como veremos un poco més alla no solamente la
embriaguez sino simplemente el estado psiquico
anormal de los progenitores en el momento de
la concepeién, influye positivamente en la organi-
zacion cerebral de los hijos.

Una de las varias maneras de la transmision
hereditaria de la neuropatia es la lesién que
lleva el germen por elementos téxicos.

Los padres alcohélicos engendran hijos que
sufren debilidad mental.

Por esto Feré ha dicho justamente que no
llegan a ser alcokdlicos, sino los sujetos alcoholi-
zables, y el alconélico por ser alcoholizable antes
ya es un neuropatico en cuyo sistema nervioso
gravitara y se desarrollara la locura.

No solamente el alcohol es causa determi-
nante sino veneno que lleva su acecién a la tes-
cendencia del individuo.

El que el hijo del alcohélico sea candidato
para la locura, se explica por ser un degenerado
imbécil o idiota.
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Esto se explica por la accién téxica que el
alcohol parece tener sobre el plasma de Weis-
man. En segundo lugar el alcohol obra sobre el
individuo: ‘

Primero. Directamente sobre el cerebro alte-
randd los tejidos y produciendo paralisis vaso-
motrices.

Segundo. Indirectamente por los trastornos
somaticos que siguen a su ingestion prolongada.

Tercero. El alcoholismo actia psiquicamente
como causa de enajenacién mental por los con-
flictos de toda clase que directamente ocasiona
al sujeto, el cual pierde su bienestar familiar, su
prosperldad financiera, su honor de ciudadano; y

Juarto. Siendo frecuente que el alcohol se
consuma como lenitivo de las penas, de los dis-
gustos, de los cuidados, de los remordimientos,
se retinen dos causas determinantes de enajena-
cién mental cuya accién se aumenta y ayuda
mutuamente.

Asi hay psicosis alcohélicas, y otras que
aparecen con ocasién del alcohol. Hay que tener
presente que sé6lo el hecho de emborracharse
con frecuencia es—como dice Lasegue—indicio
de un estado cerebral patolégico.

Al pensar en lo extendido que esta el uso
del alcohol, se comprende que la poblacién de
los manicomios cuente. con mas de 30 por 100,
entre enfermos alcohélicos y enfermos cuyos
padecimientos mentales se desarrollan al esti-
mulo del alcohol. Y esta cifra es pequeia si se
le compara con el nimero de alcohdlicos no re-
cluidos, con quienes nos estamos encontrando
en la calle, en el templo, en los negocios, etc.
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ALGUNAS CONSECUENCIAS DEL ALCOHOL

Los antiguos estaban perfectamente familia-
rizados con las consecuencias del abuso de las
bebidas. Para convencerse de ello basta reco-
rrer los escritos de los historiadores como He-
rédoto, Plutarco, Plinio y las obras de los poe-
tas como Horacio y Virgilio. Las comedias de
Plauto y Terencio nos muestran personajes que
describen a los alcoholizados. En el Satiricon,
Petronio nos hace ver en el banquete de TI‘l-
malcién jc6mo libaban los duefios del mundo, y
cual era el tributo del pueblo rey al demonio
aleohol!

Ellos empleaban estimulantes de toda especie
para excitarse a beber, y especialmente Horacio
cita los .caracoles de Africa y las cebollas, como
llenando el fin para el cual nuestros sedientos
de hoy usan los picantes, la pimienta, el aji, la
mostaza, ete. Tostismarcentem equillis recreatis
et Afra-Portomtm cochlea.

Lios médicos antiguostrataban de resolver el
problema de distinto medo de nosotros. Se esfor-
zaban en provocar un estado fisico que pusiera
a sus clientes en disposicién de entregarse a la
bebida sin hacerse mal. Haciendo todo esfuerzo
para que el bebedor adquiriera una especie de
inmunidad para - las influencias quimicotéxicas
del vino, para que no experimentaran las fatale%
consecuencias que siguen al abuso de bebidas
espirituosas. A pesar de todas estas precaucio-
nes, la historia presenta los nombres de algunos
borrachos célebres, como Tiberio, Neron, Cali-
gula. Puesto el mundo en manos de tales hom-
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bres, por fuerza hubo de desmoronarse tan fuer-
te imperio., Mientras el pueblo romano fue abs-
tenio, agricola y militar, retuvo el mando su-
premo. [legado a la molicie de los banquetes y
borrécheras, perdié la hegemonia. Puede decirse
que la vida frugal lo-hizo duefio del mundo, y
que el alcohol To enervd, lo precipité en locos
excgesos, lo debilité hasta hacerlo desaparecer.

Podiase tomar como casos tipicos de locuras
alcohélicas a muchos de los Césares de la deca-
dencia, y estudiar en ellos, aplicando los apuntes
que tocamos sobre las psicosis alcohdlicas. -

Con este titulo se describen las alteraciones
psiquicas unidas a la intoxicacion alcohélica
habitual y prolongada.

Por el influjo del uso y del abuso de las be-
bidas alcohélicas se pueden ver aparecer dos es-
pecies de psicosis; unas por su sintomatologiay
su evolucién, parecen ser elresultado inmediato,
directo de la intoxicacién alcohdlica, de la cual
llevan, por decirlo asi, el sello tipico. Otras es-
tallan también por la influencia del mismo uso
y abuso, y como llevan el sello de su causa
ocasional, el alcohol, son las llamadas psicosis
alcohdlicas, como la mania, la melancolia, el
delirio de persecucién, etc. Las primeras, pues,
son especificas y las otras ocasionales.

La descripcién detallada de estas locuras
pertenece a tratados circustanciados y especia-
les; pero no dejaremos de hacerlo ligeramente
para dar una idea sumaria de estos tristes en-
gendros del alcohol.

Las psicosis alcohélicas especificas se pueden
dividir en tres tipos: alcoholismo cerebral crio—
nico, cerebral subagudo y delirium ‘tremens.
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Kl alcohdélico erdnico oculta su enfermedad,
de modo que sélo los que viven en su intimidad
notan cierta rara irritabilidad, grande excitabi-
lidad de humor, preocupaciones infundadas, in-
justicias en su apreciacién, desfallecimiento en
su voluntad, decaimiento, ¢

Luégo, los malos instintos humanos son me-
nos reprlmldos, los sentimientos morales se
borran; en una palabra, se esta en presencia de
un hombre distinto del que era antes.

El padre amante, laborioso, alegre, inteli-
ente, se ha convertido en un individuo de mal
caracter, despegado con su esposa y sus hijos;
ya no trabaja con gusto, es sombrio, no muestra
'en su cara la acostumbrada jovialidad, La pro-
funda tristeza que lo invade hace que desconfie
de todo: sus presentes fracasos, su insuficiencia
para ganarse la vida, todo, dice él, le sucede
mal porque se le desprecia. Poco seguro de si
mismo para vengarse de los demas de fuéra, se
venga de los suyos: la esposa y los hijos son
victimas de su mal cardcter, Es sobre todo su
mujer la victima preferida, y con mucha fre-
cuencia estalla en delirio celoso, uno de los mas
frecuentes en el alcoholismo ecrénico cerebral,
el cual induce al enfermo a violencias repetidas,
y aun al asesinato. I.o que domina entonces en
el estado mental es la desconfianza, la tenden-
cia a ideas de persecucién. (Rouvinovich). *

A la larga estos sintomas se agravan: el sen-
tido moral se rebaja hasta el punto de perderse
en el individuo toda la delicadeza en sus proce-
dimientos, todo pudor y toda dignidad. No sélo
se hace negligente para sus negocios y oficio,
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sino que nada le cuesta apelar a los mas bajos
medios para procurarse dinero;en una palabra,
vive de malas acciones, como sujeto a una total
anestesia del sentido moral. Sus afecciones na-
turales desaparecen, el porvenir de sus hijos,
supremo anhelo de todo padre, lo deja indiferen-
te. Sus expresiones y maneras se hacen brutales.
La debilidad intelectual del comienzo toma cuer-
po, y la desorganizacién de las funciones cere-
brales aumenta progresivamente; se aprecia cla-
ramente la debilidad mas y mas acentuada de la
memoria, extrema lentitud en la ideacién, un
juicio cuya debilidad raya en lo infantil; es
decir: el delirio alcohélico erénico se ha conver-
tido en demencia alcohélica. Al lado de este es-
tado mental existe toda una serie de sintomas
fisicos, bien puestos en evidencia por clinicos
como Maguns, Huss, Morel, Lanceraux, etc.

La evolucién de este delirio es pr00‘reswa
hacia un embrutecimiento cada vez mas acen-
tuado, cuyo tltimo término es la demencia, que
pone al desgraciado sujeto de candidato maduro
para un asilo, donde una afeccién intercurrente,
como una neumonia, un acceso de delirium tre-
mens febril, provocan la muerte, o ésta sobre-
viene por paralisis alcohélica.

Alcoholismo subagudo. Se ha descrito rapi-
damente el delirio alcohélico crénico, con la
degradacién intelectual y moral progresiva que
lo caracteriza. Ahora, sobre ese fondo profunda-
mente patoldgico, pueden producirse bajo la in-
fluencia de diversas causas, ataques o crisis de-
lirantes que pueden durar de algunos dias a
muchas semanas. Estas crisis delirantes, sobre-
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viniendo a un individuo atacado de alcoholismo
erénico, constituyen los que Laségue llama en
sus admirables estudios mentales, alcoholismo
suhagudo. Estos ataques estallan por causas di-
versas: una afeccion aguda, como gripe, neu-
monia, fiebre tifoidea, o por un traumatismo
cualquiera, o por fatlga excesiva, excesos de
cualquler orden, emociones vivas, etc, La evolu-
cién definitiva, ataque tras de ataque, es la mis-
ma que para el alcoholismo croénico, es decir, la
demencia alcohélica.

Otra manifestacion del alcoholismo erénico,
la mas popular y celebrada, es el delirium tre-
mens (delirio con temblor). Desde la primera
mitad del pasado siglo se le observé por primera
vez en los marinos del condado de Kent, céle-
bres borrachos; lo deseribié Sutton, luégo Ra-
yer y Dupuytren. Sobre esto se leeran con inte-
rés los estudios y memorias publicados a este
respecto por Calmeil, Gubler, Magus y Magnan.

Nolo produce sino el alcoholismo crénico,
predisponiendo a él ciertas condiciones: heren-
cia alcohélica, grandes calores, y teniendo como
factores ocasionales, libaciones excesivas sobre
las ordinarias, suspensién brusca y total de tqda
bebida alcohdlica, traumatismo, emociones, fa-
tigas, excesos, vigilias, supuraciones, inanicion,
enfermedades infecciosas, ete.

El ataque se caracteriza por dos cosas: tem-
blor general y alucinaciones dela vista, el oido y
el tacto, terribles, penosas, dolorosas; llegan a un
grado de intensidad tal, que trastornan al en-
fermo. Su cara pinta claramente lo que siente:
los ojos ‘ferozmente abiertos, brotados de sus

(ot i

o



Lucha antialcohdlica 201

orbitas, los cabellos en desorden, la cara sudo-
rosa, las manos crispadas, temblando todo, pa-
rece un endemoniado en lucha con mil enemi-
gos a cual méas temibles; ya son animales de
todd especie y tamafio que abren su jeta para
devorarlo, o le hincan las tremendas garras; ya
son figuras de asesinos dispuestos a darle muer-
te; oye silbidos de serpientes que se le acercan a
enroscarse en su cuerpo, ladridos de perros ra-
biosos. Siente las heridas, oye los insultos, los
ladridos, y aterrado se debate como un poseso,
hasta que se desvanece y pierde el sentido.

Un acceso de estos puede durar desde dos
hasta ocho dias, y en casos excepcionales graves
se prolonga hasta quince y treinta dias, La muer-
te puede sobrevenir, sobre todo en la forma
febril, por la llegada del coma final del ataque.

Lias otras formas de enajenacién mental, no
esenciales del alcohol, sino accidentales, por ob-
servarse con grandisima frecuencia en losalcoho-
lizados, son: la mania tipica llamada en algunos
casos mania alcohélicd, caracterizada por la so-
breexcitacién desordenada de las facultades in-
telectuales, de donde vienen incoherencia de
ideas, lmpomblhdad de fijar la atencién y una
imperiosa necesidad de movimientos impulsivos
y violentos. Cara congestionada, cabellos en
desorden, vestidos sucios y desgarrados que
repugnan. Los gestos y las palabras indican
siempre el atrevimiento, descaro y brutalidad,
y predominio de las tendencias instintivas y
malas impulsiones que lo dominan. Hay un im-
somnio tenaz, movimientos continuos, gran lo-
cuacidad, llamada por algunos autores laloma-

.
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nia. Pasan dias y noches enteros vociferando y
lanzando gritos espantosos, sin que sea posible
hacerlos callar.

Otra forma, opuesta a la anterior, es la me-
lancolia, caracterizada por la depresién moral y
las concepciones delirantes de naturaleza triste,
acompafniada de diversas perturbaciones soma-
ticas. El sintoma dominante es el sentimiento
profundamente doloroso que experimenta el en-
fermo por la imposibilidad en que se encuentra
de cumplir algin acto intelectual, moral o fisico.
Este sentimiento estd acompafniado de la consi-
guiente angustia, humillacién y dolor que les
finge su impotencia. También las ideas de per-
secucién se presentan con gran frecuencia en el
alcoholismo, asumiendo caracteres especiales que
lo diferencian del delirio de persecucién de La-
segue; y por cierto que hace temibles a estos
enajenados por la violencia de los actos agresi-
vos a que se entregan y por las continuas aluci-
naciones que a ellos los impulsan.

La pardlisis general es muy comin en el
alcoholizado, repartiéndose con la sifilis, por
partes iguales, la triste paternidad de tan horri-
ble afeccién. (Estadistica de la Salpetriere, 1889).

Otro género de mania es el que Magnan llama
en los alcoholizados mania congestiva, en la
cual hay una excitacién maniaca con predominio
de un delirio difuso de grandeza, contradietorio,
incoherente, con embarazo de la palabra.

Todas estas formas de delirios alcohélicos,
esenciales o secundarios, llevan por fin a la de-
mencia legitima. La influencia del alcohol en el
sentido de engendrar la locura, no deja lugar a
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duda. El doctor Magnan, que dirige en el Asilo
Clinico de Santa Ana, Paris, el servicio de admi-
sién, da noticias que dejan estupefactos: en 1908
las enfradas del Asilo se han elevado a 4,008
casos. De éstos eran alcohélicos 700. Pero el
doctor Magnan hace observar que no son los de
este ntimero los tinicos enfermos asilados, cuyas
alteraciones psiquicas tienen por causa el abuso
de las bebidas. Al lado de ellos, dice, hay que
colocar todos esos psicopatas (degenerados, dé-
biles, etec.), que bajo el influjo de casos fortuitos
de bebida han venido a ser peligrosos, y han
tenido que entrar al Asilo. Estos se elevaron en
1908 a 533.

Asi pues, si a los alcohélicos clasicos se
anaden los enfermos que tienen que ver con
el alcohol como con causa accidental de su
enfermedad, que esa cifra sube a 932, dando
la enorme proporecién de 45,22 por 100, cerca
de la mitad de los asilados, tributo del alcohol
a la locura. '

En fin, concluye el doctor Magnan, teniendo
en cuenta el nimero cada dia creciente de los
degenerados atacados de debilidad mental, de
imbecilidad, de idiotez, casi todos salidos de
alcohdlicos, se llega a la triste y cierta conclu-
sion de que el alcohol lanza a los asilos los tres
cuartos de los desdichados que se hallan en los
hospitales. Esta es observacion que el suscrito
ha podido hacer personalmente en los manico-
mios de Bogota cuando fue Practicante alli con
el doctor Roberto Azuero, de grata memoria,
de quien recibié muchas de las ideas que sobre
el alcohol, con relacién a la locura, quedan con-
signadas en este modesto trabajo.
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Degeneracion. Atraso. Otra de las tristes y
terribles consecuencias del alcohol es la degene-
racion a que el alcoholizado condena su des-
cendencia. La herencia, segin Ribot, es la trans-
misién al sér procreado de los caracteres, atri-
butos y propiedades del procreador. La heren-
cia mala del alcoholizado, dice lLiucas, es de una
observacién tan antigua casicomo‘ila enferme-
dad. Las consecuencias heredifarias del alcoho-
lismo. no eran un misterio en la antiguedad,
puesto que Plutarco relata estas palabras de
Diégenes a un muchacho escandaloso: «Joven,
amigo mio, casi no eres tu el responsable de tus
escandolos v vicios: tu padre te engendrd estan=
do ebrio.» C

Lo que setransmite, anatémicamente hablan-
do, al decir de Arndt, citado por Dejerine, es
un desarrollo imperfecto de uno o varios territo-
rios cerebrales, De ahi los epilépticos, idiotas,
paraliticos, criminales, imbéciles, atrasados, etc.,
segtn les toque en suerte tal o cual centro ner-
vioso imperfecto.

Campo bellisimo de disquisicion tendriamos
aqui para dilucidar estos estudios sobre tan im-
portantes topicos. Bastenos saber por ahora gue
el alcoholizado no engendrara nada bueno con
absoluta seguridad. La lectura de los procesos
criminales, cuando estudian los antecedentes de
los reos;la observacién de algunas familias lle-
nas de pillos, de bobos, de enfermos; la contem-
placion de algunas regiones hoy desoladas por
falta de energias inteligentes en sus hijos, nos
persuade que todo eso es fruto del alcohol de
los antepasados.

1
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Todo organismo tierno no hace otra cosa
que prepararse a la lucha por la vida, esperan-
zado del buen éxito en una buena salud fisica y
moral. El alcohol en los padres y abuelos mina
por su base esas esperanzas. I uede decirse de
él cotho De Maistre decia de la sifilis: «Mata lo
que no existe; vegeta cerca de las fuentes de la
vida para cegarlas.»

lia mayor parte de los ninos llamados atra-
sados son hijos de alcohdlicos, y son futuros
vencidos. Como queda dicho y segin dictamen
de Despine, «los hijos de los bebedores, segtn
el 6rgano que mas especialmente haya s1d0 in-
fluido por el veneno que sus padres han ab-
sorbido, estan sujetos a la epilepsia, al idiotis-
mo, a debilidad en sus diversos grados, del cuer-
po y de la inteligencia. Lia naturaleza mora! de
los ninos 1le01t1mos que nacen por lo general en
las malas condluoneq de embriaguez y de déba-
cle, se resiente profundamente de estas desgra-
ciadas circunstancias.»

Este veneno se hace sentir en el cuerpo del
nifio aun antes del nacimiento, procurando su
muerte en el seno de la madre, o si lo ha deja-
do vivir hasta el término de su nacimiento, no le
permite una existencia mayor de algunos dias,
semanas 0 meses; otros nacen con vicios de con-
formacién o monstruosidades de diversas clases.

Ahora, la influencia funesta del alcohol en
el nifio no es s6lo en el momento de la concep-
ci6on cuando lo puede herir. Nicloux ha encon-
trado en la sangre del cordon umbical del re-
cién nacido el alcohol absorbido por la madre

en el momento de empezar el nacimiento del
nifio.
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Segun las estadisticas de Liey sobre 172 casos
de nifios atrasados observados por él, 43 sefia-
laban al padre y 9 ala madre alchélicos, lo que
da una proporcién de 47,7 por 100, sin tener
en cuenta la herencia ancentral, estadistica muy
de acuerdo con la del doctor Magnan ya citada,
para los enajenados. En Nueva York el doctor
Kendy examiné multitud de nifios de las escue-
las, y result6 que en 6,624 hijos de bebedores,
habia torpes un 63 por 100, y en 13,523 hijos
de abstinentes, sélo un 10 por 100.

Ahora avancemos un poco en la vida del nifio.
Ya es un joven que estd en el colegio siguiendo
estudios que lo habiliten para ser algo util en la
vida. Si sus padres le han hecho el flaco favor
de hacerlo vivir bajo la influencia del aleohol,
sera un alumno indémito, discolo, vanidoso, si
inteligente; si no, sera un atlaqado escolar, un
estipido, lento, tardo lerdo, ma]adero, ludibrio
de sus condlsmpulos. Ni en un caso ni en otro
llegara a ninguna parte. Sera un vencido, o por-
que no obedece al freno de la ensefianza, o por—
que no obedece a la espuela que le aguija hacia
adelante.

Para el hombre de estudios el uso aun mo-
derado del alcohol es muy perjudicial. Mycho
mads para el nifio y el joven.

El Profesor de Psiquiatria en Cristiania,
doctor Vogt, durante ocho meses hizo observa-
ciones en si mismo aprendiendo de metmoria
versos de la Odisea diariamente, y concluyé que
aprendia mejor y retenia por mas tiempo los dias
que se abstenia de alcohol que aquellos otros en
que lo tomaba moderadamente. :
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Los tipégrafos no componen correctamente
en los dias que siguen a excesos de libaciones.
Esto se ha notado claramente en la correccién
de pruebas en las imprentas.

QOn concluyentes los minuciosos trabajos de
}\raepehn y de su discipulo August Smith. Du-
rante varios dias seguidos, en los cuales alter—
nativamente se practicaba la abstinencia, y se
bebia una pequefnia cantidad de alcohol en forma
de vino o de cerveza, se sujeté a un estudiante al
mismo ejercicio de memoria o de operaciones ma-
temdticas, y se advirtié que trabajaba mejor los
dias de abstinencia.

Para estudiar lo que llaman reaccién psiqui-
ca, simple discernimiento y reacciéon electiva, bajo
la influencia de alcohol, hase acudido a diversos
medios, por ejemplo: a intervalos irregulares de
tiempo se hace aparecer delante de un indivi-
duo una sefal roja y otra verde, debiendo ante
la primera oprimir un botén eléctrico situado
a su mano derecha, y ante el verde, otro a mano
izquierda, y se nota, repitiendo el experimento en
muchas personas, que se cometen mas equivoca-
ciones en las temporadas en que se bebe, que
en las de abstinencia.

Sobre las funciones psiquicas mas complica—
cadas se han hecho también decisivas observa-
ciones. Por ejemplo, se pronuncia delante de un
individuo una palabra significativa de un obje—
to, y él contesta con otra, la primera que por
la asociacién de ideas se ofrece a su espiritu;
repetido el experimento con sujetos abstenidos o
bebedores, y entre éstos, en dias en que se toma
o n6 alcohol, se ha probado que bajo su influjo
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se producian puras asonancias, asociaciones ex—
ternas, o de conceptos raros e incomprensibles.

Se han hecho observaciones cuidadosas sobre
millares de alumnos cuyos padres eran o abs-
tinentes, o habitualmente moderados, o habitual-
mente bebedores con algin exceso, o habitual-
mente borrachos, y el resultado ha sido que el
alcohol de los padres disminuye la capacidad
intelectual de los hijos (Liépez P.).

Hasta en los seres privados de razén produ-
ce perturbaciones cerebrales la bebida alcohé-
lica. Dando a las abejas miel alcoholizada, que
por cierto les gusta mucho, su instinto disminu-—
ye, decaen en el trabajo y desordenan los queha-
seres de la colmena, segin primeramente lo ob-
servé Lombroso, y lo ha comprobado el aator de
esto. :

Sometida una perra a régimen alcohdélico, se
noté que los cachorros son muy torpes y de ins-
tinto muy rebajado.

En resumen, al nifio hay que privarlo del
alcohol de una manera absoluta, comenzando
por precaverlo de la terrible herencia, si quere-
mos que sus facultades intelectuales se eduquen
convenientemente.

ETIOLOGIA, PROFILAXIS, MEDIDAS SOCIALES Y LEGIS—
LATIVAS

La resistencia del hombre para el aleohol va-
ria segun las constituciones. Ksta resisterfcia in-
dividual explica ciertos accidentes de intoxica-
ci6n debidos a falta de resistencia mas bien que
a la cantidad de veneno absorbido. Asi se expli-
ca también porqué en ocasiones minima canti-
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dad de alcohol ingerida y de buena calidad pro-
duce graves accidentes en algunos individuos,
y al contrario, sujetos que ingieren grandes can-
tidades de licor se dan como muestra de buena
saludey abogan porla bondad del uso de las be-
bidas.

