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Rahia o Hidrofohia.

El Instituto prepara permanentemente vacuna preventiva
para esta enfermedad y la distribuye gratuitamente por conducto
de las autoridades de higiene o de los alcaldes municipales.
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tamiento preventivo depende, en gran parte, de la rapidez con
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el nombre completo y la direccion del paciente.

Se recomienda devolver al Instituto la papeleta de color
azul que va dentro de la caja, debidamente llenada.
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es muy recomendable la combinacién del trata-

miento general por las inyecciones intravenosas de
TRIPAFLAVINA al '/2.a 2%

para evitar la propagacion de la gonorrea posterior,

con el tratamiento local por los lavados uretrales con

PROTARGOL al 0,25 a 1%, o con

RIVANOL al 1 por 5000 a 1 por 2000

Para la vacunoterapia

GONO-YATREN
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De valor universalmente reconocido.

GONARGINA
Vacuna antigonococica polivalente de accién segura.

Perfecta tolerancia.
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En los casos de complicaciones graves, rebeldes
a otros tratamientos, Efecto rapido y seguro,

En cualquier infeccion de las vias urinarias (rinones,
vejiga, uretra), es de gran ventaja el empleo de
poderosos desinfectantes internos, como la
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NOTAS SOBRE
PROFILAXIA ANTI-MALARICA

EN LA MINA ‘‘ASNAZU”

POR EL DOCTOR ALFONSO TENORIO NIETO

Quienquiera que, turista o viajero, tome en Cali la via sur del Fe-
rrocarril del Pacifico en viaje hacia el mediodia del pais, dos horas des-
pués de su recorrido quedara gratamente impresionado con el hallazgo
de los edificios de campo que forman hoy el establecimiento minero
de la Asnazi Gold Dredging, Ltd., emplazado sobre la falda de las co-
linas que, descendiendo suavemente de la Cordillera Occidental, vienen
a formar en ese paraje el cainc¢n del rio Cauca; y que, a la vera dere-
cha de la via, forman el paradero de Asnazu, de muy reciente fundacion.

Un afo antes, nada particular singularizaba este rincén que se mi-
metizaba en la igualdad del paisaje vestido con el verde esmeralda de
la eterna primavera tropical. El monte y el rio guardaban en muda
complicidad el milenario secreto de sus tesoros. Mas hoy, donde rei-
naban la paz y el olvido, emerge, como por artes de embrujo, un im-
portante centro minero de actividad creadora y de trabajo redentor.

Sobre la falda de sus montes han brotado los edificios de indus-
tria y las alegres casas de habitacién que, agrupandose en discreto des-
robado a alguna ciudad moderna. Alli ha nacido un nuevo centro de
orden, forman el campamento urbanizado a estilo de un pequeno barrio
humana actividad que da ocupacién a muchos brazos. Alli ya se esta
cosechando el fruto maduro del esfuerzo, como (:ontxlbucmn al des-
arrollo minero del pais. Y todo esto, porque desde tiempo inmemorial
era fama que Asnazi era un sitio rico. Fue regalado con oro prodiga-
mente por la naturaleza, metal que vor siglos ha corrido entre las are-
nas que arrastran sus vertientes hacia el lecho del rio Cauca.

La gente de alguna informacién guardaba la idea, vaga y confusa,
de que este paraje era un rico venero de oro; pero la otra apenas si
podia sefialar un punto ignorado y sin importancia en una prolongada
via férrea. Cuentan la tradicion y la leyenda que aqui era el asiento
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de un cacique indio llamado Asnazu, cuya nurnerosa tribu poseia in-
gentes riquezas, en joyas, tunjuelos y oro en polvo, pues estos indige-
nas no ignoraban el procedimiento de fundir el oro, como lo atesti-
guan los pequefios anzuelos de oro de pescar, que, en no despreciable
cantidad, han sido extraidos en el material del dragado.

A la llegada de los espanoles era imposible que este rico lugar no
tuviera su importancia industrial minera, y por muchos siglos debié te-
nerla, debiendo ser explotada a la manera de antano. De aquella anti-
gua y continuada extraccion aan persisten dos inconfundibles estigmas
indelebles: las colinas cancrosas con viejas grietas y laceraciones pro-
venientes del laboreo de la tierra, y la presencia de la raza africana
que aun deriva su escasa subsistencia de la humilde batea en que lava
las arenas del rio. Después vino sobre él el abandono y el olvido, tal
vez a causa del deficiente provecho derivado de métodos de explota-
cion anticuados.

No esta en nuestro animo historiar la manera como esta compa-
nia entré en el derecho de explotar el rio Cauca en estos parajes, por-
que iriamos muy lejos de nuestro propésito; el cual es muy otro. Es el
de decir que a su fama de rica mina, iba a la par uncido otro triste
renombre; el de clima esencialmente insalubre y mortifero, y de como,
con sencillas reglas profilacticas, aprovechando sus buenas condicio-
nes climatéricas, se ha logrado trocar su mote en uno casi esencial-
mente contrario.

No sabemos en qué otra ocasiéon dijimos que somos de los que no
creen en la existencia de buenos o malos climas, sino en climas higié-
nicos y anti-higiénicos, o sea, salubres e insalubres. Si bien la expre-
sion “buen clima”, “mal clima”, es uno de tantos idiotismos del vulgo
que se repiten a porfia, sin tasa ni medida. ;

El clima en si es inmodificable, porque esta sujeto a leyes inmu-
tables que ninguna fuerza natural puede hacer cambiar. Tales son la
altitud, la situacién (que depende de la longitud y la latitud), la tem-
peratura, la humedad ambiente, los vientos, las lluvias, etc. De suerte
que haciendo uso conveniente de tales condiciones atmosféricas, la tie-
rra es habitable por la especie racional, sin perjuicio imputable a ellas,
desde comarcas cercanas al polo hasta el horno ecuatorial. Estas con-
diciones tienen caricter perenne y eterno; la higiene moderna no puede
hacer nada para modificarlas.

Otra cosa muy distinta es la que resulta de la coexistencia de es-
pecies inferiores a quienes el medio favorece y ayuda a vivir. Estas es-
pecies, parasitas de las especies superiores a cuya costa viven y Ppros-
peran, no lo hacen sin provocar y producir enfermedades. Empren-
diendo la lucha contra estos seres inferiores enfocados a la luz que pro-
yectan lag ciencias naturales, es como se hace obra de salubridad, de
higienizacién y por lo tanto de modificacion de un clima. Eso es cuanto
la ciencia puede hacer, y al hacerlo, es ya una obra ingente que cifra
y condensa el esfuerzo de no sabemos cuanta cantidad de energia inte-
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El esparadrapo SR, se adhiere bien,
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lectual y qué calidad de sacrificio y apostolado desinteresado repre-
sente. Ejemplos de estos trueques ambientes de insalubridad por un es-
tado envidiable de higienizacion que toca los lindes de lo maravilloso,
ya son muchisimos de anotar pasando por alto el de Panama, cuya cita
constituye ya un lugar comun.

Asnazi goza su fama de clima insalubre desde afios muy atrds;
desde cuando se trabajaba en la construccion de la linea férrea del
Pacifico de Cali hacia Popayan y hacia la frontera sur. Los ingenieros
y obreros de entonces que empefnaron sus mejores esfuerzos en la rea-
lidad de esa obra, padecieron lo indecible azotados duramente por el
paludismo que fue entre ellos una verdadera epidemia y una positiva
calamidad. El porcientaje mensual de morbilidad lleg6 a cifras alar-
mantes; pasaba del 50 y 60 por 100, y el de infecciéon del personal to-
caba el ciento por ciento. Y con ello queda dicho que no hubo sér hu-
mano que trabajara por ahi que no rindiera su tributo a la epidemia
reinante, en sus formas mas graves y mortales. La mortalidad alcanzaba
un 3% y un 4%, pero la otra variedad de mortalidad, aquella que
deja a los pacientes muertos vivos, esa fue enorme. El 409, quedaron
anémicos, esplenomegalicos cronicos, hepaticos, caquécticos, etc., gente
con lesiones organicas definitivas, valetudinarios, con su energia mer-
mada en grado notable y que por esta causa veian acortado en un ter-
cio o mas el camino posible de su vida, pues iban desembocando en
aquellas enfermedades intercurrentes que viven acechando los estados
de menor resistencia para hacer sus presas; la tuberculosis, entre otras.
Esa otra variedad de muerte, lo repito, fue muy crecida.

Por una caprichosa coincidencia tocénos a nosotros, hace doce
anos, asistir, como testigos presenciales en calidad de médicos del Fe-
rrocarril y hacer frente a este sacrificio de energias, desde el campa-
mento de Canutico, en donde estaban localizados los campamentos de los
directores de la obra. Esta zona morbosa se extendia desde la estacion
de Guachinte, kilometro 30 de Cali, hasta la estacion de Suarez, kilo-
metro 38, es decir, abrazaba una extension de 38 kilometros. De Suarez
hacia Popayan las cosas fueron cambiando totalmente debido al ascen-
so de la cordillera en ese lugar. Sin duda alguna el alza de nivel sobre
el mar es una condicion de garantia contra el trépico, representado en
la malaria epidémica. Mover tierra en zona baja del trépico es una te-
meridad, un riesgo de muerte. Ya lo dijo un observador francés, en
aforismo lapidario: “quien en el trépico cava la tierra, cava su fosa”.

El sitio minero de Asnazi compitié ufanamente con los otros en
fiereza letal y las gentes de hoy no habian olvidado su inclemencia, ni
le habian perdonado atn la deuda de las victimas que hiciera. Afortu-
nadamente para el hombre de trabajo las lineas férreas se van sanean-
do hasta cierto punto por si mismas; los trabajos de ingenieria apro-
vechan de rechazo a la higiene; los desmontes, rocerias, rellenos, tajeas
y desagiies, todo aquello que se construye para el paso de los rieles, va
amansando el bravo clima. De manera que cuando una via pasa de la

T T ——
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Fig. No 1.—Vista de la casa residencial del Gerente de la Compaiia.
Puede apreciarse que no obstante ser muy espaciosa, amplia y cémoda,
tiene proteccion mecédnica en el hall y corredores.

construccién a la explotacién, ha disminuido casi a la mitad su insa-
lubridad primitiva. Su agresividad queda en estado latente, adormeci-
da, acallada, pero no muerta, lista a saltar nuevamente sobre su presa
si se remueve la causa prima. Asi permaneci6 Asnazi, en estado latente,
por espacio de 14 anos; desde 1921 hasta 1934.

En el mes de octubre de este ano, acabados los trabajos técnicos
de ingenieria, la Compania abrié operaciones de instalacion y empezo
a recibir personal para sus obras. Aun cuando de esa época no quedan
datos bien precisos, puede calcularse en 250 hombres el personal que
emprendi6é trabajos. (No estando terminado ain el hospital existente
hoy, ni habiendo un médico con residencia fija en el campamento).

Al empezar los trabajos, como por arte de magia, resurgié el viejo
paludismo en forma de epidemia, y nuevamente resucité su antigua
fama de clima insalubre. Todo aquel que se aventuraba a engancharse
2 trabajar en la mina, era mirade por las gentes como un temerario
y casi un valiente que iba a jugarse la vida al azar. El mismo obvero
llegaba con el temor de lo aleatorio de su suerte. No sabia si resistiria
victorioso o caeria victima de la enfermedad. Si, como era lo mas se-
euro, enfermaba, con premura abandonaba su trabajo y partia pavido
y nervioso, dispuesto a no regresar, pero resuelto a contribuir con exa-
gerada narracion al descrédito del clima y del lugar.

Efectivamente, en esos 4 meses iniciales, es decir, de octubre de
1934 a febrero de 1935, quedé planteado el problema, listo para se:
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resuelto. El paludismo alcanzaba cifras elevadas y los tratamientos de-
ficientes no evitaban las infecciones, ni impedian las recaidas y reinfec-
ciones. La curva de malaria ascendié bruscamente a mas de .un 40%
de enfermedad mensual y la del personal a un 809.. Este miedo y temor
se agravaron un poco con la defuncién de algunos obreros que murie-
ron en el lugar y con ello alcanz6 el apice del descrédito; acusando
al clima con todos los hiperbolicos dictados de que se vale la gente
cuando se echa por el atajo de la exageracion.

Y ahora séanos permitido una breve nota marginal. Se ha ,acos-
tumbrado entre nosotros, cuando se va a dar comienzo a la consiruc-
cion de una obra publica, una ferrovia, pongo por caso, o cualquiera
olra, en no prestar la mas leve atenci(n a uno de los factores mas im-
poitantes que en la actualidad ocupan un puesto de primera fila. Me
refiero a la sanidad: cuando de ella se trata, una vez terminados los
estudios técnicos y llegada la hora de dar comienzo a la obra, los inge-
nieros van metiendo la gente de la manera mas imprevisora del mundo
y cuando acuerdan se ven envueltos en una ola epidémica de paludis-
mo que expone aun hasta sus propias vidas, y muy de carrera y con
gran precipitud es cuando se acuerdan de meédicos, medicinas y hospi-
tales. Todo esto se hace dentro de la mayor premura, sin tiempo qué
perder, elevando naturalmente el costo a una cifra dos o tres veces ma-
yor de lo que debiera costar; y después de haber lanzado al sacrificio
inatil a tintos hombres que van a perder no se sabe qué dosis de ener-
gia humana que -ya no se puede aprovechar.

Es un derroche tan ingente el que generalmente se hace de la fuer-
za humana sin entrar a considerar que esa energia natural e: la mas
valiosa; es la que constituye la verdadera riqueza de un pais, puesto
que esta clase de gente, tenida tan en menos, también se procria y trata
de reproducirse en especimenes minados ya desde su nacimiento, con la
herencia de una capacidad vital muy inferior, la que tenian sus pro-
genitores.

Nosotros, que hemos trabajado muchos afios en las obras publi-
cas del Gobierno, hemos podido valorar la criminosa imprevisién con
que en tales asuntos se procede, y nunca, jamas, hemos visto que un
desastre anterior se haya aprovechado como sabia leccién para el fu-
turo. Creemos que hasta la hora presente la vieja experiencia sigue pre-
dicando en el desierto.

Somos de opinién que cuando se trate de emprender una obra, el
médico o médicos debieran entrar a la par con los ingenieros a hacer
estudios previos del clima en que se va a obrar. La medicina tiene tam-
bién estudios técnicos previos qué hacer y problemas sanitarios qué
plantear y resolver. Las aguas, las especies inferiores patogenas, el
emplazam’ento de las habitaciones, todo esto necesita previo estudio
:on espacio. Debe asignarsele también- un presupuesio hecho con lar-
cueza, ya que va a amparar el factor vida, pero sobre estos asuntos
s‘empre se camina con tardanza; s¢lo se hace el presupuesto de la obra



e dD6 —

material y como la sanidad entra después, como a la fuerza, a gravar
el presupuesto con algo que no se habia previsto, es casi considerada
y aceptada como un mal necesario que, desequilibrando el costo previo
de la obra, a fin de que no se exceda demasiado, se restringe de tal
modo el gasto del servicio médico, se lo hace mover en una estrechez
tal que hace nugatorio todo esfuerzo posterior. Todo ello, porque en
un principio no se cay6é en la cuenta como no se caera nunca, que al
costo de la obra hay que agregar el costo sanitario; porque tal como
ricen hoy las leyes colombianas para empleados y obreros en las em-
presas de alguna entidad, el servicio médico es obligatorio.

