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PATOEOGIA DEL ALTO PUTUMAYO 
POR EL DOCTOR ALFONSO GAMBOA AMADOR 

BOGOTA 

PROLOGO 
• ji • .. 

Un año de ejercicio profesional en el Alto Putumayo constituye el 
fundamento del presente estudio. 

Solamente nos limitamos a consignar las entidades· d e existencia 
comprobada en la región· deliberadamente omi timos las afecciones pro-
bables. Prescindimos de muchos detalles y aun de disertaciones cientí-
ficas por considerar que ella se hallan a·dmirablemente expuestas .por 
los tratadistas clásicos. También nos alejamos de las teorías y de lo. 
proyectos utépicos para colocarnos dentro de la realidad de las carac-
terísticas regionales. 

Aspiramo a que este trabajo sea una guía para lo médicos que 
ejerzan en nue tra Frontera Sur. al mismo tiempo que un aporte prál:-
tico para su cofonización. 

CAPITULO t 

ALTO PUTUMAYO 
• Situación. Hidrografía. Cli:matología. 

El río Putumayo es un volumin oso caudal de aguas situado en la 
región sureste de Colombia y que limita a esta República con el Ecua-
dor y el Perú. Se le aenomina también río lea, cuya traducción del len-
guaje siona al castellano significa río de las aguas claras. 

El río Putumayo toma sus orígenes en la laguna de Aponte, De-
partamento de ariño. La mencionada laguna se halla situada sobre 
elevadas cumbres de la Cordillera Oriental de los Andes, a dos grados 
de latitud norte. Orienta su cauce hacia el S.E. para hacer un largo 
recorrido montañoso, ya en tumultuosas cascadas, ora en apacibles re-
mansos, hasta encontrar la infinita planicie en que se asienta la selva; 
aquí se torna apacible, majestuoso, y por fin, tributa su caudal de aguas 
al Amazonas. Su recorrido total es aproximadamente de 1,500 kilóme-

• -• 

• 



• 

- 254 

tros·; en el curso de los cual l'!s recibe "agua. de 36 ríos y de grande-• 
quebradas. En algunos lu gares ' una anchura hasta de 500 
metros. 

¡· ,. 

. l 

El Tzwdama fue la primera embarcacié n a vapor que l o surcó, tn 

el año de 1876. Este barco pertenecía al General Rafael Reyes. 
El Alto y Bajo Putumayos son los dos grandes sectores en que se_ 

ha dividi.do el . curso de este río .. El Alto Putumayo se extiende 
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el río Guineo hasta el Caraparaná. ) el Bajo. ·desde este afluente hasta 
el Amazonas. El río Caraparaná, al confluír al Putumayo, aumenta 
con iderablemente su caudal de e Le es el hecho que ha motivado 
la divi5ÍÓn mencionada, por lo cual las denominaciones de Alto y Bajo 
debían reemplazar e por la (le angosto ) ancho Putumayos. 

1 '\J 
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La ribera izquierda del río en mención pertenece a Colombia hasta 
el lugar en que es cruzada por la línea Tabatinga-Apoporis. La banda 
derecha es colombiana tan sólo hasta el río Guembí; de3de éste, hasta 
el río San Miguel, pertenece al Perú; luégo al Ecuador, en una exten-
sión de 380 metros, para seguir siendo peruana hasta el río Cotuhé. 
Enseguida pertenece a Colombia hasta el cruzamien to de la línea Taba-
tinga-Apoporis. La ribera izquierda del Alto Putumayo es íntegramente 



colombiana, y la derecha -pertenece, sucesivamente, a Colombia, Ecua-
dor y Perú. 

En el Alto Putumayo posee Colombia cuatro poblaciones de rela-
tiva importancia. Son: Pueno Asís, Puerto Ospina, Puerto Leguízamo 
(antiguo Caucayá) y El Encanto. Con motivo del reciente conflicto con 
el Perú surgieron algunas pequeñas guarniciones, hoy sin importancia. 
(El Hacha, La Concepción, Chavaco, Calderón, etc., etc.) 

El Ecuador mantiene en el Alto Putumayo una guarnición, la de 
San Miguel. El Perú, la de Puerto Arturo. 

La línea ecuatorial cruza el Alto Putumayo en lugar equidisrante 
entre Puerto Ospina y Chavaco, ¡:mnto que corresponde .a La Concepción. 

El Ministerio de Agricultu;a y Comercio nos ha proporcionado, 
.. con fecha 23 de mayo del presente año, los siguientes datos meteoroló-

gicos referentes a Puerto Asís, y como son idénticas sus condiciones cli-
matológicas a las del Alto Putumayo, podemos, sin error, generali -
zarlas. 

L 

AÑOS 1930 1931 1932 

Temperatura máxima. 35.0 32.3 33.0 
Temperatura mínima. 17.5 18.4 18.0 
Temperatura media. 25.6 25.6 25.5 
Lluvia total. 1633.9 3860.7 2862.9 
Días de lluvia. 131 239 207 
Lluvia. máxima. 1 158.3 102.6 100.6 1 

Lluvia media. 233.4 233.4 260.3 
Humedad relativa. 81.% 86.% -89% 
Tensión del vapor. 22.1 

Teniendo en cuenta estos datos meteorolégicos, 
Alto Putumayo, en cuanto a climatología se refiere: 

Temperatura máxima 
Temperatura mínima . . . . . . . . 
Temperatura media . o 

Lluvia total o • 

Días de lluvia 
Lluvia máxima 
Lluvia media o o •• 

Humedad relativa • 
Tensión del vapor o • o • • o • • • • 

1 .-IJ 

1933 1 1934 

36.0 32.0 
15.6 18.9 
25.0 24.7 

3374.7 3074.1 
187 183 

-90.0 -180 
-281.2 279.5 
-86% -89% 
-20.9 -19.6 

tenemos para el 

36.0 
18.9 
25.6 

3860.7 
239 
180.2 
281.2 

.. 89% 
22.1 

Las coordenadas geográficas de las poblaciones del Alto Putumayo 
las hemos obtenido por conducto del Ministerio de Relaciones Exterio-
res, Oficina de Longitudes. 
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Lo que debe ser un 
esparadrapo ... 

i 

/ 
/ 

jLo es! 
En primer lu¡;a ·, el esparadrapo debe adherirse. 
SR se adhiere. Pero no debe causar inflamación. 
SR no la causa. Contiene lanolina, por lo que 
proteje la piel. Además, SR está exento de subs-
tancias ásperas y resinosas. Se desprende sin esfu-
erzo y no irrita la piel. Es inmune a la acción del 
clima. Sale de nuestros Laboratorios fresco y 
empaquc:::'"]c, e n r ecipientes de lata. 

Aún e s:1s ventajas, el Esparadrapo SR 
no cuesu n:.s q ·.zc L)s corrientes. 
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Son guantes de cirujano, perfectos desde 
todo punto de Yis ta anatómico. Se ajus-
tan como si fueran la piel misma. Son de 
calidad uniforme, s in el menor d esper-
fecto. De textura fin í&ii 1a y máxirpa elas-
ticidad, son duraderos y económicos. 

R' dase el Catálogo gratis de 32 páginas ilus-
tradas a t:uatros colo¡¡ que la Seamless Rubber 
Company le enviará con gusto. Describe todo 
el renglón que fabrica. 
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Puerto Asís. 
Puerto Ospina. 
Chavaco. 
Caucayá. 
El Encanto. 
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0°-29'-35" 3 Norte 
o 0 -08' ---106'' 7 , 
0°-06'-58 4 Sur 
0°-12'-00'' 9 
1 °--37'-36'' 3 

LONGITUD 

2o- 25'- 29" O, W 13tá. 
1 o 46' 29" 1 " " 
1 °- 1 O'- 1 2" 5 , , 
0 ° 42' - 00" 9 " 
0° 51' 17'' 1 r: 

La altura de Puerto A is es d 260 metros sobre el nivel del 
mar; la <;le Caucayá, de 200 metros, y la de El Encanto, de metros. 

Las d istancias toma(las por el curso del río son las 

Puerto Asís a Puerto Ospjna 
Puerto Ospina a Chavaco 
Chavac a Caucayá .. 
Caucayá a El Encanto 

CAPITULO 11 

Etnografía. • 

siguientes: 
Kilómetros. 

146 
89 
80 

481 

11 

Según parece, los parnpeanos o para;s fueron los rimltlvos habi-
tantes de la América del Sur. ¿Cuál el origen de estos hombres y cómo 
llegaron a la América? Incógnita hasta hoy día indescifrable, y que 
el orrer de los tiempos hará imposible su acertada solución. 

Los pampeanos se establecieron en la regién oriental de la Amé· 
rica, en las ilímites llanuras comprendidas entre el océano Atlántico y 
la Cordillera Oriental de los Andes. Algunos núcleos de éstos avanza-
ron hasta el Perú y B ::> livia, constituyendo un nuevo grupo , el de lo 
andinos. Utros, invadieron la re"ión norte, dando nacimiento al "rupo 
de los caribes . 

El núcleo principal de la poblacién andina se hallaba en los alre-
dedores del Lago de Titicaca; desde allí fue ramifjcándose poblando 
toda la Cordillera de los Andes. de éstos son los inca . 
los chibchas y los quimbaya . 

Hay quienes afirman que los caribes proceden de las Antillas y de 
]a América del Norte y que en manera alguna son descendi(!ntes de 
los pampeanos. ocalizados en toda la cos.ta de Mar de las Antillas. 
desde al1í iniciaron la conquista del Continente. La raza caribe sobi·e-
salió entre las e la América del Sur por su temperamento guerrero . 
por sus incontenibles aspiraciones dt; dominio humano y de conquistas 
territoriales. 

Jlnvadieron la costa del Océano Pa ífico surcando las aguas Ge lo& 
ríos Atrato y San Juan. Por el rí. JVlagdalena tomaron de la 

-

' 11 
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Cordillera Central de los Andes. Finalmente, por el río Orinoco y el 
lago de Maracaibo, penetraron a las llanuras de Casanare y San Martín 
y por el Orinoco, especialmente por su brazo Casiquiare, llegaron al 
Amazonas y de aquí a los ríos Pulumayo y Caquetá. 

Los caribes era raza de antropófagos, que con crueldad combatie-
ron especialmente a los pam__peanos. En sus impetuosos avances se re-
servaban para sí los territorios conquistado<:, así como las mujeres de 
las tribus vencidas; devoraban a sus caciques y exterminaban al resto 
de los hombres. Producto del cruce enlre caribes y mujeres del grupo 
de los pampeanos., son los individuos de las tribus de los coreguajes, 
huítotos, macaguajes, sionas, etc., que actualmente habitan las riberas 
de los ríos Caquetá y Putumayo. 

En el Alto Putumayo habitan indios -de las tribus de los siona:: , 
macaguajes y, quizá, algunos y una gran mayoría de huilotos. 
El General Rafael Reyes, en el año de 1875, calculaba el total de indi-
viduos en 20.000; hoy no suman 2.000. 

En general el tipo autóctono del Alto Putumayo está caracterizado 
por el color cobrizo de la piel; pequeña estatu1a (alrededor de ' 1.50 
mt.), cabellos lacios y negros; ojos pequeños y de marcada oblicuidad, 
en los si o nas especialmente; pómulos y escasa barba. 

Las tribus en referencia están próximas a desaparecer, además de 
que no poseen sino en mínimo grado los atributos de sus antepasados; 
sin duda alguna debi-do a las siguientes cau::as: 

l" Las endemias regionales han diezmado manifiestamente aquella 
indefensa raza. 

2•.t La C:)dicia e inhumanidad de los blancos, en especial de los cau-
cheJ os, sacrificó ingentes cantidades de indios. 

3l.t El no habérseles permitido el cruce con individuos de otras 
razas o con los blanco::, los ha degenerado a ojos vistas; y 

4'l Los indios son cocainómanos; constantemente mantienen enlre 
la boca una regular cantidad de hojas de coca para mitigar el hambre 
y las fatigas de la boga, caza, pesca, etc. Los indígenas de aquella re-
giones se caracterizan por su ca1ácter tímido, noble, servicial y gene-
roso. La perfidia de los blancos ha originado en ellos un sexto sentido, 
el de la desconfianza. 

Anotaremos las principales características de la vida y costumbres 
de los aborígenes del Putumayo. 

La única prenda de vestir usada por el indio es la cumw., camisa 
de tela burda que -apenas alcanza las r o-dillas y los codos. Pesado · y 
policromos collares de chaquira ocultan sus cuellos. Los lóbulos de sus 
orejas son pedorados y están engalanados con plumas de papagayo. 
Se atraviesan el tabique nasal con delgadas cañas, las· cuales constitu -
yen su predilecto adorno. Se depilan las cejas y las pestañas y se des-
figuran los rosttos con sencillos a-dornos dibujados con variadas tintas 
vegetales y imitan medias rojas o negras me-diante estas mismas 

'11;;¡ • .' ... -
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tintas. Se perfuman con un puñado de hojas aromáticas, anudado al 
brazo o antebrazo. e barnizan la dentadura en distinto matices. 

o tienen religión especial y rinden cu lto a la Luna y a lo espí-
ritus malos. Todo indio es desconfiado, no porque en ellos sea innata 
la desconfianza, Eino porgue a fuerza de engañárseles han adquirido 
e te sexto sentido el cual es, a no dudarlo, su efectiva defensa ante la 
a lucia egoísmo de los civilizado . Si no po een las nociones de patria. 
de honor, de valor, etc., etc., no es por carencia de capacidades o de 
entimientos, sino porque por tal o cual motivo no e las han inculcado. 

Sus caseríos los construyen a la ori lla de los ríos, sobre lugares 
altos. Los hui tolos construyen por lo general sus 1 anchos en forma cir-
cular, en tanto que las otra tribus los fabrican cuadrangu lares. Sus 
techos son de palmiche entretejido casi tocan el uelo. o hay tabi-
ques que dividan el caney; dentro rtf:' és tos viven varias familias en 
ejemplar armonía y moral. Allí des·aJ rollan la mayoría de su activi-
dades; duermen en chinchorros de re5istente cumare; en uno -de los 
rincones, y sobre hoguera , cocinan su alimentos o ahuman el pro-
duelo de us cacería ; elaboran su abe o su fariña: allí también s·e 
encuenLJ an en pequeño chinchorro o en cargadore3 de cuma re, indie-
citos de todas las edades y sexos, pues en tratándose de la familia creo 
le llevan una venlaj ita a los antioqueño:; . . . A veces fabrican utensi-
lios de barro para us cocinas, y por último, nían mico , lentes o pa-
pagayos, ya que los animales domésticos no gozan en tre ell os de nin-
guna simpatía, ni le reconocen ninguna utilidad. Tan pronto muere un 
individuo de la tribu abandonan el rancherío y lo fundan en otro lugar . 

Sus bailes los verifican con motivo de cambio de luna o debido a las 
cosechas del chontaduro, del caimo, de la piña, de la uvilla, etc., etc. 
En el caney más capaz del ranchería se ci tan la noche fija-da para e l 
baile; todos se pre en tan con regalos para su jefe, obseq uios que con-
sisten en la más sazona-das frutas de la cosecha o en las mej ore3 piezas 
de su · últimas cacerías. Todo el indierío va llegando por distintas di-
reccione , uno por agua, o tro3 por las trochas, a medida que se va 
a omando la Luna. Lucen sus mejore3 cusmas, sus más llamativos colla-
res, ws m á e::. Lrambóticas pintui as, etc. :El jefe, con todos los viejos 
de la tribu, en un rincón y en cucli llas, comentan los últimos aconteci-
miento en voz alta, produciendo una gran algarabía, pues todos hablan 
a la vez. Entretanto los jóvenes bailan al són de una especie de bombo, 
el cual produce un ruido moné tono y ensordecedor. Las indias, cogidas 
de la mano y en semicírculo, se co locan enfren te de los indios, los 
cuales se les .enfrentan de i-déntica manera; mueven los pie al compás 
de exclamaciones equivalente a iva, hurra, etc., entreverando las dan-
za con chi cha. Así les amanece. 