Los primeros son organismos tarados, de sis-
tema nervioso débil aumentado de ordinario por
una ‘herencia mala: padres o ascendientes direc-
tos o indirectos atacados de neuropatia, de debi-
lidad mental, de ideas obsesionantes, de psicosis
de diversas formas, de alcoholismo lo mas ordi-
nariamente, Otras veces llegan a ese estado de
inferioridad fisica por enfermedades graves de
la infancia, por todo género de condiciones de—
bilitantes, como la miseria, el casancio, los vi—
cios deprimentes.

Al lado de estas condiciones, que son causa
de que gran nimero de personas se alcoholicen
no absorbiendo sino dosis muy débiles de alcohol,
hay una multidud de casos en los cuales los
individuos llegan al alcohélismo bebiendo enor-
mes cantidades de bebidas espirituosas: estos no
dafiarian su salud si usaran moderadamente el
alcohol.

Otra causa de costumbre son las ideas erré—
neas sobre la bondadvsa influencia del alcohol
en la salud y en las efermedades.

En la clase obrera y en los trabajadores de los
campos, la alimentacién escasa, la vivienda mi-
serable e insalubre, contribuyen mucho al con-
sumo de bebidas destiladas.

Ciertos oficios en los cuales hay necesidad
de tener una gran independencia de caricter

Revista Médica, serie xxxvir—14
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para resistir la atracciéon del ejemplo, como los
empleados en las botillerias, expendios de bebi-
das, pulperias, estancos, etc.

La costumbre de beber no- siempre viene
s6lo por las razones anotadas: hay apetencia por
el alcohol creada en el nino por el paso del al-
cohol a la leche de la madre o nodriza, o por la
precoz introduccion de este veneno en la alimen-
tacion del nino; uso de vinos fortificantes (car-
ne, hierro y vino, ferrovina, vino de cerebrina,
tan en boga entre nosotros, ete., ete.).

Si la ingestién de alcohol es por si ya pe-
ligrosa, el momento del dia escogido tiene gran-
de importancia: menos dafioso durante las co—
midas, lo es mucho méas en ayunas, o antes de-
las comidas, haciéndose la absorcién por la mu-
cosa:digestiva mas rapida y completamente. Ca-
sos ha habido y hay frecuentes de alcoholismo
en sefioras, debidos al dedito de brandy tomado
como aperitivo del almuerzo.

La intoxicacién por alcohol puede tener lu-
gar también por las vias respiratoria subcuta-
nea e intravenosa, mas eso ya pertenece al do-
minio puramente experimental apenas se anota.

Para procurar el remedio del alcoholismo
hay que no perder nunca de vista las conside-
raciones sobre los terribles estragos del flagelo.
Hay que pensar de continuo en que el alcohol,
como dice el doctor Jacquet, es el gran factor
del sufrimiento humano, de la miseria, und de
los factores del dolor mundial. Sus horrores su- _
peran en mucho a las mas sangrientas batallas.

El problema de la lucha contra el alcoholis-
mo es muy amplio y complejo. Pero como dice
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Clemenceau, lejos de descorazonarnos la ampli-
tud y complejidad de semejante problema, deben
mas bien incitarnos a la accién, puesto que el
campo es infinito para la buena voluntad de to-
dosrlos que quieran luchar en el sentido de sal-
var la raza, El hombre que se esfueza por el
bien del préjimo, y el hombre que le presta su
apoyo, se encontraran fraternalmente unidos,
aproximados en la obra educadora de una co—
mun finalidad que les prepara al mismo tiempo
en nuevas y mejores condiciones de vida para
nuevas y mejores conquistas de la humanidad.

La profilaxis del alcoholismo se puede resu-
mir en una sola proposicién: disminuir por to-
dos los medios el consumo del alcohol; ya que
existe la industria de los alcoholes, dirigirla en
otro sentido que en el de la alimentacidn.

A la causa que favorece el desarrollo del al-
colismo, oponerle toda la resistencia y obstacu-
los posibles. Estando bajo la dependencia en
gran parte de las malas condiciones higiénicas
de los campesinos y de la clase obrera, hasta
llegar el - demonio alcohol a poseer 4;5 partes
casi, es indispensable procurar que la habita—
cién, la alimentacién y el vestido en esas clases
sociales llene a todo trance las condiciones hi-
giénicas necesarias. Kl que resuelva equitativa-
mente este problema de economia social, habra
hecho las tres cuartas partes del trabajo para la
desaparicion del alecoholismo.

La tienda de licores, la pulperia, la taberna,
son el salén del pobre. ¥llabriego al regresar del
trabajo, el obrerc al salir del taller, llegan a una
casa pobre, miserable, fria y desapamble, por natu-
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ral instinto van en busca del local que les ofrez—
ca distraccién, y este ordinariamente es el lugar
maldito de la venta de guarapo, aguardiente o
brandy. Hay pues que procurar distracciones ya
baratas o gratuitas para las tardes y los dias fes—
tivos, que los aleje de pensar en la concurrencia
a los templos del sonriente Baco, donde se les
arruina y envilece.

Las falsas ideas en favor del alcohol, los
prejuicios, los habitos contraidos, representan
una fuerza mental considerable contra la cual
hay que luchar sin tregua por la instruccién y la
educacién apropiadas de los nifios, por los ser-
mones de los sacerdotes, por los escritos en li-
bros, folletos y periédicos, por la persuasién que
los médicos pueden llevar a quienes receten, por
todos los medios posibles de todo el que tenga
buena votuntad para contribuir a ese sagrado
deber,

La estadistica del consumo de bebidas aleohé-
licas entre nosotros la presenté el inteligente
médico doctor Luis Cuervo Marquez al segun—
do Congreso Médico Nacional reunido en Mede—
llin, de cuyos anales la tomo.

Para investigar qué relaciones hay entre ese
consumo y el clima, divide el pais en tres gran-
des regiones: la de clima frio, con temperatura
media de 18° y una altura no menor de 1,800
metros, con 1.320,000 habitantes; la de glima
medio o templado, con una temperatura media
de 23° altura media de 1,200 metros, con
1.750,000 habitantes; la de clima ardiente, con
temperatura mayor de 23°, altura no mayor de
800 metros y con 1.725,000 habitantes.
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Estudiando las bebidas usadas en cada una
de estas regiones, halla que en la zona fria pre-
domina la chicha; en la zona calida, el aguar-
diente y el ron, y en la templada, el guarapo,
biem que se consume también mucho aguar—
diente.

De la estadistica del autor aparece que hay
un consumo diario de 50,000 litros de guarapo,
con una proporecién de 4,500 litros de alcohol:
de chicha, 250,000 lltros con 15,000 litros de
alcohol.

Respecto al agnardiente indica que en esta
forma se consumen mensualmente 592,000 litros
de alcohol. Si a estas bebidas se agregan las
cervezas, cogiac, aguardientes importados y los
vinos, se tiene un consumo mensual de alcohol
que asciende a 901,900 litros.

¢Cémo oponerse a esa ola avasalladora?

Hay que tomar enérgicas medidas que res—
trinjan el consumo de bebidas alcoholicas. Una
indispensable sera la de elevar el precio del
aguardiente siquiera a § 1 el litro, para asi po—
nerlo fuéra del alcance de muchos prolesarios.

Mas surge una cuestién: la sed hay que
apagarla, y no con agua, cuando ella viene por
fuertes ejercicios, trabajos musculares bajo soles
ardientes: esa es la justificacién de las bebidas.

«¢Existen bebidas higiénicas, dice Jacquet, es
decir, que no solamente no sean mnocivas, sino
que puedan ser consideradas como saludables?
A ello todos los médicos casi unanimemente res-
poden: né.» Mas colocados en un justo medio, se
puede decir que el uso moderado de las cerve-
zas de buena calidad, de la chicha fabricada en
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buenas condiciones, de los hidromieles (miel de
abejas y agua), del guarapo dulce, si no son ab--
solutamente higiénicas en el sentido estricto de
la palabra, carecen de inconvenientes en los indi-
viduos normales. El calificativo moderado tiene
una significacién variable segtin los organismos
y temperamentos, es decir, segin el coeficiente
de resistencia de los individuos, v por cierto que
es muy dificil encontrar la regla general de la mo-
deraci6on, cuando sabemos que varia con la indi-
v1dualldad con el dominio de si mismo; cuando
las tentaciones de toda clasc se nos ofrecen a to-
das horas, con el celo de una infraccién ligera
de la que tnicamente la repeticion produce el
abuso, y no hay que olvidar en esta cuestién que
la mayor parte de los alcohélicos son aleokélicos
croénicos y NUNCA SE HAN EMBORRACHADO.

En los paises del Norte se han empleado
todos los medios conducentes a anular el alcohol.
El Gobierno medita y considera la doble férmu—
la: «El alcohol ingreso nacional; el alcoholismo
peligro nacional.» l.as personas cuya indivi-
dualidad media estd muy bien constituida, en
los que la voluntad quiere mostrarse siempre,
han iniciado, con juiciosas predicaciones, escri-
tos, reuniones, sustitucién de bebidas, y a fuei-
za de tenacidad y obstinacién han obtenido bue-
nos resultados.

Entre los latinos, al decir de Clemengeau,
las cosas ocurren de otro modo. Se habla, se
propagan férmulas, pero la indisciplina general y
la debilidad de los caracteres conducenala con-
temporizacién. Mas no nos ha de desalentar esto,
sino muy al contrario: si para justificar la vo-
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luntad, si para despertar pujante la iniciativa
personal es necesario un cambio de costumbres,
por mas que sea lento de obtenerse, haremos
todo esfuerzo. Ya son bastantes los realizados.
En,varias partes del pais hay establecidas ligas
antialcoholicas de no escasos resultados, Por el
bien de nuestros hijos, por el favor de la Repi-
blica, por el porvenir de la raza, hemos de se—
guir los bellos ejemplos de los paises septentrio-
nales, en donde se lucha sin tregua contra la ola
que crece y amenaza sepultarnos en su seno acre
y quemante.

En los paises en donde se muestra nutri-
da y compacta la iniciativa personal, siempre
ésta ha obtenido lo que se propusiera, y el con—
curso de los poderes ptblicos, puesto en accién
por la voluntad concentrada de los ciudadanos,
ha contribuido mucho a ello. Ese conjunto vie-
ne a constituir una virtud civica en aceién, esto
en el interés de los individuos, en favor de los
bienes del conjunto. Hay el grave error de in-
vocar, para contrarrestar un .mal comun, por
ejemplo, una epidemia, inicamente la influencia
del Gobierno. '

Para esta clase de asuntos de que se trata
aqui, hay que constituir la fuerza de oposicién
con el contingente individual de todos los aso-
ciados, para apoyar las disposiciones legislativas
bien intencionadas. Ya con esa cooperacién si
entraen funcién eficazmente el Gobierno, pues en-
tonces quienes lo constituyen tienen también el
interés individual, que llega a tener fuerza incon-
trastable.

Asi como en una epidemia de tifoidea no esel
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Gobierno quien vacuna los nifios en todas las ca-
sas, ni tampoco aisla los enfermos, ni desinfecta
los locales, ropas, etc., sino que son los afec-
tados por el morbo quienes atienden sus necesi-
dades, asi en el alcoholismo la iniciativa indivi-
dual sera la que aleja el veneno de las ma-
dres; de los nifios, de los esposos, de los herma-
nos, etc. Hara que no se establezcan expendios
de bebidas, fabricara bebidas higiénicas, pro-
porcionaradistracciones honestas, y en fin, toma-
ra todas las medidas conducentes para luchar
contra esa endemia que nos devora.

Una causa, casi eficiente, de alcoholismo
en las clases trabajadoras es la deficiencia ali-
menticia, El analisis de la racién alimenticia que
reciben en los diferentes climas, no esta en rela—
ci6n con el trabajo que ejecutan. La falta de al-
buminoideos, especialmente de la carne, es muy
grande. De esta insuficiencia de la racién para
el trabajo viene la necesidad de ingerir excitan-
tes como las bebidas alcoholicas, que estimulan
la actividad de la nutricién, pero a costa de las
reservas que entonces tiene que gastar.

Lo escaso de los vestidos, especialmente en
las tierras frias, hace que gran parte de la ener-
gia producida se pierda en el colérico irradia-
do. Unidos la alimentacién exigua, el vestido
insuficiente, con las pésimas coudiciones de la
habitacién, tendremos que viene el alcohol a
pretender mentirosamente saldar el déficil higié-
nico,

Una de las medidas primordiales que hay
que tomar es la de que nuestros agricultores, ha-
cendados y duefios de talleres, procuren en cuan-
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to a su alcance esté, atender mejor a la alimen-
tacién, vestido y vivienda de sus subordinados
e instruirlos en la clase.y cantidad los alimen-
tos que deben tomar.

Hay un importante punto. Como ya se dijo,
la sed hay que apagarla. La humanidad necesi-
ta, sea artificial esta necesidad o né, una bebida
que no seu agua. Ksta es la razén por quelos in--
dios tenian ademads de su flecha y su taparrabo,
la chicha con que se emborrachaban. Es pues de
necesidad en muchos casos sustituir la dicha be-
bida, los licores espirituosos, el anetol y el fur-
furol por bebidas higiénicas y agradables.

Segtn Lanceraux el organismo humano
puede admitir sin dano 50 gramos de alcohol
diarios, por término medio, que son reducidos
perfectamente. Segin eso, veamos qué bebidas
se pueden permitir para sustituir las altamente
alcoholizadas. Esto como para escoger del mal
lo menos.

Como se vio en los apuntes sobre la chicha,
esta bebida popular de las tierras frias se pue-
de perfectamente fabricar sin que el maiz que
sirve para hacerla tenga que someterse a las
largas manipulaciones que hoy sufre y durante
las cuales se desarrolla gran cantidad de alcohol

la ptomaina que han estudiado los doctores
Liborio Zerda y Josué Gémez.

Consistiria este procedimiento en hacer la
cocci6n del maiz y el agua (mazamorra) lo mas
completa posible, enfriandola rapidamente por
el hielo, y luégo agregarle el dulce, no disuelto
en agua cruda, sino en melaza o aguamiel, y po-
nerla a fermentar en vasijas a propdésito, que
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contuvieran ojala solamente los fermentos pecu-—
liares (sachairomyces) de la chicha. A los cuatro
dias, en los climas frios, puede darseal consumo.

Sobre este tépico hay muchos estudios que
aclaran bien el procedimiento. Aquisimplemen-
te.damos una idea ligera sobre la manera de ha-
cer una chicha "aceptable. Quien quiera ilustrar-
se en esto, puede consultar los diversos proce-
dimientos que se han publicado en este sentido.

En el articulo 4.° de las conclusiones del
segundo Congreso Médico Nacional, en lo perti-
nente a la lucha contra el alcohohsmo se aboga
por el uso y propularizacién de cervezas econd-
micas que no contengan mas del 4 por 100 de
alcohol. Sin duda alguna esta es una de las me—
didas maés eficaces para alejar al pueblo del gua-
rapo(15 o 20 por 100 de alcohol), de la chicha
impura y nociva {(hasta 12 por 100 de alcohol) y
del aguardienta (pmo alcohol bajo)._

Entre nosotros la cuestién principal serd el
precio: un vaso de chicha o de guarapo vale al-
rededor de tres centavos; seria un ideal que por
cinco centawos se obtuviera uno de cerveza sana,
nutritiva y con una cuantia de alcohol que po-
dria admitirse hasta de 5 por 100.

Lafabrica de La Esperanza, de Florida (San-
tander del Sur), de los senores Clausen, da una
cerveza muy recomendable, cuyo analisis damos
a continuacién:

Cerveza Chivo. 1,000 gramos de cerveza que
tiene dos y medio meses de estar en bdéveda, a
una temperatura de ungrado (C.)sobre cero, pro-
ducida de un mosto que originalmente pesaba 101
gramos (sustancias sélidas, fermentescibles),
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sometié a una coccién hasta reducir el volumen a
333 gramos para de ese modo descarbonatarlos
y desalcoholizarlos.

Una vez enfriado se aumenté el volumen
agregando agua destilada hasta obtener el volu—
men original de 1,000 gramos. Disueltas las
sustancias sélidas, se redujo la temperatura a
174 grados centigrados. Pesado, dio 48 por 1,000.
En-este estado se averiguaron las sustancias sé-
lidas, y se vio que por mil partes contiene 101
de maltosa, glucosa, etc., y el alcohol contenido
en esas mismas partes es en cantidad de 26 gra-
mos.

Lia Pilsen contiene 142 gramos de sustan-
cias solidas extractivas, maltosa glucosa, etc.,
por litro, y 43 gramos de alcohol.

Tenemos otra fabrica de cerveza en Pamplo-
na (Santander del Norte), que por cierto tiene una
historia particular, Fue fundada por el sabio
filologo don Rufino José Cuervo, y se ha llamado
Cerveceria Cuervo. En sus principios no debié
ser el producto de lo mas excelente, pues don
Miguel Cane decia en sus Viajes por Colombia
que respetaba mucho a Cuervo como filélogo,
pero que como cervecero si lo consideraba de-
testable.

Hoy ha mejorado mucho y da un producto
aceptable, como se verd por los datos analiticos
signientes: por litro contiene ordinariamente 4
gramos de alcohol y 60 gramos de malta. La
malta contiene a su vez:
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Materias albuminoideas . . . . .. S 12, 9
Materias celulosas. L 9. 6
Materias lnorg‘amcas ............ 3.1

Seria una bebida recomendable en tanto que
se mantuviere en el porcientaje de alcohol de
4 por 100,

La cerveza Santander, de Cicuta, ofrece
productos recomendables, como que no exceden
de 4 por 100 de alcohol, de fabricacién moder-
na y esmerada.

Otra bebida que se podria aconsejar seria el
hidromiel bien preparado, cuya fermentacién no
diera mas del 4 por 100 de alcohol, cosa muy fa-
cil de obtener, siempre que en su fabricacién se
pusiera el cuidado consiguiente.

Esto daria lugar ademads al desarrollo de
una industria nueva y muy benéfica, que se ex-
plotaria por la clase pobre, cual es la apicultu-
ra, que tanta importancia ha adquirido en los Es-
tados Unidos, Méjico, Cuba, Puerto Rico, ete.,
en donde su producto pasa de cien millones de
délares, no mas que en la miel exportada.

El hidromiel es de una-muy simple fabrica-
¢ién, no entrando como ingredientes sino miel
de abe‘]a% y agua, y sirviendo como principio
fermentescible uno que las mismas abejas aco-
pian en sus celdillas.

Teniendo como base la mezcla de aguay
miel, puédense obtener bebidas de diversas cla-
ses y sabores, muy higiénicas, si se elabotan con
cuidado.

Ultimamente se han puesto en uso en el De-
partamento de Santander las bebidas llamadas
gaseosas y colas, carbonatadas las primeras, y

|- R
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- las otras mezcla muy agradable de aztcar, agua
- muy pura y esencias de diversas frutas, como
manzanas, limones, frambuesas, peras, etc., y ci-

trato de magnesia y acido tartarico. Son muy sa-
nas y a‘trradable% Los precios actuales no son
comodos (diez centavos la media botella), debido
al costo de las maquinarias requeridas para su
elaboracién y al relativo poco consumo que tie-
nen por la falta de costumbre de usarlas. Kstas
bebidas serian de perfecta abstencién de alcohol,
al par que lo sustituirian en lo relativo a las be-
bidas fermentadas que se emplean para apagar
lased. En el Departamento tenemos las de Diaz
Betancourt, en Ciacuta; Diaz y Molina, en Buca-
ramanga, y Clausen, en Florida Blanca.

Ademas de procurar popularizar el uso de
bebidas de poco o de ningun alcohol, la lucha
antialcohélica comprende el concurso de los in-
dividuos, el colectivo y la eficaz ayuda del Go-
bierno para conseguir reducir en lo posible el
consumo.

Los particulares, fundando sociedades de
temperancia bien organizadas, redactando revis-
tas y periédicos antialcohélicos de extensa cir-
culacién y suscripcién barata, dictando confe-
rencias a los obreros y acatando incondicional-
mente las disposiciones legislativas que tiendan
a anular el uso y el abuso del alcohol, haran una
labor eficaz y positiva.

MEDIOS LEGISLATIVOS

Estos se han de estudiar en todo detalle por
quienes les corresponda por sus conocimientos
especiales, apoydndose en la experiencia de otros
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paises, en donde han ido con lenta seguridad en
ese sentido Aportamos algunos datos a este res-
pecto, cuidadosamente tomados de algunas revis-
tas y obras de demologia

En la Repuablica Argentina, hasta 1898, afio
en que el primitivo impuesto de siete centavos
por litro de aguardiente fue aumentandose hasta
un peso, algo se vbtuvo en la difusién.

Suecia y Noruega prohibieron los privile-
gios de destilerias, sin dejar naturalmente liber-
tad (Ley 14 de diciembre de 1875), y gracias a
esta supresién se vio disminuir rapidamente el
consumo de alcohol.

El impuesto sobre alcoholes y bebidas fer-
mentadas, para que sea eficaz, debe ser enorme,
de modo que los industriales de este género no
puedan tener halago -explotandoio. Pero mien-
tras que para la cuantia de este impuesto se con-
sulten las necesidades del Tesoro Publico y no los
intereses de la higiene general, sera impotente
para detener el flagelo.

Un impuesto sobre una sustancia peligrosa
no sera eficaz sino cuando haga inaccesible su
produceién, porque impuesto enorme nadie paga,
digase lo que se quiera. Kl vicioso hara todo sa-
crificio, es verdad, para procurarse alcohol, aun
caro. Mas cuando ya sea carisimo, subidisimo el
precio, fuéra de su alcance pecuniario, por mads
empedernido que esté en su vicio, g lo me-
nos empieza a pensar en dejarlo, y eso es
mucho en ese caso. Ahi esta el principio be-
néfico de su redencién, si intervienen oportuna e
inteligentemente otros factores que sostengan esa
voluntad que empieza a tener fuerza nueva de
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regeneracién. Ese resultado bueno se debe ya al
impuesto fortisimo que aleja el tésigo. En mu-
chos casos naturalmente no dara resultado, asi
como se pinta; mas es mucho que algunos bebe-
dores se alejen de la taberna. Poco a poco se
aclaran sus filas.

Si es cierto, como dice Clemenceau, «al-
cohol, riqueza nacional; alecohol, desgracia nacio-
nal, veneno nacional, muerte de individuos 1ti-
les, engendrador de locura, de tuberculosis, de
miseria,» toca al Gobierno meditar en esto y
obrar en consecuencia.

Para llegar a la abstencién absoluta, ideal no
inalcanzable, se han de emplear los medios con-
ducentes a ella. Es del todo imposible llegar a
ese anhelado fin de un golpe. Para expedir una
ley de absoluta abstencién, de absoluta prohibi-
cién de producir, importar y consumir alcoholes,
se han de buscar los medios apropiados para pre-
parar lentamente la Nacién a ello. Ya se ha he-
cho mucho en ese sentido. En Santander las
Asambleas han expedido ordenanzas muy enér-
gicas sobre expendio de belidas fermentadas,
prohibiéndolas en el rifibn de las ciudades, en
las cercanias de templos, escuelas, asilos, ‘ete.,
e imponiendo fuertes derechos, casi prohibitivos,’
a los establecimientos donde se permiten,

En la Reptablica Argentina existe una ley,
la 4661, sobre descanso dominical, que bien po-
driamos imitar. En ella se establece lo siguiente:
en domingo permaneceran cerradas las casas y
tiendas de expendio de bebidas. Lia penalidad es
de cien pesos de multa, y en caso de reinciden-
cia, doscientos, o quince dias de arresto.

