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VIOCOPLEX

Antianémico y Hematinico.

VIOCOPLEX es un medicamento insuperable en el
tratamiento de todas las anemias.

VIOCOPLEX redune la insustituible accidn estimulante
y antianémica del

Hierro

Cobre

Extracto hepdtico concentrado
Complejo Vitaminico B
Tiamina

Ribofiavina y

Niacinamida.

Cada capsula corresponde a 40 gramos de higado crudo.
i Posologia - Adultos - 2 o 3 cdpsulas después de cada comida
Nifos - El contenido de una cdpsula mezclado
con almibar 2 o 3 veces diarias.

| Envase: Frascos de 20, 50 y 100 cdpsulas.
X

““Madicamentos preparados cientificamente y dedicados al
servicio del médico.”’ '

Distribuidos por:
LABORATORIOS WINTHROP LTDA.

! Calle 22 N° 6-28.
Teléfonos 7646 y 7811.

“ Bogota.
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CNEUMOSEDTUM MEOZ°°

Balsamico coadyuvante en las afecciones de las vias
respiratorias.

Cada ampolla contiene:
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LABORATORIO CLINICO

DR. F. SCHOONEWOLFF
Profesor de la Facultad de Medicina.

BACTERIOLOGIA — PARASITOLOGIA — HEMATOLOGIA
SEROLOGIA — QUIMICA BIOLOGICA.

Exdmenes a domicilio a toda hora.

CALLE 12 NUMERO 4-44., — TELEFONOS: 2-50 y 42-11.
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HABANA - CUBA

TROPANAL

Tartrato obtenido del Cornezuelo de Centeno
(principio activo depresor del simpatico)

- Bromometilhomatropina -

Acido FeniletilbarbitGrico

*

Sindromes Neurovegetativos

*
Tubos de 25 tabletas

MISNEROL

Solucién de alcohol etilico aceitado, ccn un 77/
de los esteres etilico, propilico y butilico de
los acidos o. y p. oxibenzoico.

*

Micosis en general, Onicomicosis, Mocosis del
cuero cabelludo.

Frascos de 25 cc.

ALL-AM
TRADING COMPANY

BOGOTA %W COLOMBIA

Apartado Nacional N® 1741 Carrera 67 N° 14-16. Of. 503
Apartado Aéreo 3712 Telegramas: "TRADING”’
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PARA EL TRATAMIENTO

DE LAS ULCERAS
GASTRO-DUODENALES

ULEGUSAN LIFE”

CADA CAJA CONTIENE:

*

5 ampolias de 5,3 c. ¢. de Sal sédica del acido benzenmono-
carbonico solucién al 20°¢, para inyecciones endovenosas.
5 ampollas de 1,1 c. c. de Histamina clorhidrato

para inyecciones endomusculares.

*

Para los médicos. interesados tenemos el trabajo del Dr. J. F.
ORELLANA, Profesor Auxiliar de Semiologia y Propedéutica

médica en la Universidad Central de! Ecuador,
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LABORATORIOS k1 FE”
Sucursal para Colombia
Calle 18 N° 13-11. Apartado aéreo 4406. Teléfono N° 5374.
BOGOTA — COLOMBIA
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Para-amino-fenil-sulfamida 0,50 gms.
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EL PRONOSTICO RESERVADO DE LOS
TRAUMATISMOS DEL CRANEOC
TRAUMATIZADO DEL CRANEO, HOMICIDA

Médico Legista ponente:
DR. JULIO ORTIZ VELASQUEZ

(Continuacion)