Durante el verano, abandonan sus cacerías paJa recorrer a bordo 
de sus canoas diver os ríos de 1a región, en busca de huevos de "cha-
rapa", de h :)ja¡< d.e palmich.:: o de algunos frutos que por esta época co-
secha la el a. Otros remontan a grande distancias para regresar car-
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gados de una determinada arcilla, con la cual se fabrican los utensilios 
de barro para mos domésticos. Practican el comunismo en la acepción 
más alta de la palabra: el que ha traído barro, lo reparte entre toda 
la tribu, y así sucesivamente proceden los que durante sus excursiones 
del verano, han conseguido huevos de charapa, peces, frutas, palmiche. 
etc., etc. 

Solamente cultivan la yuca venenosa, las piñas, la uvilla, la coca, 
el yagé, los caímos. La yuca brava desaguada y cocinada les sirve para 
hace1 se su casabe o su fariña. La cacería es abundantísima en la 
y los indios son habilísimos para procu rársela; para este fin emplean 
cerbatanas o bodoquera=, con las cuales colocan precisamente en el ani· 
mal deseado sus flechas envenenadas con curare, veneno que tiene la 
propiedad de paralizar la fibra muscular motora. 

Pescan con arpón, con barbasco o con machete, y rara vez con 
anzuelo. La pesca con arpén es de gran interés y muy emocionante; 
el pescador se va para la laguna, solo, en una pequeñísiwa canoa llama· 
da "quilla", y allí, en la so ledad infinita de la cocha, atisba al paiche, 
(peEcado que en ocasiones alcanza el pe::o de trece arrobas); una vez 
localizado, se le acerca con si lenciosos pero efectivos golpe de cana· 
lete, alcanzando el máximum de acercamiento posible; le clava el arpón 
con un movimiento rápido y certero; la otra extremidad de la cuerda 
a la cua l está sujeto el .arpón la ha asegurado previamente en su mu-
ñeca; engarzado el pez, emprende, con poderoso tnt>•vimiento de su cola, 
des(nfrenada huida, con estrepitosos vuelcos de su corpulento cuerpu 
dentro del agua, produciendo un oleaje amenazador; en este ajetreo 
remonta por algún tiempo la quilla, la cual por mi 1 veces se ve volea· 
da, hasta que vencido el animal pot la fatiga y la :sangría, permite m!Ís 
acercamiento y es ultimado a golpes de machete. En la pericia y peli-
gros de esta maniobra no se quedan en zaga esto a los va· 
queros de los llanos de Casanare. Otras veces esperan horas ente1·as 
apostados en las urillas de los ríos o quebradones a los peces so-
breagüen a buscar algas, pa1 a destrozarlos a · machete. 

Todos sus alimentos los condin1entan con casal aman. el cual pre-
paran cocinando hasta quedar deshechas diversas alimañas, como sapos, 
lagartijos, gusanos, pescados, etc., etc., mezclándole enseguida gran can-
tidad de ají. 

Antes de concluir queremos anotar que por op1 obiosa ley colo m· 
biana Ee considera a los indígenas como menores de edad, lo cual ha teni· 
do por consecuencia el que se les limiten sus iniciativas, se les explote 
inmisericordemente, Ee les "haya sometido a una ignominiosa servidum-
bre y, E obre todo, el que se les haya atJ oftado su personalidad . 

• CAPITULO 111 • 

- r Paludismo. 

"Estados mórbidos producidos por ciertos parásitos protozoarios de 
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la clase de los esporozoarios. Su huésped habitual es el mosquito, su 
intermediario el hombre u otros verteb1 ados. En la especie humana 
estos parásitos habitan los glóbulos rojos de la sangre, dando origen 
a la producción de fiebre intermitente, anemia, hipertrofia del bazo y 
nn depósilo de pigmeni.o negro en las vísceras y en otros érganos". 

La existencia de la malaria como endemia del Putumayo nos la 
ponen de manifiesto los primeros exploradores de aquellas selvas, hace 
cincuenta y nueve años. En efecto, Rafael Reyes, en su libro titulado 
Escritr.-<:; V arios, dice en algunos de sus apartes: "Mi hermano Enrique 
pereció de fiebres exp lorando el río Yavarí". "Des.de el pie 
de la Cordille: a de los Andes el clima e 3 ardiente ) hay fiebres palú-
dicas". 

¿Cuál el origen de la infestac:ón palúdica del río l ea y cuál la 
fecha de ésta? Incógnitas imposibles de despejar toda vez que s'on tan 
vagos y los datos hisl óricos que de aquellas regione:; poseemo . 
Las variadas hipé teEis emitidas al respecto son a·dmisibles, pero en ma-
nera alguna p1 obatorias de los hechos. Pudo el plasmodio ser impor-
tado por los caucheros p eruanos, por los del Bras il ) aún por los mis· 
mos de Colombia, como tamhién es adm:sible que fuera autóctono re-
gional. 

La entidad que domina la patoiogta médica de aquellas regiones 
es el paludismo. Intensamente flagela a nativos ; colonos e inhab:-
litó durante la campaña a un elevado porcentaje de nues.tru efec:t"vo 
mil:tar. En efecto, los cuadros estadístic :Js mensual es muestran que la 
malaria triplica y aun cuadruplica el número de casos de otras enfer-
medadef. uestra estadísticas en cuanto a sanidad militar se 
anotan ochocientos casos de paludismo en el transcurso de un año. 

arron y Columelle fueron los primeros en lanzar la idea de que 
las fiebre malarias pudieran tener un origen parasitario. Esta suposi-
ción fue confumada en el año de 1890 por Laveran, el cual le:; ·dio el 
apelativo de Haemamoeba malariae. La 1elación entre la existencia de 
algunoc- mosquilos sanguícolas y las fiebres intermitentes fue descifra· 
da realmente por las labori nsas ob_ei vacinne de Rost, siete años des-
pués del descubrimiento de Laveran. 

Plasmodium es el nombre con que se gP-neraimente ai p»-
rásito productor del paludismo; t:ene por normal al mosquito. 
y por huésped intermediario al hombre; en éste presenta, pues, dos 
fases : una intra y otra exlra corporal. El paso del organismo del mos-
quito al humano tiene por objeto asegurar la co ntinuidad de la especie. 

Tres on las variedades de plasmodium encontranas hoy día, las 
cuales hacen 1 elación a las tre - grandes variedades clínicas de 
palúdicas. El plasmodium vivax, parásito productor de la fiebre tercia 
benigna; el pla.,modium Jalciparum, productor de la fiebre perniciosa, 
y el plas.rnodizun malariae, parásito que origina la fiebre cua:L:tana. 

En 62 exámenes de sar1gre positivos, ve1ificados por el doctor 
Campo Posada en Puerto Asís, encontré: "Pla ' modium vivax, 63 casos. 
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Plasmodium falcíparum, 3 casos, y Plasmodium malariae. O casos". l.:1 
pequeña estadística adjunta ,da una idea ·de lo difundido que el Plas-
modium viv:p:: se halla en el Alto Putumayo (95,4.5% de los casos po-
sitivos). El plasmodium falcíparum se halla apena en un mínimo por-
cientaje (5.54%). 

Prácticamente se ha que todo mosquito infectado con 
plasnwdium- al picar al hombre, se lo inocula, que no transcurre 
mayor tiempo sin que se inicien en éste los accesos palúdicos clásicos. 
El mencionado doctor Campo, de sus investigaciones sobre los mosqui-
tos sanguícolas de la regién, concluye que la variedad más abundante e 
la phlebotomus, en seguida la cúlex, anofelinos aedinos. 

Condiciones que favorecen el ciclo biológico evolutivo 
del mosquito y del plasnwdium. 

Son axiomas que todo lo que ff;!vorez ca la presencia d el mos::¡uito 
en una región dada es elemento de diseminación de la malaria, y que 
todo lo que favorezca el contacto del mosquito con el hombre facilita 
que el plas.modium se propague. Las caracterís'licas geográfi cas y cli-
matéricas del río Putumayo constituyen el ideal para el desarrollo y 
propagación del paludismo: clima temperatura media oscila alre-
dedor de 25Q centígrados (con una máxima ·de 36.0 grados y una míni-
ma de 15.6). Estado higrométrico de 89 % . Grandes extensiones de agua 

durante todo el transcurso del año. Abundantes lluvias cuyas 
cifras son las siguientes: días de lluvia al año, 239. Lluvia total al 
año, 3.860.7. Lluvia máxima al año, 180. Lluvia media al año, 281.2. 
Tensién del vapor atmosférico, 22.1. 

Paraje5 de naturaleza exuberante en donde abundan vegetales y 
animales en descomposición. Agréguese a lo enumerado anteriormente 
una altura de 160 a 260 metros sobre el nivel del mar. Además, las 
construcciones son e n su mayoria "escuetas", facilitando así el contacto 
del mosquito con el hombre pisos y paredes son fabricados con 
"ya¡ ipa", de manera que a cada pulgada más o menos presentan amplia 
solución de continuidad; carecen de cielos rasos, y por lo general de 
puertas). Los habitantes duermen en chinchorros o en hamacas, expo-
niendo, como e comprende, durante la noche, la mayoría de la super-
ficie del cuerpo a la voracidad de los mosquitos. 

Estudio clínico. La observación diaria nos demostró que la forma 
"tercia benigna" es la más frecuente entre las fiebres palúdicas presen-
tadas. Escasísimas fueron las ocasiones en que nos hallamos ante for-
mas perniciosas o cuotidianas. Estos hechos están exactamente de acuer-
do con lo datos estadíELico publicados por el doctor Campo Posada 
y los cuales hacen relación a las variedades de plasmodium. 

En cuanto a las variedades de fiebre tercia benigna anotamos la 
hepato-biliosa y la gástrica, caracterizadas por francas ictericias o p or 
sub-ictericias de las conjuntivas y de la dermis; náuseas, constipacié n 
o diarrea, hígado muy percutible y de exquisita sensibilidad. El men-
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cionado doctor Campo anota algunos casos de forma uefrítica-albúmina-
hematúri ca. Medicinamos algunos pocos casos de fiebres remitentes bi-
liosas absolutamente clásicos, entre los cuales recordamos los de los 
Teniente.:; M. P. y G. 

De iorma malárica perniciosa transcribimos las tres observaciones 
que hallamos relatadas en nuestra cartera de anotaciones: Soldado Per-
domo: 24 años de edad. atural del Gigante (Huila). Sin antecedentes 
palúdicos. Se hallaba desde octubre en Caucayá, sin haber presentado 
novedad alguna. El 16 de febrero se hallaba jugando con algunos com-
pañeros hacia las eis de la tarde. Principia a sentir cefalea y mareo, 
a los pocos momentos cae al suelo en estado comatoso. Acudimos pre-
surows al llamamiento que se nos hace, lo encontramos en decúbito 
(lm sal, c.n completo e lado dt> inconsciencia, respira'C'Jon acelerada, 
puh:o rápido, pupiia miética , y el termómetro marcaba 401/2 grados. 
Prevenidos por el doctor H.odriguez Bermúdez de la alguna frecuencia 
de e las forma de en el Putumayo, no dudamos en aplicar-
le inmediatamente un gramo de quinoformo por la vía in na venosa; a 
la hora le aplicamos nueva inyecc:ón endovenosa de septicemina. A la 
ocho de la noche d enfermo había reaccionado de una manera mani-
fiesta. se quejaba de dolor de cabeza )' del calor. El termómetro mar-
caba 391j:..l grados )' la pupila e taba normal. Le iuyectamos un gramo 
de quinoformo, también intravenosamente; le dimos un purgante fuerte. 
Desde iniciado el coma ordenamos compresas húmedas en la cabeza, y 
permanencia del paciente sin almohada. Al día siguiente el oldado no 
se quejaba íno de dolor de cabeza y de inapetencia. (No se hizo exa-
mtn microscópico de la sangre, por carecer de lo elemento para ello). 

El 20 de febrero, en Caucayá, hacia las nueve de la mañana, se so-
licitan nuestros médicos de una manera urgente del aero-
puerto. Encontramos en estado de coma al cabo Rivas, perteneciente 
al Batallón "Boyacá" quien había venido a este puerto la víspera en 
comi ión del ervicio, desde Chavaco. A u llegada a Caucayá lo ha-
bíamos medicinado para u fríos tercios el 19 del citado mes. ubió 
al avión que debía conducirlo al lugar de proveniencia, cuando, sin 
prodromos manifiestos, hizo un estado comatoso; 40 grado de tempe-
ratura, inconsciencia absoluta, mio is, taquicardia. Lo condujimos a la 
enfermería, en donde e le aplicaran paños fríos húmedos obre la ca-
beza, y en el tran curw de tres hora se le aplicaron dos gramos de 
quinoformo intravenosos, intermediados por una ampolleta de septice-
mina en-dovenosa. Por la tarde los fenómenos generales habían desapa-
recido y sólo con ervaba cefa"lea, astenia y 38 gra-dos de temperatura . 

El lO de iulio de 1932, hallándonos en ejercicio de nuestras fun-
ciones en la guarnicié n de Puerlo Ospina, fuimos solicitados de una 
manera apremiante hacia las cinco de la tarde, de la casa de la maestra 
de escuela del lugar, eñ orita Paz. Los hechos eran lo siguiente : A la 
hora menciona.da fe hallaba 1omando un baño en el Putumayo en com-
pañía de su sobrino Nacor, -de cinco años de edad; repentinamente el 
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niño principiO a quejarse de borrachera y ca ó a la playa, sin sentido, 
y pre::a de const..antes convulsiones generalizadas. Las convulsiones eran 
intermitentes y clónicas. La temperatura subía a 40 grados. La miosis 
era ma1 cada, y el estado sincopal completo. Pensamos en una forma 
perniciosa de paludismo de variedad convulsivante, como también en 
un acceso epiléptico por parasitismo inte tinal , o en un tétanos. Para 
proceder más acertadamente hicimos llamar al colega Vera, oficial de 
sanidad de la vecina guarnición ecuatoriana de an Miguel (distante 
de la nuéstra 200 metros). Galantemente contestó a nuestro llamamien-
to y nos confirmó la sospecha de una forma perniciosa palúdica. Le 
aplicamos sin pérdida de tiempo 0.50 ctgs. de clorhidrato de quinina 
por vía endovenosa precedida de 2 iguales dosis cada media hora, y 
paños fríos húmedos sobre la cabeza. A las diez de la noche el enfer-
mito en referencia deliraba intensamente, su pupila era casi normal y 
su temperatura había descendido en dos grados. Hasta el día siguiente 
no recobró el perfecto uso de razón, manteniéndose en 38 grados y cefa-
lea intensa. Debemos anotar que este niño tenía antecedentes palúdicos 
claros y antiguos. La existencia del paludismo autóctono fue corrobo-
rado por las inve::tigaciones del doctor Patiño Camargo, marcando un 
elevado porcientaje en fav or -de la raza blanca. 

Tratamiento de las fiebres palú&cas.-Bien sabemos que. uno de 
los alcaloides de la quina, la quinina, es el medicamento específico de 
la malaria. Al estado anhidro es una sustancia amorfa de color blanco; 
al contacto del aire fácilmente se hidrata, tomando tres moléculas de 
agua y formando agujas muy finas e incoloras, soluble en 1,670 partes 
de agua a 15 grados, fácilmente soluble en el agua caliente, en el al-
cohol y en el éter. Su Eabor es muy amargo y su reacción alcalina. St> 
combina con los ácidos para fo1 mar sales cristalizadas; éstas pueden 
ser neutras (muy solubles en el agua) o básicas (de poca solubilidad 
en el agua). 

Hablaremos de las sales de quinina que empleamos en nuestra 
práctica médica durante nuestra permanencia en el Alto Putumayo, del 
concepto que de ellas obtuvimos y por fin, terminaremos haciendo refe-
rencia a la profilaxis. 