1
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La reglamentacién de esta Liey establece que
en los domingos queda absolutamente prohibido
el expendio de bebidas alcohélicas, cualquiera

que sea su graduacién, para ser consumidas en.

la misma casa o tienda, o en piblico. Compren-
de esa prohibicién aun a los negocios que pudie-
ran permanecer abiertos en razén de comerciar
principalmente en otros articulos distintos. Los
restaurantes de hoteles y casas de comidas podran
permanecer abiertos con el tnico objeto de ser-
vir comidas, pero no podran expender alcohdli-
cos sino los precisamente necesarios con las mis-
mas comidas. Dentro de la prohibicién de los
alcohélicos no se incluyen las cervezas, con la
expresa condicién de que no podran servir las
casas que tales productos despachen ninguna
otra bebida sino cerveza, y ésta de buena cali-
dad. (Legislacion cbrera argentina, pagina 83).

Coinciden estas ideas, en lo pertinente al
uso de la cerveza, con la insinuacién del doctor
Garcia Medina acerca de favorecer en lo posible
el uso de cervezas econémicas que no alcancen
sino un 4 por 100 de alcohol.

Se ha hecho alusién a los medios de com-
batir el alcoholismo por sustitucién: fabricacién
higiénica de la chicha, fomentacién de la fabri-
cacién de la cerveza bien elaborada, ete. Conse-
cuente con la idea de que para llegar a un fin difi-
cultoso, hay que vencer lentamente las resigten-
cias intermediarias, se ha indicado el medio de
disminuir a todo trance y por cuantos modos sean
posibles, el consumo de alcohol. A cada causa de
alcoholismo hay que atacarla en particular. De—
pendiendo en gran parte ‘de las condiciones hi-
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giénicas y sociales de la clase obrera, es indis-
pensable que la habitacién, la alimentacién, el
vestido y los esparcimientos debidos y naturales,
como ya se dijo en otra parte, estén en armonia
cop las exigencias modernas. Kl que resuelva
este problema equitativamente habra hecho mu-
cho en favor de la buena organizacién social.

Las ideas falsas en favor del alcohol, los
prejuicios, la costumbre adquirida, representan
una fuerza mental considerable contra la cual
hay que luchar con la instruccién y la educacién
apropiadas de los nifios, por la influencia benéfi-
ca y persuasiva de los sacerdotes y los médicos.

Aunque se ha aconsejado la sustitucién de
bebidas alcohélicas por bebidas higiénicas, lla-
mando la atencién sobre la legislacién sueca y
noruega, sobre las disposiciones vigentés en la
Republica Argentina, constituyendo esas medi-'
das el camino para llegar a un relativo avance
contra el aleoholismo, hay un supremo -esfuerzo
por hacer, que daria el resultado mejor, supre-
- mo esfuerzo al cual apenas sirven de prepara-
~ ci6n todas las medidas apuntadas, relativas en
. comparacién con él, y al cual nos hemos de dis-
. poner, no como para atajar el torrente que inun-
da, sino como para cegar de un todo la fuente
que alimenta ese rio de miseria, al cual los di-
ques que se le opongan muchas veces no sirven
sino para estancamiento que le da mayor fuerza
de devastaci6n. Esta medida es la supresion ofi-
cial completa, absoluta, de destilacién, produc-
¢i6n, introduccién, venta y consumo de alcoholes
no desnaturalizados, espirituosos, bebidas fer-
mentadas de cualquier naturaleza que sean y
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todo lo relacionado con el asunto de que se
trata.

Se ha visto palpablemente que la sustitu-
cion no da resultado alguno. El fracaso ha sido
casi siempre la consecuencia de todos esos ensa-
yos generosos y valientes de sociedades de tem-
perancia, de impuestos fuertes sobre guarapos y
chichas. Los borrachos salen de una conferencia
antialcohélica con mas sed de aguardiente, como
me ha sucedido diversas veces. No es que
rechace estos medios de lucha, né. Ya dije que
hay que ponerlos en juego, pues con un borracho
que se aleje de su vicio por estos medios, va no
se han perdido. Pero no hay que confiar en ellos
unicamente, o mejor, no se deben concretar los
esfuerzos a éstos solos, pues no son eficaces, y se
debe buscar lo eficaz, lo concluyente, lo que dé
resultado absoluto, en lo posible, KEstos medios
sirven, como se apuntd, de preparacién a la me-
dida salvadora, la supresién oficial absoluta.

¢Como obtenerla? No hay sino un recurso:
que por ley de la Republica sea prohibida de un
modo terminante y concluyente la destilacién de
alcohol y la fabricacién de toda bebida fermen-
tada, lo mismo la importacién.

Ya en los Estados Unidos, con fecha del 1°
de agosto del afio pasado, el Senado aprob6 una
resolucién que tiene por objeto someter a la con-
sideracién de los varios Kstados de la Unién
una proposicién con el fin de enmendar 12 Cons-
titucién federal de manera que prohiba el uso
nacional de bebidas alcohélicas. Se llevara a
cabo tan til medida, pues necesitando la apro-
bacion de las dos terceras partes de los HEstados,
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"y como hay ya muchos que en su constitucién
~ particular tienen esa medida, pronto sera ley.
(Revista Panamericana, septiembre de 1917).
En abono de esta disposicién esta la inuti-
[ lidag de los fuertes impuestos, medio ensayado
~ ya. En la Argenfina, como ya se dijo, gravado el
- litro de aguardiente en siete centavos, se fabrica-
~ ban 300, 080 Heckolitres of 1898, Eh 1914, ya
. gravado el mismo litro de aguardiente en un
- peso, se produjeron 259,469 hectolitros, de
- modo que no es sensible ni apreciable la dife-
rencia sino en el impuesto, que no en la preduc-
- cién. (Datos tomados de las Lecciones de Geo-
- grafia Argentina, por el doctor G. F. Tobal.
Buenos Aires, 1917).

Otra razén poderosa en favor de la supre-
sién total es el estudio y meditacién de un hecho
claro en el sentido de lo ineficaz de la costum-
bre del uso de bebidas rebajadas pero alcohéli-
cas. En efecto, el uso de éstas es una ilusién en
cuanto al efecto de la anulacién del vicio. Esta
idea viene de la comparacién que se establece
entre el borracho con guarapo y aguardiente de
otro tiempo, y el con brandy, ajenjo, ginebra y
champana de hoy. No hay que olvidar que el
contingente de bebedores actuales se recluta
principalmente entre los descendientes directos o
indirectos de los bebedores de otro tiempo, quie-
nes a fuerza de consumir cantidades de bebidas

- fermentadas (que contienen débiles cantidades de
alcohol por ciento) en gran cantidad, acumulan
el efecto t6xico lentamente y acaba por estallar

»‘, de una vez esa represa, y se manifiesta el alco—
holismo tipico. Los descendientes de éstos son
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nuestros clientes de experimentacién para acon-
sejarles que beban cervezas suaves, vinos de bue-
na clase y licores de poco alcohol. Individuos
tarados mas o menos por alcoholismo heredita-
rio, que tienen en potencia la triste predisposi-
cién al vicio. Medio es bien singular de luchar
contra la propensién y contra los progresos del
alcohol. De esta consideracién se despreade que
en realidad, como aseveran Triboulet y Mathieu,
«el gravamen de las bebidas fermentadas es sim-
plemente una especie de prima al alcoholismo
oficial.» (vit Congreso Antialcohélico, Paris 1899).

Entre nosotros, para trabajar de firme en el
medio legislativo, el impuesto debe ser enorme,
casi inaccesible para los licores destilados. Y
para los fermentados, un impuesto progresivo,
fundado sobre el grado alcohélico de estas bebi-
das, pues asi si se ponen en lo posible trabas
serias al consumo.

Limitando el nimero de guaraperias, chiche-
rias y cantinas, no es gran cosa lo que se consi-
gue, sin que por eso deje de ser un buen medio
de represién. No pudiendo concurrir el consu-
midor al lugar de expendio, por dificultad de
distancia, por reduccién de dias de venta o por
cualquier otro motivo, hace acopio de bebida en
casa para determinado tiempo. Tenemosaqui que
la embriaguez de la tienda se traslada al seno de
la familia, llevando consigo el mal mismo del
alcohol, mas el pésimo ejemplo para la‘esposa y
los menores. Mejor que hubiera permanecido
cliente en la botilleria.

En los ¥stados Unidos hicieron antes de la
prohibici6n absoluta reciente, el ensayo de los
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impuestos fuertes y las licencias de expendio.
Desde 1882 los grandes bares pagaban una tasa
muy fuerte: mil délares, y los pequefios, cien
délares. Sucedié que estos altimos se reunian
en uno grande, y no existiendo la concurrencia
suficiente para los pequefios, la explotacién se
hizo en grande por fuertes capitalistas, y la hi-
giene nada gand.

‘En Holanda, en 1881, el comercio de detalle
de alcoholes era libre. Funcionaban 44,950 can-
tinas. La Ley 98 de 1881 limit6 este niamero.
- En 1892 existian 25,000. Con todo, desde el
punto de vista del consumo el resultado fue
nulo casi: de 91,8 apenas baj6 a 81,7.

LLa misma observaciéon se ha hecho en Suiza
y en HEscocia.

Asi pues, el verdadero y tunico medio favo-
rable sera la interdiccién pura y concreta de la
venta de bebidas de produccién e importacién.

El primer ensayo de este método se hizo en
1851 en el Estado del Mayne. Agentesadminis-
trativos vigilaban meticulosamente para que el
alcohol no se vendiera sino como medicamento,
como sustancia .industrial y como reactivo de
laboratorio. Ksta prohikicién general, llamada
Ley del Mayne, encontr6 eco en muchoq Estados
vecinos: en Nueva York, Kansas, Towa, Dakota
Sur y Norte, Vermont, etec.

En otros Estados, como el de Georgia, las

~ Asambleas decidieron la prohibicién local de

la venta de alcohol para beber, y esto por abso-
luta mayoria. No puede entregarse sino para
usos industriales, y eso después de desnaturah-
zado. Es de notarse que para recoger este pare-
cer se le concedié voto a las mujeres.
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La colonia inglesa de Nueva Guales del Sur
adopt6 también el principio de prohibicién ab-
soluta y completa.

Suecia tiene la prohibicién local para las be-
bidas destiladas. Noruega, para todo licor alco-
hélico.

En Inglaterra existe una ley que autoriza a
los propietarios de tierras de labor para prohi-
bir en sus dominios la venta de espirituosos.
Esta medida fue calurosamente sostenida por
Gladstone con el nombre de opecién local. Y se
ha observado de una manera clara ei buen esta-
do sanitario de las regiones donde se hace regir
esa opcidn.

Hay alli también la tendencia a adoptar la
prohibicion local por el sufragio de aquellos ha-
bitantes de la comunidad. William Harcourt, en
su ley, estipula que si la mitad de los habitantes
de un Municipio, sufragando las mujeres para
esto, se pronuncia en favor de la prohibicién lo-
cal de la venta de espirituosos, ésta sea adoptada.

Un sistema, famoso ya por cierto, ~que ha
dado, junto con otros medios como lasupresién del
privilegio de destiladores, buenos resultados en
Suecia y Noruega, consiste en adquirir los lu-
gares de venta de alcohol para poner precios tan
elevados que no puedan ser consumidos ni por
los mas empedernidos bebedores. Hstas socie-
dades filantrépicas, llamadas en Suecia § Norue-
ga bolag o fielatos de consumo, empezaron a
funcionar en Goeteborg y en Estocolmo en 1865,
y su tan ingenioso modo de combatir al alcoho-
lismo se conoce con el nombre de sistema Goe-
teborg o monopolio de sociedades de consumo.
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Siendo su objeto principal y exclusivo puri-
ficar de alcohol las ciudades, cierra los expen—
dios muy temprano de la tarde; los dias festi—
vos y de acontecimientos politicos no los abre.
De ali debieron en la Argentina tomar ideas
para su ley citada.

Hay que notar que a pesar de estos obstdcu-
los puestos, los bolag hacen buenas ganancias.
Los datos oficiales acusan al propio tiempo dis—
minucién muy sensible del consumo por cabeza
y por afio: para Noruega ha descendido de 21,4
en 1875, a 8,5 en 1890, Para bueua de 51,4 en
1875 a 31,4 en 1890.

Este hermoso ejemplo muestra palmariamen-
te que no hay que despreciar ningin medio, por
pequenio que parezca, conducente a disminuir el
consumo. lntre estos medios habria que apoyar
la prohibicién de venta de aperitivos y destila-
dos, que es por los que se empieza el vicio; la

ngampntauon de las horas y dias de venta en
las cantinas; no vender bebidas a clientes borra-
chos ni a ninos; la prescripcién de la autoridad
paterna, temporal o definitiva, para los ebrios
erénicos o incurables; el no reconocimiento de
deudas provenientes de tiendas y cantinas, y por
altimo aplicacién severa de las leyes penales
contra el delito de embriaguez.

Respecto del monopolio, dice el doctor Os—
car Noguera en un importante folleto publicado,
que cuando estuvo implantade se not6 disminu-
ci6n en el consumo de algunos Departamentos.

El Estado puede ejercer un monopolio de
tres distintas maneras, o combinadas entre si: mo-
nopoliode fabricacién, de rectificacién o de venta.
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El monopolio de fabricacién es el que hemos
tenido, y algtn resultado ha dado.

El derectificacién existe en Suiza desde 1886,
y desde el punto de vista de los resultados higié-
nicos basta recordar la frase de Forel, que estu-
tudi6 este método para ver si era conveniente
implantarlo en la lucha de que tratamos:

«Feliz el Estado que no haga tan desgracia-
da experiencia.»

Rochat llega a la misma conclusion, luégo de
haber estudiado el punto con una meticulosidad
particular.

Rusia, antes de la actual guerra, hizo el mis-
mo experimento, y en mayorescala atin. Ya des-
de 1894 no solamente el Estado rectifica los al-
coholes, sino que toma a su cargo la venta tam-
bién. Hl(rluncamente sabios rusos de gran nota
como Borodine y (:rreg‘oneff han declarado en el
géptimo Congreso Internacional contra elalcoho-
lismo, ser de mnefastos resultados tal medida.
Aducen entre otras razones corcluyentes las te—
rrificas estadisticas hospitalarias de Petrogrado:
16,639 alcohélicos de ambos sexos por afio, con
monopollo y todo.

La conclusion es facil: el monopolio constitu-
ye, a lo menos al principio de su aplicacién, un
medio para enriquecer al T'esoro, pero muy pe-
ligroso para la salud publica, pues contribuye a la
ruina material y moral de las clases pobres es-
pecialmente.

No queda, en resumen, sino un recurso social
y legislativo, que sea eficaz: supresiéon abso-
luta de fabricacién, importacién, venta y consu-
mo de iiestilados, espirituosos y fermentados.

RSN
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A enfermedad grave y desesperada, remedio
enérgico y desesperado. Aqui el enfermo grave
y desesperado es el pueblo entero, la Nacion
misma. No hemos de olvidar que la salud del
pueblo es ley suprema, imperativo absoluto.

Por lo que se refiere al Departamento de
Santander del Norte el consumo del alcohol no
puede considerarse excesivo. Hs muy dificil dar
log datos estadisticos exactos por las mismas ra-
zones que tuvo el doctor Luis Cuervo Marquez
en los datos estadisticos nacionales que presen-
t6 al segundo Congreso Médico Nacional. Pero
aprox1madamente puedese calcular en 35,000 li-
tros mensuales de aguardiente, ron, cte,

La poblacién del Departamento, segin censo
oficial tltimo de 1912, es de 205,000 habitantes,
de modo que el promedio de consumo que arroja
diario es de 1,167 litros (gramos 5.639 por ha-
bitante).

Lialucha antialcohélica, exclusivamente oficial
alli, se ha manifestado por la accién inteligente
de las Asambleas de 1915 y 1916, que han dic-
tado ordenanzas, las cuales a continuacién se
transcriben, y por la ejecucién enérgica que han
tenido por parte de las autoridades.

La primera medida se tomé en 1915, con la
siguiente Ordenanza :

«Articulo 19 Desde el 1° de julio del corrien-
‘te afio el impuesto sobre bebidas fermentadas
del pais se cobrara en la forma siguiente :

«a) Por cada tienda de licores fermentados
del pais en las cabeceras de Provincia o de Cir-
cuito Judicial, de $ 250 a $500 oro mensuales.

«b) Por cada venta en las poblaciones cabe-
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ceras de Circuito Notarial, de $150 a § 300 men-
suales.

«c) Por cada venta en los demas Municipios
y Corregimientos, de $ 100 a $200 oro men-
suales.

- «d) Por cada venta en toda clase vias de co-
municacién, haciendas y campos, de § 50a $ 100
oro mensuales.

«e) En las tiendas de bebidas fermentadas,
situadas a menos de 250 metros de las plazas,
templos, planteles de educacién, cuarteles, esta-
blecimientos de beneficencia y mataderos publi—
cos, se pagara el doble del gravamen enunciado.

«Articulo 2° Los licores fermentados que
en las poblaciones, haciendas o campos no se
den a la venta, pero se destinen de otro modo al
consumo, aunque sea como parte de la alimenta-
cién, quedan sujetos al impuesto de que trata la
presente Ordenanza.

«Articulo 3° Los Alcaldes rendiran men-
sualmente a la Gobernacién un informe minucio-
so acerca de la manera como se cumpla la Orde-
nanza en sus respectivos Municipios.

«Articulo 4° Las contravenciones a esta Or-
denanza por parte de los fabricantes y expende-
dores de licores fermentados, seran castigadas
con una multa de $ 50 a $ 100 oro, a favor del
Tesoro respectivo, seglin que el impuesto haya
sido restablecido por los Municipios o el Depar-
tamento. En caso de reincidencia, se aplicara el
maximum de la pena,

«Articulo 5° Es absolutamente prohibido el
establecimiento de ventas de bebidas fermenta-
das en donde se establezcan juegos y diversiones




Lucha antialcohdlica 235

publicas que perjudiquen la moral y buenas cos-
tumbres.

«Articulo 6° Los Alcaldes quedan especial-
mente obligados a velar por el cumplimiento de
estae Ordenanza, y aquellos a quienes se pro-
bare negligencia, se les impondrda una multa de
$20 a $ 40 oro. ‘

«Articulo 7. Queda en estos términos refor-
méda la Ordenanza ntimero 63 de 1914.

«Dada en San José de Cuhcuta a 8 de marzo
de 1915.»

Esta se modific6 al afio siguiente por medio
de la Ordenanza ndmero 45, que dice:

«Articulo 1° Kl impuesto sobre bebidas fer-
mentadas del pais se continuard cobrando de
acuerdo con lo establecido en la Ordenanza na-
mero 4 de 1915, con las siguientes modificacio-
nes :

«Primera. Por cada venta en las poblacio-
nes cabeceras de Circuito Notarial, de $ 100 a
$ 300.

«Segunda. A las tiendas de bebidas fermenta-
das situada a menos de 250 metros de las pla-
zas, templos, planteles de educacion, cuarteles y
establecimientos de beneficencia sélo se les re—
cargara el 50 por 100 del gravamen establecido
en los incisos a), b) y ¢) del articulo 1° de la ci-
tada Ordenanza.

«Tercera. Los Concejos Municipales pueden
permitir en las haciendas o campos, inicamente
en dias de trabajo, como parte de alimento a
los jornaleros, la bebida conocida con el nombre
de guarapo dulce, a una fermentacién de cinco

grados.
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«Articulo 2° Los duefios de haciendas o
campos o los encargados de su administracion,
de que habla el articulo anterior, incurriran en
le pena establecida en el articulo 4° de la men—
cionada Ordenanza:

«1¢ Cuando den a los jornaleros una bebida
de mayor fermentacién que la anotada, teniendo
en cuenta que el grado maximo de fermentacién
del guarapo es cero.

«2° Cuando obsequien con la bebida a sus peo-
nes o jornaleros en dias de fiesta.

« 3° Cuando den a la venta la bebida.

«Articulo 3° Facultase a los Concejos Mu-
nicipalesspara retirar, mediante el dictamen de
la Junta de Higiene, del Médico Oficial respec-
tivo o de dos peritos idéneos, nombrados uno
por el Alcalde y otro por el interesado, los es-
tablecimientos o tiendas de licores fermentados
de los lugares en donde puedar perjudicar la
salud publica, y para fijar el grado de fermenta-
cién de los licores de que se habla, de acuerdo
con la misma Junta, el Médico Oficial o los pe—
ritos.

«El nombramiento de tercero en discordia
para la diligencia pericial a que se refiere esta
disposicién, cuando él sea necesario, correspon<
de al respectivo Concejo.

«Articulo 4° Los Alcaldes Municipales orde-
naran frecuentes inspecciones a los establegi-
mientos prenombrados, con el fin de cerciorarse
si en la fabricacién del guarapo y de la chicha
entran sustancias que puedan ser perjudiciales a
la salud, y prohibiran la venta de los licores de
esta naturaleza que se hallen en tales condicio-
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nes. Quedan autorizados tales funcionarios para
requisar las habitaciones o tiendas donde se de-
nuncie o se presuma que se vende o se distribu-
ye guarapo o chicha sin pagar los derechos.

&Articulo b® Seran tenidos como celadores
o vigilantes del impuesto sobre bebidas fermen-
tadas, en general, todos los ciudadanos y emplea-
dos publicos, y con especialidad los que esta-
blezcan ventas de acuerdo con las ordenanzas,
y los Agentes del Resguardo de la renta de lico-

, bien se atienda ésta por administracién o
por remate. A estos vigilantes o celadores les
correspondera, como tnico sueldo, el valor inte-
gro de las multas que por su intervencién se ha-
gan efectivas.

«Articulo 6° Los vigilantes o celadores de
que habla el articulo anterior tomaran nota en
las Alcaldias Municipales del nimero de tiendas
o ventas establecidas con licencia de la autori-
dad, y pediran que se cierren aquellas que no
llenen los requisitos legales.

«Articulo 7° Los Alcaldes Municipales ten-
dran un plazo de diez dias para resolver en defi-
nitiva las demandas que les presenten los cela-
dores o vigilantes de la renta, y si hubiere ma-
yor demora, incurriran en la multa fijada en el
articulo 6°°'de la Ordenanza nimero 4 de 1915.

«Articulo 8° Los Concejos Municipales que
crean conveniente hacer uso de la atribucién
consignada el el inciso 2 del articulo 19, dicta-
ran la resolucién del caso una vez que sea publi-
cada esta Ordenanza, y la comunicardn a la Al-
caldia respectiva, para que en esta Oficina tomen
los informes del caso los vigilantes o celadores.
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«Articulo 9° Esta Ordenanza regira desde el
1° de junio pr6ximo, se publicard en hoja volan-
te para que sea repartida profusamente, y se
hara conocer por bando todos los dias feriados
del mes de mayo.

«Paragrafo. Este acto se anotara en un re-
gistro especial, y cada anotacién se firmara por
el Alcalde y su Secretario.

«Articulo 10, Queda en estos términos re-
formada la Ordenanza numero 4 de 1915.

«Dada en San José de Ciucuta a 15 de abril
de 1916.»

Con estos esfuerzos la costumbre del gua-
rapo tiende a acabarse de un modo sensible. Kl
pueblo va acostumbriandose al uso de cervezas
baratas, de las cuales hay varias fabricas en el
Departamento: cinco en Pamplona y dos en Cua-
cuta (ya se dio un analisis de los productos de
la de Parra & Compafiia), y entre éstas la de
Santander, cuyos productos son elaborados cien-
tificamente, segun todas las prescripciones de las
mejores fabricas europeas, y con los aparatos
apropiados al efecto. El tanto por ciento de al-
cohol mayor en todas las clases no excede del 4
por 100, y en algunas marcas es mucho menor.
Llenan pues las condiciones de una bebida re-
comendable.

Kl chichismo no existe en el Departamento,
pues el consumo de chicha es tan poco, que gasi
no hay para qué tenerlo en cuenta.

Los licores finos, como vinos tintos y blan-
cos, conacs, etc., s6lo se consumen en centros
populosos. Su uso, no siendo en grande, no deja
de llamar la atencién para no despreciar los
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medios de reprensién de que se ha hablado en
el curso del presente estudio. Ya que algo se ha
obtenido por la influencia oficial, seria de opor-
tunidad trabajar todos de consuno hasta anular
la accién alcohdlica.
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UN CASO DE ESPOROTRICOSIS

¢ por el doctor MANUEL F. OBREGON (de Cartagena).