Pero el servicio médico para tratar enfermos es una cosa hasta
cierto punto negativa; lo bello, lo ideal, seria prevenir las enfeimeda-
des evitables, del clima en que se va a trabajar. Asi, estamos seguros,
que el costo del servicio médico seria mucho menor y la economia de
vidas y fuerza humana seria enorme. Se cumpliria con los elementales
principios de caridad cristiana, se acatarian las leyes sociales y se daria
garantia a los trabajadores de buena voluntad. La Compania, cons-
ciente de sus deberes, juntamente con sus demas obras, dié6 principio
a la construccién del hospital para tenerlo listo en el tiempo mas
breve posible. De manera que en el término de cuatro meses estuvo ter-
minado, provisto y apto para entrar a llenar sus consoladores fines.

En el mes de febrero fuimos llamados por ia Compania para en-
cargarnos de todo lo relacionado con el servicio médico y ponernos al
frente del hospital que podia entrar a prestar sus servicios. Este pe-

Fig. Ne¢ 2.—Vista del Casino N¢ 1, para empleados y obreros mecanicos.
Todo el edificio se encuentra protegido con malla metalica contra los
anofelinos.
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queno hospital es muy comodo y para el personal que necesita la ex-
plotaci¢n de la mina, mas que suficiente. Limpio, higiénico y bien pro-
visto, da capacidad para diez enfermos diarios, en un personal que os-
cila entre 170 y 200 hombres mensuales. Al llegar y darnos cuenta de
la situacion sanitaria del campamento y su personal, pudimos consta-
tar rapidamente que no habia sido una enfermedad que lo seforeaba
todo: el paludismo. El, tunica y exclusivamente, era el causante de toda
la alarma. No habia otra enfermedad o epidemia asociadas. Pero como
cuando se habla en términos generales e imprecisos con decir, mal clima,
clima mortifero, la imaginacion de las gentes esta lista a recargar el cua-
dro de muchas sombras y forjarse en la mente la idea de que aquello
es una voragine, un pandemoénium en donde existen, en revuelto desor-
den, toda clase de enfermedades letales conocidas y hasta desconocidas
No habia mas que paludismo, una seria epidemia de paludismo a falta
de un poco de profilaxis, de tratamientos enérgicos, bien dirigidos vy
convenientemente prolongados.

Al darnos cuenta de aquello, repetimos, era ya mas sencillo pro-
ceder a tomar las medidas necesarias del caso para luchar victoriosa-
mente contra la enfermedad, a fin de tratar de disminuir en lo posible
su elevada tasa mensual y si acaso no era posible suprimirla del todo.
por lo menos hacer que su curva descendiera lo mas bajo posible, que
ya con ese resultade nos dariamos por satisfechos.

Pronto pudimos comprobar que en el paludismo que obraba como
una epidemia, no existian sino dos variedades de la enfermedad, ya
puras, ya asociadas, ya mixtas. La fiebre terciana, debida al plasmodium
vivax, con su intervalo de un dia y su acceso caracteristico. Ya se sabe
que la fiebre terciana estd considerada y catalogada como una forma
benigna de malaria que, aunque estalle en terreno nuevo, es decir, sea
de primera invasiéon o paludismo primario, siempre es vencida con ven-
taja y obedece facilmente a los tratamientos clasicos.

La fiebre terciana asociada o doble tercia cuya caracteristica es la
aparicion de un acceso cotidiano de fiebre, en lugar de cada tercer dia,
observada generalmente en los periodos de recaida de la enfermedad.
El acceso cotidiano tiene su evoluci¢n clasica y no por ello pierde su
caracter benigno. Ya se sabe que obedece a la evolucion de dos ciclos
separados del mismo parasito, que cada uno evoluciona por su propia
cuenta con algunas horas de intervalo. en Tugar de un dia.

La malaria tropical o fiebre estivo-autumnal de los italianos, cau-
sada por la piesencia del plasmodium inmaculatum o precox. Esta ca-
racterizada clinicamente por la irregularidad de la curva térmica y que
en la gran mayoria de los casos da la impresién de que toma un tipo
relativamente continuo que, como dice Griesinger, “es una forma en la
cual los accesos se prolongan, se incrustan unos en otros y en esta ca-
dena morbosa, los paroxismos subintrantes o anticipantes estin apenas

e
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separados por un espacio apirético”. Esta variedad es la que puede
ocasionar mas desastres, la que puede revestir caracteres muy graves,
polimorfa y a veces tenaz. Puede degenerar en accesos perniciosos de
las formas mas variadas, especialmente en los climas de wna humedad
eambiente muy recargada y que hay que atacar con toda energia.

Hemos observado asimismo una forma mixta de paludismo debida
a la presencia de las dos especies anteriores de parasitos en la sangre
de los pacientes. Entonces reviste una forma muy irregular en la mar-
cha de la curva térmica, haciendo, por esta causa, vacilar un poco el
criterio médico respecto del diagnéstico, al cual trata de desviar hacia
la posibilidad de que el cuadro clinico a la vista pertenezca a alguna
otra enfermedad febril. Segun el predominio de una u otra forma pa-
rasitaria en la sangre de los individuos, pueden diferenciarse con algu-
na dificultad los ataques mixtos de fiebre paludica.

Valga decir la verdad, en los enfermos de la mina, hasta ahora
ningtin ataque de fiebre tropical —puestas aparte su tenacidad y per-
sistencia— ha degenerado en paludismo pernicioso. Es sabido que estas
formas temibles de malaria no son debidas al paludismo primario; se
necesita casi siempre un prolongado proceso de infecciéon y reinfeccién
para que aparezcan, son accidentes secundarios de recaidas y en los
cuales prima el descuido o incuria del paciente o del médico para pro-
longar el tratamiento por el tiempo suficiente y necesario a evitarlos.
El tipo usualmente candidato a ellos es el del paladico crénico, con
esplenomegalia mas o menos considerable, piel terrosa, mejillas pig-
mentadas, anémico e insuficiente o intermitentemente medicinado y pi-
cado constantemente por anofeles contaminados de plasmod wm precoz.
cuya multiplicacion sea tal, como lo anotan Vincent y Rieux, que se
encuentra un schizonte por cada 20 o 25 hematies, lo que representa
alrededor de 200.000 plasmodios por milimetro ctubico de sangre.

Como causas predisponentes o determinantes pueden obrar el al-
coholismo, el recargo fisico, alguna lesion visceral, calor ekcesivo
y un alto grado de humedad ambiente permanente.

La fiebre cuartana que, como se sabe. es debida al plasmodium
malarie ¢ quartanum, ni pura, ni asoc‘ada o mixta la hemos encontrado
en los enfermos de la mina. Todo hace creer que esta variedad de fiebre
no existe en estas regiones.

Apuntaremos también, muy de paso, que la fiebre biliosa hemoglo-
bintrica, blackwater de los ingleses y americanos, que se observa en
zonas malaricas, ya obedezca su aparicion al paludismo mismo o a la
auinina, al igual que el paludismo pernicioso, necesita de causas pre-
disponentes, ya sean individuales o ambientes. Para uno y otra tene-
mos para nosotros, que la humedad es una de las principales. El aire
ambiente de la mina es muy seco, como luégo diremos, y la sequedad
ambiente es una garantia contra la gravedad del paludismo. Como un
dato curioso que confirma nuestro propésito, anotamos que en el Valle
del Cauca, en donde el paludismo rural reviste proporciones muy cre-
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Fig. Nv 3.—Vista del Casino N¢ 2, para obreros y peones, defendido contra
los mosquitos, de igual manera que los otros edificios.

cidas, pero al mismo tiempo goza de un ambiente seco, bastante envi-
diable, nunca se ha observado la fiebre agua negra.

Muy al contrario, en climas cuyo grado de humedad ambiente es
proverbial, como el Chocé, ponemos como ejemplo, con mas frecuencia
de la necesaria aparecen casos de esta clase de fiebre. En nuestra corta
permanencia de diez meses en Quibdé tuvimos ocasiéon de tratar dos casos
de esta temible fiebre. No vacilamos pues, en creer que la humedad en
clima paludico es una causa coadyuvante poderosa para el desarrollo
de formas graves de malaria y de black water. En cambio el clima
seco procura una benignidad muy grande aun para el paludismo de
medias lunas.

No son muchas las especies de anofelinos que se encuentran en la
mina de Asnaza. Las principales que hemos podido reconocer, han sido
las dos siguientes:

El Anofelex Argiritarsis, bastante abundante, y

Anofelex Pseudo Punctipennis.

Estos mosquitos no estan en una abundancia que haga inc¢moda y
molesta la vida cotidiana en el campamento. En el area habitada son
muy escasos por las tardes y por las noches, a causa de la brisa que
suele soplar a esas horas de la cordillera vecina. Generalmente abun-
dan en las orillas del rio Cauca entre el sombrio de los canaverales
y de algunos plantios de café y platano préximos al predio de la mina.

Pocos establecimientos mineros, segiin nos han referido los que
conocen muchos de ellos en el mundo, gozan de una localizacién tan
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privilegiada como el de Asnazi. Atravesado por una via férrea y a
pocas horas de buenos centros de aprovisionamiento y de cultura como
son las ciudades de Cali, a dos horas al norte y Popayan a cuatro al
sur, brindan a sus habitantes el consuelo, no solamente de los 1ecursos
materiales, sino también el de alejar del animo la maléfica idea de sen-
tirse rodeados de soledad, salvajez y abandono. Una prolongada per-
manencia en establecimientos de esta indole, en donde la fatalidad geo-
grafica eriza de dificultades y peligros sus vias de penetracion, los hace
inaccesibles al comercio humano y los rodea de aislamiento, es tan per-
judicial a las facultades animicas del individuo que, en el terreno psi-
quico y a veces en el moral, éstas suelen aflojar sus resortes, produ-
ciendo a veces cuadros que lindan con la patologia.

Su situacién - geografica es: 76°40°38” de longitud al Oeste
de Greenwich, y 3°20°30” de latitud Norte. Tiene una altitud de 1.040
mts. sobre el nivel del mar o sea 3.409 pies, es decir, es un poco mas
alto que la generalidad del Valle del Cauca. Su aire ambiente es bas-
tante seco, pues como media tiene 409 de humedad. Esta circunstan-
cia lo hace, a mi modo de ver, muy agradable y saludable. La tempe-
ratura maxima a que sube el termémetro en los dias de gran calor es de
30° C. a la sombra y la minima registrada es de 17° C., con una medis
de 24° C. La estacion lluviosa y la seca, que por lo regular en los tro-
picos dividen el ano en seis meses de lluvia y seis meses de sequia, en
Asnazi se observaron convenienlemente intercalados en la forma si-
guiente durante el ano:

Febrero

Marzo

Abuil Lluvioso.
Mayo

Junio

Julio
Agoslo Seco.
Septiembre

Octubre Lluvioso
Noviembre Fa

Diciembre 4
Y Seco.
Enero

Las lluvias revisten un caracter verdaderamente torrencial y tie-
nen una duracién aproximada de una a dos horas diarias acompanadas
casi siempre de fenomenos eléctricos de bastante intensidad, que se re-
piten cada dos o tres dias a una misma hora de las tardes.

Los vientos tienen dos direcciones generales: De Sur a Norte en
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los meses lluviosos, llegando en ciertos dias a acompanar la lluvia con
caiacter verdaderamente huracanado que amenaza arrastrar los techos
de las habitaciones. En la estaci¢n seca llevan generalmente una direc-
cion de Occidente a Oriente y revisten el caracter de brisas que al so-
plar templan suavemente el calor del dia.

Las aguas que atraviesan el predio de la mina descienden de la
montana vecina y discurren por los cauces de cuatro quebradas que las
conducen al rio Cauca. Estas aguas y las del rio Asnazi, que da nom-
bre a la mina, fueron examinadas quimica y bacteriolégicamente en
uno de los laboratorios de Cali. Se las encontré indemnes de gérmenes
patogenos, pero muy abundante e impropia su materia organica y mi-
neral; motivo por el cual no se quisieron aprovechar como aguas de
bebida. El agua potable es tomada directamente de un manantial de
aguas muy puras que brotan de la roca a una distancia de medio kilo-
metro y es conducida por medio de acueducto metalico hacia los tan-
ques de decantacion completamente herméticos y soterrados, de suerte
que ni en la época lluviosa el agua se enturbia o arrastra fango. Esta
agua da plenas garantias de salubridad.

Dijimos anteriormente que en el mes de febrero habiamos llegado
a encargarnos del servicio médico de la mina, y que al comprobar el
elevado porcientaje de paludismo entre su personal, resolvimos tomar

las medidas del caso a fin de tratar de hacer bajar su curva de morbi-
lidad. Como se trataba de un personal reducido y en una poca exten-

Fig. No 4.-—Mod:slo de casas para familias de empleados. Esta pequefia
casa, dentro de su estructura, brinda todas las comodidades modernas
para la vida doméstica, y toda garantia a la salud.



— 212 —

sion de terreno, se adoptaron, como principales, tres medidas profilac-
ticas con toda premura, que fueron las siguientes:

1* La profilaxia quimioterapica obligatoria;
2% La proteccion mecanica de la habitacién, y
37 La esterilizaci¢n del personal infectado.

Para desarrollar la primera se adoptaron las tabletas de plasmo-
quina compuesta Bayer a la dosis de una o dos a la hora de la comida
de la noche. Para conseguir este fin se mantiene sobre las mesas del
comedor del Casino N° 1, destinado a empleados y obreros de alguna
entidad; todo esto cuidadosamente vigilado. Para los obreros de menor
categoria y peones que toman su alimentaciéon en el Casino N° 2, mucho
mas numerosos, se adoplé la sal de sulfato de quinina a la dosis de
0,40 centigramos, suminisirada cada dia igualmente a la hora de la co-
mida de la tarde. Esta provision se hacia individualmente y en pre-
sencia del asistente sanitario, de manera de tener la seguridad de que
cada individuo tomara su dosis necesaria de medicamento preventivo.

Aun cuando la plasmoquina compuesta es sin duda de una efica-
cia mayor que la quinina, solamente la hemos usado para un personal
de ochenta personas, dado su precio relativamente alto con relacién al
del sulfato de quinina. Tenemos que anotar que desde que empezé a ser
usada apenas hemos visto un solo caso de infeccié¢n primaria, ninguno
de recaida, ni de reinfeccion, en el personal sometido a ella, en gente
nueva nacional o extranjera que posteriormente ha llegado a la mina.
En cambio, en el personal sometido a la profilaxia por la quinina se han
presentado un 59 de recaidas vy reinfecciones con ataques malari-
cos, eso si de gran benignidad. En el presente ano pensamos substituir
la plasmoquina compuesta y la quinina por la nueva droga Atebrina
Compuesta (Atepe) mezcla de atebrina y plasmoquina simple en una
misma tableta con que la Casa Bayer ha enriquecido recientemente la
farmacopea tropical.