SuljaAo de quinina. Tenemos dos variedades químicas, la básica y 
la neutra. Ambas cri talizan en pri mas transparentes. El sulfato neu-
tro pos.ee 59 % de quinina y e:: w luble en 10.9 partes de agua. La forma 
básica cont!ene más quinina que la anterior (72 % ) y su solubilidad es 
menos, a 1 por 570 partes de agua pura. La solubilidad de las sales de 
quinina es aumentada cons!derablemente cuando e asocian con ácidos. 
de ahí que cuando la quinina e3 administrada por vía oral se aconseje 
acompañarla de limonadas ( láctica, cítrica, sulfúrica, etc.) 

Debe tenerse presente al admin-istrar el sulfato de quinina que es 
ligeramente cáustico para las vías digestivas, además de que la dosifi-
cación no es siempre exacta por s.er avaluar el grado de ab-
sorcién de las mucosas gástrica e intestinal. 
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Las in yecc ione son ext¡·emadamente dolorosas y no exenta de pro-
ducir extensas necrosis. 

Como do is útiles empleamos de c uatro a cmco gramos diarios. 
La mitad por vía oral en varias tomas, y el resto inyectada en los múscu-
los. Las pociones fon ventajosas porque se obtiene la completa solubi-
lidad de la sales mediante la mezcla con limonadas, pero en cambio 
son terriblemente amargas; en las cápsulas y comprimidos se halla 
eliminado e<: te inconveniente con detrimento de su solubilidad . 

Clorhidrato de qwinina. La forma básica se presenta en agujas lar-
gas y finas, solubles en 25% de agua. Contiene 81.71 % de quinina. 

El clorhidrato neutro se encuentra en P. ristales incoloros soluble 
en 0.67 parles. d e agua. Contiene 73.30 7c de quinina. 

u acción cáu tica sobre las mucosas digsetivas es menor que la 
producida por el sulfato, de donde se deduce que sea más tolerado por 
los enfermos. Al pres·cribirlo por vía oral encontramos también el in-
conveniente del desconocimiento del poder de .absorción del tubo diges-
tivo. Las cápsulas elaboradas con el clorhidrato y con el sulfato, se 
licúan con facilidad debido al elevado estad o higrométrico de la selva 
(89 % ) . 

Las ampolletas de biclorhidrato de quinina ontienen 73.30% de 
quinina pura. Se introdu cen al or ganismo p or vía endovenosa sin moles-
tia alguna, además de que sus efectos son poderosos, en menores dosis 
que las formas inyectables de otras sales similares. Estos los mo-
tivos por los cuales nuestra simpatía y confianza fueron cada día más 
manifiestas hacia las mencionadas sales. 

Quinofonm o. (Formiato básico de quinina}. Contiene 87.50% de 
quinina pura. Puede llevarse al organismo por las vías intramuscular 
e intravenosa. Por aquella vía, aparte de que es doloroso, es suscep-
tible de producir abscesos, y por ést.a, son frecuentes los síncopes que 
ponen en peligro la vida del enfermo. Solamente en los casos de extre-
ma urgencia aplicamos el quinofo r.mo directamente en las venas, con 
resultados satisfactorios. 

También usamos la plas.moquina y la quinoplasmina, con buenos 
resultados. El empleo de la atebr ina producía un aumento de la icteri-
cia de los enfennúS, además de frecuentes gastralgias. 

Antes de iniciar un tratamiento .antipalúdico administrábamos al 
paciente un purgante salino, procedimiento que tiene la d oble ventaja 
de ser desintoxicante al mismo tiempo que al limpiar la vías diges-
tivas las coloca en excelentes condiciones para la absorción de la droga. 
Como la variedad de fiebre tercia más común a la región es la hepato-
biliar, administrábamos diariamente y en ayunas una cápsula compues-
ta por: calomel, 0,01 cgr. ; ruibarbo en polvo y lactosa, 0,10 ctgs., pro-
euJ ando obtener así las acciones colagogas, antisépticas y desconges-
tionantes de estas drogas sobre el hígado. 

Ya lo hemos dicho que en los tratameintos empleábamos altas do· 
de quinina ( 4 a 5 gramos diarios) , por procedimiento combinado, 

11 
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e"' decir, la mitad por vía oral y el resto en inyecciones. En <·uanto se 
1 efiere a las dosis máximas de quinina, nos dieron maravillosos resul-
tados po1 que rápidamente se hace un ataque de asalto al plasmodium 
y Ee impide la aparición de gamotocitos en la sangre. La eliminacién 
de la sal e aumentada, porque el índice de eliminación de la quinina 
está en razón directa de su absorción. Las dosis débiles, a más de er 
reactivantes de la malaria, tornan el plasmodium resistente a Sc u acción. 

Durante los ocho o diez primeros días de tratamiento el paciente 
era sometido a las dosis expresadas, para en los oc•ho siguientes día. 
bajarle a la mitad de la dosi y luégo continuar con la dosificacién 
profiláctica. Durante este tiempo se le sumini traban tónico genera-
les. o queremos pasar a otro punto s·in hacer referencia a la felices 
asociaciones de los compuestos de quinina con los ar enicales, asocia-
ción que debe verificar todo médico en su práctica profesional. 

Pro filaxia. 
Al acon ejar medidas profilácticas antipalúdicas pa1·a el AlLo Pu-

tumayo, lo hacemos como conocedores de la región, y por lo tanto nos 
alejamos de las teorías, así como del clasicismo de los trata<li stas, adap-
tándonos únicamen te a la realidad de las condiciones de la región. 

Demostrado que la propagación de la malaria se verifica median-
te ciertas especies de mosquitos anguícolas, nada má!:' fácil que impe-
dirla procurando por cuantos medios sean posibles exterminar estos 
insectos, o en su defecto, impedir que se pongan en contacto con el 
hombre . 

.Drenaje. Pe4rolización. Cultivos. Las frecuentes creciente del río 
Putumayo durante el año, así como las constantes lluvias, dan origen 
a extensas lagunas (llamada cochas en la región) y a innumerables 
pantanos ( chuquios), en cuyas aguas estancadas encuentran los mos-
quitos el medio ideal para su desarrollo y propagac10n. Solamente 
desde el avión nos dimo exacta cuenta de la frecuencia de esto depó-
sitos de agua, y de su gran extens·ión. Que no se nos califique de pe"i-
mistas si afirmamos que es imposible uprimir estos extensos criadero 
de vectores del plasmodium; brevemente expondremos la razones que 
militan en nuestro favor. Como aquellas vegas están al mismo nivel 
del río, para defenderla de. las a enidas de éste, sería necesario amu-
rallar sus orillas, además de dragar el curs·o del río. Imposible drenar 
o petrolizar aquellas inmensas extensione;; de agua detenidas. Relativa-
mente fácil es hacerlo con las cochas y chuquios vecinos a los caseríos; 
lo que equivalría a suprimir los c1;aderos inmediatos, pero los media-
tos ¿acaso no continúan en produccién? 

La agricultura prácticamente no existe en el Putumayo; las razo-
nes de ello son obvias; además de ser terrenos en extremo inundables, 
la capa vegetal es reducidísima y lo cosechado allí es en su mayoría ra-
qmtJco y escaso. Siendo aquellas tierras impropias par'a el cultivo, es 
natural que no se desmonte y que los colonos e agrupen en los esca-
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s1 uno lugares altos existentes, llevando caoi por completo una vida 
egetativa , degenerándose ca-da día más por la,. endemias del tróp:co, 

sin que ello reporte beneficio alguno para la región ni para la Patria. 
En los luga1 e habitados, escasamente producen la yuca y el plátano, 
de comumo diario; en cambio la cacería es abundante la pesca no 
escasea. 

Las medidas de profilaxia deben limitarse al individuo y a la co· 
lectivida-d. Precisa que las construcciones se hagan de paredes conti-
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nuas {sin rendijas) , provistas de cielos rasos, ventanas y puertas de 
anjeo, éstas dobles. Abolir los catres de lona, las hamacas y los chin-
chorros y reemplazarlos por catres con colchón y toldillo, suprimiendo 
así la facilidad de acceso del mosquito al hombre. Esta práctica impide 
además el que las notables variaciones <le temperatura (hasta 15" de 
diferencia diarios) produzcan afecciones pulmonares, o rebeldes neu-
ralgias. Siendo el mosquito transmisor del paludismo esencialmente 
noctm no, también evita su picadura evitando permanecer por la noche 
lo menos posible :tuera <le las habitaciones y no bañándose el cuerp o 
en lugares descubiertos después de las cinco <le la tarde, ni antes de las 
cinco de la mañana. Tomar al acostarse una tableta de 0.30 ctgs. de 
algún compuesto de quinina. Suprimiendo todo depósito de estan-
cada, por pequeño que éste sea, o cubriéndolo con anjeo. Ma,ntener los 
alrededores de las habitaciones estrictamente aseados, lo mismo que las 
calles y alrededores de las poblaciones, y sistemáticamente vet ificar 
extensos desmontes. Los animales domésticos localizarlos en sus corra-
les. Cons trucción de letrinas sanitarias, y si no fuere posible, 
excusados directamente sobre las corrientes de aguas (figuras 3 y 3 A). 

Todo palúdico debe aislarse con rigor. Los habitantes <le un lugar 
serán examinados periédica y frecuentemente d eEde el punto d e vista 
del plasmodium. Los médicos que presten sus servicios en los caseríos 
del río Putumayo, además de ser entendidos higienistas, deben poseer 
una sólida preparación, en lo que a laboratorio atañe, como también 
que se les provea de todos los elementos exigidos para el eficaz des-
empeño de sus labores. Imprescindible que a cada paciente se le lleve 
una minuciosa historia clínica con el objeto de obtener conclusiones 
científicas - anuales. Las embarcaciones deben ser sometidas a una cui-
dadosa vigilancia. 

Sin embargo, puede Colombia no .ahorrar esfuerzo alguno en la 
consecución del saneamiento de la ribera izquierda del Alto Putumayo, 
pero si las naciones limítrofes no colaboran en el mismo sentido, 
ll os deseos no serán coronados por el éxito, toda vez que la distancia 
entre algunos de nuestros caseríos y guarniciones ecuatorianas y perua-
nas, es mínima. Ejemplo: Puerto Os pina y San Miguel (Ecuador) , 200 
metros. Chavaco y Güepí, 200 metros. El Encanto y Puerto Arturo, 6 
kilómetros más o menos). 

Quinina profilác{)ica. La propia experiencia nos demostró que In 
quinina deja poco qué desear en tratándose de profilax· a . Qu ienes la 
usamos perseverantemente durante la campaña, fuimos respetados por 
el paludismo. El grupo de Artillería Bogotá N.., l, integrado por sol-
dados sanísimos de los climas fríos de Cundinamarca, se mantuvieron 
indemnes de la malaria, hasta el momento en que por escasez de droga 
nos vimos forzados a suprimirle la dosis profiláctica. diaria. 

Con tal fin empleábamos 0.30 ctgs. de sulfato de quinina al día, 
en tabletas. Las pociones son .rechazadas por su amargura, y las cápsu-
las se licúan prontamente. La hora indicada para su ingestié n debe ser 
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a tiempo de acos.tarEe, para que la borrachera qmmmca transcurra du-
rante el sueño. Siempre que se trate de quinina profilác-
tica en cuarteles, escuelas, etc., etc., debe colocarse la tableta en la 
boca del paciente para hacerla tragar con limonada; de otra manera 
rehuyen tomarla, originando aparentes · caso . L s conferenc-ias ilus-
trativas al re pecto desttúyen falsos prejuicios y facilitan en extremo 
la labor profiláctica. 

CAPITULO IV 

Anemia tropical. 

Esta entidad ocupa el segundo lugar entre las endemias reinantes 
en el Putumayo. Su considerable p•ropagación es debida a que las ca-
racterísticas regionales son típicamente favorables para el ciclo vital 
de los parásitos que la originan. 

En 160 exámenes de materias fecales provenientes de niños de la 
región, el doctor Campo Posada encontró 102 posi.tivos, de los cuales 
42 casos eran de parasitismo combinado. La estadística al respecto es 
la siguiente: 

Huevos de ascáride .. 89 casos (55.62o/o). 
Huevos de tricocéfalo 15 casos (9.36%). 
Huevos de uncinaria .. 46 casos (28.36%). 
Huevos de oxiuros .. 4 casos (2.50%). 

Creemos inneces·ario hacer una descripción de los nematodos enu-
merados, así como de las características de sus huevos. Nos limitare--
mos a recordar algo referente a su ciclo evolutivo. 

Ascáride. El huevo no es embrionado, de manera que la auto-
infestación es imposible. Necesita de dos a tres semanas par:a embrio-
nar, a determinadas temperatura y humedad. Resisten al ácido clorhídri-
co, ocho a quince días. Son muy resistentes a la fermentación amonia-
cal de la orina y tienen una gran longevidad. Cuando habiéndole sido 
favorables las condiciones para embrionar, es tragado por el huésped 
definitivo (pueden servirle de vehículo el agua, las Irutas, las legum-
bres, etc., etc.), los jugos digestivos disuelven su coca, y sale el em-
brión, el cual penetra en los fondos de saco de las glándulas intestina-
les, se cree que aquí sufre una muda, para luégo ingresar al torrente 
circulatorio, para fijarse en el corazón, hígado y pulmones; en estas 
vísceras sufren nuevas mudas, hasta que rompen el epitelio pulmonar, 
para localizare en los bronquios y bronquiolos, de donde son expulsa· 
dos con las mucosidades, van a la tráquea, de dondP. vuelven a ser tra-
gados por el huésped para fijarse definitivamente a lo largo del intes· 
tino. El áscari es un parásito que hace emigraciones por todo el orga-
nismo. 

Tricocéfalo. Sus huevos no son embrionados, es decir, se hace im-
REVISTA MV.DlCA Df: BOGOTA- 2 
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posible la autoinfeslación. Su ciclo evoluti\ o es análogo al del nemá-
todo anteriormente descrito; por eso no lo des·cribimos. 

Uncinaria. Huevos embrionados, pero no hay autoinfestación, de· 
bido a que la condiciones del tubo digestivo no le son propicias para 
su evolución biol 'gica. Una vez que han abandonado el tubo diges tivo 
y si el medio ambiente les es propicio, inician su división hasta llegar 
al estado de mórula; así se forma la primera larva, la cual es muy 
móvil , y se la denomina rabditoides; no e infectan le. De pués d e un pe· 
ríodo más o menos largo, bota la piel y aparece una nueva larva, lla-
mada estrongiloide o fi ilarifonne. Luégo sufre otra muda, que se llama 
filiforme; é La e la infectan te. Por lo general penetra p or la piel de 
los artejos, la cual se reblanaece por el sudor· o por la humedad d el 
excesivamen te pruriginosos. Cae al torren te circulatorio, va al corazón 
y luégo al pulmón, rompe el epitelio del alvéolo respiratorio, cae al 
suelo: a l hacerlo d ejan un orificio minúsculo o una pequeña ve ícula, 
bronquiolo, luégo al bronquio y a la tráqu ea, en seguida, d eglutido, va 
al estómago e inte Lin os. 

Oxiurós. Huevo embrionados. E l hombre puede autoinfectarse 
debido a que al ra carse el ano, los huevo se localizan en la uñas y 
luégo fácilmente son d eglutidos. e cree que w propagacién se h ace por 
medio ael agua, de las legumbres, etc., e le. 

No es aifícil diagnosticar l a anemia tropical en nuestros climas 
cál idos: individ t:os macilentos, d e conjuntivas y aennis ' 
abdómenes que dan la sensación d e obesidad. En extremo perezosos e 
indolentes. Iúmero de glCbulos reduciao. 

Hemos descrito a gra nd ..J: rasgos las características de la anemia 
tropical. 

El doctor Campo Po ada hace las siguientes, interesantí imas ano· 
taciones ob1 e la forma ictérica de anemia tropical en los aborígene de 
aquellas comarcas : "La forma ictérica es bastante frecuente en los 
indios aborígenes f ll quienes, adcmá ae lo íntoma ordinarios 
de la forma crónica, se encuentra con suma frecuencia el síntoma de 
ictericia conjuntiva] y sublingual. SelÍa muy difícil denunciar la pre-
sencia -del síntoma en otra parte de los tegumentos, porque el color 
cobrizo de l a piel impi{le la apreciación del color amarillo terroso ca-
racterísti co . Este ca rácter, la amarillez conj untival, ha sido descrito por 
mu chos etnólogos, como un distintivo racial d e algunos pueblos aborí-
genes moradore de comarcas tropi cale , pero ca i pudiera asegurarse. 
sin temor a equivocación , que n o representa sino la ictericia hemolí-
ti ca producida por la toxina hemolizanle de los parásitos intestinale. 
y por la destrucción globular del hematozoario". 