{Presentado al tercer Congreso Médico de Colombia).

Siendo las micosis una cuestién de patolo-
gia tropical que diariamente ensancha sus apa-
rentes limites, no hecreido inoportuno traer a la
consideraciéon del Congreso la historia de un caso
que estaba destinado para la Fevista de Medici—
-na ¢ Higiene Tropicales de Paris, pero que de
intento reservé. para esta ocasién, por estimar
que dicha historia puede contribuir modestamen-
te al estudio de temas que nos interesan desde
el punto de vista de nuestra patologia regional.

Era el mes de julio de 1914,y rodeado de
mis alumnos Sebastian Alcald, Octavio Murillo,
Bernardo Escandény algunos otros, buscaba en-
tre los enfermos de la sala de Patologia externa
del Hospital de esta ciudad, tema para la confe-
rencia del dia, cuando de repente hallé en la
cama nimero 5 un hombre entrado el dia ante-
rior, que dijo llamarse José Remigio Pérez, como
de treinta y cinco anos de edad, de raza negra,
natural de Maria la Baja, en la jurisdicciéon de
esta Provincia de Cartagena, Después de un largo
y detenido examen, del que saqué en conclusién
que nada habia de interesante en los anteceden-
tes personales, ni en los hereditarios, ni en los
aparatos de este hombre, me detuve en el exa-
men de su estado actual. Se notaba a primera
vista una serie de tumefacciones y ulceraciones
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gomosas que en nimero de 25 o 30 ocupaban las
piernas, los brazos y los flancos. Habian comen-
zado estas lesiones por un tumorcito de la pierna,
que nuestro hombie atribuy6 al principio a algu-
na espina enquistada en la piel, cosa que nada
tenia de extrafio porque este accidente era fre—
cuente en él, ya que siendo cultivador de arroz,
frecuentemente tenia que salir al campo y andar
por entre malezas. A este primer tumor, situado

en la parte media de la cara externa de la pier-
na derecha, sucedi6 otro cerca del primero, lué-
go otro y otro mas; como a las dos semanas apa-
recié uno en el antebrazo derecho;luégo otro en
el flanco izquierdo, hasta que al fin perdié el re-
cuerdo del orden en que vinieron apareciendo.

Una vez establecida la dolencia, el paciente
la vio estacionarse por espacio de diez meses in-
variable ante los remedios (caseros en su mayor
parte) que se hacia, hasta que al fin resolvié
venir en busca de alivio a esta ciudad.

Al examen las lesiones se” presentaban bajo
la forma de tumores de pequefio volumen, ge-
neralmente indoloros, movibles en el espesor
de la piel como si estuviesen incrustados en
ella, a modo de «los huesos de cereza» de que
habla Gougerot. A este primer estado seguia
una evolucién en que los tumores se agranda-
ban, se inflamaban, se reblandecian, unos a la
manera de los abscesos frios, y otros presentando
una perforacién cupuliforme, de la que emanaba
un liquido viscoso y purulento, cuya cantidad era
inferior a la que de antemano podia uno suponer
en la cavidad del tumor inflamado. No todos los
tumores seguian la misma evolucién: algunos
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permanecian definitivamente enquistados; otros
ofrecian una perforacién fistuloide de bordes in-
flamados y violaceos, permanentemente asentada
sobre una amplia base endurecida; otros, en fin,
se convertianen francos abscesos que se fundian
con los circunvecinos y daban lugar a ulceracio-
nes que cicatrizaban con excesiva lentitud y de-
jaban a la larga cicatrices de bordes plgmenta-
dos, blancos en el centro, deprimidos y mas o
menos extensos, segiin lo tue la ulceracién que
les dio nacimiento. Se observaba algunas veces
que sobre los bordes de esas cicatrices se forma-
ban nuevos nédulos analogos a la lesién inicial.

El aspecto de estas ulceraciones, aunque al
principio era comun, no era en realidad unifor-
me: mientras que algunas interesaban solamente
la piel y se presentaban bajo la forma de tlce-
ras de fondo irregular, granulosas, con bordes
cubiertos de costras y escamas rugosas o tomen—
tosas, como ciertas tuberculosis papilomatosas,
otras eran mds profundas y afectaban la capa
muscular, que en ciertos puntos aparecia tume-
facta y deformada. Tipo de esta lesién era una
ulceracién que se encontraba en la parte media
de la cara posteroexterna de la pierna derecha,
a nivel del punto en que aparecié la primera tu-
mefaccion. De esta ulceracién partia un trayecto
- fistuloso que socavaba la piel e iba a abrirse a
otra ulceracién cercana; y alrededor de ésta
existia un tubérculo reblandecido y como del ta-
mafio de un pequeiio limén. La piel en éstos es-
taba infiltrada, amoratada y caliente; a esto se
agregaba que habia un edema casi general de
. toda la pierna, causado por la proximidad con-
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fluente de las lesiones, pues eran muy raros los
trechos de piel sana.

No existia en este paciente adenitis de nin-
guna clase; y era sobremanera notable el apa-
rente estado de salud en que €l se hallaba. Tam-
poco se quejaba de dolor en las partes afectadas,
nilas lesiones de las piernasle impedian la mar-
cha. En resumen, que a no ser por el fastidio
que las ulceraciones le causaban, no habria nece-
sitado de médico.

En presencia de caso tan raro por la natura-
leza de las lesiones, como por la conservacién
del buen estado general, la ausencia de infarto
ganglionar y de dolor en las ulceraciones, pensé
en lo que dicen De Beurmann y Gougerot: que
a todo médico se le debe exigir que esté conven-
cido de la frecuencia y de la importancia de las
micosis a fin de que pueda pensar en ellas en
presencia de todos los casos que antes s6lo des-
pertaban la idea de sifilis o tuberculosis. Y como
por otra parte opina el Profesor Landouzy, que
el practico debe tener suficientes luces de pato-
logia para que en su espiritu se despierte siem-
pre la nocién del diagndstico exacto, puesto que
no ha de ser siempre el especialista el primero
en diagnosticar, ya que el practico ha de ser,
por fuerza de las circunstancias, el primero en
ser consultado, de ahi que el dia que vengo re-
memorando me detuviese en hacer, a grandes
rasgos, el diagnéstico diferencial entre 4a sifilis,
la tuberculosis y ciertas formas de micosis, y

emitiera la idea de que mis alumnos y yo nos
hallisemos en presencia de un probable caso de
esporotricosis.
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Pero como no se trataba de opinar sino de
comprobar dejé la cuestién para otro dia y orde-
né para el enfermo un tratamiento antisifilitico.

Diez inyecciones hlpudumlcab de enesoly
veinée de cianuro de mercurio no dieron resul-
tado alguno. Prescribi luégo una preparacién
mezcla de jarabe de Gibert con jarabe yodo-
tanico, muy usada por los oftalmologistas fran-
ceses, y obtuve una mejoria manifiesta que para
mi fue significativa. Esto y la ausencia de signos
estetoscOpicos que inclinaran a sospechar la tu-
berculosis me hicieron pasar de largo por los
tratamientos de esta naturaleza que, por lo de-
mas, son tardios en resultados y casi siempre
aleatorios.

En busca de comprobaciones me dirigi a
nuestro quimico doctor Egidio Trincheiro; inqui-
ri de él si le seria facil prepararme un medio de
Sabouraud en el pequeiio laboratorio de bacterio-
logia que posee; y tres dias después tuvo la bon-
dad de enviarme cuatro tubos convenientemente
arreglados, que me apresuré a sembraral borde del
lecho del enfermo. Cloncurrentemente con esto y
siendo imposible en la actualidad hacer una reac-
ci6n de fijacién o un serodiagnéstico de Vidal y
Abrami, en Cartagena, crei conveniente hacer
una reacciéon de Landolt y otra de Von Pirquet,
como contrapruebas, que dieron resultados abso-
lutamente negativos,

Hice pues mi siembra conforme a la técnica
de Benrmann y Gougerot, la que segui tan fiel-
- mente cuanto me fue posible, de modo que mi
- confianza fuese, como en efecto lo fue, absoluta
en las manipulaciones efectuadas. Sembré tres
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de los tubos por el procedimiento indicado; y el
cuarto por el artificio de la colada sobre el vidrio
seco como lo indica Geugerot. Para esta ultima
siembra me serv del pus contenido en el absceso
reblandecido de que hablé arriba, lo cual hice
perforandolo asépticamente por medio de una
jeringuilla de Luer,

Cuarenta y ocho horas después de hecho esto
pude comprobar, por el examen microscépico
del tubo, que en medio de los corptsculos del
pus germinaba un micelio de prolongamientos rec-
tilineos y tenues que por su aspecto caracteris-
tico me acentuaba la creencia de hallarme en
presencia del sporotrichum beurmanni. Hsta
creencia vino a convertirse en certeza cuando
del cuarto al octavo dia de hechas las siembras
en los otros tubos, que habian permanecido al
abrigo de gérmenes en la estufa apagada, la ob-
servacion diaria me hizo ver el desarrollo y as-
pecto caracteristico de las colonias en los tubos
cultivados. No habia lugar a duda; el aspecto
era inejuivoco: las mismas colonias de forma
circunvolvulada, blancas al principio, morenas
después, areoladas de blanco, color de chocolate,
etc., tal como puede discernirse en la fotografia
que acompaiia este trabajo, a pesar de lo defec-
tuoso de la reproduccién fotografica.

En atencién a estos hechos ordené lavados
con agua esterilizada de las ulceraciones y to-
ques alternados de las mismas con agua okige-
nada unas veces y yodada otras; yoduro de pota-
sio al interior a dosis crecientes de un gramo
diario para llegar a cuatro. El enfermo manifesto
fen6menos de intolerancia para este tratamiento;
y entonces ordené :
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Jarabe de genciana ... .... )

Jarabe dequina.... ..... ..~ aa 100 grms.
Jarabe de corteza de naranjas. S

Yoduro de potasio. ... ........ 20 —
Tartrato de hierro amoniacal . . . 6 —

*
Para tres cucharadas al dia al tiempo de

cada comida.

La influencia benéfica de este tratamiento no
fue mayor; mas repuesto el enfermo de sus tras-
tornos de intolerancia, ordené nuevamente el uso
del yoduro de potasio puro acompaifiado de agua
de Vichy a cada toma. El resultado final fue
el de que a favor del yoduro de potasio el enfer—
mo curé completamente; y siguiendo el consejo de
los tratadistas de la materia, prolongué la cura
por un mes mas para que el caso quedara a cu-
bierto de una posible reincidencia. De esta ma-
nera, la duracién total del tratamiento ydédico
fue de tres meses mas o menos.

Tenemos pues que caracteres clinicos, diag-
néstico por medio del cultivo en frio sobre gelo-
sa glicosada peptonada, artificio dela colada, prue-
bas humorales negativas y curacién por el yoduro
de potasio, son las bases sobre las cuales me
fundo para llegar a la conclusién de que es esta
la primera vez que se observa un probable caso
de esporotricosis en Cartagena.

La palabra probable tiene un valor actual y
bien merece que me detenga un poco en ella. Al
decir probable, no es que mi conviceién falle en
cuanto a la interpretacién de los hechos obser-
vados; mas como diariamente se va ampliando
este vasto campo de las micosis, natural es ad-
mitir reservas en cuestion de diagnéstico tan de-
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licada comola en que me ocupo. Hasta el pre-
sente las esporotricosis casi no han sido sefialadas
entre nosotros. Las tinicas observaciones de las
cuales estoy informado pertenecen al doctor Li-
sandro Posada Berrio, de Medellin, y al doctor G.
Toro Villa, del mismo lugar. En Costa Rica, un
médico de aquella nacién afirmé hacia el afio de
1906 haber encontrado un caso; mas la falta de
pruebas no le dio fuerza a la afirmacién que, por
otra parte, no fue hecha con seriedad cientifica.
En Cayena, en 1910,-el doctor Henry publicé
una observacién que a juzgar por las objeciones
de que fue objeto por parte de los profesores De
Beurmann y Jeanselme, y de los doctores Nattan-
Larrier y Tanon, puede decirse que es de una
autenticidad dudosa. Pero de que la esporotrieo-
sis existe en las zonas tropicales y yuxtatropica-
les, no queda duda, porque pruebas suficientes
han dado de ello Lutzy Splendore, en el Brasil ;
y Greco, Balifia y Uriburu, en Uruguay y Ar-
gentina.

Ni es de admirar que exista la esporotricosis
entre nosotros, desde luégo que el campo de las
micosis es tan amplio que por el nimero de las
nuevas entidades que cada dia se van conocien-
do, ya esa cuestién tiene la importancia de unpa
rama especial de la patologia. Prueba de ello es
la importante monografia sobre Las Nuevas Mi-
cosis, publicada por De Beurmann y Gougerot.
En este libro los autores rechazan el términe de
blastemicosis y crean el grupo mas cientifico de
las exascosis. Oesporosis nocardosis, discomico-
gis, etc., son entidades que alli encuentran su des-
cripeién, y por tltimo, alli se hallan muy bien
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estudiados los cinco tipos de esporotricon hasta
hoy conocidos.

A la multiplicidad de las lesiones debe, indu-
dablemente, correspender la facilidad de la pro-
pagacién. Para nadie es un secreto que la espo-
rotficosis tiene hoy modalidades anteriormente
desconocidas o que se atribuian a causas muy
diferentes. Cuando én 1898 publicé Schenk el
primer caso de esporotricosis conocido, nadie
pudo imaginar que de aquella enfermedad cuta-
nea, que parecia localizada enteramente a la piel,
se llegara en el corto lapso de una docena de
anos a crear y diferenciar un capitulo de espe-
cializacién, como el de la esporotricosis ocular,
por ejemplo. Morax, Jeanselme, Chailleus, Thi-
bierge, Gastinel, Fava, Joecqs, Der, la lista es
interminable si se quiere recordar cuanto a la
esporotricosis ocular se refiere.

Por lo que a mi respecta, no tengo la menor
duda de haber diagnosticado y curado un caso de
esporotricosis, autéctona me atreveria a decir,
en la persona de Remigio Pérez;y digo autic-
tona, porqye la circunstancia, que antes no men-
cioné, de que dicho sujeto nunca habia salido de
Maria la Baja, y de que la infeccién fue adqui-
rida directamente en los cultivos de arroz de
aquel lugar, deja fuéra de duda que la micosis
mencionada existe alli.

Corrobora atn mads esta suposicién el hecho
de que después de este caso me he dedicado pa-
cientemente a buscar la esporotricosis en compa-
fifa de mi honorable colega doctor Nicolds M.
Paz, en cuanto enfermo de naturaleza sospechosa
ha llegado al Hospital ; y excepto en un caso,
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'que reputamos positivo porque aunque no se
pudo hacer culvivo, el tratamiento yodurado fue
eficaz, los demas casos han sido siempre nega-
tivos.

En todo caso las presentes lineas, escritas
sin la tentacién de hacer revelaciones extraordi-
narias, aspiran ingenuamente a dejar la via abier-
ta bacia un nuevo campo de investigacién cien--
tifica en donde pueda ejercitarse la actividad de
nuestros comprofesores.

Cartagena, noviembre de 1917.
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LUCHA CONTRA EL PALUDISMO

Informe de la Comision encargada de estudiar el sanea-
miento del puerto de La Dorada, en el rio Magdalena.

Sefiores Ministro de Obras Piblicas y Gobernador del De-
partamento de Caldas:

Designados para formar la Comisién encar-
gada de estudiar el saneamiento del puerto de
La Dorada, de acuerdo con lo que dispone el
articulo 2° de la Ley 24 de 1917, tenemos el
honor de presentar a ustedes un informe relativo
al estudio que nos corresponde.

No vacilamos en aceptar esta comisién por-
que, ademas del honor con que se nos distinguid,
se trata de una obra de la mayor importancia y
trascendencia para el desarrollo y progreso de
esta importante regién, y que pondra de mani-
fiesto la urgente necesidad de emprender en la
Nacién la lucha contra el paludismo y la profi-
laxis de la fiebre amarilla.

Las mas ricas de nuestras regiones sufren
las consecuencias del paludismo, que diezma alli
la poblacién y trae como consecuencia fatal el
debilitamiento yla degeneracién de la raza. Ade-
mas de ser un obstaculo para la inmigracién de
que tanto necesitamos, arruina nuestras indus-
trias, que no disponen en esas regiones sino de
brazos débiles y escasos para su desarrollo. Dig-
na es pues de encomio la importante labor que
han emprendido los Gobiernos Nacional y del
Departamento de Caldas, que salvara muchas
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vidas, creara riqueza y mostrara cuanto es el in-
terés que tienen por implantar las obras de hi-
gienizacién, base del progreso. La obra que van
a emprender es no-sélo necesaria para la higie-
ne publica sino para el decoro de la Nacién,
dada la importante situaciéon de este puerto,
donde termina la navegacién del Bajo Magdale-
na, y que hoy nos exhibe tristemente a 10% 0jos
del extranjero.

Kl caserio de Lia Dorada esta situado en un
terreno plano con ligera inclinacién hacia el rio
v que presenta algunas depresiones. Esta todo
este terreno cubierto de maleza y atravesado por
algunos canos que dan fdcil salida a las aguas
de lluvia. El suelo es muy permeable en su ma-
yor parte, y la capa vegetal, que en la parte ha
bitada es delgada, descansa sobre una capa de
arena en la parte baja, y de arcilla en la parte
alta.

Su altura sobre el nivel del mar es de 200
metros, y su temperatura media es de 32 grados
centigrados, segtin observaciones tomadas por la
Administracién del Ferrocarril. Su poblacién
es de 1,822 habitantes, segtin el censo, Gue ocu-
pan en la generalidad casas pequenas, que se
hallan en las peores condiciones.

Los vientos generales tienen dlrecuou.de
Nordeste a Suroeste, y hay vientos locales de
Oriente a Cecidente. Pero unos y otros son poco
intensos; el aire es comtinmente tranquilo, lo que
favorece la diseminacién del mosquito. La hu-

medad del aire es considerable y cambia muy
poco.
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Exceptuando los edificios del ferrocarril de
LLa Dorada, destinados para habitacién de sus
empleados, las habitaciones estan. en su totali-
dad en las peores condiciones de higiene, pues
son en su mayor parte pajizas, de techos bajos
y fle escasa capacidad; no tienen defensa algu-
na para el zancudo, y son desabrigadas; los
patios sonhimedos, estan cubiertos de malezas,
y en muchos de ellos hay arboles y plantaciones
favorables para el mosquito. Nohay mas sistema
de provisién de aguas para el uso doméstico que
vasijas destapadas, que se convierten en criade-
ros de mosquitos.

La casa del Jefe de Estacién es de madera,
de buena edificacién, y sus ventanas estan prote-
gidas por mallas de alambre; pero la casa des-
tinada para los demds empleados, aunque es de
dos pisos, es inadecuada para el niimero de per-
sonas que viven en ella. Es de techo metdlico,
sin cielo raso, las paredes tienen poca altura, y
esta dividida en cuartos pequefos, sin ventila-
ci6n suficiente.

La Empresa del Ferrocarril no tiene habita-
ciones para sus obreros, y éstos se ven obligados
a dormir a la intemperie o a alojarse en malas
habitaciones.

De las bodegas del ferrocarril hay una que
retine buenas condiciones; las demas tienen re-
gular capacidad, y todas tienen mal piso y sin
ventilacién suficiente. Es preciso que la Em-
presa construya bodegas especiales para depo-
sitar los cueros, lo que hoy se hace muy defec-
tuosamente. Hs esta la ocasién de llamar la
atencién a la necesidad que hay de impedir
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que continde la practica que se esta inician-
do de exportar cueros sin secar y que facil-
mente se descomponen, dando una fetidez inso-
portable. Esta practica se sigue en la Argentina,
pero alli los someten a un tratamiento antisépti-
co correcto y cuidadoso; ademas, en esa Repu-
blica la exportacién de estos cueros se afectia
facilmente y no esta sometida a las grandes de-
moras que sufre entre nosotros.

El matadero ptblico se halla en un sitio bien
adecuado. Consiste en una enramada con techo
de cine, de extensién insuficiente, sin agua y con
piso de tierra, donde quedan depositados los
residuos de los animales beneficiados. Reempla-
zarlo por uno bien construido es una de las
obras mas urgentes.

El cementerio se halla muy cerca de las ha-
bitaciones. Esta len completo abandono e inva-
dido por la vegetacién. En el plano que se esta
formando de la poblacién se indicé el sitio en
que debe establecerse.

No hay sino un local para escuela, donde se
da ensefianza alternada a los dos sexos. Aunque
su capacidad es suficiente para los alumnos que
concurren, las condiciones higiénicas son com-
pletamente deficientes porque el piso es de tie-
rra y la ventilacién es defectuosa; el techo es de
cinc y no tiene cielo raso; no tiene excusados.
Se indic6 el sitio donde deben construirse los
nuevos locales.

Es preciso construir lavaderos cubiertos para
evitar la priactica que hay de lavar en aguas es-
tancadas. .

Los habitantes se proveen en su mayor parte
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de agua del rio Magdalena, que algunos dejan
decantar y otros la hacen pasar por filtros de
piedra, estos ultimos son escasos.

Patologia de la region. Dominan en esta re-
gién el paludismo y la anemia tropical. Exami-
nados todos los nifios de la escuela y muchos
trabajadores, el promedio aproximado de los
palidicos entre los examinados es de un 70 por
100; de éstos la mayoria sufre también la ane-
mia tropical. En el 30 por 100 restante hay una
alta proporcién de uncinaridsicos. Son también
frecuentes en la regién otras manifestaciones de
parasitismo intestinal, Por estas razones el aspec-
to en general de los habitantes es enfermizo.

En 34 de los nifios examinados se hallé6 no—
tablemente hipertrofiado el bazo en 22. En el 80
por 100 de los trabajadores examinados se hall6
la misma lesién. Encontramos también muy fre-
cuentes las manifestaciones febriles del palu-
dismo.

Entre los habitantes del caserio hay la creen-
cia de que la tuberculosis es muy frecuente, pero
no tuvimos ocasién de comprobar ningin caso.

Consultamos las estadisticas demografica y
nosografica que se llevan en el Corregimiento.
Por la primera observamos una diferencia nota-
ble en contra de la poblacién, En el afio de
1918, por ejemplo, hubo una diferencia de 30
en contra de la poblacién; dato que no es exacto
porque muchas madres van a dar a luz a Honda,
en donde encuentran los recursos médicos y de
otras clases de que carecen en La Dorada.

Los datos que encontramos respecto a esta-
distica nosografica son en extremo deficientes,
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porque no hay alli médico que haga los diag-
nésticos; pero respecto al paludismo si pueden
tomarse en cuenta, por referirse a una enferme-
dad bien conocida del pueblo, y de ellos aparece
una alta proporcién de defunciones por esta in-
feccion. Por datos obtenidos de otros colegas
hay épocas en que son frecuentes los casos de
fiebre perniciosa paladica.

Causa verdadera pena ver el aspecto de la
mayor parte de los nifios, que revela el estado
precario de su salud y el porvenir de la raza en
esta insalubre region.

En esta patologia tiene gran parte la defec-
tuosa alimentacion, cuya base son la yuca, el pla-
tano, la papa y el pescado. Kl ganado vacuno
se consume en pequefia cautidad, y en lo gene-
ral se da al consumo la carne de mala calidad.
Se abusa alli de las bebidas alcohélicas como en
nuestras tierras calientes.

Pantanos y otros depésitos de agua. la ex-
traordinaria abundancia de mosquitos en La Do-
rada justifica la creencia general de que es ésta
quiza la regién mds malsana del rio Magdalena.
Débese ello a dos causas: lo primero, por la pre-
sencia de los pantanos y otros depésitos de agua
de que vamos a hablar, y lo segundo, por el des-
cuido que ha habido en dejar invadir toda la
poblacién de maleza y por la siembra en ella de
platano y varias otras plantas que favoregen al
mosquito, unas porque le dan sombra para guare-
cerse, y otras.-porque conservan agua en las axi-
las, en sus troncos o en sus Hores en cantidad
suficiente para el desarrollo de las larvas. A es-
tas causas debe agregarse el descuido con que

-
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se mantienen en las casas los depdsitos de agua
para los usos domésticos.