La proteccion mecanica de la habitacion fue implantada desde un
principio en cuanto edificio nuevo se iba construyendo por medio de
malla metalica en puertas, ventanas y corredores para evitar la pica-
dura nocturna de los anofelinos hembras. Todos los edificios, como
casas de familia, casino y campamento para obreros, han sido construi-
dos en esa forma. En las figuras Nros. 2 y 3, que muestran los casinos
para empleados y obreros, pueden apreciarse en los corredores de los
edificios, sus puertas y ventanas perfectamente defendidos con la malla
protectora que asegura al mismo tiempo una buena ventilacién,

Para las familias de los empleados se ha adoptado el modelo de
casa que muestra la figura N¢ 4, defendida igualmente con malla me-
talica sobre la pequefia sala de recibo, sus puertas y ventanas. Esta
pequena - casa esta distribuida- convenientemente segun el plano que
muestra la figura N¢ 5.

Asociadas estas dos medidas profilacticas, tedricamente debian dar
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0% de infeccion malarica, y ahora veremos que en nuestra estadistica
casi se ha llegado a ello.

La tercera medida, o sea la esterilizacién del personal, se empren-
dié inmediatamente desde nuestra llegada, empezando casi un trata-
miento en masa del personal existente entonces, sometiendo a cada en-
fermo a un tratamiento continuado y enérgico de una duracién de un
mes o mes y medio, y en algunos hasta de dos meses. Como la terapéu-
tica tiene que ser una cosa individual por muchas circunstancias, no
nos hemos valido de otros medicamentos, fuera de los anotados en la
profilaxia, sino de los siguientes, convenientemente combinados.

Quinoformo.—En nuestro concepto es la mejor droga de quinina
para un tratamiento de ataque, no solamente por su riqueza en quinina
sino porque es una de las sales menos dolorosas aplicadas en inyeccidn.

Atebrina.—Droga de una eficacia segura como droga de ataque,
pero de mejores resultados como para tratamiento de sostén y conso-
lidacion.

Plasmoquina simple.—Combinada a la anterior, sin Ia cual no es
posible destruir los gametos en media luna del plasmodium falciparum
del paludismo tropical.

Cacodilato de soda—Aplicado por wvia intravenosa, a la dosis de
0,50 centigramos o 1 gm., segin el caso.

Neo-Salvarsan.—Aplicado en inyecvion cada dos o tres dias, en
serie hasta completar cuatro inyecciones, sin pasar de la dosis de 0,60
centgs.

Solu-Salvarsan.—Usando a veces la serie entera.

Granulos de arseniato de soda—De 0.001 mlgr.

Estos medicamentos, convenientemente aplicados, solos, pero me-
jor combinados, son los grandes enemigos del paludismo. Sostenidos y
continuados por un mes y medio o dos meses, se puede estar seguro de
hablar de curacion de él aun en el clima mismo, sin que el enfermo se
vea obligado a cambiar de temperamento. Cansados ya de usar tanto
medicamento preconizado contra el paludismo, ya en forma de prepa-
rados de patente, ya de medicamentos nuevos preparados en laborato-
rios, en nuestra ya larga practica médica, en una seleccién los hemos
adoptado como los mas eficaces que existen actualmente para la lucha
preventiva y curativa del paludismo.

Veamos un ejemplo de tratamiento, que no pretende ser un carta-
bén, porque, como ya dijimos, la terapéutica tiene que ser individual,
ya por el enfermo mismo, ya por el cardcter que en él tome la enfer-
medad. Cuando el enfermo llega en estado febricitante, que es lo mas
comiin, acostumbramos aplicar un gramo diario de quinoformo en in-
yeccion intramuscular, reforzado con una o dos capsulas de 0,50 cetgs.
de sulfato de quinina en ingestién durante el estado febril. De esta
suerte el ataque queda cortado en uno o dos dias. Ya sin fiebre damos
durante cinco dias, tres veces al dia, una tableta después de las tres
principales comidas, asi:
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Fig. No 5.—Plano de las casas para familia, de construcciéon econémica
y que brinda muchas comodidades.

BRI o < L s s S B i A, A e 15 tabletas.
Plagmoquina simple .. 02 .o L. Lo o n 15 tabletas.
Terminado el anterior medlcamenlo, bumuusu,amoq plasmoquina

compuesta a la dosis de seis tabletas diarias durante siete dias, dividi-
das en tres tomas de dos tabletas después de las tres principales comi-
das. Ya en este estado empezamos la aplicacién del arsénico como re-
parador y reconstituyente. Entonces prescribimos, segiin el caso, o bien
una serie de Neo-Salvarsan hasta la dosis de 0,60 cgmos., o bien, el
Solu-Salvarsan en serie o mejor ain, 12 inyecciones de cacodilato de
soda de 0,50 cgmos., o 1,00 'gm. diario por via intravenosa, acompa-
nadas o n6 de la toma de dos tabletas de plasmoquina compuesta des-
pués de la comida de la noche.

Terminado el arsénico nuevamente se vuelve a la toma de atebrina
y plasmoquina simple durante cinco dias. Después se vuelve al arsé-
nico generalmente administrado en forma de granulos de arseniato de
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soda a la dosis de 0,006 milgms. diarios, dos antes de las tres princi-
pales comidas. Aqui ya el enfermo entra nuevamenle a tomar su dosis
de medicina preventiva a la hora de la comida de la noche. Se ha gas-
tado en total, un mes, mes y medio y a veces dos meses, segiin el caso
Podemos resumir las ideas anteriores en el siguiente cuadro esque-
matico.

Primer dia ‘ ceeeneeeeneeee Quinoformo . . . . 1 gm.
Segundo dia Reforzado con 2 cdpsulas de sul-
1 fato de quinina . . . . . . 0,50 cgms.
5 dias siguien-j Atebrina . . . . . . . . . 15 tabletas.
tes. l Plasmoquina simple. . . . . . 15 >
Los 7 dias 5 . 1t
SiBiientes l Plasmoquina compuesta (6 diarias) 42 tabletas.
Los 12 dias j Cacodilato de soda . . . . . 12 inyecciones.
siguientes o neo-salvarsan . . . . . . 4 5
k ‘ o solu-salvarsan . . . . . . 1 serie.
Los 5 dias Atebrina. & . . . . < : . . .15 tabletas:
siguientes. Plasmoquina simple. . . . . . 15
Los 7 dias { - oy 5
siguientes l Arseniato de soda (6 diarios) . . 42 grianulos.

Siguiendo este tratamiento de manera continua y prolongada, nos
hemos evitado el pronto regreso de los enfermos con sus periédicos
ataques de recaida en fatigante constancia y tenacidad, que desaniman
a los pacientes y decepcionan al médico. La gran mayoria del personal
no ha sufrido recaidas y en pacientes de primera invasién con paludis-
mo primario, después de su primer ataque no los hemos visto reincidir
o recaer y se puede estar seguro de que el paciente esta curado.

Como hemos dicho anteriormente, hemos prescindido de todo otro
medicamento de los que forman el rico arsenal terapéutico contra el pa-
ludismo, ya de medicamentos de patente, ya de los que con mas fre-
cuencia de la necesaria lanzan al comercio los laboratorios farmacéu-
ticos. Porque todos ellos, si pretenden ser eficaces, deben llevar su dosis
de quinina combinada a otras drogas de efectos reparadores o sinto-
maticos. Otras, como el 710 y el 574 Fourneap, de férmula sintética,
semejantes a la Atebrina y Plasmoquina Bayer, los hemos encontrado
bastante inferiores todavia a las anteriores drogas mencionadas, sumi-
nistradas en forma combinada.

Como los edificios de la mina se encuentran situados en un paraje
que abarca apenas un medio kilémetro de longitud, todos situados en
la falda de las estribaciones de la Cordillera Occidental, se hizo una
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limpieza del rastrojo vecino, puesto que selva de arboles superiores no
la hay. Idéntica limpieza se les hizo a los arroyos y quebradas que en
nimero de 4, atraviesan el drea del campamento, con el exclusivo objeto
de que las aguas tuvieran un curso uniforme y evitar con ello que se
formaran pequenos remansos que fueran criaderos de las larvas de ano-
feles.

Como el clima es bastante seco y el agua de las lluvias corre en
pendiente fuerte hacia el rio, no hay lagunas o pantanos cerca de la
mina, a excepcion de un pozo de unos 20 metros de circunferencia pro-
veniente del antiguo laboreo de la mina, lleno de agua, ni clara, ni
limpia. No hemos tenido necesidad de implantar la petrolizacion sis-
tematica, porque ademas de que no tiene aguas aptas para la crianza de
anofeles, vectores de malaria, una campana rural que diera resultados
efectivos y seguros en la destruccion de éstos seria tan dificil como
inutil, cuando se trata de proteger areas pobladas de no crecida exten-
sion de terreno. En cambio con la prevencién, unida a la esteriliza-
cién del personal, en la forma en que la hemos practicado, al cabo de
poco tiempo se tiene la agradable sorpresa de que las nuevas genera-
ciones de mosquitos anofelinos son tan inofensivos como las demas es-
pecies.

El pozo en el cual flota la draga en su trabajo de remover la tie-
rra para extraer el oro, dado el movimiento ritmico y pendular con que
se mueve, mantiene esa agua en constante agilacion y completamente
revuelta de fango; y ya se sabe que aguas intranquilas, fangosas o co-

Fig. N¢ 6.—Vista panoramica del pequefio barrio donde residen las fami-
lias de los empleados, situado sobre una hermosa colina.
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rrompidas, no son aptas para ser criaderos de larvas de anofelinos.

Con estas tres medidas principales que arriba hemos seiialado, to-
madas desde el mes de febrero, se ha obtenido el resultado que senala
el grafico de la figura N® 7 en el cual puede obzervarse que el trata-
miento en masa, unido a las otras medidas, provocé un de:censo brusco
que no ha podido volver a subir. Es verdad que la curva no ha llegado
todavia a cero, y esto obedece a factores de indole diversa que es muy
dificil tener bajo control, tales como los viajes del personal fuera de la
zona a poblaciones vecinas, o a sitios nocturnos de placer y diversién
que no se encuentran en las mismas condiciones sanitarias, como tam-
bién al personal nuevo que mensualmente se engancha en los trabajos
y que es portador de plasmodios en su sangre.

Es claro que para llegar a un resultado de esta naturaleza, se ne-
cesita disponer de los medios y recursos necesarios, suministrados con
largueza y con la mira puesta en la salud del individuo, para ponerlo
a salvo de asallos patolégicos evitables. Si se ha llegado a ello es por-
que se ha procedido de parte de la Compafia con un criterio elevado.
amplio y altamente humanitario.

Demasiado conocida es ya la manera como la mayoria de las com-
pailias extranjeras, industriales rurales, proceden en asuntos que con-
ciernen a la sanidad del personal que ocupan en sus trabajos. Ademas
del confort y las sanas distracciones que procuran en campos apropia-
dos para algunas modalidades del deporte, la liberalidad fiscal en las
medidas sanitarias que tienden a defender la salud de sus servidores, es
proverbial y ejemplarizante. Sin duda ello obedece a que poseen un
alto y comprensivo sentido de la noci¢n de economia general.

Extinguido el foco paladdico y vencida la epidemia de malaria,
pronto pudimos apreciar el curioso hecho de que la mayoria de los
obreros que se iban recibiendo cada mes a los trabajos de la mina ve-
nian previamente infectados, porque a los pocos dias de llegados a ella,
tres o cuatro dias después, tenian un ataque paladico que indudable-
mente no era posible imputar al clima, ni a la picadura de los mos-
quitos locales, puesto que el paludismo tiene una incubacion de doce a
catorce dias. Pronto se entraba en la tarea de curarlos, para evitar la
contaminacion de las nuevas generaciones de mosquitos indemnes de
parasitos.

De manera que existiendo los mosquitos infectantes, aunque en
poca cantidad, en esa forma se los mantiene inofensivos. Puesto que
ellos nacen indemnes y el parasitismo en ellos no es hereditario; lo
contraen al succionar sangre de un individuo parasitado ejerciendo su
papel de transmisores. Es lo que generalmente se observa en los tra-
bajos de las obras publicas rurales, en que sitios en donde abundan los
anofeles, entre los obreros que llegan van muchisimos portadores de
plasmodios en sus brazos, y en uno o dos meses han formado un foco
palidico en donde antes no lo habia, que se va extendiendo entre el per-
sonal con caracteres de epidemia. Por eso dijimos que si antes de dar

REVISTA MEDICA DE BOGOTA— 2
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Fig No 7.—Grafico que muestra el resultado de la campana antipaludica
por medio de las medidas a que se hace referencia en el texto.

principio a una obra fuera estudiado previamente el clima y sus espe-
cies patogenas, podria pensarse en uno de estos dos ideales: o empren-
der una obra de saneamiento previo o procurar ir escogiendo el perso-
nal que ha de ocuparse, para establecer una especie de filtracion de él
o empezando con anterioridad la profilaxia preventiva obligatoria. Con
esto se evitarian innimeros desastres y calamidades en las obras pu-
blicas, de la indole que apuntamos, para acabar de una vez con esa de-
sastrosa costumbre existente entre nosotros de dejar los asuntos y pro-
blemas que atanen a la salud para altima hora y como aceptados a re-
ganadientes.

Desvanecida esta temible contingencia, el campamento pudo ir re-
cibiendo familias de empleados y obreros nacionales y extranjeros,
compuestas de mujeres y nifios pequeiios, llegadas de diferentes climas,
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confiadas en que un clima de tan buenas condiciones podria dejarse dis-
frutar sin la perenne zozobra de la pérdida de la salud en forma tran-
sitoria o definitiva. Llevamos ya varios meses y complacidos vemos
correr el tiempo sin que ningin miembro de ellas, adulto o nifio, haya
sentido la mas leve molestia imputable al fantasma de la enfermedad
local que lo senoreaba todo.

En la obra de la instalacién de la mina, desde octubre de 1934 a
diciembre de 1935, pasaron por ella, ya como empleados, ya como
obreros, 611 personas segiin las fichas del kardex, renovandose en parte
cada mes ese personal que, mensualmente, ha fluctuado entre 200 y 170
hombres por admisién de gente nueva y por omisién de retirados, liqui-
dados o con salida espontinea. Lamentamos no tener datos mas pre-
cisos sobre los primeros meses corridos de octubre a febrero, en donde
la incidencia de malaria fue mayor. Porque en los meses posteriores fue
descendiendo en grado notable, a causa de las medidas adoptadas.