Tratamiento. Para la ascaridiosis se emplea con completo éxito un 
purgante aceitqw mezclado con aceite esencia de quenopodio (a razén 
de go ta y media por año de edad, sin pa ar de XXX gotas). Desembara-
zar el intestino de los tricocéfalos es labor aifícil, puesto que es tos pa-
rásitos viven bajo de la mucosa. Sin embargo, el mejor tratam.iento es 



- 271 --

la leche de higuerón; se cree que esta sustancia obra de una manera 
análoga a la pepsina, porque lo parásitos son expulsados sin cutícula 
y completamente macerados. Las dosis de leche son muy variables; Ee 
pueden ingerir hasta diez cucharadas al día. La leche se extrae por inci-
siones en el árbol y puede tomar e inmediatamente, o i no , se conser-
' a agregándole 2,3 y hasta 5% de glicerina, in que por e to pierda sus 
propiedades vermífugas. 

e trata la uncinariasi e pecialmente por medio d el timol , proce-
diend de la manera siguien te: la ví pera de tomar el vermífugo el pa-
cien te guarda dieta y Loma un purgante salino ; al día igu!ente se le 
prescriben en no importa qué forma cuatro tomas de timol de 0.60 
ctg . a un gramo, co n intervalo de dos horas cada una. A la hora de 
la úlLima dosis, se administra un purgante salino y por el resto del día 
se observa una dieta rigurosa. También se emplea el timol contr,a el 
tricocéfalo. 

Para los oxiuros, se emp lea cualquiera de los antihelmínticos men-
cionado y en especial las cápsulas d e eEencia de trementina, a razón 
hasta de cuan o gramos diarios, fraccionados; localmente se usan ene-
ma _alin os o con S:J lución de nitrato de plata al uno por dos mil. 

En gene1 al y para el buen éxito de lo tratam ien to3 an tihelmínti-
co , debe mantener e e l paciente en dieta de de la víspera y limpiarle 
su tubo diges tivo mediante un purgante sa lino. Existen innúmeros ver-
mífugos como el tetracloruro de carbono, el extracto etéreo de helecho 
macho y otros, que no empleamos y que por lo tanto consideramos sea 
prolijo enumerar. Los tónico generales son de impre cindible necesidad. 

Projilaxia. Precisamente snbemos que los pará itos originadores 
de la anemia trop ical penetran al organismo humano por dos vías: la 
piel la boca. P or lo tanto la manera de prevenirse de ello consiste en 
impedirles el acceso a estas puertas d e entrada. 

La base de la campaña est riba en la construcción de lell inas cien-
tíficamen te dispue Las d manera que las larvas y huevo de los pará-
si tos intestinales en referencia, mueran por faltarles las condiciones 
e: encia les para su vida. El empl o del calzado es también un podttoso 
auxiliar en la lu cha contra la anemia tropical, aunque bien sabido es 
hoy día, que las larva penetran el cuero y .alcanzan la piel. Sistemá-
ticamen te d ebe hervir e y filtrarse toda agua empleada para la bebida, 
lavado de los dientes, de lo utensilios de menaje, etc., etc. Examen fre-
cuen te y periódico de las materias fecales de los habitantes de las regio-
nes infestadas, e inmediato tratamientos. Instrucción popular a ba:;e de 
folleto , afiches, conferencia , etc., etc. 

En lo que hace referencia al Putumayo expondremo nuestros con-
ceptos: 

Intentamos en Caucayá y en Puerto Ospina construír letrinas según 
los modelos de la Dirección Iacional de Higiene, pero como el suelo 
y el subsuelo de aquellas regiones es excesivamente húmedo, al cavar 
medio metro de profundidad se inundaba completamente el pozo, de 
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manera que fue preciso prescüulir <le este sistema por ongmar focos <le 
mosquitos. Maravillosos resultaaos obtuvimos con los excusados cons-
truíaos airectamente sobre el río; así las materias fecales <lesa parecen 
rápiaamente. Abajo <le las poblaciones, sobre una armazón <le maaera 
que avance hacia el centro ael río lo suficiente para que las materias 
fecales no que<len en seco durante el verano, se construyen casetas para 
hombres y para mujeres; sus parecles no .deben tener solución <le con-
tinuiaaa alguna, lo Ulismo que los tej aaoS; las puertas aeben ser de 
resorte, además <le cerrar herméticamente, y caaa compartimento <le la 
caseta aebe estar provisto en el piso <le una tapa que se levanta para 
defecar, y, una vez terminaaa la operación, se coloca en su lugar; todo 
esto con el objeto de impooir la entraaa <le los mosquitos a la caseta, 
etc., etc. Diariamente se hace un riguroso aseo en estos lugares. Se im-
plantaron estos moaelos <le excusados en todas las guarniciones del 
Alto Putumayo, con resultados satisfactorios. (Figuras 3 y 3 A). 

Los excusados de balsas fracasaron porque con las constantes alzas 
y bajas ael rÍO, quedaban alejados de la orilla, O lo que era peor, f!Ue-
dab.an en seco. 

Aconsejar a los habitantes de la región meter los pies todas las 
noches a tiempo de acostarse en una solución aébil <le permanganato 
<le potasio. Esta mooiaa fue <le fácil implantación entre el personal de 
tropa y aio benéficos resultaaos. Los méclicos .deben por lo menos cada 
dos meses verificar exámenes coprológicos generales y aaministrar los 
respectivos vermífugos. Dictar conferencias sanitarias semanales, dis-
tribuír .afiches y folletos instructivos al respecto. Minuciosamente llevar 
las estadísticas relativas no solamente a anemia tropical, sino a todas 
las enfermeaades propias de la región. 

CAPITULO V 

Afecciones de origen hídrico. 
En los primeros <lías ael mes <le noviembre de 1932, cuando se 

iniciaba la campaña del Sur, se remitió una muestra de agua del río 
Putumayo, tomaaa en Caucayá. La seccién de Saniaaa Militar la envió 
al Laboratorio Nacional <le Higiene, para que se le verificara un aná-
lisis químico y bacteriológico. El resultaao fue el siguiente: 
"Boletín NQ 38683. Caso NQ 40180. Noviembre 7 <le 1932. 
Señor aoctor José Vicente Huertas.-Ministerio <le Guerra. 

El examen practicaao en la muestra de agua proce<lente del río 
Putumayo recibida en este laboratorio el 7 <le noviembre de 1932, para 
investigar bacilo coli-Eberth, ha <lacio el siguiente resultaao: 

Grupo Coli-Eberth: Positivo. 
(Fao.) : Almánzar, Director" . 

El examen sobre potabiliaaa de esta misma agua dio el siguiente 
resultado: 

Dureza total, 6.4; cloruros, no hay; sulfatos, no hay; amoniaco, 

1 
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Y estigio nitritos, vestigios; nitrato , no hay; _a les de cal, 0.087 por mil. 
(Fdo.), A. M. Barriga Villa.lba. 

Ante de comentar el examen anterior, hablaremos algo sobre la cla-
sificación de las aguas naturales, la cual corresponde a dos grande::; 
grupos. 

Aguas meteóricas. on las llovida&; no son absolutamente pura por-
que contienen indicio de nitrato ) carbonato amónicos, algunos cloru-
ros, gas carbénico, además de algunas bacterias del aire. 

Aguas telúricas. on las que se hallan en la uperficie o en el inte-
rior del globo terráqueo; son impuras y pueden contener muchas su -
lancias, por lo cual se la ha subdividido en ordinarias y minerales. Las 
primeras son las que contienen sustancia comune a todas las aguas, y 
fas ::;egundaE, la que contienen sustancias especiales en cantidaues ;'.<-
portantes, comunicándoles propiedades particulares. 

Las aguas ordinarias llevan sulfato, cloru1 o ) carbonato cálcicos, 
indicios de nitratos, amoníaco, pequeña cantidade- de sílice, alúmina 
y hierro, y variables de materias orgánicas. Además contienen anhídrido 
carbónico, oxígeno y nitrógeno. Las aguas ordinarias se dividen a su 
turno en no potabcs y en polables. Las prime1 as son aquella!' cuyo resi -
duo ólido por litro de agua es superior a 0.60 ctgs. 

Las aguas potables contienen por litro de 0.15 a 0.60 ctgs. de mate-
rias minerales, además de ser frescas, claras, incoloras, sin olor e impu-
trecibles; de sabor agradable, aireada , el jabón sin formar 
grumo; cuecen bien las legumbres y por último, no contienen fermentos 
patógenos. 

Las aguas del río Putumayo pudieran clasificar!>e como potable-, 
por no contener ino 0.087 de materia mineral, por disolver bien el 
jabón, por cocer bien las legumbres y por ser imputrecibles. Pero por 
las demás caracterí ticas no lo e , sobre todo por contener ha cilo Col · 
Eberth. 

En conclusión: las aguas del mencionado río pueden c,msiderar e 
como nelúricas, ordinarias y no polabllis. 

Fácilmente se las potabiliza por la ebullición y el jiürado. Median-
te esto encilo procedimientos se las de poja de los microorganismos 
y e las vuelve clara . Intencionalmente no hablamos de otros métodos 
indicado para lo mismos objeto , por ser complicados, laborioso . ) 
sin temor a equivocarnos, utópicos pa1 a la región. 

lniciamo la reseña de las entidades de origen hidrico que ohsen a-
mos durante nuestra permanencia por la frontera Sur. 

Amibia..sis. Coliti producida por la enwm ::reba histolítica. 
La disentería amibiana es una entidad endémica, extensamente p1 o· 

pagada en el Alto Putuma)o, y que muy a menudu hace brotes epidémi-
cos de consecuencia temibles para habitantes. 

La entamaeba histolítica penetra al organismo humano por la via 
dige ti va bajo la forma de quiste•; n 1 lo hace bajo la forma de trofozoi-

• 
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tos porque no resisten a la accién de los jugos digestivos. El quiste se 
rompe .a la salida del estómago y quedan hipotéticamente libres las ami-
bas para localizarse en la del intestino grueso y formar pe-
queños abscesos, pa1 a luégo producir extensas necrosis de la mucosa. La 
.amiba emigra con frecuencia al hígado, donde produce abscesos; tam-
bién puede localizarse sobre el cerebro, etc., etc. No creemos necesario 
detenernos en la sintomatología, diagnóstico, etc., etc., de la entidad en 
referencia, por hallarse maravillosamente expuestos en los tratadistas 
clásicos. 

Queremos recorcl.ar que además de las formas aguda y crónica de 
amibiasis, existe la forma latente, la más peligrosa de todas desde el 
punto del contagio, puesto que son individuos que además de ignorar su 
enfermedad, incom:cientemente riegan quistes involuntariamente en los 
lugares que visitan. · 

En nuestra práctica médica no ningún caso de absceso 
hepático de origen amibiano. En cambio tomamos nota de la agravación 
de la enfermedad, y aún .(le su duración indefinida debido a las infec-
ciones banales asociadas. En lo que respecta a tratamiento no tenemos 
nada especial qué decir. Su específico, la eme tina, no dejé nada qué de-
sear, lo mis1no que el yatrén y los ars·enicales, etc., etc. 

Pro filaxia. Defecar en letrinas o en excusados construídos directa-
mente sobre el río. Tomar agua hervida y filtrada, y en esta forma em-
p learla para el lavado de la boca, del menaje, etc., etc. Aislamiento rigu-
roso de los disentéricos. Frecuentemente verificar exámenes coprológi-
co.s en los habitantes de los caseríos, con el fin principal de exterminar 
l as formas latentes. Historia clínica detallada de todo caso presentado 
con el objeto de deducir conclusiones <;:ientíficas. 

C AP ITU L O V I 

Afecciones de origen hídrico. 

Fiebre tifoidea. Afección endemo-epidémica originada por el bacilo 
de Eberth. Las aguas o las sustancias alimenticias contaminadas por el 
bacilo de Eberth, son los vehículos portadores de la infección para el 
hombre. 

Indudablemente, las tropas que se instalaron en Caucayá en octu· 
bre del año de 1932 fueron los portadores de la epidemia. Entre 
cientos hombres que residían en Caucayá, sólo 172 habían ido vacunados 
antes de partir para el frente, 72 habían padecido de tifoidea, y el resto, 
o sean cuatrocientos seis, estaban sin vacunar. De manera que el mayor 
número de portadores de bacilos se hallaba entre los 22 soldados que 
habían anteriormente sido afectados de dotienenteria. La epidemia pre· 
sen tó caracteres a larmantes por su intensidad durante los meses de di-
ciembre del 32 y enero del 33. La primera medida para ponerla a raya 
fue proceder a la vacunación de la tropa y del personal civil; así fue 
como aplicamos cerca de 400 lipo-vacunas elaboradas en el Laboratorio 
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Nacional de Higiene. Indudablemente la forma inyectada era la menos 
propia para un personal sometido al rigor del trópico y a las fatigas 
de la campaña; en efecto, era imposible que guardaran quietud relativa 
siquiera por doce horas, puesto que las exploraciones, construcción de 
trincheras y ejercicios Lácticos no lo permitían. En segundo lu gar, uo se 
les podía .:;ometer a una semidieta por carecer de lo alimento reque-
rido para ello. La alimentación era a hase de cereales secos. Por último, 
la piel, macerada por el sudor y traumatizada por el equipo, originó mul-
titud de abscesos en el punto de la inoculación. 

El ideal para aquella vacunacién hubie1 a sido la entero-vacuna, por 
hallarse exenta de los grandes inconvenientes enumerados. 

Directamente se nos confió el cui<lado de los tífic:os. Nuestras esta-
dísticas al respecto son las siguientes: 

Personal de tropa, 600 hombres. úmero de casos de tifoidea, 17. 
Porcientaje de dotienenleria presentada, 2.83 /{-. Número de clefuncione , 
4. Porcientaje de defunciones, 23.5 % . 

Casos de tifoidea en el personal civi l: 5. Calculamos que los civi-
les en Caucayá, por aquella época, no ascendieron a cien to . 

De lo 17 tíficos del personal militar, lO habían sido 
entre 5 y lO días antes de iniciárseles la enfermedad. Dos civiles tam-
bién acababan de ser vacunados. 

Tres muertos se debieron a enterorragias. 
ataxo-adinámica. 

(Véase cua-dro respectivo, página siguiente). 

uno fue por clásica 

El primer caso que se nos presentó fue el del soldado artillero Anto-
nio Garzón; clínicamente se trataba de una tifo-malaria; desgraciada-
mente por carecer de elementos de laboratorio no nos fue posible confir-
mar el diagnóstico. Las variedades d01ninantes fueron las gastro-intesti-
nales y las ataxo-adinámicas. 

Las medidas preventivas que tomamos fuero11 las siguientes: Vacu-
nación inmediata tanto del personal civil, como del militar. (Vacunamos 
aun a los que habían ido afectado por la dotienenteria anteriormente). 
Severo cas tigo a quienes defecaran en lugares diferentes a los excusa· 
dos que se construyeron sobre el río. 

El agua empleada para usos domésticos y para beber debía tomarse 
en la parte alta del río, en el punto donde se iniciaba la población. Esta 
agua debía hervirse. ( o se pudo implantar el filtrado de las aguas por 
carecer de filtro ) . 

Los animales domésticos se hicieron recluir en sus corrales. 
Todo caso de tifoidea se aisló rigurosamente. Las deyecciones de los 

rnfermos se enterraron profundamente. 
Se delimitó una zona para el baño de cuerpo en el río lfigura 2) a 

continuacié n de la Loma de agua para usos domésticos; en seguida 
se dispusieron los lavaderos y puerLo, y por último, los excusados y bo-
tadero de basuras. Los barcos se hicieron anclar en la mitad del río. 