En los pantanos, en 1os depésitos de las ca-
sas, etc., encontramos en abundancia larvas de
ané6felos y de culex,

Reeorriendo cuidadosamente el area que se
ha destinado para la nueva poblacién y dos ki-
lé6metros mas a la redonda, hemos encontrado los
siguientes depdsitos de agua:

1° Los que se forman por depresiones del
terreno, que son numerosos y se pueden llenar
con balasto u otro material de relleno.

2° Los remansos que forman las corrientes
de Cano de Plata, quebradas de La Arenosa y
Aguablanca (marcadas en el mapa con el nime-
ro 1).

3% Los pantanos o lagunas formadas por
vertientes que no tienen facil salida; algunos de
ellos son bastantes extensos, como los de Pital
y San Javier, que son los mas considerables y los
mas distantes de la poblacién. Detras de la pri-
mera colina situada al occidente de la poblacién
hay uno extenso, y otro situado en las inmedia-
ciones de Cano de Plata, que puede desaguarse
facilmente. A un kilémetro préximamente de la
poblacién, en el paraje llamado Vuelta de Cone-
jo, se encuentra otro pantano de regular exten-
sién que puede desaguarse al rio.

4° A los lados de la carrilera hay muchos
pantanos formados por las depresiones que han
quedado por la extraccién de balasto. De éstos
deben llenarse primero los mas cercanos a la
poblacién, especialmente los que se hallan en los
dos primeros kilémetros. A lo largo de la ca-

rrilera hasta Guarinocito hay varios pantanos
Revista Médica, serie xxxvir—17
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que, aunque muy lejanos de la poblacion, deben
destruirse.

5? Pequefios remansos que se forman en la
orilla del rio Magdalena, arriba y abajo del atra-
cadero. En la desembocadura de la quebrada
de Aguablanca el rio Magdalena represa las
aguas y forma un extenso remanso.

OBRAS DE SANEAMIENTO

1° Desmontar completamente y quitar la
maleza que ha invadido la- poblacién. Esto se
hara cuidadosamente en contorno de los depdési-
tos de agua estancada. Una vez hecho el des-
monte se quemara, procurando acumular bas-
tante material combustible en las orillas de
dichos depdsitos. Terminado esto empezara la
petrolizacién de los depdsitos de agua, operacién
que se repetira cada quince dias, de acuerdo con
las instrucciones que se dan adelante, entre tanto
se suprimen los depdsitos que sea posible des-
truir,

2" Avenar los depdsitos en que no es posi-
ble hacer el relleno.

3?2 Proceder a formar un cauce conveniente a
las quebradas de Aguablanca, Cano de Plata y
La Arenosa, suprimiéndoles las curvas y dando
al cauce declive suficiente para que la corriente
sea rapida y vaya, hasta donde sea posible, en
linea recta. Ademads, se podrian refundir varios
cauces aumentando asi la velocidad de da co-
rriente.

4° Rellenar los cauces que queden secos des-
pués de esta rectificacién.

52 Hacer en la desembocadura de la que-
brada de Aguablanca la obra mds conveniente
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para suprimir el remanso producido por la repre-
8i6n de sus aguas.

6° Evitar las pequenias sinuosidades que van
formando en la orilla del rio Magdalena depési-
tos de agua, lo cual se consigue con la construc-
cion del malecén que se proyecta-y que ocupara
la rikera del rio en todo el frente del puerto.

Petrolizaciéon. Practicado el primer desmon-
te, se establecera la cuadrilla sanitaria al cuidado
de un sobrestante y bajo la direccién del Médi-
co del puerto. Esta cuadrilla se ocupara cons-
tantemente en sostener el desmonte como se
ha hecho la primera vez y en la petrolizacién,
que se hara siguiendo las reglas siguientes:

El Médico y el Jefe de la cuadrilla tendran
siempre presente que el buen éxito de la petro-
lizacién depende del cuidado con que se limpie
el depdsito de agua, destruyendo la vegetacién
que haya alrededor o dentro de él; si no se hace
esto escrupulosamente, la capa de petréleo
dejara siempre en el punto de contacto con una
planta espacio suficiente para que las larvas
acudan alli a respirar, pues éstas buscan con ad-
mirable instinto cualquier espacio libre por don-
de puedan tomar el aire. De aqui que sea indis—
pensable al mismo tiempo quitar las hojas secas,

“los restos de madera v demas objetos que floten

en la superficie, asi como las piedras movedizas
que estén cubiertas de lama, En las orillas deben
quitarse las piedras pequefias que dividen el
agua, porque ellas impiden que el petréleo se ex-
tienda en capa continua, Con este fin se emplea-
ran rastrillos que arrastren a la orilla las pie-
dras pequefas.
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En los pantanos o lagunas de alguna exten—
si6on donde crezcan plantas acudticas, se construi-
ran puentes con varas o tablones para que los
trabajadores puedan arrancarlas o recortarlas
cuidadosamente, evitando que los restos queden
flotando en la superficie.

Tomadas estas precauciones se procedera a
regar el aceite sobre las aguas, teniendo en cuen-
ta las siguientes indicaciones :

a) El aceite debe caer lenta y continuamente
en chorro delgado o gotas gruesas.

b) No deben emplearse regadera finas, apa-
ratos atomizadores ni bombas, porque si el acei-
te cae en gotas muy pequefias se extendera con
gran dificultad, y sucedera que en muchos pun-
tos dejen de unirse las goticas, y esto permitira
la respiracién de las larvas.

Debe usarse de preferencia el petréleo
crudo; a falta de éste puede emplearse el refi-
nado, pero ademas de la diferencia de precio
tiene el inconveniente de que se evapora maés
pronto.

d4) La cantidad de petréleo necesaria es de
30 gramos (dos cucharadas de las de sopa) por
cada metro cuadrado.

¢) La petrolizacién se renovara cada quince
dias, y en cada vez se repetiran los mismos cui-
dados de limpieza de que hemos hablado.

f) Como las lluvias y los vientos fuertes rom-
pen la capa de petr6leo dividiéndola enl frac-
mentos que dificilmente se vuelven a unir, es
preciso que inmediatamente que cesen, la cua-
drilla sanitaria proceda a repetir la petrolizacién;
de lo contrario, es casi seguro que se pierda el
beneficio de las operaciones anteriores.
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El procedimiento méas practico es el siguien-
te, que empleamos en los ensayos que hicimos
en La Dorada, con el objeto de educar trabaja-
dores para esta operacidn :

A @ tarro de lata rectangular, cuya capaci-
dad no sea mayor de cuatro botellas, se le agre-
ga un tubo, también de lata, en foxma de sifén,
imitando una cafetera. Dentro de este tubo se
coloda una mecha de pabilo que permita regula-
rizar la salida del petréleo. KEste tarro tendré
en su cara superior un asa de metal para sus-
penderlo en el extremo de una vara de madera
cuando sea necesario poner el petréleo a cierta
distancia. kn la parte inférior y en la cara
opuesta al tubo llevara una pequefia argolla de
metal para fijar una cuerda que sirve para dar
inclinacién al tarro a fin de regular la salida del
petréleo.

Para facilitar la extensién del petréleo se
empleara una paleta delgada de madera, con la
cual se golpea suavemente la superficie de la
capa de aceite, comunicando pequefivs movi-
mientos de oscilacién al agua.

Cuando el pantano tenga una extensién tal
que se dificulte el empleo del aparato de que
hemos hablado, se procedera asi: se forma una
pelota con estopa y con pabilo grueso, que no
quede muy apretada ; a esta pelota se le adhiere
un largo y grueso cordén de pabilo. Empapados
el cordon y la pelota en petréleo, se arroja ésta
al agua, reteniéndola del cordén; alli va cedien-
do la pelota al agua el aceite que contiene y se la
va alimentando por el mismo cordén, para reem-
plazar asi el aceite que se desprende. De esta
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manera y recorriendo lentamente la superficie
del agua con la pelota o pelotas que se empleen,
se llegara a formar una capa uniforme del aceite.

K los pantanos en que no es posible des—
truir completamente la vegetacién acuatica, se
empleara el larvacida, que es un compuesto de
creosota ordinaria, colofonia, potasa o soday pe-
tréleo crudo. Esta preparacién mata las larvas y
ataca esos vegetales. Hste liquido se emplea
también para regarlo con un pulverizador sobre
las plantas que pueden contener pequefios dep6-
sitos de agua con larvas.

Si el depdsito que debe petrolizarse es de
agua potable, se preferira el aceite de olivas o el
de sésamo que no comunica ningin sabor al
agua, la que se extraera por la parte inferior del
depésito o con una bomba.

Las petrolizaciones se haran por una cuadri-
lla dirigida por el Médico del puerto, y com-
puesta del signiente personal: un Jefe; dos pe-
trolizadores ; tres obreros encargados de limpiar
los depésitos de agua y de desmontar las orillas
y los alrededores del pantano.

Verificada la primera petrolizacion, los inge-
nieros procederan a establecer los desagies en
donde esto pueda hacerse.

AVENAMIENTO
(Drenaje).

Debe efectuarse bajo la direccién inmediata
de un ingeniero competente, y se hara por medio
de zanjas con desnivel suficiente para establecer
una corriente rapida; las paredes de las zanjas
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deben ser oblicuas, y sus orillas deben mantenerse
siempre libres de vegetacion.

Cuando no fuere posible con este procedi-
miento obtener en toda la extensi6n de las zanjas
una coeriente rapida, debe emprenderse la cons-
truccién- de drenes—filtros o zanjas cementadas,
o mejor los desagiies por atanores, que, en todo
caso, deben preferirse a los deméas métodos, sal-
vo que los terrenos sean muy planos y el desni-
vel no pase de cincuenta centimetros por cien
metros ; en este caso los atanores se obstruyen
facilmente, y entonces deben emplearse cafos con
fondo de argamasa y paredes o muros de pie-
dra, o sean desagiies de piedra, segin observa-
ci6n del doctor Emiliano Henao. Este eminente
médico, Jefe del Departamento Sanitario del
Ferrocarril de Antioquia e iniciador de la lucha
contra el paludismo en Colombia, dice lo siguiente
respecto a los desagiies por atanores :

«De todos ellos (los sistemas de desagiie) el
drenaje de atanores es el mejor, y aunque es
costosa su instalacién, es el mas econémico, por-
que después de hecho no requiere mas atencién.

«La zanja que ha de recibirlos debera apenas
contenerlos, siendo un poco mas ancha en el
fondo, para que los atanores queden acufiados
convenientemente. Pueste el material, o el tubo,
se sostiene con piedras que lo acuiien o apoyen,
las que apifiadas han de sobresalir un poco en
la superficie drenada. El desnivel no debe pasar
del 5 por 100; y si llegare a ese desnivel hay
que sobreponer piedras pesadas para que el
dren no sea arrastrado. Lia separacién de las
piezas del dren, es decir, de los atanores, debe
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ser un poco menor de medio centimetro para no
dejar pasar por ella sino el agua. La instalacién
de este drenaje cuesta lo mismo que lo que
cuesta en todo un afio la instalacién y sosteni-
miento de un desagiie de zanja abierta, segin lo
ha comprobado la experiencia en Panama.»

No vacilamos en recomendar que se prefiera
en absoluto este sistema y se prescinda de esta-
blecer otros, en la creencia de que sean*mas eco-
némicos.

Respecto al sistema de zanjas abiertas sin
una gran pendiente, dice el doctor Le Prince,
citado por el doctor Henao, que «es bueno si el
objeto es obtener el maximum de mosquitos en
el minimum de tiempo.» La construceion de tales
zanjas tiene que ser provisional y tnicamente
mientras se procede a construir los desagiies
por atanores, porque en La Dorada en muy
pocas partes tendra el terreno la inclinacién nece-
saria para establecer zanjas abiertas con un des-
nivel suficiente.

Para llevar a cabo el terraplén de las depre-
siones del terreno, la Empresa del Ferrocarril
de La Dorada ha ofrecido transportar gratuita-
mente el material que se necesita, y ha manifes-
tado que esta dispuesta a realizar las obras para
destruir los pantanos a lo largo de la carrilera.

FUTURA PROVISION DE AGUAS

A dos leguas del caserio de Lia Dorada corre
el rio Dofia Juana, de donde pudiera tomarse el
agua para los servicios de la poblacién. Acom-—
paiiados del ingeniero doctor Alonso Restrepo
recorrimos por entre el monte esta distancia,
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hasta llegar al riec mencionado, con el fin de es-
tudiar las condiciones del agua.

La cantidad de agua que puede suministrar
este rio en la época actual, que no es de invier-
no, es de 4,000 litros por segundo. El agua retne
las condiciones necesarias en cuanto al sabor y al
color ; examinada, encontramos que la cantidad
de materia organica no pasa de un centigramo
por 1,000 gramos, que es lo que exige la higiene;
no tiene exceso de cloruro de sodio.

A pesar de reunir las condiciones de agua
potable, tal vez no sea practico emprender por
ahora la obra del acueducto para llevar esta
agua a la poblacién, porque las condiciones del
terreno y la larga extensién del trayecto hacen
la obra muy costosa. A esto debe agregarse que
seria necesario traerla por tuberia de hierro,
porque de otro modo podria contaminarse y con-
vertirse en criaderos de mosquitos. Por consi-
guiente, estamos de acuerdo con los sefiores
ingenieros de la Comisién en que es preferible
tomar el agua para la poblacion del rio Magda-
lena, por medio de bombas, decantarla, filtrarla
y distribuirla luégo. En este caso debe estable-
cerse en el rio una zona de proteccién de las
aguas arriba del punto de donde se toman.

REGLAMENTO SANITARIO

Nada se conseguira con la realizacién de la
obra sanitaria de que se ha hablado, si no se
contintia luégo la lucha contra el paludismo y
demas enfermedades reinantes en el puerto, ob-
servando rigurosamente un reglamento sanitario
basado en las indicaciones que vamos a hacer.
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Para hacerlo efectivo y para que sea eficaz es
indispensable la permanenciade un médico bien
remunerado, que sea el Jefe de la sanidad en
aquel puerto. Ksto puede obtenerse pidiendo al
Gobierno Nacional que disponga que el Médico
de Sanidad que hoy funciona en Honda resida
en La Dorada, asignandole el Gobierno del De-
partamento de Caldas un sobresueldo igual al
sueldo que le paga la Nacién; pero es nece—
sario construir para él una casa de madera
bien protegida contra el mosquito y con locales
para un laboratorio y para consulta. A mas de
esto, debe costédrsele el servicio doméstico y
la alimentacién.

Este Médico, ademds de los deberes que le
corresponden como Médico del puerto, tendra a
su cargo la direccién de los trabajos de sanea-
miento e inspeccién de éstos y la vigilancia en
el estricto cumplimiento de los reglamentos sa—
nitarios y demas disposiciones sobre sanidad que
se dicten.

Las bases de este Reglamento scn las si-
gulentes :

1* La construceién de las casas se hara con-
forme al Acuerdo nimero 40 de la Junta Cengral
de Higiene, sobre construcciones, y la Resolu-
cion namero 16, dictada por la Direccién Nacio-
nal de Higiene, sobre condiciones higiénicas de
las habitaciones. En consecuencia, las habitacio-
nes actuales deben reformarse de acuerdo con
tales disposiciones, sefialando a los duefios un
término prudencial para ejecutar las reformas;
si vencido éste no se han llevado a cabo, se im-
pedira que las habiten.
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Debe imponerse a los que adquieran lotes
para edificaciones la obligacién de construir den-
tro de un término fijo. *

Las edificaciones actuales deben demolerse
casi &n su totalidad por no tener las condiciones
mencionadas y ser imposible reformarlas conve-
nientemente.

,2% Deben mantenerse completamente libres
de maleza el patio y los solares de las casas y
prohibirse la siembra en ellos de platanos, maiz
y otras plantas o drboles que puedan favorecer
la propagacién del mosquito.

3% Los habitantes deben admitir sin dificul-
tad alguna las visitas domiciliarias de inspeccién
que practique el Médico u ordene practicar a la
respecti va Comisién. En estas visitas se exami-
nara el aseo general de la habitacién y de sus
anexidades ; si existen depdsitos de agua, por
pequefios que sean; si el agua para los usos do-
mésticos se conserva en vasijas o depésitos pro-
tegidos con malla de alambre; si en los patios
o en los solares hay fragmentos de botellas,
cajas de lata o plantas que puedan contener al-
guna cantidad de agua, todo lo cual se hara
quitar ; si tienen cerdos en los solares o patios
para hacerlos sacar; si hay excusados construi-
dos de acuerdo con la resolucién del Médico de
sanidad ; si las puertas y ventanas estan prote-
gidas por tela de alambre, de conformidad con
las disposiciones vigentes.

4* En el Hospital deben construirse pabe-
llones especiales para tuberculosos, con sus ser-
vicios completamente separados de los demais.

5% Se construiran también pabellones espe-
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ciales para los enfermos de paludismo. Estos
pabellones seran rlgurosamente protegidos contra
los mosquitos. Esta precaucién es una de las
bases de la campafia antipaludica establecida en
Cuba, donde se preocupan actualmente por la
defensa de los habitantes contra aquella infec-
ci6én.La razénde esta proteccién cuidadosa de los
enfermos paludicos obedece a la manera comose
transmite el paludismo, pues el mosquito que
pica a un paladico, a pocos dias quedara apto
para transmitir la enfermedad a los demaés indi-
viduos que pique.

Los enfermos de paludismo que sean recibi-
dos en el Hospital no saldran de él sin que hayan
desaparecido las manifestaciones de la enfer-
medad.

6* Debe establecerse la profilaxis del palu-
dismo por medio de la quinina, empezando por
les empleados y trabajadores del ferrocarril de
La Dorada. Esta Empresa nos ha manifestado
que estd dispuesta a hacerlo a pesar de la renuen-
cia de los trabajadores, quienes rehusan siempre
esta medicacién; y ha ofrecido también que pa-
gara en el hospltal la asistencia de todos sus
enfermos.

7* En la lucha contra el paludismo ha ténido
muy buen éxito en otras partes, como auxiliar,
el fomentar entre los habitantes la caza de los
mosquitos. Para esto se emplean aparatos,seme-
jantes a los que se usan para coger mariposas.

De acuerdo con el telegrama del sefior Go-
bernador de Caldas, fechado el 27 de mayo
préximo pasado, hemos procedido a hacer el cal-
culo del petréleo necesario para llevar a cabo la
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petrolizacién. Conceptuamos que una cantidad
de cincuenta barriles, con cincuenta beotellas
cada uno, de petréleo crudo, es suficiente para
atender al gasto de tres o cuatro meses. Como
al cabo de este tiempo habran disminuido los
pantdnos y demds dé‘pO%ltOS que hay que petro-
lizar, el gasto empe/ata entonces a disminuir
también.

Kl precio a que se puede conseguir hoy el
petréleo crudo en Cartagena es el de $ 1-50 la
caja de diez galones, de manera que las cin-
cuenta botellas que tiene cada caja cuestan a
tres centavos cada una. Como se ve, este precio
no es elevado; y cuando estén en explotacién
las petroleras del Opén (Santander) el precio
sera mucho mas bajo. |

Podemos afirmar que el costo de las obras de
saneamiento que dejamos mencionadas y los tra-
bajos de petrolizacion y de desagiies de los pan-
tanos, es muchisimo menor que el que calculan
quienes no han hecho un estudio detenido de
esta regién; y que, a pesar de Ja dificil situa-
cién fiscal de la Repiblica, los Gobiernos Nacio-
nal y Departamental pueden realizar el sanea-
miento de este puerto. El saneamiento debe pre-
ceder a las obras que vayan a emprenderse para
fundar la nueva poblacidn.

Terminamos este informe manifestando nues-
tro reconocimiento por el honor que se nos dis-
cernié, y dando las gracias al sefior Gober-
nador del Departamento de Caldas, al sefior
Secretario de Gobierno del mismo Departamen—
to y al seiior Corregidor de La Dorada por las
especiales consideraciones con que nos favore-

’
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cieron, gracias a las cuales pudimos llevar a
cabo nuestra labor. Cumplimos también con el
deber de dejar constancia de la manera satisfac-
toria como los ilustrados ingenieros doctores
Liborio Corral y Alonso Restrepo, miembros de
la Comisién, y el sefior Benjamin Patifio Ca-
llejas, Secretaric de la misma, desempefiaron su
misién y cooperaron a la nuéstra.

La Dorada, 9 de junio de 1919.

PaBrLo Garcia MEDINA,

Director Nacional de Higiene.

ENrIQUE Isaza S.,

Médico Comisionado por el Goberna-
dor del Departamento de Caldas.

o



LOS TRABAJOS

DEL PROFESOR NOGUCHI EN GUAYAQUIL
4

por el doctor W. PAREJA (Médico de Sanidad de Guayaquil)

Desde que este prodigioso investigador llegé
a nuestras playas no fue para ningin miembro
de nuestro ilustre Cuerpo médico indiferente la
labor experimental que dicho sabio realizaba en
nuestro pequeiio laboratorio; asi fue el deseo
constarte de todos los profesionales del lugar
conocer los detalles técnicos del trabajo y los
resultados obtenidos. Por su parte el doctor No-
guchi, modesto y prudente, dudoso de si mismo,
temeroso de lanzar afirmaciones prematuras, tra-
t6 siempre de no dar a la publicidad sino aque-
llo de lo cual estaba muy seguro, hasta que per-
urgido por el carino y la admlracmn de todos
y creyéndose deudor de gratitud para con la
ciudad que lo habia apoyado, dicté una conferen-
cia demostrativa, en la cual expuso los resultados
de sus trabajos.

Nos cupo la suerte a los empleados el L
zareto de sertestigos de su portentosa labor inves-
tigadora. Y fue para nosotros motivo de mayor
admiracién la rapidez con la que obtuvo el éxito
y la seguridad casi increible de los procedi-
mientos que empleaba. Puedo afirmar que ocho
dias después de llegado a Guayaquil tenia él so-
bre la platina del microscopio el germen que ha-
bia reproducido experimentalmente las lesiones
dela fiebre amarilla.
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Era para nosotros inexplicable entonces tal
dominio en un método absolutamente nuevo, en
una via en que habian fracasado durante tan-
tos afios, tantos investigadores. Hoy la explica-
cién es clara, pero la clave de este rapido éxito
no mengua en nada la gloria del descubridor,
sino que, por el contrario, la hace mas definitiva.
Hoy conocemos los trabajos de Noguchi sobre
las espiroquetosis icterohemorragica publicados
en The Journal of Experimental Medicine, que
es la publicacién del Rockefeller Institute. En
dichos articulos se revela una paciente y larga
labor en la cual partiendo de los métodos de
Inada, Ido, Ho Ki, Kane Ko e Ito, y modifi-
cando ingeniosamente dichos métodos, ha lle-
gado Noguchi a establecer no solamente los
caracteres morfolégicos del género [leptospira y
asignarle su puesto en la clasificacién zooldgica,
sino que ha llegado a estudiar casi todas las
propiedades biol6gicas de estos gérmenes y las
diferencias que los separan de los demas géne-
ros de la misma familia.

Con este antecedente se explica como Nogu-
chi trajo en su cartera un minucioso plan de in-
vestigaciéon que lo llevd rapidamente a encontrar
el protozoario ya sospechado por casi todos los
que se han ocupado en el asunto.

Pocos dias después de la llegada de Noguchi
a esta ciudad recibi una carta de un sabjo ami-
go el cual me expresa su duda de que en la fie-
bre amarilla se encontrara un germen espirilar,
basandose en las profundas diferencias clinicas
que separan a las dos afecciones. Hubiera yo
contestado, con toda la veneracién que mi sabio
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amigo me inspira, que gérmenes morfolégica y
biolégicamente idénticos, producen muchas ve-
ces cuadros nosolégicos absolutamente diversos;
pero los hechos han contestado antes, y mejor de
lo qﬁe pudiera yo hacerlo.

oy, por nuestra parte, se han disipado las
dudas, y mientras el descubridor prepara su co-
municacién definitiva, tan esperada de todos, no
estd demds que yo informe a mis compaifieros,
aun pecando de indiscreto, de lo que yo he vis-
to hacer, tal como creo haberlo visto y entendi-

y
do, y algo también de lo que he tratado de hacer.
*

Aunque algunos de mis colegas deben cono-
cer originalmente o por la informacion médica
de M. Romme en la Presse Medicale, las inves-
tigaciones de Noguchi en la espiroquetosis icte-
rohemorragica, de las que ya he hecho mencién,
voy primero a tratar de resumirlas para mejor
comprension de los trabajos en nuestro labora-
torio.