RAZAS
NACIONALES
INCIDENCIA BLANCA MESTIZA MULATA NEGRA TOTAL
con ataques 33 49 13 21 116
sin ataques 73 66 21 234 304
Suma 106 115 34 255 510
% 31 % 42 % 38 % 8 % 22 %
EXTRAN JEROS
INCIDENCIA BLANCA AMARILLA NEGRA TOTAL
con ataques 17 4 2 23
sin ataques 64 6 8 78
Suma 81 10 10 101
%o 20 % 40 % 20 % 22 %

Cuadro No¢ 1. Este cuadro muestra la incidencia de la malaria en el per-

sonal de la mina Asnazi, sobre las diferentes razas nacionales y extran-

jeras, y su porcientaje con relacién al numero de cada una de ellas. Las

razas mezcladas y amarilla son las mdas azotadas. La raza negra, €n
cambio, muestra un alto grado ds resistencia.
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Presentamos el cuadro N°¢ 1 de la incidencia de la malaria, segun
las respectivas razas de nacionales y extranjeros con sus correspon-
dientes porcientajes con relacion al nimero que habia de cada una de
ellas y Iuégo con relaciéon al namero total del personal que se ocupo
en la mina. En él puede verse la enorme resistencia de la raza negra
y su casi natural inmunidad en presencia de la malaria. Un poco menos
la raza blanca nacional. En cambio las razas mezcladas, mulata, o sea
la mezcla de blanco y negro, es menos resistente, y todavia lo es, en
grado mucho menor, la mestiza, o sea la mezcla de blanco e indio. La
zamba o mezcla de indio y negro es muy rara, y no hemos podido en-
contrar un espécimen bien caracterizado.

I.a raza india y sus mezclas siempre ha demostrado un poder de-
fensivo, en presencia de las enfermedades, muy inferior, y un poder
receptivo bastante grande a ellas, sin excluir la malaria. En las razas
de los exltranieros que han trabajado en la mina, se observé mas o me-
nos lo mismo, siendo la raza amarilla la que muestra mayor poder re-

NACIONALIDADES

INCIDENCIA ATfé’gES ATE&‘JES SUMA %
Colombianos . . . . 116 3904 510 22
Norte-Americanos . 2 11 13 15
Alemanes . . . . 1 10 20 B
Austriacos . 0 7 i 0
Espanoles . . . 5 i 12 41
Italianos. . = o v 1 0 1 100
ChHIneOSy . 1ol = dt | L 4 6 10 606
SIEIOS U o e 1 0 1 100
Ehecashia o i s o o 0 1 1 0
Jamaicanos. . . . 2 8 10 20
SHECOST o g it o 0 2 2 0
NOFIEP0S « & "uh, W 0 1 1 0
Ecuatorianos . . 6 10 16 <
Canadienses L | 2 = 33
Ingleses .o o & RAE 0 2 2 0
Portugueses 0 1 1 0
Panamenos. 0 1 1 0

Total . . 139 472 611 22

Cuadro N¢ 2.—Este cuadro muestra que los europeos han sido poco ata-
cados por la malaria, a excepciéon de los espanoles.
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ceptivo, tal vez por alguna similitud biolégica con nuestra raza indi-
gena o sus mezclas.

Con relacion a la nacionalidad del personal que trabajé en la
mina, se ha observado una resistencia bastante grande de los europeos,
con excepcicn de los espanioles, en presencia de la malaria. Bien es
cierto que esos empleados u obreros, excepto unos pocos, no son com-
pletamente recién venidos a los trépicos y algunos han adquirido la
inmunidad parcial del paludismo por ataques previos de él. Pero si es
de notar que en asuntos sanitarios son mucho mas obedientes y disci-
plinados que los nacionales. La puntualidad que observan en las me-
didas profilacticas por medio de las drogas preventivas, es seguida por
ellos al pie de la letra, como se observa en el caso de los austriacos y
alemanes. Es seguro que teniendo conciencia exacta de que en esa for-
ma se premunen de una enfermeddd qu da muchas probabilidades de
que alcance a ellos, siguen celosamente las indicaciones médicas.

Aun la Compania no ha terminado todos los edificios que nece-
sita ni ha dado fin a sus obras de mejoramiento y de ornato, y si en
los actuales momentos es ya casi una realidad la garantia que ofrece
este clima respecto a su salubridad, en un futuro que vemos muy cer-
cano habran pasado a ser crénicas historiales su vieja safia y su anti-
cua agresion de clima malsano y bravio.

e e =y
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EL TOMOGRAFO

Y SU IMPORTANCIA EN LA LUCHA ANTITUBERCULOSA

Por el doctor C. Arenas B.

(Santiago de Chile).

La cruzada que los paises europeos vienen efectuando desde hace
anos para extirpar la tuberculosis es altamente reconocida por aquellos
que se detienen a pensar lo que significa para la humanidad las pér-
didas de vidas que diariamente hace tan maligna enfermedad.

Todo esfuerzo que se haga para combatir esta afecciéon que tanto
hiere al que no mata, tiene su provechosa recompensa no sélo en la par-
te espiritual que atane al sentimentalismo, sino que también en lo que
respecta a la vida material; pues es sabido que la riqueza de un pueblo
se mide por la salud de sus habitantes.

Es asi como estos paises buscan todos los medios para contrarres-
tar este enemigo comin que diezma en cuantas ocasiones una legion
que da frutos a la sociedad y en cuantas otras derriba las mejores espe-
ranzas de la juventud.

Alemania es uno de los paises de la vieja Europa que ha tenido
un concepto mas completo de lo que significa esta campana y la ha
emprendido con entusiasmo decidido a la vez que trata de mejorar las
armas para batir el enemigo que tanto dafio causa entre la humanidad.

La profilaxia antituberculosa ocupa en este pais un lugar prepon-
derante, y Gobierno y gobernados atnan sus esfuerzos para luchar con
denuedo para conservar la vida de sus connacionales. Y en este orden
de cons‘deraciones vemos al Gobierno y cuerpo médico, unidos a todo
cuanto signifique bien comiln en esta labor, para desarrollar un plan
de exterminio de tan grave enfermedad.

El enorme arsenal para esta campana se ha enriquecido ultima-
mente con el nuevo aparato de rayos X, llamado “Tomégrafo”, que ha
sido construido por la casa “Sanitas”, especializada hace tantos afos en
estas conslrucciones.

En el Congreso Aleman de Tuberculosis, reunido en junio de este
aiio en la ciudad de Bad Kreuznach, el trabajo presentado por el Prof.
Chaoul, del Hospital Charité de Berlin, vers¢ sobre el “Tomégrafo” en
sus relaciones con la tuberculosis pulmonar. Este trabajo- suscité las
mismas y mas concluyentes apreciaciones que ya en marzo de 1935, en
el Congreso de Clinicos de Wiesbaden, lo habian consagrado no tan sélo
como el tema mas interesante presentado a él, sino que también como el
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Aparato de rayos X TOMOGRAFO.

paso mas importante dado en el lerreno de la Roentgenologia en los
ultimos diez anos.

Este mismo criterio lo tuvo el Congreso de Cirujanos y Radiolo-
gos reunidos en Berlin a fines del mes de abril del presente ano, en que
se dilucidé ampliamente este nuevo método que aporta a la ciencia médi-
ca nuevos campos de investigacion.
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La Tomografia es ya un método radiol¢gico que tendra que aden-
trarse en estos estud:os hasta llegar a ocupar el lugar preponderante
que la ciencia roentgenolégica le tiene asignado en medio de sus estu-
dios mas predilectos. No hay duda de que es inmenso el horizonte que
se le presenta en el vasto plano de las investigaciones cientificas y que
probablemente podra revolucionar los conocimientos hasta ahora reco-
nocidos en tan interesante materia.

La Tomografia es un método perfeccionado y llevado a la practica
por el doctor Grossmann y el Prof. doctor Chaoul, su gran impulsor.
Con él se oblienen radiografias de cortes o capas del cuerpo, especial-
mente del pulmén, con lo que se evitan los errores roentgenolog'cos
que hasta el presente era imposible evitar, aun a los mas grandes espe-
cialistas; pues cavernas pulmonares, que no aparecen en una radio-
grafia normal, son puestas en clarc manifiesto por medio del “Tomé-
erafo” que en verdad, impres‘onando verdaderos cortes del pulmcn, en
uno de ellos aparecen las sombras caracteristicas que en otras radio-
grafias no se habian revelado atn. En otras ocasiones desaparecen som-
bras que a la pantalla o a la pelicula simulan un diagnéstico radio-
logico, distinto del verdadero. (Sombras de costillas, osificacion de ar-
ticulaciones costo-esternales, pneumotérax enquistado, etc., etc.)

Con la ayuda de un ingenioso dispositivo que permite el movi-
miento simultaneo del tubo de Roentgen y del chasis, y colocado el eje

%4

Radiografia del pulmén tomada con un aparato comun de rayos X.
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Radiografia del pulmén tomada con el Tomdgrafo.

de este movimiento a una altura conveniente, se ha conseguido obtener
radiografias completamente libres de la reproduccicn de los tejidos
que rodean el punto elegido para la Tomografia, pues el plano radio-
grafico que pasa por dicho punto deja fuera de impresion a aquellos
tejidos que rodean el nicleo que se investiga. Es asi como aparecen pe-
quefias cavernas completamente claras en la radiografia tomografica,
en tanto no aparecen en una radiografia o mas, tomadas por los otros
métodos empleados. Es necesario estimar que las superposiciones y su-
mas de sombras obtenidas por una radiografia comin son las resul-
lantes de las imagenes de todos los 6rganos qué durante la impresion
radiografica se encuentra dentro del cono de los rayos utilizables.

El examen del aparato respiratorio y sobre todo del pulmén, ad-
quiere con este método un enorme progreso que viene como valiosa
arma en auxilio del diagnéstico precoz de la tuberculosis pulmonar e
impulsa grandemente la lucha antituberculosa: razones éstas por las
cuales este nuevo método de investigacion radiolégica tiene gran aco-
gida en Alemania y otros paises.

No hay duda que la aparicion de esie método, que actualmente se
encuentra en sus primeros pasos, es ya una perfecta realidad que rinde
sus frutos en ayuda de la campana contra la tuberculosis, y que en el
dia de mafana el campo de investigacion serd tan extenso que muchas
obscuridades de estos tiempos, seran claridades en aquel entonces.
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CIRUGIA CRANEANA

PARAPLEJIA Y AFASIA DE ORIGEN TRAUMATICO, CORRE-
GIDAS POR TREPANACION Y LIGADURA ARTERIAL

Por los doctores Jesus Bernal Jiménez y José Manuel Rojas C.

Tunja, mayo 18 de 1936.
Senor Prefecto Judicial y Administrativo de Boyaca.—Tunja.

Atentamente acusamos a Ud. recibo del oficio N 367 de fecha
mayo 12 del presente, por medio del cual solicita de nosotros un dic-
tamen pericial o “exposicién sobre la naturaleza de las lesiones halla-
das en el operado Martin Higuera, sobre la incapacidad que le ocasio-
naran para el trabajo y las demas consecuencias de las mismas”.

Con gusto, y en la medida de nuestros conocimientos, daremos a
Ud. la exposicion requerida, y para proceder con orden vamos primero
a hacer un breve relato clinico del caso en cuestiéon, para, en seguida,
describir la intervencién practicada por los suscritos en la persona de
Martin Higuera y los fenémenos observados después de la operacidn.

El dia 30 de abril del presente ano, examinamos al paciente Martin
Higuera, joven de 18 a 20 anos de edad, color moreno, quien fue traido
al Hospital de San Rafael de esta ciudad en la manana del mismo dia
30 de abril por un traumalismo sufrido en la cabeza durante la tarde
del dia 28 del mismo mes. El aspecio general era el de un enfermo en
estado comatoso: absolutamente inconsciente, con una parilisis floja de
los miembros inferiores, abolicion de los reflejos tendinosos rotulia-
nos, exageracicn de los reflejos cutaneos plantares. Desigualdad pupi-
lar, notandose una dilataciéon con paresia del iris del ojo izquierdo.
Estado estertoroso y de somnolencia propio del coma, perturbaciones
esfinterianas, consistentes en relajacion de los esfinteres anal y vesical.
Solamente habia movimientos en los miembros superiores, siendo parti-
cularmente marcados los del brazo derecho que tenian algo de convul-
sivos. El pulso era caracteristico de las lesiones cerebrales: lento, am-
plio y fuerte. La temperatura era la normal: 36,5; habia vomito.

Segin se nos informo, en este estado permanecia el enferino desde
la tarde anterior.
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Al examinar cuidadcsamente el cuero cabelludo, no encontramos
ninguna huella de herida cutanea; pero notamos una depresion muy
marcada y bien limitada en la regién parietal izquierda. El hallazgo de
esta depresion y los sintomas encontrados, nos permitieron hacer el
diagnéstico exacto de fractura de la boveda del craneo con hundimien-
to y hematoma intracraneal producido por la rotura de la arteria me-
ningea media.

En presencia de semejante cuadro clinico no vacilamos en prac-
ticar una trepanacién, como al efecto se hizo el mismo dia a las 3 y
media de la tarde o sea unas 46 horas mas o menos después de haber
sufrido el accidente.

En esta operacion, hecha con la mas rigurosa asepsia, actuamos:
como cirujano, el doctor Jesis Bernal Jiménez; como ayudante, el doc-
tor José Manuel Rojas C., y como anestesista el doctor Anatolio Vargas
Cerén. Se usé como anestésico general el cloroformo. Una vez aneste-
siado el paciente, practicamos una incision en forma de herradura de
convejidad superior, sobre el cuero cabelludo de la region témporo-
parietal izquierda. Completada la incisién de los tejidos blandos, se in-
virtio el colgajo cutaneo musculoso haciendo la hemostasis por medio
de pinzas de Kocher. Inmediatamente al descubierto el craneo, apare-
ci6 ante nosotros una fractura ovalar de grande eje antero-posterior
sobre la parte media del parietal izquierdo. El tamaifio aproximado de
esta fractura era de unos cinco centimetros para el mayor didmetro
y de unos tres y medio centimetros para el diametro transversal. Toda
la parte fracturada estaba hundida y varias lineas de fractura conver-
gian hacia el centro del fragmento. Después de desprender el periostio
de la boveda. alrededor de la fractura, y valiéndonos de un cincel del-
gado, volamos el fragmento fracturado, cuidando en esta maniobra de
traumatizar lo menos posible la caja craneana. Primero quitamos la
tabla externa y luégo logramos introducir el cincel por los bordes de
la fractura; luégo, sirviéndonos de él como de una verdadera palanca,
levantamos el fragmento hundido. Quitado éste, aparecié a nuestra vista
un gran coagulo que se extendia hacia abajo comprimiendo la mitad
anterior izquierda del cerebro, principalmente los lébulos frontal y
temporal. Procedimos a la extracciéon de este coagulo, no valiéndonos
en este tiempo de la operacién de otro instrumento que el dedo enguan-
tado. El coagulo se encontraba entre la duramadre y el hueso. Conviene
anotar que inmediatamente se exirajo el coagulo, el operado hizg algun
movimiento inconsciente en los pies. Como viéramos que sobre la dura-
madre, va al descubierto, sangraba alglin vaso, nos dimos a-Huscar el
sito de donde provenia la sangre. Pudimos comprobar que era una
rama de la arteria meningea media, rota algunos milimetros mas abajo
de la fractura. Como fuese imposible introducir alli pieza alguna, hu-
bimos de trepanar, o mejor, de ensanchar el orificio 6seo ya abierto,
valiéndonos en esta parte de la intervenciéon de unas pinzas gubias. Lo-
calizado el sitio de la hemorragia, pretendimos pinchar la arteria con
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unas pinzas, cosa imposible, pues la duramadre, tensa, hacia resbalar
el instrumento. Decidimos entonces hacer una pequena incisién en la
duramadre, lo que ademas nos permitié cerciorarnos de que no habia
hemorragia intra-dura-materiana, pues el liquido céfalo-raquideo estaba
claro. Esta pequena incisién nos sirvié para atravesar con una aguja
curva fina la duramadre, pasar un hilo de sutura y ligar la arteria. En
este momento cesé la hemorragia. El ojal hecho en la duramadre
lo suturamos en seguida con dos puntos de cat-gut fino. Enjugamos la
herida, dejamos un pequefio dren de gasa sobre la duramadre y después
de la licadura de los vasos arteriales del colgajo, volvimos a colocar
éste en su posicién normal y suturamos los labios de la herida quirar-
gica con puntos separados de crin de Florencia. Terminada la opera-
cion, durante la cual no se presenté ningin accidente cloroférmico ni
operatorio, se colocé un apoésito y el vendaje correspondiente.