Queremos hacer notar el hecho de que entre el personal de la flo-
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1 Antonio 
Garzón. Vi lleta Artillería 21 NO 17 Perfora-

Tenerife ción i 11-

tes ti na SI 
2 Aristides 

Mal donado. Subachoque 
" 18 SI 40 NO 

3 Pedro J. 
López. Paella 

" 20 SI 25 NO 
4 Heliodoro 

Vega. La Pradera 
" 21 SI 22 NO 

5 Luis D. 
González. Subachoque 20 NOI20 1 Abceso 

1 

NO , . 
6 José del C. glúteo .. 

Camacho. Bogotá 
" 24 SI 28¡ NO 

7 Pedro E. 
Triviño. Bogotá ,, 18 SI 35 · NO 

8 Marcelino Retiro 
Pastrana. ( H) Batall ó n 

Huila N °. 19 22 NO 5 Perfora- SI 
ción in. 

9 Rafael A. 
E raza. Pasto 22 SI 14 Perfora- SI " 10 Andrés ción in. 
Malina. Bogotá , 19 SI 17 SI 

1 1 Ulpiano Unión 
Montero. (H) , 21 NO 26 NO 

12 Noé 

1 
Chaves. Buesaco 24 NO 26 NO 

Ramón Palermo " 13 
Trujillo. (H) , 21 1 SI 36 NO 

1 14 Pedro A. Guaita 
r Romo. (N) , 21 SI 22 NO 

' 15 Ignacio 
Puentes. Neiva 

1 
22 NO 23 NO ,, 

16 José C. S. Martín 
Tutusina. (Perú) Prisionero 20 NO 30 NO 

17 Walter A. 
• Vizcaíno . S. Andrés Flota fluvial 25 SI 30 NO 1 

18 Pastor 
Andrade. Pitalito Civil 40 SI 25 NO ; 19 Arturo 
Arango. Manizal es , 25 NO 40 NO 

l 20 Hortensia 

1 
Cuéllar. Florencia 

" 17 NO 30 NO 
21 1 Rosa de 

Barrera. , 
" 25 SI 30 NO 

22 Rosario 
Carvajal. Pitalito 

" 16 NO 28 NO 
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tilla fluvial (cerca de ochenta marineros), sólo se pre>:entó un caso de 
dotienenteria, debido indudablemente a que los barcos permanecían 
generalmente anclados en la mitad del río y en muchas ocasiones a al-
guna distancia del caserío, en donde el agua no estaba contaminada. 

Diarreas del verano. 
Las continuas crecientes del río Putumayo durante la época del in-

vierno inundan grandes extensiones de terreno, formando las cachas o 
chuquios en las cuales pululan diver as especies de animale tanto acuá-
ticos como anfibios. Llegado el verano estos depésitos van mermando 
agua:, bien Eea por evaporación o por drenaje, produciéndose así la 
muerte de sus moradores, los cuales entran en franca putrefacción. Asis-
timos, a la transformación del chuquio en un depósito de sustan-
cias orgánicas putrefactas, el cual, a medida que el verano se acentúa, 
Ee filtra en su totalidad al río. Así n ::Js damos cuenta de por qué Ías 
aguas del Putumayo durante el verano son nocivas para el hombre. Al 
beberlas producen dolores abdominales vagos, deposiciones irecuentes, 
ligero pujo, sin moco y hemafeicas. 

Al microscopio se ob ervan numerosos glóbulo ) células epi teli a-
les. El baño en estas aguas produce verdaderos brotes de urticaria. 

En su iniciacié n podemos confundirlas con la amibiasis intestinal, 
pero en esta entidad el dolor se localiza al cuadrante cóli co, el pujo es 
desesperante, las deposiciones son mucosas, hemafeíca , y el estado ge-
neral es en la mayoría de los casos inquietante, y por fiu, el microscopio 
nos dá el diagnóstico_ 

o puede dudarse de que las diarreas del verano del Putumayo son 
enterocoltiis 1óxicas de origen orgánico. 

La afección descrila no es de mal pronóstico_ entretanto no se aso-
cie -::on la amiba histolítica, asociación frecuente. 

Es de aconsejar como medio profiláctico el empleo de agua hervi-
das y filtradas, y como tratamiento, la dieta lacto-vegetariana y la inges-
tión de medicamentos calmantes y antiEépticos para el tubo digestivo. 

CAPITULO VIl 

Grippe. 

Entidad bastante ex tendida en el Alto Putumayo, presenta caracte-
res de endemia durante el verano y cle franca epidemia en la época del 
invierno. Las peculiaridades climatéricas de la región le son muy favo-
rables para su desarrollo. En efecto, el alto estado higrométrico de su 
atmósfera hasta 89 % , los bruscos cambios de temperatura, hasta 109 en 
el día, y las constantes lluvias. 

La grippe presenta caracteres alarmantes entre lo indígenas: en el 
capítulo consagrado a la patología de éstos, la estudiamos más detallada-
mente. 

Las formas comúnmente ob:ervadas fu eron las las gas-
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tro-intestinales. La predilección de esta entidad por el aparato digestivo 
se debió principamente a que los alimentos en muchas ocasiones eran 
alterados y de laborioEa digestién, por reducirse casi exclusivamente a 
cereales. Otro tanto diremos de la frecuencia de la forma de tifoidea 
gastro-intestinal. Tampoco debemos perder de vista que el exceso de gri-
que observada durante la campaña e ·debió a las aglomera ·iones de 
soldados en pésimas condiciones de vestuario, alimentacié·n y alojamien · 
to, a más de estar sometidos a l as agobiadoras tareas de la guerra. 

Profilaxia. Las medidas más efectivas consinen en el aislamiento 
más estricto de los enfermos . Es de aconsejar el empleo de la vacuna 
respectiva. 

Beriberi. 

o lo observamos· en los indígenas ni en los colono- habitante de 
la región. En ocho casos que se nos presentaron, pertene::ían seis a uni-
dades terrestres y dos a la flotilla fluvial. Parece que 4 factores contri-
buyeron a w producción: los rigores del trópico aliados a las fatigas 
de la campaña y asociados con alimentos viejos y alterados, a más de 
la aglomeracié n de la tropa en sus alojamientos. En el cuadro estadístico 
anitario correspondiente al mes de diciembre de 1932, clecimos: "Los 

alimentos continúan llegando alterad.os, especialmente el arroz, cuchucos 
y panel a; convendría que se empacaran mejor". En el mismo informe 
correspondiente al mes de enero de 1933 anotamos: "Según mi modo de 
ver debe enviársenos alimentos vitaminados a cambio de fríjoles, len-
tejas, habas, etc., e tc., alimentos que tánto hacen sufrir a la tropa, por 
los constantes cólicos que les producen. Es indispensable alejar la po i-
bilidad del beriberi". 

' o en contramos casos típicamente parapléjicos o hidrópicos; siem-
pre observamos formas mixtas leves caracterizadas por ligero edema ma-
leolar ; piernas y pies dormidos; ligera ataxia, y reflejos rotulianos semi· 

Al comprobar estos primeros síntomas solicitamos rápida-
mente su evacuación. 

Pro filaxia. Evitar las aglomeraciones en habitaciones, cuarteles, 
etc., etc. Procurarse alimentación vegetal fresca, así como carnes. Hacer 
ejercicio al aire libre y mantenerse en riguroso aseo personal. Todo 
cas::J de beriberi debe aislarse mientras el enfermo se evacua, lo cual 
debe hacerse a la presentación de los primeros síntomas. 

El doctor Manuel Hernández Rodríguez, quien desempeñó el cargo 
oe Oficial de Sanidad en el Bajo Putumayo, durante el pa ado conflicto 
con el Perú, dice en su Ensayo de Cartilla de Sanidad para la amazo-
nia colombiana: "Creo firmemente que la yuca y la cebolla cabezona 
son dos alimentos excepcionalmente ricos en vitaminas antiberibéricas 
. que por lo tanto deben ser motivo de estudio cuidadoso. Es cosa sa-
bida por toda persona que haya habitado en aquellas regiones, que 
entre los indios casi nunca se presenta un caso de beriberi. Y mi creen-
cia estriba en que la yuca es la base de la alimentación de los indios 



-279-

ribereños del Putumayo y del Amazonas; ellos pueden pasar meses en-
teros sin comer otra cosa que yuca torrefactada; esto en cuanto a ali-
mentación .Oe origen vegetal, pues cuanto se relaciona con lo de ori-
gen animal, el pescado es el preferido por disponer <le él, aunque no 
fácilmente, en todas las épocas del año". "En seguida relata el mencio-
nado doctor Hernández algunos casos de beriberi tratados por cebolla 
cabezona, con alentadore resultados. 

ConjuntivitJis epidém,ica. 

o tuvimo:s ocasión durante el año que permanecimos por la fron-
tera Sur, de observar algún caso de la entidad mencionada. 

El doctor Campo Pos·ada, quien tuvo oportunida<l de estudiar al-
gunos casos, la describe así: "La conjuntivitis epidémica es una enti· 
<lad extraordinariamente contagiosa producida por el bacilo de Weeks. 
Está ba tante difundida en todas las regiones tropicales, pero su alta 
cpidemici<lad la ha hecho común también en algunas regiones templadas. 

En el Alto Putumayo tuve ocasión de observar una intensa epide-
mia en los indios sionas y coreguajes, moradores de las cercanías del 
río Piñuña. Es. ésta una de las enfermedades que más· flagelan a los ha-
bitantes de la región; es iempre endémica en todas parte:s y produce, 
por épocas, intensa re c: rudecencias epidémicas que atacan con predi-
leccién a los niños. En la epidemia de Piñuña puedo asegurar que no 
vi un solo niño respetado por la enfermedad. 

La se anuncia • por una sensación de 
ardor y de picoteo en uno del os ojos; a la mañana siguiente aparece una 
dificulta<! para separar los párpados, ocasionada por una moderada 
secreción serosa. Do:s días después, la secreción serosa s·e transfoqna en 
sero-purulenta o francamente purulenta, y 1a sensación de ardor cambia 
por un verdadero <!olor en el ojo afectado. El pus es entonces amarillo 
cremoso y espeso, y sus restos se adhieren a los bordes pal pebrales; 
los párpado e congestionan y se hinchan y el enfermo presenta un 
aspecto abotagado lamentable. La conjuntiva es roja regularmente, o 
con algunos puntos de verdadera extravación, que aparecen como man-
chas rojas más nítidas. En el fondo del saco conjuntiva! inferior se de-
posita pus abundante. 

La enfermedad ataca primero uno de los ojos, pero al cabo de 
tres o cuatro día aparecen en el otro los primeros signos de invasión 
que evolucionan con los mismos caracteres que en el primero. 

Si la enfermedad se abandona, como sucede con el 
personal indígena, la sintomatología empieza a disminuír su intensi-
<iad al cab :> de 15 a 20 días; la secrecién se torna de purulenta en 
mucosa, y la conjuntiva va llegando lentamente a su reintegración fisio-
lógica. Esta conjuntivitis es, por lo regular, más grave en el adulto, en 
quien la secreción se hace abun.(lantísima, el pus chorrea casi perma-
nentemente por el surco naso-génico, los párpa-dos están iJ.1tensamente 
congestionados y la hinchazón es muy grande; su evolución espontánea 
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es también retardada y las complicaciones corneales son raras o excep-
cionales en el niño; en el adulto son frecuentes. 

Diagnóstico. El diagnóstico de esta entidad se facilita notablemen-
te en la región que estudio. Su carácter intensamente epidémico la dife-
rencia de las demás conjunt1vitis, su sintomatología es la banal de una 
conjuntivitis aguda infecciosa con intensidad · inferior a la gonocóccica, 
su evolucién espontánea en 15 a 20 días le es absolutamente caracte-
rística y la falta de complicaciones y de malas consecuencias para el 
aparato ocular del niño la distancia de la mayoría de las conjuntivitis 
cuando se dejan evolucionar espontáneamente. Es la única especie de 
conjuntivitis que puede adoptar carácter epidémico en la región porque 
no hay factores que sean favorables a la aparición de las demás co-
nocidas. 

El laboratorio, en caso de duda, marcaría inmediatamente el diag-
nóstico por el encuentro de bacilos muy cortos y delgados, agrupados 
en paliza-das flojas y muchos de ellos incluídos en el protoplasma de 
los glóbulos de pus. Estos bacilos Gram-negativos son los que encontré 
en las preparaciones examinadas y que yo he considerado como bacilos 
de Weeks por sus caracteres :morfolé gicos, a pesar de que las pruebas 
definitivas de cultivos y ensayos experimentales podrí<UJ llegar a mo-
dificar este concepto. 

Tratamiento empleado. Empleamos siempre como tratamiento de 
esta entidad el nitrato de plata' soluc-ién al 1 por 50, recomendado 
por el doctor V. Morax, y el argiro-1 al 2J10, en los casos más ligeros. 
Estos tratamientos se ayudaron por un aseo constante de los párpados 
) aún de las conjuntivas con soluciones boratadas diluídas. 

Los resultados en casi todos los casos fueron bastante efectivos. La 
evolución Ee redujo a una semana aproximadamente, y en ninguno de 
los enfermos sometidos al tratamiento, se presentaron complicacione5. 

Creo que se puede asegurar, sin temor a equivocaciones, que en el 
Alto Putumayo colombiano es endemo-epidémica la "conjuntivitis epi-
démica de bacilo de Weeks" y que debe ser tenida en cuenta por razón 
de su alta contagiosidad para poner en práctica las medidas profilác-
ticas del caso cuando aparezcan los primero enfermos en algún lugar 
de concentración de población y para aplicar inmediatamente los tra-
tamientos adecuados que, por fortuna, tienen resultados efectivos". 

CAPITULO VIII 

Tuberculoszs. 

Con razón se asevera que la anemia tropical y el paludismo son 
el subsuelo de la tuberculosis. Siendo estas entidades tan diseminadas 
en el Putumayo, ¿por qué no ha de existir la tuberculosis? 

En Puerto Ospina entre los colonos de aquel caserío, 
clos casos típicos de tuberculosis diagnosticados clínicamente. Entre la 
lribu huitota, la tuberculosis no es rara; de 120 huitotos pasados de 
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La Florida a Piñuña egra, 17 murieron tuberculoos, y del resto, hay 
un porr.ientaje afectado por el Koch. 

Profilaxis. Todo caso de tuberculosis, evacuarlo hacia un hospital 
del interior, además de tomar efectivas medidas para combatir la ane-
mia tropical, el paludismo, ele., ele. Ejercer un minucioso control sani-
tario tanto sobre el personal militar como sobre el civil antes de pene-
trar a la zona mencionada. 

Enfermedades venéreas. 

Entre el personal de colonos de la regién, así como entre los indios 
de lat> tribus de los cofanes, sionas y coreguajes, no observamos ningún 
caso d.e afección venérea. En el personal de tropa eran frecuentes, bien 
porque la hubieran adquirido durante la marcha, bien porque la pade-
cieran desde antes de su traslado al Sur. En el mismo caso se hallaban 
algunas mujeres que fueron a ejercer la prostitución a la frontera sin 
control sanitario alguno en lo que hace referencia a su pasaporte para 
penetrar en la zona de guerra. 

La blenorragia crónica no era rara; en mucho menor proporcwn 
se presentaba la forma aguda. La complicación frecuentísima de esta 
entidad fue la orquitis. Los chancros blandos los observamos en mucha 
menor proporcién que la gonococcia. Chancros duros no observamos 
caso alguno. 

Siempre que se trate de enviar tropa o colonos para el Putumayo, 
debe verificárseles un riguroso examen de su aparato génitourinario y 
rechazar a los enfermos. Todo venéreo existente en la región debe tra-
tarse inmediatamente y aislarlo si fuere posible, para evitar el contagio. 

Neuralgias. 

Las afecciones neurálgicas de ¡Iiversos lugares del organismo se 
observan frecuentemente. En su producción influyen de una manera 
decisiva los cambios bruscos de temperatura, diurnos y nocturnos 
(hasta 159 al día) así como el elevado estado higrométrico del aire 
(89%). 