En su primer estudio ha demostrado Nogu-
chi que la verdadera morfologia del leptospira
icterohemorragial consiste en un delgado fila-
mento cilindrico, contorneado en pequenas y
uniformes vueltas de espira, cuyo ntiimero varia
con la longitud del cuerpo; teniendo cada vuelta
de espira medio micro, un organismo de 9 micros
de longitud constara de 18 vueltas de espira. Por
otra parte, cuando se examinan al ultramicrosco-
pio con una buena iluminacion los gérmenes vi-
vos en un medio semiflaido, se les ve desplazarse

Revista Médica—Serie xxxvIir—18
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por rapidas ondulaciones que hacen que sus ex-
tremidades se agiten en amplias curvas. Ahora
bien, si se fijan las preparaciones por el acido
6smico y se tiflen después por el (Giemsa, apa-
recen los organismos mostrando ondulaciones
grandes, curvas o ganchos en sus extremida-
des, dentro de las cuales ondulaciones grandes
se pueden distinguir las pequenas vueltas de
espira primarias. Insiste particularmente el au-
tor sobre este hecho: pequenas vueltas de espi-
ra casi invisibles—aun al ultramicroscopio,—in-~
cluidas en grandes ondulaciones, que son debi-
das a la intensa movilidad del germen, el cual,
al ser sorprendido por la fijacién, queda con una
extremidad formando un amplio gancho o con
las des extremidades incurvadas en el mismo
sentido, o bien en sentido inverso. Ahora bien:
los autores anteriores a Noguchi habian descrito
el germen como formado por espirales irregula-
res, tomando como tales sélo las grandes ondu-
laciones, o bien tomando las verdaderas pzque-
nas vueltas de espira como nudosidades, de don-
de el nombre de spirochcete nudosa con que la
bautizaron Hiibener y Reiter.

Noguchi ha estudiado comparativamente es—
pecimenes europeos, americanos y japoneses, en-
contrando en todos ellos idéntica morfologia.

Tomando en consideracién estos caracteres
morfolégicos cree Noguchi que los gérmenes en
cuestion deben constituir un género apérte, al
cual él mismo ha asignado desde 1917 la deno—

minacién de leptospira (de leptos, tenue) por la

tenuidad o finura de las vueltas de espira. De-
muestra igualmente las profundas diferencias

g
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que existen entre los géneros spirocheete, sa-
prospira, cristispira, spironema Yy treponema,
en ninguno de los cuales puede ser incluido el
germen de que se trata.

El género spirocheete (Ehremberg, 1838) es un
largo ﬁ%amento de 100 a 500 micros de largo, de
extremidades cuyas vueltas en espira son cerra-
das y regulares alrededor de un filamento- axial;
el didmetro varia de 0’50 a 0’75 micros. Cada
vuelta de espira mide dos micros, pero todo el
cuerpo se contornea en ondulaciones mas o me-
nos amplias. Este género habita libremente en
las aguas marinas. El filamento axial se tifie en
violeta por el Giemsa, mientras que el cuerpo
plasmatico que lo contornea contiene granulos
volutinicos que se colorean por la eosina, por la
rubina, ete. El tipo de este género es el spiro-
cheete plicatilis (Ehremberg 1838), existiendo
las variedades de sp. marina, sp. erustrepta, ste-
nostrepta, darensis.

El género saprospira (Gross, 1911) es un
largo filamento de 100 a 120 micros de largo,
constituido por simples ondulaciones, con el
cuerpo tabicado transversalmente,; formando mu-
chos compartimientos. Con una membrana ondu-
lante, flexible, distinta, eldstica. l.as extremida-
des son obtusas. Iste género vive libre en las
arenas con foraminiferos; el tipo del género es
el saprospia grandis. También hay otra especie:
saprospira nana.

El género cristispira (Gross, 1910). Muy se-
mejante al anterior, mide 45 a 90 micros de lar-
go. La caracteristica en este género es Ja pre-
sencia de una cresta rigida que contornea el
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cuerpo del organismo. Vive en el tubo intestinal
de ciertos peces, en las ostras, conchas y otros
mariscos. Sus especies son: c. belbianii, ¢. os-
trae, c. anodontae, c¢. modiolae, ete.

En el género sipironema (Vuillemin, 1905)
incluye Noguchi todos aquellos gérmenes es-
pirales cuyas vueltas de espira son irregulares,
o simples ondulaciones de inconstante amplitud.
Asi tomando como organismo tipo al s. recu-
rrentis, le asigna los siguientes caracteres: lar-
go, 8 a 16 micros, extremidades puntiagudas;
diametro, 0’35 a 0’50 de micro, cuerpo cilindrico
o ligeramente aplastado; espirales anchas, ondu-
Jadas y constantes, en ntimero de cinco, poco mas
0 menos; estas espirales serian mas cerradas v
mas regulares en los cultivos. Presencia proba-
ble de un filamento axial muy tenue. Membrana
ondulante, delicada, flexible. Presencia de un
filamento terminal, finamente contorneado en es-
piral, el cnal es facilmente visible en los culti-
vos. Considera, ademas de 'muchas especies pa-
tégenas, como pertenecientes a este género las
siguientes especies: carteri, kochi, novye, dutto—
ni, berbera, aegiptica, gallinarum, anserina,
theileri, equi, muris, eugiratm, microgyratum,
bucalis, refringens, etc. )

Kl género treponema (Shaudinn 1905), cuyo
organismo tipo seria el treponema pallidum con
los siguientes caracteres genéricos: longitud, 6
a 14 micros, extremidades puntiagudas. Diame-
tro, 0’25 a 0’30 de micro, cuerpo cilindrico. Es-
pirales rigidas, regulares, de un micro de am-
plitud e igual -profundidad, muy constante. Kl
cuerpo puede presentar una o mas incurvaciones

»
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onduladas. No se ha comprobado en ellos fila-
mento axial, ni membrana ondulaunte, ni cresta,
ni flagelos; pero en los cultivos presenta un fino
filamento terminal contorneado en espiral. Di-
visién sransversal, y puede ser también longitudi-
nal. Habitacion del género: dos especies paté-
genas (1) v varias inofensivas. Ademas de la es-
pecie tipo habria los siguientes: pertenuis (o
pallidulum), microdentium, macrodentium, mu-
cosum, calligyrum, minutum.

Como se ve, en ninguna de las especies an-
riores encuadra la morfologia del germen de la
ictericia hemorragica, por lo cual Noguchi ha
creado el siguiente:

Género leptospira (Noguchi, 1917). Orga-
nismo tipo: leptospira icterohemorragice. (Ina-
da, Ido, 1914). Longitud, 7 a 14 micros, extre-
midades puntiagudas. Diametro, 0’25 a 0’30 de
micro. Amplitud de la espiral, 0’45 a 0’50 de
micro, regulares, rigidas. Profundidad de la es-
piral, 0’30 de micro, regular., Una o mas grandes
ondulaciones suaves entoda la extensién del cuer-
po. Cuando se encuentra en un espacio libre mues-
tra una o sus dos extremidades encorvadas en se-
micirculo, pero en un medio semisélido - serpentea
a través de los obstaculos, mostrando una sor-
prendente flexibilidad. Una especie patégena (el
teterohemarragice) y una variedad probablemente
no potégena; biflexa de Wolbeh y Binger.

Acompaian al trabajo explicativo de Noguchl
112 microfotografias, en las cuales es.posible

(1) Que serian el palledum de Schaudinn y Hoffmann y el pa-
llidulum o pertenuis de Castellani, agente del Pian.
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/
apreciar claramente las diferencias morfolégicas
a que hace referencia en el texto.

Ahora bien, es enel ultimo género descrito
donde colocara probablemente el germen encon-
trado en la fiebre amarilla, pues, como podran
apreciar todos los que lo vieron, su aspecto es
bastante parecido a la descripcién del tipo gené-
rico denominado leptospira. :

Veamos ahora las condiciones de cultivo, de
que el mismo autor ha hecho un estudio pro-
fundo:

Lo esencial para el cultivo de todos estos
protozoarios que habitan en la sangre es la con-
fecci6n de un medio que contenga en una propor-
c¢iéon mas o menos grande suero fresco de un
animal receptivo. Los primeros cultivos efec-
tuados por el autor fueron obtenidos empleando
un medio que contenia una parte de suero nor-
mal de conejo y dos partes de solucién de Rin-
ger (1), y cierta proporcién de plasma citra-
tado. Kl optimo de temperatura para el cultivo
es de 379, pero se nota que la segunda genera—
¢ién crece con mas rapidez que la primera.

Ha investigado cudal es la parte esencial para
el cultivo en el plasma, calentando. previamente
el medio; una porcién de él a 60° durante 30
minutos y otra porecién a 100° durante 15 minu-
tos, pero ha encontrado que la pérdida de las al-
btiminas labiles disminuye el valor nutrigivo del
suero, y que el calentamiento a 100° destruye por
completo dicho valor. Son pues indispernsables

(1) Cloruro de sodio, 7 gramos.
Cloruro de potasio, 0’30 centigramos.
Cloruro de calcio, 0’25 centigramos.
Agua destilada cs, hasta 1,000 cc.
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las albiminas coagulables para la proliferacién
del germen. La filtracién por bujias de Berkefeld
no altera en nada el poder nutritivo del medio.

No todos los animales son receptivos de la in-
feccaon icterohemorragica, y entrz éstos los hay
en diverso grado. lLos animales receptivos por
excelencia parece que son los cuyes, pero en
cambio su suero no es el mas a propésito para la
préparacion del cultivo. Para este objeto parece

“que las mejores condiciones las posee el suero

de conejo. Siguen ea orden a su valor nutritivo:
el suero humano, el suero de cabra, el de caba-
llo, el de carnero, pero son completamente ne-
gativos el suero de asno, el de rata y el de
cerdo.

El liquido de ascitis no es aparente para el
cultivo de estos gérmenes,

Las emulsiones de érganos tampoco son fe-
races para el leptospira; pero si al suero pre-
parado de conejo se le anade cierta propor-

¢ién de emulsién de érganos del mismo animal,

parece que la proliferacién del cultivo es mucho
mas abundante. , '

Ni la clara, ni la yema del huevo, diluidas
en solucion de Ringer, con adicién de suero de
conejo o sin ella, son aparentes para el cultivo
del leptospira.

En diferentes concentraciones ha estudiado
Noguchi el valor nutritivo del suero de conejo,
encontrando que en solucién de Ringer con una
proporeion de suero de conejo inferior al 2 por
100 es completamente negativo el desarrollo del
germen; es muy pobre con una proporeién de
5 por 100 de suero de :onejo, pero es perfecta-
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mente abundante siempre que la proporcién de
suero de conejo en lasolucion de Ringer sea su—
perior al 10 por 100. Ninguna ventaja tiene el
cultivo en suero puro, sin adiciénde solucién de
Ringer, puesto que no se obtiene mayor prolife-
racion; antes bien, es siempre favorable cier-
ta dilusiéon del suero, pues el suero diluido es
menos alcalino, y es condicién necesaria para
el cultivo que el medio sea muy ligeramente
alealino.

Lia tonicidad del medio no tiene sino una pe-
quena influencia en el crecimiento y morfologia
del leptospira, Un medio que contenga agua des-
tilada le sirve tan bien como otro que contenga
una solueién de 8 por 100 de cloruro de sodio.
Es sin embargo preferible usar la solucion iso-
tonica de Ringer,

[.a reaccion del medio es un factor muy im-
portante en el cultivo del organismo, pues su
crecimiento es muy vigoroso en un medio lige-
ramente alcalino, cuya alcalinidad no sea supe-
rior a la del suero normal. Si el medio es neu—
tro, el cultivo es pobre y vive poco tiempo.
Cuando se alcaliniza el medio por la soda caus—
tica o cuando se le acidifica por el acido clorhi-
drico, el cultivo no se realiza. .

Kl leptospira icterohemorrdgic es un aero-
bio oblig;atori()' cualquier obstaculo para el acce-
so del oxigeno constituye un factor desfavgrable
para la obtencién del cultivo.

Lia adicién de carbohidratos no tiene influen-
cia sobre la proliferacion del cultivo. Ksta adi-
cién no cambia la reaccién del medio.

El leptospira crece a cualquier temperatu-
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ra comprendida entre 10° y 37° Kl éptimo esta
entre 30° y 37°. A 37° crece mas rdpidamente
que a 30° o 25°, pero los cultivos quedan vivos
mucho mas largo tiempo a estas taltimas tempe-
raturgs. No hay crecimiento cuando la tempera-
tura llega a 42°.

Noguchi recomienda tres férmulas para la
preparacjion del medio de cultivo del leptospira,

que ‘son:
A
«Suero de conejo... .... 1% partes.
«Solucién Ringer. ... .. . 4% —
«Plasma citrgtado ... .... 1 e
«Cubrir con una delgada tapa de aceite de
parafina.y»
B
«Suero de conejo........ 14 partes.
«Solucién Ringer... .... 4% —
«Agaralzla......... |
«Cubrir con capa de aceite de parafina.»
«PORCION SEMISOEIDA
«Suero de conejo.... .... ' partes.

rolt 1o

«Solucion Ringer.

«Agar al 2%_. :
«Dejar solidificar 1 y afiadir - la porcién  li-

—

quida:
«Suero de conejo. . .. 14 partes.
«Solucién Ringer.... . ... 43 —
‘«Cubrir con aceite de parafina.»

En el medio 4 el desarrollo del cultivo es
mas precoz, pero de menor duracién que el me-
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dio B, en el cual al cabo de un mes se encuen-
tran mayor cantidad de [leptospiras. Kl medio
' posee las ventajas de ambos, de modo que es
el preferible, teniendo en consideracion que las
resiembras son siempre mas abundantes que los
cultivos de primera generacidn.

También habia previamente estudiado el mis-
mo autor la accién de las secreciones animales
(orina, materias fecales) sobre los cultivos del
leptospira, la influencia de la contaminacién
por diversos gérmenes y las reacciones bioqui-
micas del cultivo, de modo pues que dominaba
por completo la biologia de este género [leptos—
pira, cuando llegé a Guayaquil el 15 de julio
de 1918,

El 16 por la manana comenzé su trabajo
experimental inoculando sangre venosa de cua-—
tro enfermos de fiebre amarilla en el peritoneo
de varios cuyes.

Estos enfermos se encontraban en diferentes
dias de la infeccién. Se procuré solamente esco-
ger aquellos que preseutaban signos mas carac—
teristicos de fiebre amarilla, para lo cual toma—
bamos en consideracién la pirexia, la bradicar-
dia, la oliguria, la albuminuria, la ictericia.y las
hemorragias. Si los enfermos sucumbian, prac-
ticaba yo personalmente, en presencia del doctor
Noguchi, la autopsia; comprobabamos - las lesio—
nes tipicas (hemorragias de las mucosas, 'hemo-
rragias intersticiales, degeneraciones agudas de
los parénquimas) a fin de no dejar lugar a
ninguna duda sobre el diagnéstico de la enfer-
medad. Se tomaban muestras de o6rganos para
su estudio histolégico y se llevaba una observa—
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ci6n lo mas prolija que era posible de cada uno
de los casos.

Aunque no ha sido mi ocupacién habitual el
trabajo de laboratorio, dado el sumo interés del
asuiffo y la importancia de la personabilidad
cientifica de Noguchi, procuré mirar de cerca lo
que €l hacia, y pude ver que no seguia lamarcha
habitual de la investigacion bacteriolégica, sino
que habia traido consigo medios especiales de
cultivo, entre los que llamé mi atencién el plas-
ma humano.

Diariamente practicaba numerosas inocula—
ciones intraperitoneales de sangre venosa pro-
veniente de los enfermos, que conveniamos en
considerar por lo menos fuertemente sospecho-—
sos, en diversos animales de laboratorio, espe-
cialmente cuyes.

El dia 25 de julio por la mafiana, después de
haber practicado la autopsia de Asunuon Arias,
india de Latacunga, robusta, de diez y siete
anos, que habia tenido una fiebre amarilla muy
tipica con albuminuria, ictericia intensa. hemo-
rragias abundantes, en la cual encontramos el es-
téomago lleno de contenido négro y el higado tipi-
camente degenerado, subi al laboratorlo y el
doctor Noguchi me hizo ver lo que tenia en la
platina de su microscopio. Pude contemplar en-
tonces unos gérmenes que tal vez podrfan llamar-
se espirilares, pero que, con la intensa luminosi-
dad del ultra, aparecian como rosarios de puntos
luminosos, extremadamente mdéviles y flexuosos.
No era otra cosa que los leptospira provenien-
tes de la sangre cultivada de Asuncién Arias,

No me es posible dejar de recordar lainten-
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sa emocién que en mi produjo la contemplacion
de semejante germen. pues dada la rigurosa pro-
lijidad y la competencia del enorme investiga-
dor que es Noguchi, el microrganismo que tenia
a la vista no podfa ser otro que el misterioso
agente causal de la fiebre amarilla. Muchos au-
tores, desde Marchoux hasta los actuales traba-
jadores sudamericanos como el sefior Beaurepai-
re Aragao (Rio de Janeiro), han supuesto que el
germen de la fiebre amarilla debia ser un espiri-
lo 0 cuando menos un protozoario cercano de los
ripanosomaq y de los treponemas. Lia mds po-
derosa razon en este sentido es negativa, es de-
cir, que la investigacién por los procedimientos
bacterlologlcOs ha fracasado siempre. Por con-
siguiente es casi seguro que no es una bacteria
sino un protozoario. Noguchi piensa que es un
tlpo intermedio entre los protoxoanos y las bacte-
rias, pues goza de algunas delas propiedades bio-
1oglcas de las bacterlas, siendo al mismo tiempo
por otras razones cercano de los protozoarios.
Vi después resembrar este cultivo en otros
medios, pero principalmente en soluciones isoté-
nicas de suero de animales (de carnero, de
mula, ete.), y proliferar en algunos de los tubos
sembrados. En algunos, no mas, pues el ‘cul-
tivo no es tan facil como dicen las comunicacio-
nes en log periédicos médicos con respecto al
leptospira icterohemorragice; asi, de una, serie
de diez tubos sembrados, s6lo proliferan tres o
cuatro; el resto quedan estériles. La menor fal-
ta de asepsia en los envases echa a perder
toda la investigacién, pues el medio no es un
caldo que pueda pasarse por el autoclave, sino un
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suero que hay que recoger y manejar aséptica-
mente.

Contemplé después de inyectar este cultivo
en el peritoneo de nuevos cuyes (a la dosis de
dos a, tres gotas), reproducir —esto fue muy
hermoso—Ilesiones absolutamente semejantes a
a las de la fiebre amarilla. Los cuyes presenta-
ban epistaxis fuertes, intensa ictericia, que tefiia
de color azafrdan todos los tejidos; contenido ne-
gro (borra de café) en. el estémago, degenera-
cién grasienta del higado, algunas veces también
de los rifiones, pero principalmente hemorragias
pulmonares, lo cual es muy constante en los cu-
yes inoculados. A tal punto eran semejantes
cstas lesiones a las de la fiebre amarilla, que
muchas veces pude, después de practicar una
aut psia humana, comparar inmediatamente las
piezas de 6érganos humanos con las obtenidas de
los cuyes que mostraban un aspecto macroscaopi-
camente idéntico.

No fue sélo en los cuyes inoculados donde las
lesiones aparecieron caracteristicas, sino también
en otros animales, como perros, guatusas y mo-
nos especialmente encargados a Panama por el
doctor Noguchi, pues los monos autéetonos del
pais se mostraron resistentes.

Lia transmisién a los cuyes fue probada por
distintas vias. Por la via digestiva parece que
fue infructuosa; varias veces vi ingerir visceras
frescas de cuyes enfermos a cuyes sanos, sin que
presentaran después trastorros apreciables. En
cambio la inoculacién transcutanea fue casi siem-
pre positiva. Se depila una porcién de piel del
vientre de un cuy nuevo, y para mayor seguridad
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se le practican en la piel, depilada, ligeras esca-
rificaciones con la punta de un escalpelo, y enci-
ma se frotan las piezas de visceras enfermas,
(higado y rifién; durante algunos seg‘undos se
le deja al cuy en su caja sin porver ningtan apoé-
sito. Al cabo de dos o tres dias, por lo genelal
el cuy presenta fiebre, que pucde terminar por
la muerte con lesiones tipicas de fiebre amarilla.

Tiene este procedimiento la ventaja, segin
Noguchi, de evitar la infeccién asociada de los
gérmenes banales que pueden existir en las vis-
ceras (sobre todo cuando han transcurrido algu-
nas horas desde la muerte), pues las bacterias no
franquean con facilidad las barreras cutaneas,
mientras que los gérmenes espirilares, por sus
activos movimientos, se insintan profundamente
hasta llegar a los espacios linfaticos o hasta los
capilares sanguineos. Por esa razén muchas veces
preferia el experimentador el traspaso por esta
via a la via intraperitoneal, mucho méas expuesta
a la contaminacién.

También presencié la transmisién del hom-
bre al animal y de animal a animal por medio
del mosquito Aedes calopus. Enfermos recientes,
de dos o tres dias de enfermedad, introducian
una mano con el antebrazo desnudo en jaulas
especiales que contenian gran cantidad de 4. ca-
lopus hembras; pude entonces observar cémo
muchas de ellas morian por la replecion de san-
gre; las hembras que habian quedado vivas eran
conservadus durante catorce dias, al cabo de
los cuales se introducia en la jaula que las
contenia un cuy con el vientre depilado y las
patas inmovilizadas. No pude seguir estricta-
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mente este experimento, por razones que no re-
cuerdo, perosi estoy seguro de que alguno de los
cuyes asi inoculados contrajo la fiebre amarilla,
pues vi a Noguchi practicar la autopsia de uno
de ellos.

N satisfecho con lo anterior el prolijo e in-
cansable Noguchi, quiso ver evolucionar la en-
fermedad en los animales dia por dia, siguié la
histpria eclinica de muchos de ellos tomando
no solo la curva térmica, sino también hacien-
do diariamente cuenta de glébulos sanguineos y
examen quimico y microscépico de la orina,
Asi pudo observar que la albuminuria presenta-
ba variaciones semejantes a las observadas en el
hombre y también la presencia de una cilindru-
ria mas o menos abundante. Ahora bien: algunos
de los cuyes inoculados, después de presentar
signos evidentes de fiebre amarilla, recuperaban
lo normalidad, curaban espontianeamente.

S1 entonces se les inoculaba bien con un cul-
tivo, o bien con emulsién de visceras, el resultado
era negativo; los cuyes estaban ya inmunes para
la infeccién amarilla.

Entre las otros muchos experimentos para
comprobar la especificidad del germen encontra-
do, puede citarse el fenémeno de la bacteriolisis
en el peritoneo del cuy (llamado fenémeno de
Pfeiffer), del cual espero que el doctor Noguchi
haga una descrlpcu)n detallada en su préxima
comunicacién; pero muy digno también de to-
marse en consideracién me parece el hecho de
haber realizado el paso de los gérmenes a través
de las bujias de Berkefeld V y N, pues este
hecho, que habia sido ya realizado por Carrol, y
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después por los experimentadores franceses en
el Brasil y los americanos en Méjico, me parece
una prueba de gran valor en pro de la especifi-
cidad del germen de Noguchi,

La filtracién la realiz6 haciendo una emulsién
de visceras en solucidn fisiolégica de Ringer e
inoculando el filtrado en el peritoneo de los cu-
ves nuevos. Kl resultado fue netamente positivo:
los cuyes inoculados con el filtrado enfermaron
v presentaron lesiones de fiebre amarilla.