Los fenomenos observados después de la intervencion, podemos
dividirlos en inmediatos y en tardios. Los primeros comenzaron a ob-
servarse desde la noche misma de la fecha en que intervinimos y con-
sistieron en movimientos francos y espontaneos de las piernas y senales
de una iniciacién de la conciencia, ya que el operado con frecuencia
llevaba las manos a la herida y denotaba sufrimiento. No habian trans-
currido doce horas de la intervencion, cuando ya pudimos observar
como fenc¢meno de descompresion cerebral, el hecho que el operado tra-
taba de articular palabras para responder a nuestras preguntas: es de-
cir, que el estado comatoso habia desaparecido. Durante este primer
dia que siguié a la operacion, hicimos la primera curacion, debido a
que en un momento de dolor, o de estado semi-inconsciente, el operado
traté de aflojar el vendaje.

Todos estos fendémenos inmediatos fueron acentuandose cada dia
mas, hasta llegar a recobrar el enfermo por completo la conciencia en
el curso de tres o cuatro dias, asi como la palabra perfectamente arti-
culada y en voz alta.

Los fenémenos tardios consistieron en la reduccién de la pupila
izquierda, que permanecié dilatada en los primeros dias y, posterior-
mente, en la desaparicion de la paralisis esfinteriana, pero no de una
manera total hasta los quince dias.

Practicado por nosotros un nuevo examen el dia 16 de mayB: o
sea 16 dias después de trepanado el paciente, encontramos la herida
casi cicatrizada, las pupilas iguales, reaccionan normalmente a la luz
v a la distancia. Los movimientos, tanto en los miembros superiores
como errlos inferiores, son normales. El operado es capaz de sentarse
en la cama, ponerse de pie y caminar, aun cuando se nota todavia un
poco de torpeza e inseguridad en la marcha y falta de fuerza en la
pierna derecha.

La paralisis esfinteriana, solamente persiste de manera intermi-
tente para el esfinter vesical, habiendo cedido del todo para el esfinter
anal. La palabra es normal, pero se nota una tendencia del enfermo a
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hablar en voz baja, quiza porque la emisicn de la palabra en voz alta
le exige demasiado esfuerzo. El paciente se alimenta por su propia
cuenta y come de cualquier cosa. En cuanto a los fenémenos de la con-
ciencia, parecen haberse establecido de manera normal, pues el enfer-
mo responde a cuantas preguntas e insinuaciones le formulamos, de
manera correcta. En cuanto a los hechos pasados, también r1esponde
cuerdamente, lo cual atesticua que no hay amnesia.

En vista de la historia clinica que acabamos de relatar, ;seria posi-
ble fijar el grado y extension de las lesiones cerebrales sufridas por
Martin Higuera a consecuencia de la fractura del crianeo y decir cual
hubiera sido la suerte de este traumatizado sin la intervencién? En
cuanto a lo primero, claramente se deduce, por el relato de los sinto-
mas de la intervencion, que hubo una compresi¢n cerebral localizada a
los léhulos temporal y frontal izquierdos, que inhibi6 temporalmente
las funciones de los centros corticales interesados: centro del lenguaje
articulado, centro de los movimientos de miembro inferior derecho, es
decir: la regién anatémica del cerebro conocida con el nombre de cir-
cunvolucién de Broca en el pie de la circunvolucién frontal ascenden-
te, y region pre--rolandica. Es curioso que en este caso no se hubiera
presentado una hemiplejia derecha extendida al miembro superior, sino
mas bien una verdadera paraplejia. Tal vez la conmocién cerebral pudo
influir para determinar esta dltima.

No seria aventurado afirmar que sin la intervencion practicada
oportunamente, y atn mas, sin haber logrado ligar la arteria, rama de
la meningea media izquierda, que fue la causante de la hemorragia, la
vida de Martin Higuera se hubiera extinguido.

En cuanto a las dltimas preguntas que nos formula el senor Pre-
fecto relativas a la incapacidad, defectos fisicos y funcionales y demas
consecuencia de las lesiones producidas en la persona de Martin Higue-
ra a causa del traumatismo sufrido por éste el 28 de abril ultimo, cree
mos no ser de nuestra incumbencia el absolverlas, ya que los senores
médicos legistas han podido observar al operado y darse cuenta de la
gravedad de las lesiones.

Dejamos de esta manera contestado su oficio N® 367 de mayo 2,
suscribiéndonos del senor Prefecto atentos servidores,

Jesiis Bernal Jiménez, José Manuel Rojas C.
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EL CASO DIARIO

Por el doctor Manuel José Luque.

ANASTOMOSIS URETERAL, TERMINO TERMINAL

Histerectomia subtotal. Sutura del recto. Apendicectomia.

(Historia clinica quirargica).

Paciente de 23 anos, casada, que trabaja en los oficios de su hogar,
natural y vecina de Lenguazaque. Llegdé al servicio por primera vez el
25 de febrero de 1935, y las iniciales de su nombre eran: M. del C. de
P. E1 5 de septiembre del mismo ano entré nuevamente, pero entonces
ya esas iniciales habian cambiado, y dio las siguientes: C. R. L. de G.
Seguramente olvidé el primitivo nombre y se puso otro diferente. Igno-
ramos cual de los dos es el verdadero, o si ninguno de ellos lo sera
realmente. De lo que si estamos absolutamente seguros es que la per-
sona que vimos en un principio, es la misma que hemos tratado ulte-
riormente.

Refiri6 que habia sufrido tifoidea. Reglas adelantadas y dolorosas.
Ha tenido tres partos normales, el ultimo hace ano y medio. Hace un
mes viene sufriendo flujo vaginal abundante, de coloracién amarillosa
y de mal olor. Veinte dias antes de someterse a nuestro examen, tuvo
un dolor sumamente fuerte en la fosa iliaca derecha, acompanado de
calofrio y de estado febril. Experimentaba dolores a la miccion, y las
orinas, escasas, eran de subida coloracion.

Al examen objetivo presentaba un abdomen globuloso, extremada-
mente sensible, en especial, a la palpacion del hipogastrio. El tacto
vaginal permitia reconocer un cuello grueso, de labios desgarrados vy
desiguales. La palpacién bimanual mostraba fija a la matriz que, por
otra parte, se hallaba aumentada de volumen. La exploracion de los
fondos de saco, que todos eran especialmente sensibles, mostraba ocu-
pados y tensos el derecho y el posterior, sobre todo este tultimo.

Paciente febricitante, de tinte amarilloso, con pulso acelerado.
vias digestivas saburrales. Con aspecto de postracién y de dolor.

Hicimos el diagnéstico de anexitis. La colocamos en reposo abso-
luto. Pusimos hielo sobre el abdomen y diariamente, con suavidad, se
le hicieron lavados intestinales para facilitar la exoneracién intestinal,
que se hacia dolorosa y dificilmente. Siguiendo esa conducta permane-
ci6 hasta que desaparecié el estado febril, y diez dias mas tarde, es
decir, el 5 de marzo, subi6 a la mesa operatoria.
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Operacion.— (Companero doctor Eduardo Forero Marino). Anes-
tesia general con mezcla. Posicién declive. Incisién media infraumbili-
cal. Abierta la cavidad y explorados los ¢rganos abdémino-pelvianos
se encontré una anexitis bilateral, acentuada del lado derecho, en el
cual se formaron grandes bolsas purulentas, adheridas a los o6rganos
vecinos y desgarrables. Estrechamente unidos entre si, formando como
un solo bloque, se encontraban el recto, la matriz y los anexos derechos.

Con la dificultad propia de estos casos hicimos la histerectomia
subtotal. Extirpamos la matriz y los anexos, pero en las maniobras rea-
lizadas en el curso de la operacion para desprender todo aquello, invo-
luntariamente seccionamos el uréter derecho y desgarramos la cara
anterior del recto. Reparamos con doble sutura la brecha que abrimos
en este ultimo o6rgano. Anastomosamos, punta contra punta, los cabos
ureterales. Cerramos el munoén del cuello uterino. Hicimos la apendi-
cectomia por hallar al apéndice grueso y enrojecido- Ligamos los vasos
correspondientes, y después de colocar el drenaje conveniente, cerramos
la pared en 4 planos.

.Cémo reparamos la seccion ureteral? A este punto especial que-
remos referirnos. Sencillamente de manera analoga a la forma como se
ejecutan las suturas arteriales por invaginacion, siguiendo la técnica
que para ello emplea Murphy.

En el animo de hacernos comprender lo mejor posible, hemos
hecho los dibujos adjuntos. El primero de ellos (fig. 1) representa es-

Figura 1. Esquema de los cabos ureterales después de la seccion.

quematicamente los dos cabos ureterales después de la seccion. Sucedio
que, una vez que ellos fueron reparados observamos que el superior, dema-
siado corto, no se podia implantar a la vejiga. Quedaban tres caminos:
o abocarlo al intestino; o hacer la nefrectomia, o intentar la anasto-
mosis términoterminal. (Por razones demasiado extensas de exponer en
una breve historia clinica, no empleamos otra anastomosis que la que
vamos a describir).

Como hemos dicho, reparados log cabos, con dos pinzas de Kocher
(fig. 2) tomamos el inferior y apoyandonos en ellas en lugares diame-
tralmente opuestos, con la tijera hicimos una pequena incision (fig. 3).
En seguida pasamos un hilo de seda, de la pared externa a la interna
del segmento inferior, hilo que se llevd por la cara externa del seg-
mento superior, que penetré la pared y que volvié a salir a poca dis-
tancia para descender por la parte interior del segmento inferior y salir
finalmente a poca distancia del lugar por donde habia penetrado al
comenzar la maniobra. De manera absolutamente semejante procedi-
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Figura 2. Manera de colocar las pinzas en el cabo inferior del uretere.

/
5,

Figura 3. Manera de seccionar con la tijera, en puntos opuestos, el cabo
ureteral inferior.
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mos en el lugar opuesto, en forma tal, que quedaron las dos valvas que
habiamos formado, unidas por los hilos al cabo superior. (Fig. 4).

Luégo, suavemente, hicimos traccién de los hilos mencionados y
separando las valvas inferiores con las pinzas de Kocher que las man-
tenian, (fig. 5) intubamos el segmento superior en el inferior.

Por dltimo, suturamos también con seda las incisiones que forma-
mos en el cabo inferior del urétere y unimos el borde de éste a la pared
del segmento superior.

Cuidados post-operatorios.—Suero en abundancia por via subcu-
tanea. Ténicos cardiacos apropiados y hielo a permanencia en el ab-
domen. A las 24 horas, cambio de mechas del drenaje abdominal. Desde
el primer dia, constipantes, para favorecer la sutura del recto. Al 7
dia, lavado intestinal.

Desde el instante en que la paciente recobré su perfecto conoci-
miento se quejo de dolor, muy agudo, en la fosa y en el hipocondrio
derechos. Al 9¢ dia aparecieron materias fecales en las mechas de cu-
racién, accidente que desaparecié cuatro dias mas tarde. Se establecio
una abundante supuraciéon por la herida. Las curaciones continuaron
meticulosamente. A los 17 dias la enferma empezé6 a perder orinas
involuntariamente por la uretra, por lo cual colocamos sonda de Pezzer
a permanencia, y, poco a poco, se fue tarando esa pérdida hasta que el
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Figura 4. Manera de pasar los hilos para acercar el cabo superior al inferior.
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Figura 5. Manera de intubar el cabo superior en el inferior.

dia 19 se suspendi¢ esa complicacion. Finalmente, la mejoria se fue
acentuando y la paciente salié del servicio orinando normalmente, con
su herida abdominal cicatrizada, pero con dolores en la regiéon lumbar
que le imposibilitaban todo ejercicio. Se le advirti6 regresar nuevamente
a los dos meses para hacer una exploracién ureteral.

El 2 de septiembre de 1935 volvié al servicio en cumplimiento de
la orden que habia recibido. Fue entonces cuando dio un nombre dife-
rente del primitivo.

Pusimos en observaciéon a la paciente. Su aspecto era totalmente
diferente; ya no tenia dolores, habia aumento de peso y refirié que sus
funciones urinarias se realizaban normalmente.

El 6 de septiembre el doctor Venancio Rueda hizo el siguiente
analisis de orinas:

Cantidad recogida 800 c.c.; densidad, 1015; aspecto, turbio; color,
ambar; reaccién, alcalina; alblimina, huellas; glucosa, no hay; urea,

Figura 6. Sutura terminal de los cabos.
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8.5; cloruros, 5: fosfatos, 0,7; acetona, no hay; pus, si hay; sangre,
no hay. Abundantes bacterias y glébulos de pus.

El 7 de septiembre el doctor Venancio Rueda investigé la urea de
la sangre y dio el siguiente resultado:

Azohemia.—Cincuenta y siete centigramos (0,57 cigrs.) de trea
por litro de sangre.

El 20 de septiembre el mismo doctor Rueda hizo la reaccion de
Wassermann en la sangre, con resultados negativos.

Con esos datos y en tal situacién, el Profesor Carlos Tirado Ma-
cias, maestro realmente en la dificil especialidad urolégica, con la ha-
bilidad que le es caracteristica le hizo un cateterismo ureteral.

Observé que los meatos ureterales presentaban un aspecto absolu-
tamente normal; que la orina emitida salia de manera regular por cada
uno de ellos, y recogida separadamente y analizada por el doctor Ve-
nancio Rueda, obtuvimos el siguiente resultado:

Examen parcial de la” orina separada:

Rifiéon derecho: cloruros, 2,50 gr. p. mil; fosfatos, 0,30 centgrms.
p- mil; albimina, huellas; glucosa, no hay.

Rinén izquierdo: cloruros, 3 gramos p. mil; fosfatos, 0,50 centgrms.
por mil; albtimina, huellas; glucosa, no hay.

Con una permeabilidad absoluta por parte de su rifion, con un es-
tado general perfecto y sin dolores de ninguna especie, salié la paciente
del servicio.

== ==
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INFORME QUE PRESENTA EL DOCTOR
JUAN C. HERNANDEZ

Presidente de la Sociedad de Medicina de Boyaca.