A estos factores se agregan el dormir desabrigados en chinchorros 
y hamacas, el tener los pisos y paredes de las casas innúmeras rendi-
jas, así como el carecer de puertas. 

Al mencionar las neuralgias, no consideramos, claro está, las de 
origen palúdico. 

Bronquitis. 

No es raro observar casos de bronquitis, los cuales afortunadamen-
te no tienen consecuencia funesta de ninguna clase. Su etiología es la 
misma que la mencionada para la afección anterior. 
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Projilaxia. Mediante una labor educativa, disuadir a los colono-
del error en que se hallan y mantenerle a todo recién nacido la curación 
aséptica hasta la completa cicatrización del ombligo. 

Todo herido que haya sido contaminado con tierra, aplicarle el 
antitetánico a la mayor brevedad posible. 

CAPITULO IX 

E FERMEDADES DE LA PIEL 

Pucadennitis. 

Denominamos así una dermatosis originada por un parasito llama· 
do puca, isango o arador, el cual parasita temporal y superficialmente 
la piel, sin reproducirse en ella, y que si bien puede no ser exclusivo 
de aquella región, al menos nos parece no haber sido descrita ante-
riormente. 

Parece que en el ciclo evolutivo de la puca haya dos fases: la una 
vegetal y la otra animal. Como parásito vegetal, vive en algunas gra-
míneas, y pasa de aquí fácilmente al hombre o a los animales cuando 
frecuentan los potreros o rastrojos. 

egún concepto entomológico de Luis María Murillo, la puca es 
la larva de un trombidio. Su presencia en la piel determina la forma· 
rión de una pápula bastante roja y pruriginosa. en cuyo centro e halla 
el pará ito semejando una minúscula chispa de rubí; no tiene locali-
zación especial en la superficie del cuerpo humano, prefiriendo las 
partes cubiertas. Como ya lo dijimos, el prurito es desesperante, lo cual 
hace que la lesié n sea en extremo molesta. Con el rascado la piel se 
mfecta, produciéndose piodermilis secundaria . En este estado es como 
el enfermo pide comejo al médico. 

La puca parasita también a los animales domésticos y aves de co-
rral , ente a í otra fuente de contagio para el hombre. 

Observamos con el doctor Hernán Rebolledo, en Puerto Asís, un 
caso de foliculitis del pubis, secundario a la invasión de esta zona por 
las pucas. En Puerto Ospina tuvimos la ocasión de ver a un niño afec-
tado de impétigo del cuero cabelludo como consecuencia a su invasión 
por las pucas. 

Diagnóstico. La sarna está caracterizada por la presencia de los 
surcos, por u polimorfismo y sobre todo, por su localización (escroto 
en los hombres; senos en las mujeres, además de encontrarse lesiones 
en las rodillas, codos, espacios interdigitales, etc., etc.) 

Las picaduras de chinches son pápulas rojas, bastante prurigino-
sas, y en w centro se ve claramente el orificio de penetaróén de la 
trompa del parásito. 

Respecto de tratamiento anotaremos que si tan sólo se trata de 
una simple pucadermitis, basta con friccionar las partes afectadas con 
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aguardiente, alcohol alcanforado o con mitigal. Los nativos se tratan 
satisfactoriamente con fricciones de tabaco mascado. 

Si nos hallamos en presencia de una pucapiodermii!ÍS, su trata· 
miento en nada difiere de las piodermitis corrientes. 

CaraDe. 
El cara te es común entre los indígenas; en menor proporcwn se 

observa en los colonos; lo atribuyen a la picadura de un mosquito. 
Observamos un caso en que después de la minúscula lesión producida 
por el piquete de un mosquito en el dorso del pie, se inició la mancha 
de carate. El doctor Rodríguez Bermúdez, de sus estudios sobre carate 
verificados en los Llanos Orientales, concluye que en la transmisión 
del aspergiJlus montoyela desempeña un papel principal el mosquito. 

Piodermitis. 
Esta es la dermatosis más frecuentemente observada en el Alto 

Putumayo. Como factor etiolégico principal mencionaremos las pica· 
duras de los mosquitos jején y arenilla, mosquitos de excesiva abun· 
dancia en verano. Para rebalndecer y anestesiar la piel, segregan una 
saliva urticariante, la cual produce una pápula muy pruriginosa que al 
rascarla excoria e infecta la epidermis, dando iniciación así al proceso 
infeccioso, el cual es favorecido por el sudor y el agobio de las faenas 
militares, de pesca o de caza. Descuidada la entidad en referencia ori· 
gina i:mpétigos, rupias, ectimas, y por último, variadas ulceraciones. 

Como tratamiento empleábamos baños frecuentes de cuerpo, seguí· 
dos de la aplicación de pomadas antisépticas y autohemoterapia, ini· 
ciando la serie por 2 c.c. para alcanzar de dos en dos c.c. la dosis máxi-
ma de lO c.c. 

Las picaduras de los mosquitos deben tocarse con tintura de yodo 
para desinfectarlas y para calmar su prurito. Diariamente bañarse el 
cuerpo con un jabón antiséptico. 

Furunculosis. 
La furunculosis es una entidad que no es rara en la región en re-

ferencia; es más frecuente en los individuos recién llegados a ella, que 
en los autóctonos y colonos. Es originada por las mismas causas enu· 
meradas para las piodermitis. 

Se previene la furunculosis evitando los excesos de carnes y de 
alcohol, y sobre todo, bañándose diariamente el cuerpo con un jabón 
antiséptico. Además de las curaciones de rigor en esos casos, obtuvimos 
maravillosos resultados con el empleo de la autohemoterapia. 

Ulceraciones. 

Las ulceraciones banales fueron escasas; generalmente tenían por 
causa traumatismos descuidados o piodermitis no tratadas. 

A pesar de series tan favorables las condiciones tanto biológicas 
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como climatéricas para la p1 oducción de la úlcera tropical, no obser-
vamos sino un caso durante un año de permanencia en la frontera. 

El doctor Campo Poada asevera haber encontrado algunas ulcera-
ciones lei hmaniósicas, una de las cuales dió leishmanía positiva al 
microscopio y en dos casos, este examen fue sospechoso. Por nuestra 
parte tuvimos la oportunidad de ver en Puerto Ospina un caso típic:l 
de ulceración por leí hmanía, con diagnéstico microscópico positivo. 

Las ulceraciones banales cicatrizan mediante curaciones asépticas 
diarias. Las úlceras tropicale se tratan, bien sabido es, instituyendo un 
tratamiento tónico general y curando diariamente la úlcera con pastas 
antisépticas, en particular con la de Darier. Para la leishamanios:s 
bra ponderar las inyecciones de tártaro emético. 

CAPITULO X 

E FERMEDADES DE LA PIEL 

Empeine. 

Dermatosis parasitaria bastante f1 ecuente en el Putumayo, que con 
motivo de la campaña del Sur se manifestó en forma epidémica. El em-
peine está caracterizado por placas rojo- :lscuras, de bordes nítidos, cuyo 
tamaño varía desde el de una moneda de a centavo hasta el de una 
mano; u superficie es seca, arrugada y muy prutíginosa. Su rascado 
produce escamas furfuráceas. Los mencionados elementos se localizan 
de preferencia en los pliegues articulares, con especialidad en las re-
giones inguino-escrotales e inguino-vulvares. Siempre su iniciación es 
unilateral, para luégo propagar:oe a otras regiones. 

La carencia de microscopio y de elementos de laboratorio impidió 
a los médicos que actuamos en la campaña dictaminar sobre la natu-
raleza del parásito productor del empeine. Clínicamente las caracterís-
ticas de esta entidad son idénticas a las del eritrasrna, cuyo agente 
productor es el microspororn rninutisirnum. 

Diagné.sr.ico. El eritema intertrigo se diferencia del empeine en que 
su coloración es francamente roja, además de que exuda abundante-
mente. El eczema de los pliegues presenta además de su coloración ro-
jiza, ws vesículas y sus costras. En el eritema circinado tricofitico la 
placa es redondeada, bastante escamosay en tanto que avanza por su 
periferia, su centro cicatriza rápidamente. 

La práctica nos enseñó que el tratamiento especifico del empeine 
es la solución alcohólica de ácido salicílico al 20 o 30%. A esta solu-
cién debe agregársele l a 2 gramos de alcanfor o de mentol, para dis-
minuir el intenso ardor que el preparado produce sobre la lesión para-
sitaria. En pocos días, con dos fricciones diarias del compuesto citado, 
basta para exterminar la enfermedad. 

Su profilaxia se reduce a hervir la ropa de los individuos afecta-
dos, o si no fuere posible, asolearla por el mayor tiempo posible. Des-
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infectar cuidadosamente los excusados y evitar los hacinamientos en 
cuarteles, escuelas, ect., etc. 

Pián. 
Los dos o tres casos que observamos fueron importados a la regi"n 

por soldados provenientes de las guarniciones del Caquetá, en especial 
de Floren ::: ia. Tratados por arsenicales, cedieron rápidamente. 

Sudarnina. 
Diariamente el de tropa se acercaba a nuestra consu lta 

por estar afectos de wdamina. Favorecían su producción las labores 
mismas de la campaña, así como lo ardiente del clima. En efecto, les 
era imp osible en muchas circunstancias el baño diario de cuerpo, así 
como el cambio de ropa , tan neces.ario no Eolamen te por er abun -
dante la transpiración producida por el calor, sino por los variados ejer-
cicios de exploración, construcci( n de trincheras etc., etc. 

Su ti atamien t:J consistía en baño diario de cuerpo y en polvos 
a base (le mentol, con algunos otros antü:épticos y antipruri-

Sarna. 
Muchos case.;, de escabiosis se presentaron en tre la tropa. , ada 

decimos de tra.tamiento por ser en exceso conocido. 

Dermatobia. Dermalosk 

Entidad dérmica exclusiYamente tropical, originada por la penetra-
ción en la piel de la larva de la derrriatobia hominis. 

Los doctores Neiva y Florencia Gómez fueron los primeros que hi-
cit:ron un estud :o experimental completo acerca de la evolución de ' la 
dermatobia hominis. Esta moEca suele depositar sus huevo embriona-
{]os en el vient1 e de otra mosca, generalmente de la doméstica, y para 
ello entablan una verdadera lu cha hasta lograr su objeto. La mos ca 
{lor;néstica cargada de huevos llega a la piel del ganado, de los penos, 
de lós cerdos o del hombre, y el huevo se abre dando libertad a la 
larva, la cual e intro·duce en la piel para enquistarse y cumpl ir así 
una, parte de su ciclo evolutivo. En este pe1manece por espacio 
de 30 a 74 días, para nuevamente atravesar la piel, salir al exterior y 
enterrarse en el suelo blando y húmedo bajo el estado de ninfa, poi 
espacio de 40 a 80 días, de3pués de los cuales sufre una muda, dando 
origen a la mosca adulta, la que es prontamente fecundada y tiene una 
vitalidad muy corta. 

La larva de la dermatobia, una vez que ha penetrado la piel del 
hombre, se enquista en la dermis e inicia su desarrollo hasta alcanzar 
una longitud máxima de un centímetro y medio. Dé fonna cónica, su 
gruesa extremidad corresponde a la dermis y su cima a la epidermis. 
Poéo más o menos hacia los quince días de vida, le aparece en la super-
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ficie del cue1 po una serie de delgadas cerdillas; se la llama nuche, gu-
sano de monte y gusano de zancudo. 

La presencia de esta larva dentro de la piel origina una tumefac-
cié n dolorosa, flegmásica, de tamaño más o menos grande, en la cima 
(}e la cual se aprecia un punto negro por donde sale una materia que 
no es otra cosa que el excremento de la larva. 

El enfermo acu!a de movimiento dentro de la tumefac-
ción (debida al movimiento de la lar a). Si terminado el período lar-
vario, la dermatobia no logra abandonar la piel, muere y da origen a 
un absceso en nada diferenciable a los de otras etiologías. 

Diagnósnico. El furúnculo es la afección más semejante a la der-
matobia-dermalosis. Pero, en aquélla el dolor y la tumefacción son 
muchísimo más marcados, al mismo tiempo que su duracién es menor. 

Fácilm nte se confunde la afección en referencia con la hidrade-
nitis. Esta es una inflamcaión de las glándulas sudoríparas; se localiza 
de preferencia en los pliegues articulares, lugar casi inaccesible para 
la mosca cloméstica. 

Profilax:a. Combatir la mosca doméstica y sus congéneres. o dor-
mir a la intemperie, pues durante el sueño la mosca doméstica, al pa-
sear e sobre la piel, deposita las larvas de la dermatobia. Otro tanto 
diremos del baño y de la boga al desnudo. 

Tratamiento. Incisión sobre la cima del levantamien to epidérmico 
para luégo comprimir la base del mismo, y aplicación de tintura de 
yodo, mercurio, cromo, etc., ele., y curación aséptica. 

También se puede aplicar sobre le punto negro que se encuentra 
en la cima del levantamiento, é xido rojo de :mercurio en polvo; su pe-
netración mata a la larva, la cual sale fácilmente por simple presión. 
También se emplea con buen éxi to la aplicación de tabaco mascado, 
directamente obre la lesión . 

El primer médico que ha llamado la atención obre la existencia 
de la anterior entidad en el Alto Pulumayo, es el doctor Gémez Gómez. 

CAPITULO XI 

Heridas prodncidas por el arpón de la raya. 

La única ex tremidad del a raya es de consistencia c órnea y se ase· 
meja, por su denteladura, a una sierra; no posee canal ni glándula de 
secreción a lguna. Fácilmente penetra las masas musculares y los hue-
sos, dando origen a profundas heridas, las cuales por infección secun-
daria producen ulceraciones de difícil cicatrización u osteítis intermi-
nables. Cuando a su paso el mencionado arpén interesa vasos o ner-
vios, da lugar a hemorragias, gangrenas y aun a parálisis. 

En el Alto Putumayo las rayas abungan en los ríos y pululan en 
sus riberas arenosas. Al tomar el baño, fácilmente se da con este temi-
ble animal, que al ser pisado, atraviesa el pie o la pierna con su po-
tente arpón. Esta es la razón por la cual siempre las heridas de raya 
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se hallan localizadas en los miembros inferiores. Una vez la lesión pr,o-
ducida se infecta y se abandona, como es el caso entre los naturales 
de aquellas vegas; día a día va ensanchándoEe y supurando abundante 
e indefinidamente. 

La ·común ignorancia de los habitantes de la región, así ('Omo la 
falta de obervación, atribuyen dogmáticamente estos hechos a que el 
arpé.n de raya posee una sustancia corrosiva que hace ulceraciones de 
por vida. Y a vimos que las heridas en referencia en nada difieren de 
las producidas por otras causas análogas, y éstas, como aquéllas, tra-
tadas oportunamente, cicatrizan sin dificultad. 

Ahogados por el temblón. 
Quizá entre las leyendas más propagadas y de más raigambres por 

las vegas de los ríos Caquetá y Putumayo, se encuentra aquella de que 
todo individuo muerto por sumersión en uno de estos ríos, mue1·e única-
mente porque ha sido tocado por el pez eléctrico, conocido con el nom-
bre de temblón; en presencia de un ahogado nadie piensa en la falta 
de pericia del nadador, la corriente o profundidad de los susodichos 
ríos, los ·calambres o cansancio que dentro del agua pueden sobrevenir, 
etc., etc.; a priori, se acepta: lo ahogó el ten-¡,b[ón. 

La medicina. legal nos ofrece dos clases de ahogados sumergidos: 
unos por asfixia y otros por inhibicién, según sean las causas determi-
nantes y con signos port morten inconfundibles. 

Esta sencilla identificación desgraciadamente rara vez puede efec-
tuarse, po'rque la rapidez de las corr'ientes de agua, las palizadas y 
sobre todo la voracida·d de los animales acuáticos o anfibios, rara vez 
permiten la consecución de los cadáveres. De lo contrario se hará jus-
ticia en lo que corresponde al temblón. 