*

* ¥ i
Un nuevo camino esta abierto para los in-
vestigadores. lia fiebre amarilla, que pudo, que
debio desaparecer de la superficie de la tierra
desde hace mas de diez afios, ain esta cau-
sando estragos. Un germen se ha encontrado
en ella, que parece, por las pruebas -citadas,
ser patogeno de la enfermedad; hay pues que
comprobar o negar lo hecho por el eminente
Noguchi. Hay algo mas: volver los procedimien-
tos de investigacion faciles para utilizarlos en el
diagndstico clinico inmediato y seguro, lo cual
nos daria inmensas ventajas desde el punto de

vista sanitario. ;

En cuanto a los procedimientos de colora-
¢ién que vi ensayar, el inico que dio resultado
fue la inmersién de los preparados (de cultivo)
en una mezcla de partes iguales de Giemsa y°
Wright, previa fijacién por los vapores de acido
Gsmico.

Lia coloraciénno es, sin embargo, tan impor-
tante en la investigacién de este germen, pues al
ultramicroscopio se muestra vivo, dotado de
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sus agiles movimientos, y diferente en su aspec-
to morfologico de los otros gérmenes espirilares.
Por otra parte, en las preparaciones coloreadas
se ve un filamento tan tenue que es dificil
dlStan‘UII‘IO de las fibrillas de precipitados albu-
mindsos y casi imposible identificarlo para aquel
que no le haya visto previamente al ultrami-
croscopio.

. Dos grandes problemas surgen inmediata-
mente: diagnéstico y tratamiento. En ambos se
encuentra trabajando actualmente Noguchi. Para
el diagndstico habria que buscar una técnica ca-
paz de comprobar el germen en un examen di-
recto inmediato.

Por lo que se refiere al tratamiento, creo
que no sera tal vez dificil encontrar un suero
curativo, puesto que el germen es patégeno para
los animales.

(Del Bolettn de Medicina v Cirugta, de Guayaquil)

Revista Médica, serie xxxvir—19



HIGIENE

de los viajeros en los caminos de hierro
por el doctor ALFREDO ORTEGA, I. C.

(Presentado al tercer Congreso Médico de Colombia reunido en
Cartagena).

No obstante la fuerte oposicion de Mr.
Thiers, Ministro de Obras Piblicas en Francia,
lag Camaras votaron la concesiéon de la pequena
linea férrea de Paris a San German en 1835, la
cual fue inaugurada al servicio ptblico dos afios
después. El Ministro argumentaba que el pro-
yecto no pasaria de ser un juguete para divertir
a los parisienses y que no habria hierro suficien-
te para construir mas de cinco leguas por afio.

Iniatil seria hablar de la extraordinaria ex-
pansiéon que el sistema de Stephenson ha tomado
en el mundo entero, aun en paises pobres como
el nuéstro, y de las aplicaciones diarias de la
ciencia en el sentido de asegurar mejor el servi-
-cio ptblico de transportes.

La higiene no podia dejar de prestar su con-
tingente, y al efecto haintervenido con sus “indi-
caciones contenidas principalmente en la obra
del expositor francés seiior Luis Bénech, que
hemos tenido a la vista, y de la cual nos,hemos
permitido tomar aquellas que pueden aplicarse
a las lineas férreas colombianas que se hallan
en explotacidn.

Naturalmente en un pais como el nuéstro, de
climas diferentes y de relieve geogrifico tan
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variado, tfalta mucho que agregar a las prescrip-
ciones que el autor citado ha tomado en consi-
deracion, Queda a los hombres de ciencia colom-
bianos estudiar las precauciones que deberan
adoptay los viajeros al pasar bruscamente en el
curso de pocas horas de climas calidos a otros
frios, o viceversa, y someterse a variaciones fuer-
tes de presi6n atmosférica.

Cada pais presentara al higienista problemas
de diferente naturaleza segin sean las enferme-
dades que predominan en el orden de las que
son coutagiosas, tales como la fiebre amarilla, el
coOlera, la peste, la pardlisis infantil, etc., que
afortunadamente no han invadido nuestro terri—
torio. Mereceran sin duda mucha atencién y
muchos de ellos, probablemente, fueron ya ton-
siderados y discutidos por el Congreso I'erro-
viario Suramericano que celebré la Reptblica
Argentina el 1° de abril de 1910, con el objeto
de tratar todas las cuestiones relacionadas con
los ferrocarriles.

Podemos mencionar algunos estudios hechos
en Colombia sobre salubridad de las vias férreas
y varias medidas de higiene adoptadas en los
reglamentos:

El presentado por el doctor J. B. Montoya y
Klérez, sobre las condiciones de salubridad a
que debe sujetarse la zona en donde esta loca-
lizado el ferrocarril de Antioquia y sus esta-
ciones, bodegas, hospitales y demas edificios de
la empresa. Este estudio contiene indicaciones
interesantes para preservar de las epidemias a
los empleados del ferrocarril, y se encuentra
publicado en el nimero 137, correspondiente al
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1° de noviembre de 1904, del periédico deno-
minado el Feirrocarril de Antioquia. En ese
mismo d6rgano corren publicadas importantes
disposiciones contra la malaria y la anemia, del
doctor Emiliano Henao, médico de la Empresa.

El Reglamento correspondiente a este ferro-
carril prohibe circular en los carros de pasaje-
ros a los beodos y a los enfermos de lepra, vi-
ruela, etc. Ademas fija las obligaciones que le
corresponden al médico del hospital, y establece
los deberes del boticario.

El estudio hecho por el mismo doctor Mon-
toya y Flérez, comisionado para hacer una ins-
peccién sobre las condiciones sanitarias del fe—
rrocarril de Girardot, presentado en julio de
1907 y publicado en el tomo 8.° del afio segundo
de la Revista del Ministerio de Obras Publicas
y Fomento, correspondiente al mes de octubre
del afio de 1907.

En los Reglamentos del ferrocarril de la
Sabana, que estin adoptados también en las
empresas férreas del Norte y del Sur, se en-
cuentran las siguientes disposiciones sobre hi-
giene:

Articulo 72 del Reglamento publicado en
1888:

«No se admitira en los coches y carros a
los ebrios, locos ni enfermos: a los primegos por
ningin motivo; para los otros se necesitara
arreglo previo con el Administrador, el cual
tendra por base que haya dos personas compe-
tentes que se comprometan a cuidar y llevar al
loco o al enfermo.»

L
oy
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Y el inciso 7° de las disposiciones generales
respecto del servicio del mismo ferrocarril, pu- -
blicadas en el aino de 1901, establece :

«Para el transporte delocos y enfermos debe
mediar , previo- arreglo con la Compaiiia, y se
requerira ademas la intervencién de la autori-
dad, para asegurar la inmunidad de los demas
pasajeros y atender a las precauciones que se
ordenan para evitar el riesgo de propagacién de
contagios. Iguales oondlmone% se exigiran para
la conduccmn de cadaveres.» ;

El Reglamento para los empleados de The
Barranquilla Railway and Pier (Limited), elabo-
rado por el sefior don Francisco J. Cisneros,
contiene un capitulo referente al tratamiento de
las personas que sufren heridas, ete., ete. a
causa de accidentes en los ferrocarriles, que
seria conveniente incorporar en el ReO“lament()
de salubridad, para que se tengan en cuenta
por los empleados de aquellas empresas férreas
que no tienen establecido servicio médico.

Con estos preceptos, los de la Junta de Hi-
giene y los que contiene el libro del doctor
Bénech, se tiene una base para formular un
reglamento general que satisfaga las necesidades
que sobre higiene y salubridad exija la explo-
tacion de los ferrocarriles en Colombia.

I

Leyes francesas relativas a la explotacién de
‘los caminos de hierro (articulos concernientes a
la higiene):

Decreto del 1.° de marzo de 1901, que mo-
difica la Ordenanza del 15 de noviembre de 1846:
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&AEREACION— VENTILACION—LIMPIEZA

«Articulo 11. Las locomotoras deberan estar
provistas de aparatos que tengan por objeto dis-
minuir la produccién de humo incémodo para
los viajeros.

«Articulo 12. El Ministro determinara a la
compaiiia del ferrocarril, cuales deberan ser las
dimensiones minimas del puesto que correspon-
de a cada viajero.

«Articulo 15, Los vehiculos de toda clase'y
todo el material de explotacién deberian mante-
nerse continuamente en buen estado de conser-
vaciéon. lia compaiiia debera hacer conocer del
Ministro de Obras Ptblicas, en la forma que
éste juzgue conveniente, las medidas adoptadas
por ella a este respecto; en caso de insuficiencia,
el Ministro, después de oir las observaciones de
la compaiiia, dictara las disposiciones que juz-
gue necesarias desde el punto de vista de la se-
guridad o de la higiene publica.

&ILUMINACION Y CALEFACCION

«Articulo 24. Durante la noche y durante el
dia, en el paso de los subterraneos indicados
por el Ministerio de Obras Publicas, los coches
destinados a los viajeros deberan iluminarse
interiormente.

«Estos coches deberan ser calentadof en la
estacién fria, segiin las condiciones aprobadas por
el Ministro.

«En caso de insuficiencia de las medidas adop-
tadas por la compafiia en lo concerniente a la
iluminacién y calefacciéon de los coches, el Mi-
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nistro prescribira a la compania las disposicio-
nes que juzgue necesarias.

«MEDIDA CONTRA LA PROPAGACION DE LAS ENFER—
MEDADES CONTAGIOSAS

L4

«Articulo 58. Se prohibe escupir fuéra de
las escupideras dispuestas para tal efecto.

«Articulo 60. Podran excluirse de los com-
partimientos del servicio publico las personas
afectadas de enfermedades cuyo contagio pueda
hacerse a los viajeros. lLos compartimientos en
los cuales esas personas hayan tomado puesto
deberan someterse a la desinfeccion.y

II

VENTILACION

Como los vagones de pasajeros empleados
en los ferrocarriles que estan en explotacién en
Colombia proceden de fabricas americanas, o se
construyen en los talleres de las empresas fé-
rreas, sujetandose a modelos ya conocidos, no
entraremos en los detalles que sobre ventilacién
y dimensiones de los asientos de los viajeros
hace el autor del libro, y solamente como dato
interesante indicaremos que el cubaje de aire
en los vagones americanos es de 1 metro cubico
con 16 para cada viajero, o sean 70 metros cu-
bicos por 60 viajeros que ocupan cada carro.

Kstos carros tienen un pasadizo central, y
sobre el techo llevan una linterna longitudinal
provista de pequefias ventanas con sus corres—
pondientes batientes de vidrio o de madera co-
locadas alternativamente a lo largo de la lin-
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terna. Las ventanas que se encuentran adelante
y atras del carro permiten facilmente la venti-
lacién. Sin embargo se debe evitar la introduc—
ci6n del aire por las ventanillas de adelante,
porque en lo general viene mezclado con humo,
chispas y cenizas provenientes de la maquina.

Como los rigores del clima de Colombia no ha-
cen necesario mantener cerrados herméticamen-
te los carros de pasajeros, creemos innecesario
entrar a describir los diferentes aparatos de ven-
tilacién de que trata el libro, y solamente ano-
taremos que el aire de un compartimiento que
tenga 40 metros cubicos de capacidad, debe
renovarse de 25 a 30 veces por hora sin inco-—
modar a los viajeros, a fin de que una persona
tenga normalmente una cubicacién de 50 me-
tros cubicos de aire por hora.

IIX

MEDIDAS ADOPTADAS CONTRA LA TEMPERATURA
EXTERIOR

Las lineas férreas colombianas estan estable-
cidas en climas ardientes o templados, que hacen
innecesario ‘el empleo de aparatos que eleven
la temperatura interior de los carros; por fanto
no trataremos de la calefacci6én de los vago-
nes, sino de la refrigeracién de ellos, proble-
ma muy importante cuya solucién apenas se ini—
cia hoy, y tiene inmediata aplicacién en dlgunas
de las lineas férreas, como la del Tolima, la de
Girardot, la de Lia Dorada y otras, que recorren
regiones calurosas en toda época del afo.

La ventilacién es el primer mediode refrige-
racién. Debido al espesor muy pequeiio de las
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paredes de los coches y a la débil cubicacion de
aire de los compartimientos, los rayos del sol ca-
lientan rapidamente el interior de los vagones y
hacen insoportable alli la permanencia de los
pasajeros.

Phra luchar contra la accion directa del sol,
el autor indica que deben blanquearse con cal
los techos de los vagones.

KEn Prusiz se toma la precaucion de mantener
los carros bajo la sombra de cobertizos, antes de
ponerlos en circulacién, y airear los coches de
cada tren un cuarto de hora antes de su partida.
Ademas, se riega aguasobreel techo deaquéllos.

Entre las disposiciones empleadas para obte-
ner hasta cierto punto algunarefrigeracién, se in-
dica la construccién de paredes dobles por en
medio de las cuales circula una corriente de
aire.

Los aparatos de ventilacién se emplean con
muy buen éxito para la refrigeracién, y entre
otros se encuentra el de Pignatelli, que hace pa-
sar el aire por una cuba de agua para desemba-
razarlo del polvo y refrescarlocon la evaporacion
del agua.

v

ILUMINACION

Puede emplearse para iluminar el interior de
los vagones la bujia, el aceite vegetal, el aceite
mineral, el gas, la electricidad o el acetileno.

Después de hacer la critica de los distintos
sistemas, el autor indica la importancia de la
iluminacion por medio de la electricidad, que
tiene la ventaja de no absorber oxigeno, no des-
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prender gases téxicos, no elevar la temperatura,
ni presentar en casos de incendio los peligros de
los otros sistemas de alumbrado. Ademas, la luz
de las lamparas eléctricas no esta sujeta a vaci-
lar como la luz producida por la combustién. El
inico inconveniente de este sistema consiste en
su precio relativamente alto, por lo cual no se ha
generalizado atin practicamente.

La iluminacién por medio del gas tiene tam-
bién muchas ventajas, pero no es aplicable hoy
entre nosotros, porque carecemos de los gaséme.
tros de donde se toma el gas y se comprime en
aparatos especiales para el servicio del tren. Kl
alumbrado por medio del petréleo parece ser el
llamado a prestar buenos servicios en los ferro-
carriles colombianos, pero tiene inconvenientes
que lo hacen temible en el caso de incendio.
Creemos que el alcohol desnaturalizado también
podra tener aplicacién cuando se perfeccionen las
lamparas ylos quemadores no estén sujetos a
descomponerse facilmente por laruptura del ca-
puchodn de torio que sirve de quemador.

Aun cuando la iluminacién delos carros debe
ser la suficiente para que los viajeros puedan
leer con facilidad a la claridad de las lamparas,
el autor observa que en Francia la ilumifacién
de los vagones es tan escasa que no permite la
lectura, porlo cual, lejos de vituperar a las com-
paiiias como lo hacen los viajeros, se las debe fe-
licitar en nombre de la higiene, pues la lectura
en los trenes presenta graves inconvenientes,
como cefalalgia, congestiones de laretina, fatiga
mental y en algunos casos hasta congestiones ce-
rebrales. Lios sufrimientos que causa la lectura
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se deben a las trepidaciones causadas por la lo-
comotora, que se transmiten a los coches, v por
las oscilaciones laterales de éstos por causa de
la via.

L 4 N

MOVIMIENTOS PROPIOS DE LOS COCHES DE LOS FERRO-
CARRILES

.

[.as trepidaciones del trenson de dos clases:
verticales y laterales, y pueden dar lugar a lesio-
nes y a accidentes de cierta Gravedad principal-
mente a los viajeros que sufren de diabetes, de
albuminuria, a los cardiacos, a los culculosos
prostaticos, a los enfermos de las vias urinarias,
a las mujeres en estado interesante, etc., ete.

Varias mejoras de importancia se han intro-
ducido tanto en la construccién de la via como
en la manera de resortar los coches para dismi-
nuir latrepidaciéon de éstos; y silos inconvenien-
tes que resultan son menores, no dejan de pre-
sentar siempre peligro para determinada catego-
ria de enfermos, principalmente si estan obliga-
dos a hacer largos viajes en caminos de hierro.

Se ha disminuido la trepidacién interponien-
do entre los resortes y la plataforma fieltro o
caucho. Los tapices espesos, aunque antihigiéni-
cos, atenuan también las vibraciones de los vago-
nes, y lo mismo puede decirse de los espaldares
y asientos forrados.

La fatiga mental puede evitarse absteniéndo-
se el viajero de leer durante el viaje y de mirar
con demasiada fijeza la sucesion de paisajes que
se desarrollan a lo largo de la via.
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5 VI
DEL POLVO

El polvo mineral que penetra en los compar-
timientos proviene de las particulas de carbon
que arroja la locomotora, y de las particulas de
arena que provienen del balasto y se levantan con
el paso del tren.

La presencia de este polvo, aunque menos
grave desde el puntode vista higiénico que el pro-
venlente de los pisos, telas, etc ., etc., que son
capaces de transmitir las enfermedades conta-
giosas, no deja de presentar al viajero incomo-
didades que pueden degenerar en verdaderos
peligros. Su introduccién bajo los parpados pue-
de dar lugar a conjuntivitis, principalmente entre
las personas predispuestas a esta afeccién. La
presencia de este polvo puede desarrollar oca-
sionalmente una enfermedad aguda, en un terre-
no ya preparado, tratandose tanto de los ojos
como de las vias respiratorias.

Distintos sistemas se han ideado para supri-
mir esta clase de polvo y evitar su introduccién
en los compartimientos, ya sea modificando las
condiciones del balasto, por medio de capas de
piedra machacada o de arena gruesa . colocadas
sobre el balasto, o dejando crecer la yerba, como
en la linea de Awuvernia, ya regando petréleo
sobre la via, como en la Pensilvania Railway, ya
colocando en los carros aparatos de ventilacion
perfeccionados.

También se han empleado con buen éxito
las ruedas de disco lleno, que aun cuando son
mas sonoras, no producen corrientes de aire que
levantan remolinos de polvo
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‘

En la América del Norte algunos construc-
tores agregan a los bastidores de vidrios, otros
bastidores con malla de metal muy fina que impi-
de que el polvo penetre cuando estan abiertas las
ventangs. Este sistema puede emplearse también
en los ferrocarriles colombianos que recorren re-
giones malsanas, a fin de evitar la invasién de
mosquitos que, como se sabe, propagan lasfiebres
paliidicas y otras afecciones graves.

Lios pisos de los carros deberan cubrirse con
telas enceradas o hules que impidan la introduc-
c16n del polvo en las rendijas. Ademas presen-
tan grandes ventajas para la limpieza interior.

VIl
PELIGROS DE CONTAGIO EN LOS CAMINOS DE HIERRO
Engermedades contagiosas.

Entre las enfermedades que pueden adqui-
rirse facilmente viajando en los ferrocarriles, es-
tan la viruela, la escarlatina, la roséola, la vari-
cela, la tos ferina, la difteria, la gripe y las pa-
peras, cuyos gérmenes de infeccién seran recogi-
dos facilmente, principalmente por los nifios, que
ofrecen a la invasién del mal menor resistencia
que un adulto y estdan mas en contacto con los
espaldares y asientos en donde se alojan los
agentes microbianos que iran a infectar al pasa-
jero. También es muy facil contagiarse de cier-
tas enfermedades parasitarias, como la tifia, la
sarna y otras que afectan la piel y el cuero ca-
belludo.

Pero ninguna de estas enfermedades presen-
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ta un peligro tan inminente de contagio como la
tuberculosis, a la cual le dedica el autor un ca-
pitulo especial, para llegar a las siguientes con-
clusiones, apoyado en los experimentos de varios
médicos observadores:

«1% Los productos gaseosos exhalados por las
vias respiratoriasde los tuberculosos no encierran
gérmenes de contagio.

«2% Los esputos hiimedos no ceden a las co-
rrientes de aire mds violentas, ni bacilos ni espo-
ros. La infeccion tuberculosa se produce en la
inmensa mayoria de los casos por la inhalacion
de los esputos tuberculosos desecados iy reducidos
a polvo.»

En este polvo reside el verdadero peligro del
contagio.

Ks preciso, por tanto, proscribir de los vago-
nes de ferrocarril el empleo de lasalfombras para
pisos, de las telas para los asientos, espaldares,
cortinas, etc., etc., entre cuyos intersticios esta
almacenado el contagio en forma de polvo sutil
que se levanta con el empleo de las escobas usa-
das para barrer en seco. HEste [polvo viene a de-
positarse lentamente sobre la superficie de las
cortinas, cielos rasos, pisos, asientos, etc. de los
carros y se levanta para infectar el aire a la me-
nor corriente de viento, manteniendo el contagio
continuamente. Por los experimentos de Schill y
de Fischer se sabe que el polvo de los esputos
mantiene su virulencia hasta por seis meses,
pero no se ha demostrado todavia que no pueda
conservarla por mas tiempo. Haremos conocer,
por la importancia que contienen, las medidas
tomadas por los Gobiernos de algunas nacio—
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nes europeas contra la propagacion de las enfer-
medades contagiosas :

INGLATERRA

Por el articulo 126 del Acta deSalud Publi-
ca de'1875 se estipul6 que «toda persona afec-
tada de una enfermedad contagiosa que se ex-
ponga voluntariamente y sin tomar precauciones.
en una calle pablica, tienda, o éntrea un carrua-
je publico sin haber prevenido su enfermedad al
propietario o conductor, sera castigada con una
multa que no excedera de £ 5.

«La persona que padezca una enfermedad
contagiosa y éntre a un coche publico sin dar
aviso de su enfermedad al cochero o al propie-
tario, sera ademas condenada a pagar los gastos
y perjuicios que pueda tener el cochero o ol pro-
pietario por motivo de la ejecucién de la presen-
te acta, relativa a la desmteccuzn del coche.»

HOLANDA

(Reglamento general del servicio de caminos de hierro).

«Articulo 44. Las personas que estén en es-
tado patente de embriaguez, las personas afec-
tadas de enfermedades o de enajenaciéon mental
que puedan ser perjudiciales o peligrosas para
los demas pasajeros, no seran toleradas en los
compartimientos en comunidad con el resto de
los viajeros, y seran bajadas de los carros antes
de la partida del tren o en la primera estacién,
para el caso de que hubieren tomado puesto en
tales compartimientos.»
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BELGICA
(Ordenanza del 4 de abril de 1895, sobre caminos de hierro).

«Articulo 4° Es prohibido tomar asiento o
permanecer en un coche ocupado por otras per—
sonas, a aquellos que estén en estado de embria-
guez 0 que padezcan alguna enfermedad conta—
giosa o peligrosa para otro individuo. Las per-
sonas afectadas de semejante enfermedad no se—
ran admitidas sino en compartimientos aislados,
solos o con las personas encargadas de vigilar su
transporte.» ,

ALEMANIA

1¢ Circular ministerial relativa al transporte
de los enfermos contagiosos:

«Desde el 1? de enero de 1900 las personas
que sufran de algunas de las siguientes enfer-
medades: viruela, tifo, difteria, escarlatina, c¢6-
lera, lepra, deberan hacerse transportar bajo con-
diciones de tarifa en un coche especial.

«Lios enfermos que padezcan roséola, tos
ferina o disenteria deberan hacerse transportar,
en las condiciones de la tarifa, en un comparti-
miento especial con W. C. reservado.

«Es prohibido el transporte de los individuos
- afectados de la peste.

«Si se trata de personas sospechosas desde el
punto de vista de las enfermedades arriba men-
cionadas, su transporte dependera de los términos
del certificado médico de que deben estar pro-
vistos con anterioridad. ,

«En fin, los enfermos que por causa de afec-
¢ion visible o por otras razones son susceptibles
de importunar a los demas viajeros, no podran
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ser transportados sino en el caso de que paguen
el precio correspondiente a un compartimiento
especial, siempre que este compartimiento pueda
ponerse a su disposicién en la estacién de par-
tida.