Sobre los trabajos presentados al concurso ‘“Manuel Forero”.
Senor Presidente y miembros de la honorable Academia -de Medicina:

De los trabajos que han pasado a mi estudio de autores que aspi-
ran al premio “Manuel Forero”, en el anc de 1935, solamente uno
llama mi atencién, por tener el convencimiento de que reune todas las
condiciones para presentarse al concurso: trabajo cientifico en el mas
amplio sentido de la palabra, ciudadoso y de grande importancia para
la fisiologia, la patologia y la terapéutica del altiplano, este trabajo es
el de Seribonius Largus, intitulado “El Trabajo del Corazon en Bogota™
(introduccién al estudio de la tensién media en Colombia).

Los otros dos trabajos, si bien es cierto que traducen un esfuerzo
plausible, no alcanzan a ascender hasta marcar los caracteres de tra-
bajos verdaderamente cientificos. Uno, “Patologia del Alto Putumayo”,
condensa observaciones de escasa importancia, si se considera que nada
nuevo aportan ni a la profilaxia, ni a la patologia, pero tampoco
la terapéutica de aquellas regiones; excepcion de unas pocas observa-
ciones locales, todo lo demas bien puede encontrarse en un texto de pa-
tologia tropical, y la orientacion definida que pudiera senalar el estu-
dio, para que los gobiernos pudieran establecer trabajos sobre sanifi-
cacicn de aquellas regiones, son deficientes, carecen de novedad, de
importancia, y hasta de fines practicos que no haya impuesto ya la ur-
gencia profilactica llevada alli por las comisiones sanitarias en el ulti-
mo conflicto con el Pert.

El otro, presentado por Lipdlogo, es una verdadera experimenta-
cion con las grasas, saturada de buena intencion en verdad, pero que
deja muchos puntos obscuros, para poder llegar a las conclusiones sen-
tadas como verdad por el autor al finalizar su trabajo. Se ha partido
de un punto cuyo rigorismo cientifico no hubiera llevado a otro, por
el camino de la experimentacién, asi fuera con animales: las lipasas
secretadas por ciertos é6rganos, especialmente por el pulmén, base unica
para confiar en la absorcion total de dosis de grasas. Las experiencias
son pocas y las observaciones incompletas; hacen falta alli estudios de
los capilares pulmonares, de los animales autopsiados, hacen falta, tam-
bién, mayro namero de observaciones concluyentes, para poder llegar
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a las conclusiones del autor- Ademas habria que estudiar.si el esfuerzo
del 6rgano de la respiracion encargado en estos casos de salvar al or-
ganismo de una muerte segura por embolia, facilitando lipasas, no obra
como obraria otro o6rgano cualquiera de defensa, por ejemplo el higa-
do, en caso de envenenamientos, y nadie ha querido en terapéutica apro-
vechar ese esfuerzo supremo de defensa, sin dosificar estrictamente antes
el medicamento que se administra. El estudio puede senalar por ahora
un camino, aunque escabroso, para la administracién de grasas por la
via intravenosa, pero el estudio mismo, tal como se presenta, es defi-
ciente y prescinde de toda la fisiologia de la asimilacion de las grasas,
para lanzarse directamente a una experimentacion, cuyos resultados, aun
en el trabajo mismo, no son satisfactorios y dejan amplios vacios que
merecen nuevas observaciones sobre mas seguras bases.

Ambos trabajos sin duda, marcan un esfuerzo, ambos deben ser
considerados como un aporte al estudio de la ciencia; preo comparados
con el trabajo de Scribonius Largus, quedan de hecho derrotados.

Se propone demostrar Scribonius Largus, que hasta ahora, tanto
la fisiologia, como la patologia del altiplano, han venido equivocadas,
creyendo y también sosteniendo con trabajos cientificos que el trabajo
del corazén es mayor en el altiplano que en las costas o en las tierras
bajas. Para demostrarlo, sienta el principio de que el verdadero tra-
bajo del corazén lo da la tensién eficaz media dinamica de Pachon. Con
método, principia su trabajo por la definicién de la tensién media, estu-
dia los aparatos que se han usado para medirla, y sobre todo el oscili-
metro de Pachon, instrumento que ha servido a sus observaciones. His-
toria la presion arterial por modo conciso, claro y completo. Estudia
con las mismas admirables condiciones la importancia de la tlension
media en fisiologia y clinica. Y en capitulo aparte, el mas importante
sin duda del trabajo, analiza cuidadosamente la tension media y el tra-
bajo del corazon.

Aun cuando fisiol¢ gicamente todos los autores no estian de acuerdo
en fijar con precisién matematica el volumen de la onda sistolica ven-
tricular, uno de los factores del trabajo del corazon, no seria cuerdo
llegar a la conclusion de que no se puede fijar ese trabajo por modo
definitivo, precisamente por la diferencia de apreciacion de ios obser-
vadores. Cada observador lo hace en condiciones distintas, cada obser-
vador lo hace sin ignorar las diferencias individuales, también las ai-
mosféricas y mil mas, que daran resultados distintos. Pero si de todas
las observaciones se ha llecado a un razonable promedio, es claro que
tal promedio venga a ser la base sobre la cual se funden nuevas obser-
vaciones y nuevas conclusiones: Si por el desconocimiento completo
que ahora tenemos del volumen de la onda sist¢lica, tanto adértica como
pulmonar, nos declaramos sin base alguna para apreciar el trabajo del
corazén vendria un ecleticismo, que cerraria el camino a toda investi-
wacién, hasta que para iniciarla se tuviera la certidumbre matematica.

Scriboriius Lergus toma en su estudio las medias del trabajo del
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corazén encontradas por los autores europeos; ellos han partido, sin
duda, de una falsa apreciacién sobre el volumen de las ondas sistélicas,
cuya medida apenas es aproximada; tampoco entre nosotros se tiene el
dato seguro de ese volumen; todas nuestras conclusiones sobre el par-
ticular, err¢neas o n6, se han hecho hasta el dia por comparacién con
los resultados obtenidos en Europa, asi para las tensiones maxima y
minima que dieron lugar a muchos trabajos, pero obtenidas las medias
en Europa, dentro de ese pequefio error en el cual por fuerza incurri-
mos nosotros, las observaciones de Secribonius tienen la fuerza de una
verdad, ya que nos es imposible medir con certidumbre matematica las
ondas sistélicas en nuestro altiplano. Se procede por comparacién, fun.
dandose en los re:ultados obtenidos por los observadores europeos.

No ignoraban tampoco los autores europeos cémo circunstancias
diversas pueden influir en el volumen de la onda sistélica; pero las ob-
servaciones de éstos, como las de Seribonius, se han hecho dentro del
menor ambiente que pueda dar lugar a esos cambios; s6lo asi pueden
fijarse las medias, no en el trabajo del corazin, sino en mil mani-
festaciones fisiologicas, cuyo rigorismo matematico nunca podria auto-
rizar invesligaciones: pulso, respiraciones, eliminacion de fosfatos, etc.,
=tc. No hay una constante para ninguna funcion fisiologica, pero si hay
una constante de referencia para orientar al fisidlogo y al clinico. En
la altima se apoya Scribonzds para sus observaciones. Ante la dificultad
anotada por muchos fisiclogos y clinicos para dar dato perfecto sobre
las ondas sistélicas, s6lo se podia proceder, como han procedido todos
los observadores, sobre el dato aproximado, tnico fundamento de ver-
dad, sobre la constante de aproximacion o referencia. '

Hay que anotar, si, que hace falta en las observaciones, para que
merezcan el nombre que lleva el trabajo, la apreciacion del trabajo del
corazén derecho. Pero la tensién media, creo yo, senala un equilibrio
en el cual se puede apreciar indudablemente el trabajo del corazén de-
recho, no se explicaria de otra manera las diferencias tensinlaes en lesio-
nes del pulmén solamente.

Otra observacion relacionada con la tensién en nuestro altiplano
y de caracter puramente fisiol¢gico- Nadie duda, y quizas esto ha lle-
vado muchos de nuestros investigadores por el camino de encontrar dife-
rencias apreciables entre el trabajo del corazon en el altiplano andino
y el mismo trabajo en las tierras bajas, calientes y templadas. En este
caso puede partirse de un punto fijo: es evidente que el nimero de pul-
saciones aumenta a medida que se asciende; es evidente también que en
gran numero de casos se observan verdaderos sincopes cardiacos en estas
ascensiones, atn prescindiendo de la fatiga muscular. Ascensiones al
nevado de Chita, observadas por el suscrito, hechas a caballo. Este au-
mento del ntmero de pulsaciones, ya lo explique un trabajo de com-
pensacién para suplir la anoxemia de la altura, ya sea efecto de la
presién misma atmosférica, en fin, cualesquiera que sea su causa, se tra-
duce por un trabajo mayor del corazén, el sincope frecuente es demos-
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tracion completa de tal exceso. Ya en la altura, ;puede sostenerse ese
exceso de trabajo por cuanto tiempo? Hay necesidad de averiguarlo.
Viene después el equilibrio; las gentes que viven en aquellas alturas,
las aclimatadas alli también, no muestran en manera alguna el namero
de pulsaciones exagerado del que llega a éllas por primera vez. Se ha
establecido un equilibrio, tal equilibrio no puede haberse efectuado,
sino a expensas de un trabajo fisiolégico de defensa, lo encontramos
en los primeros momentos de la ascension, traducido por el mayor nu-
mero de pulsaciones, el corazén, pues, es el primer 6rgano que reaccio-
na, pero luégo vuelve a la normalidad, ;por qué, cuando las condicio-
nes de presion atmosférica, de falta de oxigeno, no han cambiado en
lo mas minimo? En este caso la observacion del periodista costefio no
puede ser base para una conclusi¢n rotunda: tampoco las muy pocas
hechas en los ferrocarriles. Hacen falta observaciones detenidas sobre el
particular, para dejar definitivamente sentado que si bien es cierlo
que hay una reaccion de defensa organica en las ascensiones, pronto se
establece el equilibrio, a expensas de qué esfuerzo, gracias a qué exceso
de trabajo organico, se establece tal equilibrio? Porque ya esta demos-
trado que no hay tal anoxhemia en el altiplano, aunque si parece de-
mostrado que hay un aumento de glébulos rojos, si fuera éste el secreto
de la defensa, qué efectos fisiologicos vendrian a perturbar al organis-
mo del altiplano para atender a tal defensa?

Ninguna otra observacién sobre la parte fisiolégica del trabajo de
Scribonius; en cuanto a la parte puramente patolégica, concedo toda
la razon a sus conclusiones. Es hecho observado en la larga practica,
que el transporte de cardiacos a climas templados, viene a ser en la
mayoria de los casos una verdadera catastrofe para estos enfermos,
sobre todo si su lesion es vieja y simpre el enfermo ha permanecido en
tierras altas. El simple esfuerzo de acomodacion al clima trae fatalmen-
te la muerte del enfermo. Estos hechos, que prescindiendo por completo
de la nueva doctrina de igualdad de tension media en el altiplano y
las costas, son casi una prueba completa de la verdad de las conclu-
siones de Scribonius.

Hecho el analisis conciso y superficial del trabajo de Scribonius,
el suscrtio cree que mercee entrar al concurso para el premio Manuel
Forero, y que si los competidores son los autores de trabajos ya ana-
lizados, el premio bien lo merece Scribonius, porque después de todo
ha dejado sentado por modo incontrovertible una verdad de grande im-
portancia en la clinica de nuestras alturas: la tension arterial media
es igual en el altiplano a la tensi¢n media arterial en las tierras bajas.
Una verdadera revolucion benéfica para los cardivasculares y un campo
de observacion extenso para la clinica y la fisiologia nacionales.

Sefior Presidente y miembros de la Academia de Medicina nacional.

Juan C. Hernandez.
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INFORME DEL JURADO PARCIAL

QUE ESTUDIO EL. TRABAJO PRESENTADO POR SCRIBONIUS
LARGUS AL CONCURSO ‘“‘MANUEL FORERO"

La Comision que formé el Jurado parcial
para estudiar e! trabajo presentado por Scribo-
nius Largus (Dr. Francisco Gnecco Mozo) sobre
“El trabajo del corazén en Bogota” (!Introduc-
cion al estudio de la tension media dinamica en
Colombia), y que estaba formada por los aca-
démicos Julio Aparicic, Carlos Trujillc Gutiérrez
y Alfonso Esguerra Gémez, acogié el siguiente
informe elaborado por el doctor Trujillo Gutié-
rrez.

El autor que usa el seudénimo Seribonius Largus se presenta al
concurso abierto por la Academia Nacional de Medicina para la adju-
dicacion del Premio Manuel Forero en 1935, con la monogrfaia titulada
“El trabajo del corazén en Bogota” (Introducci¢n al estudio de la ten-
sion arterial media dinamica en Colombia). Para dictaminar si este
autor es acreedor al premio, debo hacer un estudio critico, un analisis
concienzudo de los hechos cientificos y de la interpretaciéon que el autor
les da. En este sentido, seguiré fielmente el plan del trabajo que esta
compuesto de una introduccién y de varios capitulos.

Introduccidn.

Aqui Seribonius manifiesta que se propone “ratificar o infirmar la
comun nocién médica criolla de que el corazon trabaja mas en nuestra
altiplanicie” y que para llenar su cometido se mantendra en el campo
fisiologico sin que tampoco prescinda de la patologia y de la clinica.
El conocimiento de la presion media resolveria, segin el auior, el com-
plicado problema de calcular el trabajo del corazén porque “la tension
eficaz media dinamica de Pachon es la expresion verdadera del trabajo
del corazon™.

Esta altima afirmacién que he transcrito entre comillas es la base,
el punto de apoyo de toda la doctrina de Scribonius. Si fuera esta afir-
macioén cierta y sélidamente establecida, las conclusiones serian inobje-
tables; mas la afirmacion de que hablo no puede admitirse ain como
demostrada y por tanto hay que aplazar las conclusiones a que sirve



NEO-RHOMNOL

“RHOMNGOL ESTRICNO-ARSENIADO

Nueva preparacion definida, estable

que realiza, en inyecciones indoloras,
el tratamiento racional y rapido de todas las

AFECCIONES, INFECCIONES
v CONVALECENCIAS

tributarias del Fosforo,
de la E;stricnina y del Arsénico

en su forma mas completa
y rapidamente asimilable.

- -

AMPOLLAS | COMPRIMIDOS

Nucleinato de Estricnina . 1 mgr. |Nucleinato de Estricnina. O mgr.5
Cacodilato de Sosa. . . . O gr. 05| Metilarsinato de Sosa . . 0 gr.025

Tragar un comprimido sin masticarle
antes de las dos principales comidas,
durante quince dias, descansar una
EICE R semana y volver al tratamiento hasta

INYECCIONNES INTRAMUSCULARES INDOLORAS | que sea innecesario.

Una inyeccion diara durante 12 dias,
descansar un tiempo igual y volver a

AL DETALLE : EN TODAS ILAS BUENAS FARMACIAS.
PARA LITERATURA Y MUESTRAS : Laboratorios del DOCTOR M. LEPRINCE
62, Rue de la Tour, PARIS (169




VACUNA MIXTA POLIVALENTE
“ARGO”

Caja de 6 ampolletas de 1 c. ¢. con dosis ascendentes.

EN EL SIGUIENTE CUADRO APARECEN, EN ORDEN ALFABETICO, LA MAYORIA
DE LAS INDICACIONES DE LA VACUNA:

Abscesos calientes,

Abscesos dentarios.