En el único caso en el que hallamos el cadáver fue en el del sol-
dado Acosta, quien bañándose en Caucayá desapareció intempestiva y 
rápidamente entre las aguas del Putumayo. Se afirmó que era un ejem-
plo típico del ahogado por el temblén. El mencionado cadáver presen-
taba los signos del sumergido asfixiado. En todas las ocasiones en que 
individuos escaparon de perecer ahogados, relataban que el accidente 
era debido a cansancio, calambres, imp'etuosidad de la corriente que 
los sumergió, etc., etc., pero jamás a que una corriente eléctrica los 
hubiera imposibilitado para nadar. 

No hay duda de que el temblón está dotado de la propieda·d de emi-
tir a voluntad corriente eléctrica, pero solamente la emplea en defensa 
propia o para conseguir presa para su alimentación. 

Arvimales ponzoñoso,S> y venenosos. 
En una selva netamente ecuatorial como lo es la del Alto Putu· 

mayo, existen abundantes variedades de animales, tanto venenosos como 
ponzoñosos. En cuanto a serpientes se refiere, las hay de variadas cla-
se.s. En el transcurw de la campaña no supimos de ningún caso en que 
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un soldado fuera mordido por serpiente. Según los regionale , son mu-
chos los colonos muertos por esta causa . Entre éstos observamos poco3 
casos de lesionados por serpientes en que, aparte de la mordedura, no 
hubo nada qué anotar. 

Las hormigas llamadas conga y corcuncha atacan al hombre, pro· 
duciéndole localmente una pápula muy dolorosa, dolor que a los pocos 
momentos se transmite a una extensión considerable del lugar de la pi-
cadura. 

Como anteriormente hablamo sobre las picaduras de los mosqui-
tos jején y arenilla, creemos innece2ario insistir en ellos. 

Una de las primeras precauciones que debe tomar todo médic;_¡ 
ante un mo.rdido de culebra, es aplicarle suero antiofídico. 

Para las picaduras de la conga o de la corcuncha, debe aplicar-
se una untura anestésica local, y analgésicos comunes deben ingerirse. 

Con el tiempo se irá ncla ificando los animales venenosos de aquP.· 
lla región, así como las características y peligros de sus picaduras. 

CAPITULO XII 

Patología de los indígenas. 

En el capítulo consagrado a la e tnografía indígena del Alto Putu-
mayo, dijimos que las tribus habitantes de esta regié n eran 
Les de los pampeanos y de los caribes. El General Rafael Reyes, en el 
rño de 1876, calculaba en 20.000 el número de individuos que compo-
nían las tribus de los cosacuntis l o.s montepas, los tohallá y los inqui-
silla. Actualmente el número de indígenas habitantes de las riberas del 
Putumayo en los lugares comprendidos entre Puerto Asís y El Encanto, 
no ascienden a do mil. Estudiando las causas que han determinado 
esta alarmante reducción del personal indígena, las hemos concretado 
a las cuatro siguientes : endemias tropicales; avaricia e inhumanidad 
de los caucheros; matrimonios consanguíneos; cocainomania. 

Endemias El ¡:¡aludismo, la anemia tropical, la disente-
ría amibiana y la grippe, son las endemias que producen mayores es-
tragos entre el personal indígena. E&to <e debe a que las tribus igno-
ran las precauciones empleadas para prevenir las enfermedades tropi-
cale:o, además de que no han dispuesto de servicios médicos ni de dro-
gas. Tan irremediables ven ellos las enfermedades que cuando un indi-
viduo se halla gravemente enfermo, dice: indio enfermando, indio mu-
riendo. 

La complicaciones de la grippe han sido funestas para las tribus, 
especialmente durante el invierno, pues son fervorosos practicantes de 
l a hidroterapia, y razonan así: iml:.o teniendo ca-lentura, indio bañando 
y calentura yendo. 

La tuberculosis se ha propagado de una manera inquietante; mejor 
('ampo para el Ko ch n o puede encontrarse. De 120 huitotos pasados 
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de La Florida a Piñuña egra, 17 murieron tlsJcos en poco tiempo, y 
del resto hay un elevado porcientaje afectados por el Koch. 

La transmisión de las enfermedades infecciosas se facilita por la 
manera rudimentaria de preparar sus chichas. Para esto, pican entre 
una vasija con agua, yuca o chontaduro y luégo para producir fermen· 
tación, mascan de estos alimentos y los escupen en la mencionada va-
sija. El proceso de la fermentación se debe al fermento ptialínico que 
se halla en la saliva. La fermentación inicia al quinto día y durante 
este tiempo los indios dicen que la chicha no es brava (no emborra-
cha) ; no habiendo alcohol puede afirmarse que es patosena. Después 
de producida la fermentación, la chicha es barva (emborracha) además 
de que es estéril. 

Debido a la repugnante y antiestética costumbre de quitarse la 
cejas y las pestañas, las blefaritis y conjuntivitis son frecuentes. 

S :) lamente entre los huitotos hay enfermedades venéreas, porque 
son los únicos que se han permitido relaciones sexuales con los blancos. 
Anotamos como cosa que mientras las hembras menstrúan o 
están de parto las aíslan en chozas retiradas del poblado y sólo retor-
nan a éste cuando los actos fisiológicos en referencia han terminado; 
entonces la mujer se baña y vuelve a sus congéneres porque se halla 
lavada. 

Han abandonado, por forluna, la costumbre que tenían de quemar 
y abandonar sus rancheríos a la primera defunción que se presentaba. 

Como son razas tan y explotadas, han perdidu sus tra-
dic!ones, así como el conocimiento y empleo de algunas plantas medi-
<: inales de la selva. o conocen sin0 el agua del bejuco, agrás, la cual 
emplean para combatir las diarreas; indudablemente elevado 
porcientaje de tanino. Suplen el café con la iñfusién, con la corteza del 
yoco. Esta debe contener un alcaloide análogo a la cafeína pues su in-
gestié n aumenta las energías físicas y aguza el entendimiento. 

El General Reyes dice e n E: us Escritos V arios, al relatar las cos-
tumbres de aquellos indígenas: " o tienen otra religión que la adora· 
ción del os espíritus malos, con los que sus sacerdotes, o pwyes, dicen 
que se ponen en comunicación, para lo {;u al se embriagan con el jugo 
de una planta narcótica que llaman yoco". o upimos jamás que los 
indios se embriagaran con el yoco; suponem')S que el autor aludido con-
fundiera e ta planta con el yagé. 

Avarh(a e inhumanidad 'de los ca.ncheros. Los caucheros, sedien-
tos de la preciosa resina, eran amos sin Dios ni ley. o les importaba 
sacrificar en las caucherías a miles de indios, los cualse morían vícti-
mas de la inanición, del paludismo, de la amibiasis. El indio que por 
pereza o por enfermedad no trabajaba les servía de blanco para entre-
narse en el manejo d.e la carabina o del revélver, o también lo emplea· 
han a manera ·de antorcha viviente en sus noches de orgías. En el libro 
titulado El Putumayo Rojo, de Sir Rogers, se hallan historiadas todas 
estas infamias. 
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No nos expli·camos por qué hoy día los indígenas se hallan en el 
mismo estado de atraso y de abandono en que los encontró el General 
Rafael Reyes; en efecto, usan las mismas cusmas, para vestirse; su ali-
mentación salvaje no la han variado; su idioma es el mismo dialecto 
mezcla de siona y de quipchúa, y u ignorancia es tan cras-a como en 
el año de 1876. Los colonos y comerciantes los explotan de una manera 
in mi e1 icorde. La ley colombiana los ha declarado menores de edad, 
por lo cual están incondicionalmente bajo el yugo de los Misioneros 
extranjeros. 

Matrimonios consanguíneos. Los Mi ioneros Capuchino no le han 
permitido a los individuos de las diversas tribus mezclarse entre í en 
matrimonio, de manera que el indio debe casarse siempre con mujer de 
su misma tribu, y como el personal de éstas es tan escaso, todos son pa· 
rientes, y bien sabemos cómo las uniones consanguíneas on factores de 
degenera ción de la raza. 

Tampoco les an permitido que se mezclen con los blancos. En los 
escasí irnos casos de mestizaje que obEervamos, los ejemplares son de 
Pnvidiable complexión física y de maravillosa, caracterís ticas psicoló-
g icas. 

Cocainomanía. Entre los po cos vege tales que cultivan los indíge-
nas del Alto Putumayo, se encuentra el arbusto denominado coca. Su 
nombre botánico e Erythroylon Coca. La pa1 te empleada de la planta 
es la hoja, la cual es ovalada; su longitud es de 5 cts. , y su eschura 
de 3 ctm . Poseen un olor característico y un sabor amargo. Contiene 
dos alcalo:des: la cocaína o erythroxylina, y la hygrina. 

Los indios mezclan hojas secas de coca y de yarumo, luégo la 
muelen hasta reducirlas a polvo, y en seguida le agregan ceniza; siem-
pre llevan consigo esta preparacwn en unos pequeños taleguitos y man-
tienen de ella un regular bocado dentro de la boca, acto denominado 
manbear. 

Constantemente en sus viaje o cacerías mambean coca, porque 
quila el hambre y restituye las energías . Indudablemente la 
lenta y constante ingestión de coca produce funestas consecuencias en 
el de los indígenas. 

egún Manquat, "las hoja de coca, mascadas, producen disminu-
ción del a secreción alivar, equedad de la boca, disminucién de la 
!:cnsibi lidad de las mucosas de la boca, faringe y estómago, así como 
atenuación de la de hambre. Producen también aceleración 
de la digestión y aumento de la orinas. A la do is de 10 a 20 gramos, 
las deposiciones se facilitan". 

Yagé. 

El yagé es la planta sagrada de los indígenas del Putumayo, Ca· 
quetá y Amazonas. Yagé en el idioma quechúa significa >S¡z¿eño azul. 
Esta es una malpigeasea cuyo nombre técnico corresponde a Banisteria 
Quitensis. 
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Mama-Ocllo hermana de Manco-Capac, diosa inca, tomaba infu-
sión de yagé cuando oficiaba en los altares sagrados de la tribu. En las 
ceremonias rituales de los hijos del Sol, tomaba parte preponderante 
el yagé, el cual solamen te podía ser usado por los viejos incas o por 
los sacerdotes consagrados. Al zumo de esta planta se le confirieron 
propiedades clarividentes y telepáticas que en realidad no posee. 

La ingestión de yagé produce sudor profuso, frontalalgia, se ve 
una niebla e::pesa y azul, se es transportado por los aires y perseguido 
por espíritus malignos. La cara se congestiona enormemente y los ojos 
tienden a salirse de sus érbitas. La inquietud es extrema y se tiende a 
correr; se conversa incoherentemente, sin Saliva abundante 
y vómito. Al fin se pierde el conocimiento y se cae presa de convulsio-
nes para luégo entrar en largo período de sopor. 

Entre los siona o, coreguajes, etc., etc., solamente toman yagé hasta 
alcanzar los efecto tóxicos anotados, los jefes de las tribus. En los 
día de festividades, les es permitido tomar a todos, pero en cantidade 
exiguas. Jamás lo toman en presencia de las mujeres. 

Como científicamente se ha probado que el yagé carece de las pro-
piedades telepáticas y clarividentes de que se le ha dotado, los indios 
se amparan tras sus leyendas para denunciar las ·fe rhorías cometidas 
por los blancos, y así, evitar las represalias· de éstos. Los indios comu-
nican a su jefe cualquier fechoría que han visto cometer a los blancos, 
éste ofrece a la autoridad respectiva tomar yagé para esclarecer lós 
hech ::Js. En efecto, ceremoniosamente toma la infus :ón ) c;u .1ndo vuelve 
del largo sueño detalla los acontecimientos y anonada al culpable. De 
esta manera inteligente, libra a sus subordinados de los severos cas-
tigos de que fueran objeto por parte de los civilizados po¡: denunciar-
los, aparte de que impide el que los indios sean sindicados de delitos 
que no han cometido. Para concluír, diremos que el yagé irrespon.sa-
biliza a los indígenas en ciertas ocasiones. 

CAPITULO XIII 

Con,clusiones para la colonización. 

Después de haber estudiado el Allo Putumayo des·de el punto de 
vista geográfico, climatológico, etnográfico y patolé gico, deseamos ha-
cer algunas consideraciones referentes a colonización. 

Colombia está obligada a colonizar no solamente el trap ecio a!llil -
zónico sino los ríos Caquetá y Putumayo ; de no hacerlo así, los per-
derá irremediablemente. No sería práctico ni humano lanzar a la vorá-
gine a multitud de colonos, para que sean presa de las endemias tropi-
cales. Es necesario llevar antes a efecto una tesonera campaña de sa-
neamiento de aquellas regiones, para luégo poblarlas, eleccionando 
cuidadosamen te los colonos. 

En cuanto al Alto Putumayo se refiere. analiza1 e m os: la loc1lidad; 
los habitantes; lo:; emigrantes . 
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Localidad. Las colonia agrí r olas solamente deben establecerse so-
bre los escasos lugares altos exl;stcrlf.es, circundándolas por un desmon-
te de un mínimum de tres kilómetros, drenando o petrolizando los chu-
quios vecinos. La casas no deben tener en sus paredes ni en sus cielos 
rasos soluci/ n de continuidad alguna. Sus puertas ) ventanas deben 
estar p1 ov1stas de angeo, y aquéllas deben se r dobles y de resorte. Su-
primir todo depósito de agua estancada, o si éstos fueren de impres-
cindibe necesidad, cubrirlos con angeo. Mantener un escrupuloso aseo 
alrededor de las habilacione y en las calle del os poblados. Estimular 
los cultivos en el mayor grado posible. 

Dividir en tres zonas el ti ayecto del río correspondiente a una 
población. (F1g. 2). Primera zona. Inmediatamente hacia arriba de don-
de se inicie la población; allí se loma el agua para la bebida y para 
usos domésticos. Segunda zona. Corresponde a toda la longitud del p o-
blado; se destina para baño de cuerpo, para lavado de rop1 y para em-
barcadero. Tet cera zona. e inicia donde termina és ta , destinada exclu-
sivmente para construcción de excusados y para b otadero de basuras . 

Construir exc!usados directamente sobre el rio, avanzando lo más 
posible hacia el centro de éste. (Figs. 3 y 3 A). Sobre una plataforma 
de madera 5"e constru en un grupo de case tas cub'ertas (separada - las 
de hombres de las de mujeres) cuyos pisos, cielos rasos y paredes no 
tengan solución de con ! inuidad alguna. La puertas de resorte, deben 
cerrar herméticamente. En el piso de cada compartimen to existe un 
orificio circu lar dotado de w cOJ re pond1ente tapa , la cual se retira en 
el momento de la defecacié n, para luégo colocarla en su sitio nueva-
mente. Mantener en estos lugares un estricto aseo. 

Conservar los animales domésticos dentro de us con·ale . Someter 
a un escrup uloso control sanitario las embarcacione8. 

uevamente recalcam os sobre el hecho de que todo esfuerzo que 
haga Colombia para sanear e l Alto Putumayo será nulo las nacione 
limitrofes no colaboran en el mismo sentido para sanear sus guarni-
ciones y Supongamos completamente saneado a Puerto Ospina, 
pero la labor sanitaria en la vecina guarmc10n ecuatoriana de San 
Miguel ha ido nula; enton ces, con el intercambio frecuenet de embar-
caciones, de colonos y aún de tropa, olverá a infestarse nuestro men-
cionado caserío y así sucederá con los otros poblados de la región. 