«2® Medidas que deben tomarse en la construc-
cion y en la disposicion del material de los ca—
minos de hierro para evitar la propagacion de
enfeymedades contagiosas, y principalmente de la
tuberculosis. Se procurara que los vagones ten-
gan las paredes tan lisas como sea posible. El
peluche y otras telas andlogas deberan recha-
zarse para el revestimiento, y seran reemplaza-
das por telas lisas. lLios cojines de los asientos
deberan instalarse de manera que puedan reti-
rarse facilmente de los carros, y puedan someter-
se a la desinfeccion por el vapor. Las escupide-
ras seran tan grandes como sea posible y se ins-
talaran de modo que no basculen ni®rieguen su
contenido. Se vigilara que el espacio colocado
bajo los asientos, principalmente debajo y de-
tras de los aparatos de calefaccién, pueda ser’
limpiado y desinfectado sin dificultad.»

ir. Ordenanza del Ministerio de Obras Pu-
blicas de Prusia, relativa a la limpieza y a la
desinfeccién de los carros de viajeros, la salas

de espera y los andenes. Berlin, 1° de abril de
1898.

«Limpieza de la salas de espera y de los an-
denes:

«FEl piso de la sala de espera y el suelo de los
andenes cubiertos, en los lugares de gran cir-
culacion, deberan limpiarse todos los dias.

Revista Médica, serie xxxvIii—20
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«De tiempo en tiempo se lavaran igualmente
hasta la altura de un hombre los muros de los ta-
biques, dondequiera que la naturaleza de su su-
perficie (capa de pintura al o6leo, por ejemplo)
permita este género de limpieza. Por otra parte,
cada vez que se emprendan nuevas construccio-
nes o trabajos de reparacién, se tomaran con res-
pecto a los pisos, muros y tablques, tales dispo-
siciones, ‘que puedan someterse mas tarde a una
hmple/a, analoga.

«Deberan colocarse en las salas de’ espe-
ra, escaleras, corredores y en dondequiera qu
aquello pueda hacerse sin inconvenientes, escu
pideras de un modelo especial y en ntimero su-
ficiente.

« PRESCRIPCIONES RELATIVAS A LA LIMPIEZA Y A
LA DESINFECCION DEL MATERIAL RODANTE DESTINADO
AL TRANSPORTE DE LOS VIAJEROS : '

«1— Limpieza de los vagones y sus dependen-
cias.

«1.° Género de limpieza.

«El material rodante destinado al transporte
de los viajeros debera encontrarse constante-
mente en buen estado para conservar bueuna apa-
riencia. Con tal motivo deberda someterse a tra-
bajos de limpieza® principal! y de limpieza tnter-
mediaria o parcial, conforme a las smmentee dis-
posiciones:

«De acuerdo con el horario de cadg tren,
los vagopes deberan someterse a la. limpieza
principal por 1o menos una vez en el dia.

«lios coches de reserva pueden someterse
a la limpieza principal de tiempo en tiempo, an-
tes de unirse al tren.
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«Limpieza principal y manera de proceder
en ella:

«a) Limpieza interior. Vagones de primera
y de segunda clase.

<<Se quitaran las esteras y alfombras, se sa-
cudirdn y golpearan fuertemente; no se las colo-
cara en su lugar sino cuando el interior del va-
g6n se haya limpiado y el piso esté de nuevo bien
SeCa..

«Las esteras de caucho y las alfombras de
lin6leo se limpiaran con un paiio htimedo.

«Se desocuparan y limpiaran los ceniceros,
se sacudiran los aparatos de calefaccién y se ba-
rrera el piso.

«Los asientos forrados, los colchones, cober-
tores y otros efectos de cama, seran qacudldos
y cepillados, manteniendo las puertas y ventanas -
abiertas. Para esta operacién los objetos forra—
dos que sean movibles se levantaran de su sitio
y se pondran en una posicion invertida.

«LLas cortinas seran sacudidas y acepilladas,
y si es necesario se les quitara de su puesto para
someterlas a una limpieza mas minuciosa.

«El polvo amoentonado sobre los soportes y
alambreras destinadas a los equipajes, puertas,

- gpersianas, etc,, etc., se sacudira con un trapo seco.

Los ventiladores deberan limpiarse cuidadosa-
mente y se les quitara el hollin proveniente del
humo de la maquina; después se verificard su
funcionamiento perfecto cerrandolos y abriéndo-
los varias veces

«Una vez que el polvo se haya depositado,
volverdna acepillarse las piezasforradas y se sa-

«cudirdan las guarniciones de cuero.
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«Lia parte interior de las ventanas debera la-
varse con una piel seca o una hoja de papel se-
cante; se tendra cuidado de no manchar el inte-
rior de los vagones con salpiques de lodo.

«Se procurara limpiar cuidadosamente todos
Jos rincones.

«Lios vidrios se someteran a la misma opera-
ci6n cuando sea insuficiente la limpieza, con una
piel o con un trapo seco.

«Las escupideras se retirardn de su lugar, se
desocuparan y lavaran en seguida con una “buena
cantidad de agua, después se enjugaran, tanto in-
terior como exteriormente, con un trapo seco.
Cuando su forma interior lo permita se les zolo—
cara una cierta cantidad de agua en el fondo.

«Los cuartos de tocador y los W. C. deberin
lavarse y limpiarse cuidadosamente, estos tltimos
con ayuda de una pequeiia escoba, lo mismo que
las cubetas de los orinales, cuyos desagiies de-
beran limpiarse radicalmente por medio de varias
irrigaciones. lLias cubetas deberan desinfectarse
con leche de cal.

«Para evitar el mal olor en cada cubeta de
orinal se arrojara un pedazo de jab6n. Los asien-
tos de los W. C. se frotardan con un pafio hime-
do, y el cuello del desagiie con tela de empaques,
empapada en una solucién de agua de jabén de
potasa.

«Una vez hecha la limpieza de que se acaba
de hablar, se barrera de nuevo el piso y se frota-
ra con un pano himedo.

«Durante la estacién calida deberan lavarse los
pisos radicalmente a lo menos una vez en el mes.

«b) Vagones de tercera y de cuarta clase y
carros de equipaje.



Higiene de los viajeros en los caminos de hierro 309

«Las puertas, ventanas, asientos, esteras,
aparatos de calefaccion y de alumbrado, W. C. y
todo objeto forrado se limpara, como ya se dijo,
paralos carros de primera y de segunda clase. Kl
interior del carro se barrera y sacudira de arriba
a abajo, se acepillara o se frotara con una esponja
o un paiio hiimedo, y después con un paiio seco,
manteniendo en todas estas operaciones abiertas
las puertas y ventanas.

«Iuas manchas que haya en el suelo, en los
bancos o en las paredes, se quitaran con una
brocha dura empapada en agua de jabdn, si es
necesario. EEln este ultimo caso se procedera a
un nuevo lavado y se enjugara con trapos secos.

«Se barreran y limpiaran los carros de equi-
pajes. Lia limpieza interior de los vagones de co-
rreo o ciertos compartimientos reservados al
transporte de los carros de encomiendas, no le
corresponde hacerla a la Administraciéon de ca-
minos de hierro.

«c) Desinfeccion de los sitios manchados en
los vagones.

«Los sitios manchados con esputos, vémitos,
etc., se lavaran con una solucién de jab6n de po-
tasa al 3 por 100. Los objetos movibles, igual-
mente manchados, se desinfectaran conforme a lo
indicado anteriormente. Kl material (pafios o
trapos de lana) que haya servido para frotar y
lavar debera quemarse.

«Se tomara especial atencién en la desinfec-
cion de los carros dormitorios que sirven para
transportar los tuberculosos a los sanatorios.

«d) Limpieza intermediaria o parcial.

«Esta comprende las siguientes operaciones:
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barrer el piso, sacudir los bancos, espaldares,
ventanas, puertas y sus mamJaq hmplar los es—
tribos, qmtarles la nieve en invierno y regarles
arena.

& II—DESINFECCION DE LOS CARROS DE VIAJEROS, DE
SUS MUEBLES Y DEL MATERIAL FORRADO

«Cudndo y como debe hacerse la desinfeccion.

«Todo carro, ya sirva para pasajeros o para
dormitorio, destinado al transporte de enfermos,
debera desinfectarse previamente antes de po—
nerse en circulacién.

« Lo mismo se hara con cualquiera otro vagén
en que se tenga conocimiento de que en él per-
manecié alguna persona enferma de algin mal
contagioso.

«Todo carro de pasajeros que se envie al de—
posito para someterse alli a la inspeccién oficial
periédica, debera lavarse y desinfectarse radi-
calmente.

«Las esteras y alfombras deberan desinfectar-
se por lo menos una vez al ano, en un local o
estacion de desinfeccion.

«Se procederade la siguiente manera para la
desinfeccion de los vagones:

«l.os pisos, la parte interior de los asientos y
bancos de madera no pintados, asi eomo los
asientos de los W. C., deberan lavarse con una
solucién muy caliente de agua de jab6én de pota-
sa al 3 por 100;las superficies de madera, esmal-
tadas o pintadas, los tabiques, las paredes y los
cielos de lus vagones, los objetos forrados y las
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guarniciones de cuero se someteran a un lavado
de una solucion semejante, pero tibia, y después
se secaran y frotaran en seco. En caso de que se
tema deteriorar algtin objeto que se trate de des-
infectar con la solucién arriba indicada, se em-
pleara una dosis de jabon menos fuerte, o amo-
niaco y alcohol.

« Lossitios endonde se encuentran los apara-
tos de calefaccion deben someterse igualmente
a un Javado con la solucién de jaboén al 3 por
100.

«Lias superficies que deban pintarse o repulir-
se nuevamente no necesitan desinfectarse; la nue-
va pintura o el nuevo pulimento hacen el efecto
de la desinfeccién.

«l.as cubetas de los W. C. se desinfectaran
con leche de cal, y las cubetas de los orinales
con solucién de creolina.

«lios tapetes, esteras y alfombras que puedan
retirarse de su sitio deberan golpearse radijcal-
mente y limpiarse con motive del control perié—
dico de los vagones. Cuando se advierta que estos
objetos han sido manchados por esputos, vémi-
tos, etc., deberan desinfectarse, sea por el proce-
dimiento del vapor de agua o por la solucién de
jabon de potasa al 3 por 100.

«l.os colchones, cobertores y almohadas delos
carros dormitorios se desinfectaran por el vapor.

«El material enmarcado en madera y provisto
de resortes que forma la parte interior de la
guarnicién del vagén ‘(colchones, asientos, ete.),
no se sometera a la desinfecciéon del vapor sino
con motivo de su refeccion,
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& PREPARACION DE LOS DESINFECTANTES

« Leche de cal. Para preparar leche de cal
se toma un litro de cal viva pura reducida a pe-
queiios pedazos, y cuatro litros de agua. Se ponen
tres cuartos de litro de agua en un vaso cual-
quiera, y cuando ésta haya absorbido el agua y
se haya convertido en polvo, se vierte el agua
restante, teniendo el cuidado de remover bien la
mezcla.

«La leche de cal que no se utilice inmedia-
tamente, puede conservarse en un vaso bien ce-
rrado. Cuando sea necesario servirse de ella nue-
vamente, debera agitarse bien en cada ocasién.

« Soluciom acuosa de jabon de potasa. Esta
solucién se prepara disolviendo tres partes de
jabon blando o de potasa en cien partes de agua
caliente (una libra de jab6n negro por diez y sie-
te litros de agua), por e]emplo.

« Solucion de creolina, Se obtiene mezclando
una parte de creolinacon cien partes de agua.

& DESINFECCION DE LAS ALFOMBRAS, SU ENViO A LA
ESTACION DE DESINFECCION

«Todos los afios en el periodo comprendido del
15 de mayo al 15 de septiembre deberan lim-—
piarse las alfombras de invierno de los carros,
en los locales o estaciones de desinfeccién situa—
dos cerca de los talleres principales.

«lias alfombras se desinfectaran tan pronto
como se reciban, y se pondran fuéra del uso las
que se encuentren ya muy deterioradas.»

g
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VIII
AISLAMIENTO DE .LOS ENFERMOS CONTAGIOSOS

El aislamiento de los enfermos contagiosos
seria lndudablemente la mejor manera de opo—
nerse a la propagaciéon de las enfermedades con-
tagiosas, pero en la practica es irrealizable esta
condicion, a pesar de las leyes y decretos que
hay sobre el particular.

Kl autor cita algunos casos que demuestran
la resistencia que opone el publico al cumpli—
miento de las medidas sanitarias relativas al ais-
lamiento de los enfermos, y termina diciendo que
aun cuando se practicase rigurosamente el aisla-
miento de los enfermos contagiosos, no se podria
considerar esta medida como medio seguro de
profilaxis, toda vez que muchos enfermos esca—
pan siempre a la atencién ptblica o a la vigilan—
cla administrativa.

AISLAMIENTO DE LOS ESPUTOS TUBERCULOSOS

Como se ha visto ya anteriormente, la tuber-
culosis se transmite por los esputos de los tisi-
cos, de manera que si esos esputos pudieran ais-
larse inmediatamente, no presentaria en rigor
peligro ninguno la presencia de los tuberculosos
‘en los compartimientos publicos de los caminos
de hierro. Para aislar estos esputos existe un me-
dio excelente: la escupidera tal como la higiene
la entiende.

Después de algunas apreciaciones que de—
muestran que en Krancia el puablico considere
como una precaucién pueril y ridicula la insis—
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tencia de los higienistas sobre la prohibicién de
escupir en el suelo, el autor observa que por ne-
gligencia, ignorancia o pudor mal entendido, los
enfermos no hacen el uso que debieran de las es-
cupideras,y propone como solucién del problema
el empleo de 1la escupidera de bolsillo, que une
la discrecién a la comodidad.

Para concluir, propone que se estgblezca en
Francia una sancién, sea penal, moral o pecu-
niaria, que le recuerde al ptblico el respeto que
debe a la ley. ‘ :

'

IX
SEGUNDA PARTE
Limpieza y desinfeccion.

1.°-—Medidas de construccién que facilitan la
limpieza y desinfeccién de los vagones.

Como se ha visto anteriormente, las alfom-
bras, telas, cortinas, pisos, etc. son lugares de
donde surgen bajo la mas pequeiia influencia los
gérmenes de contagio, y por consiguiente es con-
veniente suprimirlas o introducirles algunas mo-
dificaciones.

ALFOMBRAS Y PISOS

L

Lias alfombras tejidas (lana, coco, etc.), que
tienen la ventaja de ensordecer el ruido del tren
y de ser malos conductores del calor, presgntan,
como se sabe, el intonveniente de impregnarse
de los esputos y de conservar el polvo. Deberan
admitirse en los carros alfombras movibles que
se presten fdcilmente a las manipulaciones que
exigen la limpiewa y la desinfeccidn.
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Lias alfombras de lindleo, que no tienen las
cualidades de las alfombras t?Jldas, tienen por
otra parte la ventaja de no almacenar el polvoy
de prestarse facilmente a la limpieza.

El autor recomienda hacer impermeable el
piso! principalmente para los carros de ter—
cera clase, y recomienda como sustancia apro-
piada el ooaltal el carbolineum, la parafina, ete.,
con lo cual puede hacerse la hmpleza himeda v
se evitan las alternativas de humedad y seque—
dad que disgregan los emplanchados, y facilitan
por consiguiente ld.acumulacién de polvos infec-
tos. Ademas, la madera impermeable resiste me-
jor el roce de los zapatos.

(Guarniciones en telas. Las cortinas podran
reemplazarse ventajosamente por adornos de ma-
dera. Los pafios, peluches, terciopelos, etc., que
adornan los asientos y espaldares, pueden susti- .
tuirse facilmente por el cuero natural o artificial,
que no presenta el inconveniente de dejarse pe-
netrar facilmente por el polvo, y se presta mejor
a la limpieza.

Lics cojines de los asientos deberdn ser mo-
vibles, para que puedan desinfectarse facilmente.

PAREDES

Lias paredes de los compartimientos deberan
ser tan lisas como sea posible, y podran recu-—
brirse ventajosamente con hules o cuero artifi-
cial, como se esta practicando ya en muchos ca—
rros de lujo.

Kl autor hace finalmente una recapitulacion
de las medidas de limpieza y desinfeccién que
deben tomarse en los ferrocarriles, y termina ci-
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tando las siguientes! medidas adoptadas por la
Administracién de la Compaifiia del Norte:

Prohibicién absoluta de barrer en seco. Lim-
pieza himeda de los andenes y salas de espera
con una solucién de cresilico. Sustitucién de los
tapices tejidos por los de lindleo o por la im-
permeabilizacién de los pisos de los carros y de
las estaciones (como se esta haciendo ya en las
cuatro salas de espera.de la estacion de Paris).
Supresién de las alfombras y tapetes de coco en
los coches. Estudio de la limpieza hiimeda de los
vagones. Desmontada y sacudida mecanica en
vaso cerrado de las telas de todas clases, como
panos, alfombras, esteras, etc.

Ultimamente el autor llama la atencion del
higienista a otras cuestiones importantes de hi-
giene, como empleo de los W. C., ventilaci6én de
los tuneles, organizacién de servicio médico, in-
convenientes que presenta el humo del tabaco,
etc., y concluye deseando que la transformacion
del material actual, empleado por las companias
de ferrocarriles de Francia, se haga a la mayor
brevedad y de acuerdo con las prescripciones de
la ciencia sanitaria, para anadir con orgullo un
titulo mas a las ventajas que presentan lo$ ca-
minos de hierro franceses. i

Para concluir nuestro trabajo, hacemos votos
para que las empresas ferrocarrileras de Colom-
bia puedan aprovechar, si no todas, algunas de
las observaciones anteriormente indicadas, en be-
neficio del publico, y mientras el Gobierno ela-
bora los reglamentos sanitarios para las empre-
sas férreas.



CASOS CURIOSOS DE DISENTERIA
pbr el doctor VlCl:;,NTE CARABALLO O. (de Mompds).

[. Julio-A....., de Barranquilla, recién llega-
do a Mompdés, de cinco afios de edad. lLio asisti-
mos a fines de 1917. Hace dos anos tiene de-
posiciones diarreicas sanguinolentas, que alter-
nan con deposiciones francamente disentéricas
con tenesmo y célicos. Ha tenido mejorias espon-
taneas, pero no ha cedido la afecci6n a ningun
tratamiento. Kl enflaquecimiento era marcadisi-
mo. Ojos excavados. Apirexia, Heces mucosan-
ouineas.

Hicimos en el brazo una inyeccién subcata-
nea de 0,04 centigramos de clorhidrato de eme-
tina, y al dia siguiente el caracter de las depo-
siciones habia cambiado como por obra de ma-
gia. So6lo habia en ellas algunas pintas de sangre.
Inyectamos entonces la misma dosis del dia an-
terior, y las deposiciones fueron normales. A los
pocos dias nos fue grato ver al nifio completa-
mente curado.

[I. A fines de junio de 1918, a nuestra lle-
gada a esta ciudad, encontramos a la nifiita Juana
C. .., de nuestra familia, con deposiciones mu-
cosanguineas, c6licos intestinales, tenesmo desde
hacia mas de un mes y que evolucionaba apiré-
ticamente. Al ir al vaso, cosa que hacia a eada
momento, expulsaba con gran esfuerzo una pe—
quena cantidad de mucus ensangrentado, y ese

te
esfuerzo prolongado habia llegado a producirun



318 Revista Médica de Bogota®

prolapso del recto, de primer grado, que ya iba
siendo de dificil reduccién. La afeccion disentérica
no cedia a_ los tratamientos ordinarios, ni tampo-
co el prolapso, que ya comenzaba a ulcerarse.
Inyectamos 0,04 centigramos de clorhidrato de
emetina, y ese mismo dia pudo notarse la mejo-
ria en el aspecto de las materias. Al dia siguien-
te inyectamos la misma dosis de alcaloide, y la
curacién fue completa. Lias deposiciones fueron en
adelante normales, y, cosa digna de notarse, des-
de el dia de la primera inyeccién desaparecié el
prolapso, ne volviendo a presentar la nifiita el
desagradable espectdaculo de ia salida del recto.
La curacién fue radical.

I1I. El 11 de octubre de 1918 llegG a nues-
tra consulta el sefior Jacob C...., de veinti—
nueve anos, en busca de nuestros servicios mé-
dicos, como.tlltima esperanza de curaciéon. Hace
nueve meses tiene deposiciones, que unas veces
son diarreicas con sangre, otras mucosanguineas
no muy copiosas; pero la prolongacién de ese
estado lo mortifica, lo enflaquece y le va roban-
do las fuerzas. Célicos intestinales y tenesmo
acompafiau la defecacién. Ha consultado ante-
riormente a un médico, quien le propuso como
inico tratamiento una intervencién quirtrgica,
operacion que el enfermo no acepté. La enferme-
dad ha sido rebelde a todo tratamiento.

Al dia siguiente le inyectamos en la mgnana,
bajo la epidermis, 0,05 centigramos de caforhi—

drato de emetina, y lo pusimos a dieta, permitién-

dole solamente leche y agua hervida. Kse dia no
evacué. Kl dia13inyectamos 0,05 centigramos de
la misma sustancia, por via hipodérmica. Las
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pocas deposiciones que ha tenido han sido ya
casi naturales, y el tenesmo y el dolor al vien-
tre han desaparecido. Los dias 15 y 17 le apli-
camos sendas inyecciones de 0,05 centimetros
de clorhidrato de emetina, habiéndose aplicado
la dltitha cuando ya la curacién era completa.

IV. Aura E. P. ., de Mompés, de cinco
afios de edad. La asistimos en enero de este afio.
Hace,dos meses tiene deposiciones mucosangui-
nolentas con tenesmo y célicos. KEvolucién apiré-
tica. Ha sido tratada por un colega con antisép-
ticos intestinales y enemas de protargol, sin re—
sultado. A causa del tenesmo se ha presentado
prolapso del recto. Como tunico tratamiento,
una inyeccion de 0,04 centigramos de eme-
tina (clorhldrato) y la mejoria no se hizo esperar.
El mismo dia se modificaron las deposiciones
disminuyendo de ntimero a la vez, y el intestino
no volvié a salirse.

Al diasubsiguiente inyectamos otros 0,04 cen-
tigramos, y la curacién fue completa.

Publico estas cuatro observaciones porque
encierran una ensenanza que puede aprovechar-
se en beneficio de los pacientes y del éxito pro-
fesional. Podria multiplicar las observaciones
de disenteria curada por la emetina; pero pres-
cindo de los casos comunes y me limito a hacer
publicos éstos por las particularidades que en-
cierran, y por haber sido tratados con éxito tan-
to mas lisonjero cuanto menor fue la dosis inyec-
‘tada. Ellos contradicen ademas el concepto de al-
gunos médicos sobre la toxicidad de la emetina
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y sus efectos contraproducentes, explicables so—
lamente por la excesiva dosis que han aplicado.
En el primer caso la cronicidad de la afec-
¢i6n, que era de afios, y la rebeldia a toda clase
de tratamiento, dominada con 0,08 centigramos
de emetina, hacen la observacién interesante.

La segunda y la cuarta observacién son in-
teresantes, pues de la asombrosa curacién reali-
zada en ambas con 0,08 centigramos de emeti-
na (0,04 centigramos por dia), se agrega la accién
no menos eficaz sobre el prolapso del recto,
complicacién que presentaban ambos casos.

Y al sujeto de la tercera observaci6n se le
evit6 una intervencién quirtrgica que hubiera
sido innecesaria e ineficaz, y se le curé radical-
mente de su mal con 0,20 centigramos de eme-
tina.

No hay duda de que estos casos fueron de
disenteria amibiana, por los caracteres de croni-
cidad, por su evolucién apirética, por el cariacter
mucusoanguinolento de las deposiciones, y por
haber cedido rapidamente a la emetina, aunque
no se hubiera hecho el diagnoéstico por el micros-
copio.

Nos creemos autorizados para pensar que
el alcoloide administrado sin caer en el abuso,
no es toxico ni produce accidentes, y es el reme-

~dio heroico de la amibiasis.

Y como nos ha llamado la atencién la @ccion
de la droga sobre el prolapso, pues no empled-
mos ningan tratamiento local, se nos ocurre que
bien podria ensayarse la emetina en el tratamien-
to de los prolapsos independientes de la disen-
teria, naturalmente en los de primer grado.