Abscesos urinosos.

Adenitis inguinales agudas.

Amigdalitis aguda.

Angina flegmonosa.

Antrax.

Artralgias sin flogosis articular.

Artritis agudas.

Bartholinitis aguda.

Blenorragia masculina y femenina.

Cistitis blenorragica aguda, en especial
la forma hemorragica.

Dacriocistitis aguda.

Erisipela.

Epididimitis blenorragica aguda.

Flegmones del cuello.

Flebitis.

Fiebre puerperal.

Furanculos y orzuelos de repeticion.

Hesrpes zoster o zona.

Hridas infectadas.

Laringitis agudas.

Linfangitis agudas.

Comunicacién a

Lumbago.

Mastitis aguda.

Mastoiditis agudas.

Metritis blenorragica aguda y crénica.
Metrorragias por metritis.
Miositis aguias.

Neuralgia ciatica.

Neuralgia del trigémino.
Neuralgia esencial en general.
Neuritis aguda.

Oftalmia blenorragica.
Osteomielitis incipientes.
Otitis media aguda.

Otorreas cronicas.

Panadizos.

Parotiditis aguda.

Pleuresia aguda no tuberculosa.
Periostitis agudas.
Reumatismo articular agudo.
Reumatismo blenorragico.
Salpingo-ovaritis gonocéccicas.
S‘nusitis agudas no supuradas.
Tiroiditis agudas.

Torticolis.

la Academia de Medicina

DEPOSITARIOS EN COLOMBIA:

Bogota. Jorge Cala Phillips. Apartado nacional 1663.
Teléfono 492 Chapinero.

Barranquilla. Dr. Ardila Gémez & Cia. Ap. aéreo 153.

Bucaramanga. Dr. Ardila Gémez & Cia.
Apartado aéreo 52.

Cali. Dr. Ardila Gémez & Cia.



— 241 —

de base. El autor sienta su premisa desde el primer momento, en la in-
troducci¢n misma, y el critico se ve en la necesidad de diferir su ana-
lisis para el capitulo titulado “La tension media y el trabajo del co-
razon’.

La introduccién termina diciendo que la medicicn de la tensién
media debe ser de uso corriente en clinica y que el autor se sentiria muy
satisfecho si lograra imponer en la medicina nacional esta tercera cifra,
indispensable en la edificaciéon de historias clinicas. En este momento
si estoy en completo acuerdo con el autor, no porque la tensién media
sea traduccicn del trabajo del corazén, sino porque esa tension es un
signo que ayuda, como se vera luégo, a la solucién de problemas deli-
cados de diagnostico, de pronédstico y de terapéutica.

Este critico que suscribe ha venido tomando sistematicamente la
tensi¢n arterial media por lo menos desde abril de 1932, como puede
leerse en la observacion publicada en la pagina 287 de la Revista de
la Facultad de Medicina de octubre de 1932, y cuenta por consiguiente
con varios afos de practica en el asunto. Pues bien: el conocimiento de
la tension arterial media es mas precioso, ilustrta mejor al clinico. espe-
cialmente en lo que se refiere al pronostico y a la terapéutica de cada
caso, que las tensiones maxima y minima.

Historia de la tensicn arterial media.

En este lugar el autor resume la historia de las tensiones maxima,
minima y media. y el mecanismo del oscil¢metio de Pachon que es el
aparato que condujo al hallazgo de la manera de medir en clinica
humana la tensién media.

Es de anotar en esta descripci{n la capacidad del autor para sinte-
tizar las ideas, expresando de manera clara y concisa la historia de la
tensién arterial, de suyo tan compleja y abundante en experiencias fa-
laces y contradictorias.

Del nombre y de la definicion de tension media.

Al hacer en la primera parte de este capitulo la historia de los
nombres diferentes con que ha sido bautizado el concepto actual de ten-
sicn arterial media, el autor destaca los nombres ilustres de Potain v
de Pachon como los verdaderos creadores de las ideas modernas sobre
lensién media. Sin embargo, al lado de estos nombres hay que colocar
también a Marey, quien inventé su utilisimo mandmetro compensador
precisamente para estudiar la tensi¢n media dinamica de la sangre que
circula. Esto puede leerse en un articulo de Leuret publicado en los Ana-
les de Medicina, de agosto de 1922. Este manémetro compensador in-
ventado por Marey, es el mismo que hoy se emplea en algunos aparatos
de pneumotcrax artificial para medir ia presion media dinamica intra-
pleural, que es constante, a diferencia de la maxima y de la minima, que
varian exactamente como en la circulacion.
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En la segunda parte de este capitulo el autor expone y explica la
definicion de Lian: “Tension arterial media es la presion constante
que equivale, dentro de.las arterias, a la presién variable que alli
reina’”.

Voy a permitirme decir esto mismo con diferentes palabras, para
aclarar un poco mas los conceptos de aquellos que se tomen el trabajo
de leer estos mal coordinados renglones.

Sea una arteria cuyo diametro mide 5 milimetros y en cuyo inte-
rior reina una presién maxima de 13 con el Pachon, y una minima de 7.
Al seccionar esa arteria, su rendimiento, su desagiie, es por ejemplo
de 300 centimetros ctbicos de sangre por minuto. Esos msimos 300 cen-
timetros cubicos de sangre obtenidos con presiones variables de 7 a 13
podrian obtenerse en un minuto con una presién constante con una
media dinamica, con una tension arterial media que ni es 7 ni es 13
sino 9, por ejemplo. De aqui se deduce otra definicion y es ésta: la
tensicn arterial media es la presion constante que asegura el mismo
rendimiento que las presiones variables que reinan dentro de la afteria.

La presion media se lee en el manometro del aparato de Fachon
en el momento en que el oscilémetro marca la oscilacion maxima.

Importancia fisiclogica y clinica de la tension media.

En primer lugar el autor hace la historia de las aplicaciones que
los conceptos de tensién méaxima y de tensicn minima han tenido en cli-
nica y en patologia, y enumera algunos de los estados circulatorios en
que la medicién de las tensiones ha contribuido a dilucidar puntos obs-
curos de patogenia.

Hace notar luégo la invariabilidad de la tension media y compara
esta invariabilidad con la movilidad de las otras dos cifras tensionales.
Cita los escritos de algunos autores que han estudiado la cuestion, ha-
ciendo resaltar las ventajas que tiene para la interpretacion de los
problemas clinicos la invariabilidad de la tension media. Las aparentes
variaciones de la tension media después del ejercicio fisico serian pro-
ducidas las mas de las veces por defectos de técnica, segin lo demues-
tran los autores.

Por dltimo, el autor ha podido comprobar en Bogota que las cifras
de presi¢n media “estan muy ajustadas” a las de los autores europeos
y en él mismo y en dos sujetos mas, la media no ha variado después de
un ejercicio fisico violento.

Aqui encuentro en el autor las mismas cualidades que mostro en
el capitulo sobre la historia de la tensién media: facilidad y aptitud
para resumir en pocas palabras cuestiones de suyo complejas.

La tension media y el trabajo del corazin.

Este capitulo, como lo dije al comentar la introduccién, es la base
de la tesis que sostiene el autor, quien trata de averiguar si el trabajo
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del corazon estd aumentado o disminuido en Bogota. La respuesta a e:ta
cuesticn es de suma importancia, porque de ella depende nada menos
que la conducta del médico que tenga bajo su cuidado enfermos del
aparato circulatorio. La doctrina que se desprenda de este interrogante,
es cuestion de vida o muerte para estos enfermos, y por tanto el anali-
sis, la critica que se haga a las ideas del autor, deben ser severas y mi-
nuciosas. Scribonius lo ha comprendido asi y por eso, en capitulos ulte-
riores de su trabajo, él mismo hace una critica implacable y a veces
cruei, a ciertos autores que antes habian intentado resolver el hasta
ahora no resuelte problema del trabajo del corazén en Bogota.

Este problema de calcular el trabajo del corazén no sélo en Bogota
sino en cualquier parte del mundo, ha recibido soluciones muy diferen-
tes unas de otras, segtin los autores y seglin los métodos empleados en
su resolucion. Es ésta una sospecha de que ninguna solucién ha podido
aceptarse como definitiva y de que el problema no es tan simple como
sucede en mecdnica pura. Se trata de una multiplicacién en que el mul-
tiplicando (volumen de la onda sistélica) no se conoce atn y el multi-
plicador (presi¢n arterial media) estda atn siendo estudiada y se conoce
por tanto de una manera imperfecta.

Yo creo, y supongo que mis lectores también lo creeran, que una
multiplicaciéon en que el multiplicando no se conoce y el multiplicador
se nos da de una manera imperfecta, no puede hacerse satisfactoriamen-
te, ni dar un producto cierto. Este producto es el trabajo del corazoén.

Este es el estado de la cuestion, y sin embargo, en todos los textos
de fisiologia, se encuentra calculado el trabajo del corazén, es cierto
que con resultados muy diferentes unos de otros. Dos autores tan res-
petables como Gley y Hedon forman este contraszte con respecto al mul-
tiplicando que nos preocupa:

El volumen de la onda sistélica es de 60 c.c. para cada ventriculo,
y el trabajo del corazén en 24 horas es de 16.128 kilogrametros en 24
horas. (Gley, pagina 358 de la sexta edicion, traduccion espanola).

El volumen de la onda sistélica para cada ventriculo es de 100
c.c. y el trabajo del corazon en 24 horas es de 28.000 kilogrameiros=.
(Hedon, pagina 218, traduccién espanola de la novena edici¢n firan-
cesa).

Voy a examinar la cuestién de cerca y empiezo poniendo sobre la
mesa la piedra basica del edificio de Scribonius, quien dice al princi-
pio de su capitulo: “Hemos de :ecordar algunas nociones de mecanica,
antes de considerar la fisiologia del esfuerzo del corazon para causar
la circulaciéon de la sangre. Trabajo, en mecanica, es el producto de
una fuerza por el camino recorrido, o el producto de una carga por la
altura a que se eleva. T igual a P por A (Trabajo igual a peso por al-
tura). “En el caso del trabajo del corazon, dicen los fisiologistas, la
carga esta representada por el volumen de la onda sistélica, y la altura
equivaldria a la resistencia que ha de vencer el corazon para lanzar esta
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onda, contra la presion que cierra las valvulas sigmoides de la aorla
y la arteria pulmonar”.

El “volumen de la onda sistolica”; hé aqui el multiplican-
do que no es ni puede ser una cantidad constante, sino que pue-
de variar de una sistole a otra en el mismo individuo y con ma-
yor razon de un individuo a otro. Voy a enumerar simplemen-
le algunas, no todas, las causas que influyen de un momento a
otro sobre el volumen de la onda sist¢lica para hacerlo variar y por
tanto para que no sea una cantidad constante, como no puede ser una
cantidad constante el ntimeio de pulsaciones ni el nimero de respira-
ciones ni otras muchas cifras que llamamos constantes tunicamen-
te para podernos entender. Todas estas “constantes” lo son en abstrac-
to, pero varian de un individuo a otro y en el mismo individuo como
varian las formas de las ondas y olas marinas.

La cifra del pulso en un minuto, la “constante” del pulso esta
fijada en la pagina 44 del trabajo de Secribonius de la siguiente ma-
nera: 78 para Scribonius; 70 a 80 en el hombre y de 80 a 90 para la
mujer, segin Collet; hombres 79 y mujeres 86, para el doctor J. N- Cor-
pas; 70 a 75 para Gley. Esto prueba que ni atGn sacando medias mate-
maticamente se llegara a un acuerdo, por la sencilla razén de que no
puede llegarse, porque la cifra del pulso no es una constante. Si esto
sucede con el pulso, qué sucedera con el volumen sistélico, tan dificil
de medir, como se vera luégo, y que esta sujeto a las siguientes causas
de cambio: El volumen sistélico puede modificarse: 1. Por la fuerza de
la contraccicn cardiaca que a su vez depende: a) de la longitud de las
fibras musculares del corazén; b) de la nutriciéon y aporte de oxigeno
al corazon; c) de la duracion de la pausa diastélica. 1I. Por el retorno
venose, que a su vez puede estar influido por: a) la cantidad total de
sangre; b) el ejercicio o reposo muscular; c¢) el estado de la respira-
cicn o sea la aspiracion del torax sobre la sangre venosa; d) la presion
capilar; e) la posiciéon, pues la gravedad dificulta el desagiie venoso
de la cava inferior; f) la inervaciéon y tonus venoso. IIl. El ritmo car-
diaco, que puede estar modificado en su frecuencia y en su orden por
tantas causas que seria interminable enumerarlas. I1V. La presion de la
sangre., que puede también variar de un momento a otro.

Se ve cuan variable puede ser el volumen de sangre que el cora-
zon lanza a la aorta en cada sistole, pero, aun suponiendo que fuera
fija esta cantidad, encuentro que no ha sido posible medirla con pre-
cisién, ni siquiera con aproximaeicn en el hombre.

El doctor Wright, profesor de fisiologia de la Universidad de Lon-
dres, se expresa asi en su texto de 1935, pagina 350: “La cantidad de
sangre vaciada por el corazén es una de las constantes mas importantes
del organismo, pero su determinacion en el hombre es dificil y a pesar
de los numerosos trabajos hechos en este sentido, no disponemos toda-
via de un método sencillo y preciso™.

El Profesor Hedon, de Montpellier, en la version casteilana de su
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novena edicion, pagina 217, dice: “La incertidumbre sobre el valor exac-
to del peso de la sangre empujada por los ventriculos en cada sistole
(pues las cifras que dan diversos autores difieren grandemente las unas
de las otras), hace ilusorio todo calculo riguroso del trabajo que efec-
tia el corazin”. Yo pregunto a los lectores si puede efectuarse una
multiplicacién con un multiplicando variable.

Antes de terminar, llamo la atencién sobre los métodos que cita
el autor para medir el volumen sistélico que son todos viejos, inclusive
el que da como principal: el de Tigerstedt para los animales, que es de
1891 y no de 188l. Los métodos modernos, un poco mas perfectos que
los anteriores, pero todos ellos sujetos a error y susceptibles de falsear
los resultados, son:

I. EI método de Douglhs y Haldane, con el CO2.
II. El método de Fick.

IT1. El método de Hill, fundado en el de Fick y previo ejercicio
muscular. Emplea oxigeno.

IV. Método de Henderson, fundado en la inhalacién de yoduro de
etilo.

V. Método de Krough, por inhalacién de éxido nitroso.

VI. Método de Grollmann o del acetileno.

Existen otros métodos que omito para no hacerme pesado, pero el
namero de los anteriores, agregado a los que recuerda Scribonius,
muestra que ninguno es satisfactorio y que actualmente no puede deter-
minarse con precision ni el volumen en 24 horas, ni el volumen minuto,
ni el volumen sistélico de la sangre que el corazén lanza.

El multiplicador, que es la presiéon media, estd”atn al estudio en
lo que se refiere a la presién de la gran circulaciéon, pero en lo que se
refiere a la circulacion pulmonar, nada sabemos aln de esta presion
media. Sabemos que la méxima pulmonar es de 5 centimetros de mer-
curio, pero la media ne ha sido atn estudiada en la arteria pulmonar.
La tensién media que estudia el autor es tan sélo la de la circulacion
aortica y no hay que olvidar lo que dice Gley, y con él todos los fisio-
logos: que para saber el trabajo del corazén, “hay que determinar el
valor de la oleada sistélica ventricular y el de las tensiones arteriales
aortica y pulmonar”.