Habitantes. Las medida;; profilácticas aconsejadas para los habi-
tantes del Alto Putumayo, son las siguientes: aco. tar e en camas con 
col chón y toldillos (abob· los chinchon os y hamacas). Dormir abri-
gado . Permanecer de noche p or fuera de lugares protegido contra los 
zancudos, lo menos posible. o el cuerpo en lugares descu-
bierto ante de las cinC"o de la mañana ni después de las cinco de la 
tard e. o dormir durante el día a la intempelie, ni trabajar semides-
nudo (costumbre frecuente de los cargadores de barcos y de los bogas). 
Evitar las aglomeraciones, especialmente en las habitaciones. Toda agua 
que se emplee para la bebida o para usos domésticos debe escrupulo-
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samente hervirse y filtrarse. Abstención de bebidas alcohólicas. Pro· 
curarE:e una alimentación variada, fresca y nutritiva. Usar calzado, y 
si esto no fuere posible, sumergir al acostarse los pies dentro de una 
soluciÓil débil de permartganato de Bañane diariamen-te el 
cue1 po y cambiarse de ropa lo menos dos veces en la semana. Defecar 
siempre en los excusados localizados sobre el río. Tomar diariamente 
y al aco%tarse una tableta de algún compuesto de quinina, de 0,30 ctgs. 

profiláctico. 
Frecuente y periódicamente examinar la sangre de todos los indi-

viduos de un poblado para investigar plasmodium. En las materias 
fecales buscar huevos de parásitos intestinales y quistes de amiba 
tolítica, ete., etc. Tratar no solamente las man:festaciones agudas y eró· 
nicas de las entidades tropicales, sino exterminar sus formas latentes. 
Todo individuo afectado de una enfermedad infecto-contagi ·sa debe 
aislarse rigurosamente en el ho ·pital dle lugar. Los_casos de tubercu· 
losis o de beriberi deben remitirse al interior ·del país. La p1 ostitución 
debe vigilarse [everamente. 

To-do ca ::erh debe éstar dotado de hospital, botica y un labora-
torio apropiado. Los médicos que se remitan a la regié .n deben ser hábi. 
les laboratOJ istas y entendidos higienistas. De todo enfermo debe lle-
varse una detallada historia clínica, así como nna e::tadística general 
cuidadosa. 

Todo individuo que abandone un lugar debe llevar consigo un pa· 
sanitario y al instalarse en un caserío debe someterse a varia· 

dos exámenes clínicos y de laboratorio y seguir exactamente los trata· 
mientas ordenados, así como las 1 profilácticas implantadas. 

Uno de los puntos fundamentales de la campaña sanitaria es la 
in : trucción por conferencias, películas· y folletos. 

Los indígenas merecen especiales cuidados m édicos e instruccwn 
sanitaria, as:dua y convenient,emente y encauzarlos con 
bondad e inteligencia a la vida civilizada. Como son tan escasas las 
tribus y tan degenera·dos sus individuos, convendría el cruce entre las 
diversas tribus, pe1 o preferible su cruce con los blancos; el mestizaje, 
producto de esta combinación, es el tipo del hombre para la selva (hay 
ejemplos de ello) ; individuos ·de fortaleza física envidiable, inteligen· 
les, hábiles para las tram:acciones, interesados en instruÍl"se, admirables 
poliglotas (hablan variados dialectos indígenas) y s·obre todo, irreduc-
tibles para los flagelos del trópico. Son los amos de l<t seiva. 

Emigrantl!..;. Dentro de este grupo se encuentran los colonos y la 
tropa que va a poblar o a guarnecer la frontera. 

Colonos. Deben poseer las tres características siguientes: Estar in· 
demnes de enfermedades infecto-contagiosas. Emigrar con sus famiias, 
y, por último, ser de climas cálidos. Toda explicacién que se haga res· 
pecto de las dos primeras es obvia; nos detendremos en la última, por 
ser de grande importancia. Creemas que en tratándose de colonos debe 
haber tranplante humano y no aclinwtación. En efecto, el individuo 
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cuyo organismo esté adaptado a los ardores del trópico, a sus variacio-
nes climatológicas, a sus condiciones alimenticias y sobre todo, a defen-
derse de sus endemias, (bien sea porque conozca los medios de evitar-
las o porque su organismo p.osea un cierto grado de inmunidad here-
dada o adquirida), no ha hecho más que variar de localidad al insta-
lars·e en las vegas del Putumayo. Dará en su trabajo un rendimiento 
proporcionado llenando a satisfacción los fines para poblar y cultivar 
la regién. A lo colonos de climas fríos pronto los agobiará el clima, 
los estragará la alimentación y por último, serán apetitosas víctimas 
de las endemias del trópico. En una palabra, s·erán una rémora para 
el Gobierno y factores de aumento de la insalubridad regional. 

En tratándose de tropas y a pesar de que su permanencia en la 
frontera es relativamente corta, creemos que para el buen de • 
sus funcione deben er, como los colonos, de climas· cálidos. 

Todo em.igrante que se dirija hacia la frontera debe someterse a un 
riguroso examen tanto clínico como de laboratorio en los lugares que 
vamos a enumerar, con el objeto de tratar o de rechazar definitivamente 
a lo3 enfermos infecto-contagiosos, de manera que la labor preventiva 
se extienda del a periferia al centro, además de primar entre las acti-
vidades tendientes al saneamiento regional. 

Un pue to de control sanitario debe instalarse en Pasto (puerta de 
entrada para el Alto Putumayo). En Florencia se localizará otro puesto 
de control sanitario (entrada para el Caquetá y Putumayo, por sus 
partes altas). 

En Tarapacá y La Pedrera existirán análogos puestos con el objeto 
de verificar la vigi lancia sanitaria de los emigrantes que lleguen a los 
ríos mentados por el río 

Para terminar diremos que en todo caserío debe existir un núcleo 
de colonización, el cual encauzará las actividades de los asociados. 
Dicho núoleo estará integrado por un médico, un ingeniero sanitario, 
el Comandante de la guarnición, el Capellán y el Corregidor. De esta 
manera se hallan contempladas todas las necesidades del lugar, así como 
salvaguardiados tanto los intereses particulares romo los nacionales. 
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NOTA EDITORIAL 

EL PROFESOR GUILLERMO GOMEZ 

El S de enero falleció. en esta ciudad este ilustre profesor. Tal vez 
ninguno de sus contemporáneos. mereció más la ad:rniración de ws dis-
cípulo que por él guardaron siempre un sentimiento de franca admi-
ración. De una pulcritud meticulosa; vestido siempre con elegante sobrie-
dad. llegaba a los anfiteatros de San Juan de Dios a la hora precisa. Los 
estudiantes lo esperaban con an iedad. Sus exposiciones, hechas en un 
estilo propio, tenían como característica esa encillez que sólo puede 
adquirirse cuando se tiene un perfecto conocimiento de la materia que 
se está tratando y cuando, condición ésta tan necesaria como la primera, 
se po ee una cultura general muy extensa en que además del conocí· 
miento del idioma propio, ·se puedan verter de los extraños, todas las 
medias tintas que dan al conjunto de la exposición, a más de la ame-
nidad indi pensable para que la atención del oyente no se canse, la pro· 
fundidad de concepto que despierta en el discípulo la noción 4e que 
quien está hablando es un hombre superior y que sus enseñanzas son 
necesarias. En la formación de los actuales cüujanos colombianos, que 
Lánto honor le hacen a nuestra Facultad, Gómez marcó el camino e in· 
culeó las ólidas bases del principio, como verdadero maestro. Creó en 
la generaciones JOVene el entusiasmo por los estudios quuurgicos, 
p1 ovocó en ellas el fervor por el arte y llevó. al espíritu de los neófitos 
la conviccién en la eficacia de los medios mecánicos, cuando están res· 
paldados por una sé Lid a educación, por un dilatado conocimiento de 
los grandes problemas de la biología y de la alta patología. 

Desde niño, en los claustros de San Bartolomé y en uno de los úl-
timo colegios de don Santiago Pérez, Guillermo se destacó entre 
mejores. Poseía una inteligencia muy clara; aprendía y retenia y en 
las clases sus dotes de expositor lo llevaron siempre a ocupar puestos 
de primera entre sus compañeros. Una vez en la Escuela de Medicina 
:e sintió en su medio y se dedicó a estudiar con ese entusiasmo 
terístico de la generacié n de los reformadores, que así ha de llamarse 
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la generación a que perteneció Gómez. Formó parte de aquella institu · 
ción estudianbil, recién fundada en esos tiempos, y que por 
circunstancias se denominó con el nombre un tanto galicado de "Pe-
queña Cirugía", a la cual pertenecieron hombres que en u mayor partf! 
llegaron a los más destacado puestos con el andar del tiempo y cuya 
influencia sobre el desarrollo de las ciencias médicas en el país fue 
definitivo. A la tertulia vespertina de la Pequeña Cirugía concurrían, 
en busca de la conversación siempre interesante del buen estudiante cle 
medicina, algunos de los grandes intelectuales de la época. José A. 
Silva, amigo de Guillermo y de Vargas Suárez, era asiduo concurrente 
a aquellas reuniones en las cuales se trataban asuntos científicos y asun-
tos literarios, unos y otros por gentes que sabían de qué estaban ha-
blando. Bodelaire, Mallarmé, Bourget, Zolá, Charcot, Pasteur, Roux 
Behering, eran analizados y comentados y muchas veces eran los gale-
nos quienes disertaban sobre los poetas, y los literatos quienes hablaban 
de los grandes descubrimientos científicos de la época. En estas tertu-
lias quedó consagrado Guillermo Gómez como hombre de gran inte-
ligencia. 

Terminada su carrera fue a Inglaterra, en donde adquirió una vez 
más los títulos de médico y de cirujano; de allí pasó a París, en donde 
perfeccionó sus estudios, y luégo vino a su ciudad natal, en los momen-
tos en que se iniciaba ese gran movimiento de reforma que en poco tiempo 
debía transformar completamente lo que existía en esta tierra en mate-
rias médicas. No bien hubo llegado a Bogotá, cuando en compañía de 
Juan E. Manrique, José M. Montoya, icolás Buendía, Elíseo Montaña, 
Julio Z. Torres, Z. Cuéllar Durán, fundaron en una casa de Hermanas 
de la Caridad, situada en lo más alto de la colina de El Campito, esa 
primera casa de salud de donde arrancaron todas las grandes iniciativas 
que en poco tiempo produjeron los grandes hospitales, la reforma total 
de los métodos de enseñanza en las escuelas de medicina, y endilgaron 
a la cirugía por caminos que la condujeron a su actual florecimiento. 
Gómez era un cirujano y en él s·e realizaba ese desiderátum del hombre 
de arte reforzado por el hombre de ciencia. En la f.iebre de trabajo 
que se apoderó de aquellos fundadores de la Sociedad de Cirugía, todos 
los días se practicaba alguna operación desconocida hasta entonces, y 
todos los días, también hay que recordarlo, se verificaba algún acto nue-
vo de abnegación por parte del personal de la casa. El adelanto de la 
cirugía fue la meta que quisieron alcanzar los que más tarde constru-
yeron y organizaron el gran hospital en donde diariamente se· a<;recienr 
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ta el .impulso que le dieron aquellos médicos, llenos de fe, que en pocos 
años transformaron lo que por siglos había permanecido en una quie-
tud de estanque. 

Gómez, a pesar de haberse retirado del ejerciCIO de la profesión 
que con tánto lucimiento ejerció, no abandonó nunca sus actividades 
de miembro de la Sociedad de Cirugía, y su é rgano publicó interesan-
tísimos trabajos cntl e los cuales se destacan un estudio sobre Prosta-
tectomía Transvesical, con próstata supurada, en el cual hace un fino 
análisis de la etiología de los abscesos que suelen presentarse después 
de la operación (año 1912), y una Memoria sobre la influencia del 
clima de Bogotá en la evolución de la tuberculosis, trabajo presentado 
al 2Q Congreso Internacional de la Tuberculosis, reunido en San Sebas-
tián, España, en 1912, a m.ás de muchos info1mes sobre trabajos pre-
sentados a la corporación por otros socios, o dando cuenta de las labo-
res de la Sociedad cuando estuvo bajo su direccién. 

Ocupó el profesor Gómez los más altos puestos en nuestras corpo· 
raciones científicas. Tomó parte en todos los grandes movimientos que 
culminaron en la fundación de nueva Facultad de Medicína, en la fun· 
dacién del Hospital de San José y en la implantación de tántas sólidas 
1·eformas, de tánta inteligente modificación. De la destartalada escuela 
de Santa Inés y del miserable Hospital de San Juan de Dios a la Fa-
cultad y a los Hospitales de hoy. De la repetición de lecciones de me-
moria a las grandes exposiciones de los plfofesores actuales; de la tiza 
y el pizarrón a los laboratorios; de 1a disciplina cuartdaria del estu-
diante, a todo género de libertades y de xepresentaciones en las esferas 
directivas; en toda esta gran revolución, tan ignorada de muchos, pero 
no por eso menos evidente, Guillermo Gémez obró como iefe y como 
soldado, hizo, como iniciador que fue, desde las simples labores del 
enfermero, hasta las más complicadas intervenciones quirúrgicas, y en-
señó a sus discípulos desde la calzada del guante, hasta el último de lo:; 
detalles post-operatorios. Con la elocuencia y el talento pecuiiares a 
los de su ilustre sang1 e, dejó en nuestros anales médicos la historia de 
1ma fecunda carrera. Fue brillante unidad de esa constelación de cons-
tructores que han comenzado ya .la final dispersión, después de haber 
marchado durante la época de las reformas unidos por el ideal y forta-
lecidos por la fe en la evidencia de las realizaciones. 



A\\eSde 
1>\.?j 

el 

NERVIOSO 

NEUROSINE 
PRUNIER 

1 

a 
E 

E 
preserva contra las 

COMPLICACIONES 
PULMONARES 

DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS 
Muestra y literatura gratis y franco : 

PAULY y Cia - Apartado 649 - BOGOTA 



,IIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIItJIUIIIIIIIIIIIIIIIIIIJ.IIIIIII1111111111111111111111HIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllllllllllllllllllllllllllllllllllllll' 

TRATAMIENTO ESPECÍFICO DEL =' 
HIPOFUNCIONAMIENTO OVÁRICO i i Hormovarine 

F oliculina Fisiológicamente Tituiada 
Adoptada por los Hospitales de Paris 

§ Dismenorrea :-: Amenorrea :-: Menopáusia § 
Castración Quirúrgica :•: Esterilidad i 

1 a 1 
'llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll., 

MEDICACIÓN NEUROSTÉNICA Y DINAMOGÉNEA MEDICACIÓN NEUROSTÉNICA Y HEMATOGENEA 

lOnilféineflterrelin 7fimo-Tonilféine 
AGUA DE MAR. ESTRICNINA. ARSÉNICO, FÓSFORO TON 1 KE 1 N E H 1 E R R 0-M A N GA N 1 CA 

CONVALECENCIAS 
NEURASTENIA 

CANSANCIO CEREBRAL 
y todos los estados de 

DECAIMIENTO ORGANICO 

CLOROSIS, ANEMIA 
PALUDISMO 

TRASTORNOS DE LA PUBERTAD 
LEUCEMIA 

ICTERE HEMOLITICO 

Caja de 6 y 12 Ampollas 
LABORATORIOS CHEVRETIN-LEMATTE • L lEMATTE & G. BOINOT, Doctores en Farmacia 

52, Rue la Bruyére Paris - Franela 

Pedir muestras y literaturas a los 
Señores PANNIER & PREVOSTEAU 
Apartado 622 BARRANOUILLA 



Dislocaciones • Fracturas 
y Lesiones de las Articulaciones 

En estos casos puede hacerse mucho para evitar 
las anquilosis con el uso de las aplicaciones 
calientes de Antiphlogistine. • 
La desnutrición y el estancamiento de los 
duos metabólicos en las regiones adyacentes y 
la contracción de las :fibras musculares en de, 
rredor, pueden aliviarse con el emplasto de 
Antiphlogistine, que favorece el flujo de la 
circulación linfática y arterial. -
Usada conjuntamente con la fisioterapia, la 
Antiphlogistine, mediante sus propiedades des, 
congestivas, bacteriostáticas, termogénicas y 
analgésicas, ejerce una acción saludable y 
confortante. 

Muestra y literatura a solicitud 

THE DENVER CHEMICAL MANUFACTURING COMPANY 
163 VARICK STREET NUEVA YORK, E.U.A. 

JIMENEZ HNOS., APARTADO 143, BARRANQUILLA 



Agente para anuncios en Europa: ] . PERRIN - Societé 
Mutuelle de PuHiicité - 14 rue Rougemont París. 