Por las razones anteriores, no puedo compartir la doctrina de
Seribonius, ni las consecuencias que de ellas se desprenden. Yo con-
ceptiio que el problema del trabajo del corazén en general y el del tra-
bajo del corazén en Bogota, en particular, esperan al afortunado inves-
tigador que ha de resolverlos algin dia.

No puede aceptarse la conclusién de nuestro autor, quien termina
su capitulo diciendo: “Y siendo el volumen (debit) un valor constante
(110 gramos por sistole aproximadamente; 7 litros por minuto) no hay
sino que conocer la tension media de cada individuo para avaluar el
trabajo de su corazdn”.
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La tension media en clinica.

En este capitulo el autor extracta de diferentes publicaciones los
resultados de la experiencia de diversos autores sobre las relaciones de-
la tension media con algunos estados patolégicos. Nos relata también
su propia experiencia.

De estos resultados, unos han sido ya aceptados en la ciencia, y
otros se estudian aun.

No quiero dejar pasar esta ocasiéon sin consignar mis observacio-
nes personales sobre las relaciones entre la tension media y la arritmia
de tensién o anisofonosfigmia.

La arritmia de tensiéon es un signo precoz y delicado de insuficien-
cia cardiaca que aparece mucho antes de presentarse el cuadro clasico
de la hiposistolia; es ademas un signo premonitor del pulso alterante.
En dos trabajos que publiqué en la “Revista Médico Quirtrgica de los
Hospitales” de septiembre de 1925 y de abril de 1927, demostré por
medio de varias observaciones clinicas, la utilidad de este signo que
permite hacer el tratamiento profilactico del pulso alterante que una
vez establecido ya, tiene un pronéstico tan sombrio. Desde entonces he
continuado investigando sistematicamente este signo, y al aparecer el
nuevo concepto de la tensién media noté que cuando se presentaba arrit-
mia de tensién habia también aumento de la tension media.

No es solamente en el caso de los cardiacos crénicos y de los indi-
viduos lesionados en su sistema cardio-arterial desde afios atras donde
este precoz signo de insuficiencia cardiaca presta servicios al clinico.
En las insuficiencias del corazén por miocarditis, que son frecuentes en
las enfermedades infecciosas, se puede preveer la falla del corazon anti-
cipadamente y algunas veces dias antes de aparecer los signos de insu-
ficiencia cardiaca confirmada. He aqui un caso ilustrativo entre otros:

Un distinguido colega que ejerce con éxito brillante en una pobla-
ci6on vecina a Bogotda me llama para atender a su esposa, quien dias
antes habia sufrido una angina y en la actualidad se quejaba de astenia
muy marcada, vomitos y frecuentes desvanecimientos. Ruidos cardiacos
sin modificacién ninguna apreciable. Pulso regular a 84 por minuto.
Tensién maxima 13, minima 7. Arritmia de tension vy tension media
de 12.

La enferma presenté un sincope cardiaco la vispera de mi examen,
otro al dia siguiente y otro tres dias después, al cual sucumbio.

Cualquier clinico diganostica aqui una miocarditis diftérica, pero
lo importante para nosoltros es la asociacion hipertensiéon media y arrit-
mia de tension en su diagnéstico precoz.

No vacilo en recomendar a mis lectores que cuando necesiten des-
pistar una insuficiencia cardiaca que hasta ahora se inicia y mucho
antes de que aparezca la disnea de esfuerzo, busquen la asociacién arrit-
mia de tensién e hipertensi¢n media; si existe deben esperar el proximo
decaimiento del corazém.
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Otra cuestién importante y digna de una investigacién seria y bien
conducida es la relacion que he encontrado entre la hiperiension arte-
rial media, la hipertension maxima y la desviacién del cuociente albu-
minoideo del plasma sanguineo, por aumento de globulina.

Esta es una cuestion! importantisima porque ella puede aclarar
la patogenia de la hipertension arterial esencial, sin lesiones renales:
de la hipertension primitiva que trae secundariamente lesiones del apa-
rato circulatorio y del rinén-

A continuaci¢n inserto 3 observaciones resumidas, hechas en mi
clientela particular que fijardn este concepto mejor que cualquier des-
cripeion.

Observacion 1.

Senor S. Tensiones: Max., 210; med. 120; min., 100. Examen de la
sangre: N° 11068 del laboratorio del Prof. César Uribe Piedrahita.
Azohemia, 0,31 por mil.

Cuociente albuminoideo:

- serina 39,2
5 9
Del paciente _glo—bulina 131 0,91
Normal, serina_ 45 1,45

globulina 31
Proteinas totales:
Normales, 75 a 90.
Del paciente, 82,3 por litro.
Observacion I1.
Reverendo P. V. Max., 180; media, 120; min., 110. Examen de la

sangre: N? 10.912 del laboratorio del Prof. César Uribe,
Azohemia, 0,45 por mil.

Cuociente albuminoideo:

serina 39,7
globulina 58,9
serina 45
globulina 31

Del paciente
Normal

Observacién I111.

Sefiora D. Max., 230; media, 120; min., 110. Examen de la san-
gre: N° 12232, del laboratorio del Prof. César Uribe Piedrahita. Azohe-
mia, 0,22 por mil.

Cuociente albuminoideo:

serina 36,8
globulina 61,2
serina 45

globulina 31

Del paciente

Normal,

Estas tres observaciones sugieren la hipétesis de que la hiperten-
sién media solitaria y la hipertension arterial esencial, estan precedi-
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das y seguidas de modificaciones en las albuminas del plasma sangui-
neo. Naturalmente que tres casos no son suficientes para hacer una in-
duccién cientifica pero si pueden ser fundamento de una investigacién.
Es facil comprender como las albiminas de la sangre pueden regular
la presion sanguinea, pues uno de los factores, y uno de los mas im-
portantes, en la determinacion de la presién, es el volumen de la san-
gre: a mayor volumen, mayor gasto cardiaco y mayor presion. Pues
bien: el volumen sanguineo depende en parte de la fuerza osmética y
de la fuerza oncctica de las albuminas que estan en el plasma en el inte-
rior de los capilares y fuera de los capilares en el plasma o linfa peri-
capilar. Del equilibrio entre estas dos clases de albuminas resulta la
hidratacion normal de los tejidos y la hidremia normales, sin hablar
por ahora de los cristaloides.

Métodos y aparatos—Dificultades de la técnica.

Dos capitulos en los cuales Scribonius Largus expone con claridad
y concisicn los métodos experimentales y clinicos para la tensiometria,
senalando las dificultades y la manera de sortearlas.

El irabajo del corazon en la altiplanicie de Bogota.

Aqui se comenta y analiza la obra de varios autores que han sos-
tenido la tesis del mayor trabajo del corazén en Bogota, para concluir
que no tienen razén. De este capitulo emana la conclusion de que el
corazén trabaja de igual manera en la altiplanicie y en los climas bajos
y que por tanto es inatil y hasta perjudicial el cambio de clima impues-
to a los cardiacos que habitan la altiplanicie para hacerlos descender
a climas de llanura.

Yo haré mi comentario propio a este capitulo de Seribonius, no
afirmando ni negando el hecho de que el corazén trabaje mas o menos
aqui en Bogota, porque en la actualidad no se dispone de ningin mé-
todo seguro para medir el trabajo del corazéon. Haré mi comentario a
este capitulo diciendo que tanto el autor de este trabajo, como los otros,
que para resolver el problema del traslado de cardiacos consideran
tnicamente el punto de vista circulatorio, no abarcan todo el problema,
sino una parte de él. El problema es de adaptacién de todo el orga-
nismo a un clima nuevo, entendiendo por clima, no sélo la mayor o
menor altura, sino todas y cada una de las condiciones del medio.

Cuando el organismo es joven y vigoroso, se adapta con facilidad
y modifica sus equilibrios funcionales, como jugando; por esto el nino
es plastico, adaptable y educable y el viejo es rigido, anquilosado y no
se adapta facilmente a nuevas condiciones.

Un cardiaco, cardiovascular, o cardiorenal, es un organismo cuyos
6rganos y funcionamientos estan viciados en su totalidad, de modo que
si a ese conjunto de equilibrio tan inestable se impone una causa de
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perturbacién como un cambio de clima, el peligro sera tanto mayor
cuanta mayor sea la diferencia entre el clima de partida y el de llegada.
El problema del cambio de clima de los cardiacos hogotanos, y no
solo de los cardiacos sino de todos los enfermos, es un problema clini-
co, individual, que no puede sujetarse a una regla tnica. Hay que ser
muy prudentes en estos casos y evitar las grandes diferencias en los
climas de partida y de llegada. Hay casos que indudablemente bene-
fician con un cambio de clima, y hay casos, muchos casos, de muerte,
imputables a una desadaptacion climatérica.
. Entre mas tarado esté un organismo, menor debe ser la diferencia
entre el clima de origen y el de llegada.

La tension media en Bogota.

He aqui el capitulo verdaderamente original del autor. En su grupo
de individuos normales, establece de una manera firme que la tension
media en Bogota es igual a la obtenida por autores extranjeros al nivel
del mar; es decir, fluctia de 9 a 11. En este sentido acompano al autor
y declaro que en mi practica he llegado a la misma conclusién. En lo
que se refiere a mediciones patolégicas también me hallo de acuerdo
con el autor.

El verdadero mérito del trabajo esta en haber establecido sobre
bases s(lidas la cifra de tension media en Bogota. Si otras tesis que han
estudiado las cifras fisioléicas de tensiones maxima y minima, han
sido premiadas, conceptio que la obra que comento podria ser acree-
dora a pasar a ser estudiada por el jurado general, porque ademas del
mérito anotado arriba es un trabajo interesante, bhien pensado y correc-
tamente presentado-

Carlos Trujillo Gutiérrez.
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NOTA EDITORIAL

ZO0ILO CUELLAR DURAN

PALABRAS PRONUNCIADAS POR

EL PROFESOR JORGE E. CAVE-

LIER ANTE LOS RESTOS DEL
DR. ZOILO CUELLAR DURAN

Abrumado por la pérdida del Maestro, confundido por la desapa-
ricion del amigo y del colega, vengo en nombre de la Academia Nacio-
nal de Medicina a depositar sobre la tumba de Zoilo Cuéllar Duran el
sentimiento emocionado que ha producido la partida del companero
insuperable. Al hundirse en el abismo insondable de la muerte deja tras
si la trayectoria luminosa de su vida, acariciada en su conjunto por los
lauieles del triunfo y estampada de modo imperecedero en nuestro re-
cuerdo.

Inicia sus estudios de Medicina formando parte de la constelacion
de estrellas de primera magnitud que en las postrimerias del altimo
siglo invadié los claustros de la Facultad de Medicina de Bogota. Al
lado de Juan E. Manrique, Luis Maria Rivas, Luis Zea Uribe, Pompilio
Martinez. Roberto Franco. Rafael Uecrcs, José Maria Montoya, Julio
Manrique y tantos olros que se escapan en este momento a mi memo-
ria, recibe las ensenanzas médicas con el fervor de un convencido, y
desde ese mismo instante principian a delinearse como una necesidad
biologica fatal los razgos inconfundibles de su personalidad sobresa-
liente. Doctorado en Bogota, se tiaslada a Paris, sede en esa época de
la revolucion mas trascendental que hayan presenciado la Medicina vy
la Cirugia. El gran Pasteur acababa de descubrir la teoria microbiana,
y el cirujano inglés Lister aplicaba a la cirugia esos principios recien-
temente adquiridos. Rapidamente apropia esas nociones transformado-
ras de la Ciencia durante sus estudios en la Facultad de Medicina de

Paris, y lleno de entusiasmo abraza la especialidad urolégica creada
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por el genio de Guyon., padre indiscutible de esta rama de la cirugia.

De regreso a la Patria entra de lleno en el eiercicio profesional, y
los éxitos acumulados lo llevan a la catedia de Vias Urinarias de la
Facultad de Bogota, especialmente creada para recoger sus ensefianzas
y preparar las nuevas generaciones médicas. Al igual de todos los ad-

mirables companeros de su generaciéon funda su propia escuela, y sus
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PROFESOR ZOILO CUELLAR DURAN

discipulos nos agrupamos a recibir el valioso aporte de su ciencia, acep-
tando complacidos la obligacién de no dejar perecer las fecundas doc-
trinas del noble Maestro.

El temperamento quirurgico del ilustre desaparecido era un dén na-
tural que adquiria las caracteristicas del instinto. Y este instinto, lle-
vado por el estudio y la practica a su completo desarrollo, le dio la

personalidad inequivoca del gran cirujano entre cuyas virtudes se des-
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tacaba la de poseer una alma fuerte que le permitia disfrutar de la
tranquilidad viril del espiritu. En sus manos el acto quirtrgico, en apa-
riencia brutal, se convertia en un episodio lleno de belleza. Porque
como lo dijo Jean Louis Faure, la belleza de una operacién se encuen-
tra en la sobriedad, en la precisiéon del gesto, en el orden del movi-
miento, en el poder de la continuidad de la acciéon, en la perfeccion de
la técnica. La practica quirtargica del profesor Cuéllar llevé en todo
momento el sello indiscutible de su recia y fuerte personalidad. Deci-
dida la operaci¢n entraba en una especie de éxtasis que lo alejaba de
cualquier consideracion distinta de la vida que trataba de prolongar.
Se jugaba su reputacién profesional en busca de la mas tenue esperanza
de salvaci¢n. Nunca vacilé: una vez empunado el cuchillo, ni aun en
los casos mas desesperados, porque, como lo decia él, “la cirugia pro-
porciona grandes sorpresas”. Para él “la vida del enfermo habia que
buscarla @ outrance”. Su espiritu pensaba que el cirujano debia ser mas
fuerte que la muerte.

En sus operaciones desarrollaba la velocidad del relampago, y sus
espectadores sentian el escalofrio de lo sublime al tiempo que los ras-
gos de su hidalga fisonomia permanecian inalterables. Personificaba
en esos momentos el ideal del cirujano: de alma serena y de mano
firme.

Fue un citujano valiente que no retrocedia ante ningtn obstaculo.
Tenia fe en su bisturi y a €l ce entregaba en la plenitud de sus funcio-
nes. Hasta en su lecho de moribundo dio muestras de su fe inquebran-
table que le merecia la cirugia. Comentando serenamenie su enferme-
dad no manifestaba a los que lo rodeabamos angustiados que si él fuera
su médico se operaria.

“La vida del cirujano es una bella vida. Y cuando llega la hora de
la muerte nadie puede con mas calma y tranquilidad dormirse en la
noche suprema. A él le basta oir la voz de su conciencia murmurar a
su alma sosegada, que en este mundo él ha hecho mas bien que mal y
que sobre esta tierra de alegrias y de miserias los sufrimientos que sus
manos ensangrentadas han aliviado han sido mucho mas numerosos que

los dolores que han producido™.

He dicho.
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