Segun nos manifiesta, son frecuentes sus dolores de cabeza, sus
desasosiegos, sus fugas de ideas; a expresar algo, y no da con la pala-
bra apropiada al caso. Esto hemos podido comprobar en nuestras en-
trevistas, pues ya hemos anotado que ni siquiera recuerda los nom-
bres de los scres mas allegados a ¢él. Es, pues, su memoria mala. Hay
ademads en ¢l incoherencia de ideas. En un escrito que a peticion nués-
tra nos presentd en la ultima visita, mezcla unas ideas con otras sin
que tengan ninguna conexiéon ni se sepa que fue lo que se propuso
redactar. Se notan en ellas profundas alteraciones de juicio y razona-
miento. Dice asi: “Dotor. le voi a contar de la guerra y del amor que
el amor es una ave muy querida y mos entorpece en el pensamiento
le digo también de la agricultura que en la vida lla no se puede creer
¢n nadie los animales son los mas queridos y lo mas amado que en el
mundo mos echo dios para ello es que los dos tenemos derecho a vibir
en' la vida y digane si no es la verda que con el agua no se le olvide
dotor que yo estoi es yo estoy aprendiendo yo se manejar lodo los cris-
tianos de la vida y miama me dijo un dia que mo me saliera de mi
casa porque me ivan a matar y le dije que no fuera vova que yo era
muy inteligente dotor llo le digo que las mujeres son muy descaradas
v los vea las aves de Pluma como en Pajui que me encontre y una
ves y me dijo Para donde va usted y le dije Palla los Pobres de espi-
rito son aquellos que en la vida se allan vin virmando a rruego el dis
i siete allamos en andes y lo que dije que mo jodiera (FDO.) Jose
Maria Jose Maria E.”
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Dice gue no le gusta escribir porque no puede expresarse y quc
ademis le duele la cabeza con dicho esfuerzo, porque tiene que con-
centrar la atencion y eso le fatiga, dando por resultado que no le es
ficil terminar lo que desea expresar. Hay, pues, en ¢, fugas de ideas.
Y no sélo hay en ¢l fugas de ideas, sino también fugas de su persona,
pues en alguna ocasién, pasado uno de sus ataques epilépticos, aban-
dond Ia casa y poco después fue hallado sentado bajo la sombra de un
drbol.

Tiene también, como signos subjetivos, zumbidos de oidos, como
el ruido de un cucarrén, dice él; mareos o desvanecimientos, siendo
frecuentes estos ultimos. En la superficie del cerebro siente como
ciscara de huevo quebrada. Nos manifiesta que hoy veinticuatro de
marzo, cuando iba a entrar a nuestra oficina, le dio un desvaneci-
miento, tuvo que recostarse a la pared, aguardar un momento que }‘L!
pasara el malestar para continuar caminando. Sus distracciones son
Irecuentes y su inestabilidad marcadisima. Estando conversando con
nostros se sienta, se levanta, gesticula, anda a grandes pasos y de pfon-
to queda en un mutismo, como si su espiritu estuviera ausente, y su
mirada permanente inexpresiva. Esto lo hemos considerado como
equivalentes epilépticos, y ésta es su denominaciéon exacta.

Nos dice que es muy vendtico. Sus rabias le dan sin motivos apre-
ciables. Nos cuenta que en una ocasion, sin que pueda explicar el por
qué, cogié a un muchacho por los brazos, lo sacudié bruscamente y 1o
avento lejos. y

Hay veces, segun ¢l, que después del acoplamiento con una mu-
jer, le vienen deseos de cogerla del cuello, apretarla duro hasta estran-
gularla, para ver qué siente ella, pero que ha logrado sobreponerse a
este desco inexplicable para él. Son estos otros de sus equivalentes
epilépticos (impulsiones homicidas.)

Por fortuna para ¢l, y para el sexo contrario, parece que su libido
se halla ya debilitada o agotada, pues manifiesta que ya no necesita
del otro sexo, que ¢l se basta solo. ¢Serda que se onaniza, o que hay en
¢l frigidez sexual? No lo sabemos.

En el informe que a peticiéon nuéstra rindieron al Jefe de la Sec-
cion de Detectivismo los guardias encargados de observar en él lugar
de su detencién, en esta ciudad, dice Jestis Duque que “Jos¢é Maria E.
tiene tendencias a la homosexualidad con amenores; que es poco socia-
ble, pues siempre preferia el aislamiento y pocas veces, a no ser que
se le llamara la atencién, entablaba conversaciéon con otras personas:
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cuenta con tranquilidad como dié muerte al individuo cuya defuncion
se le sindica, sin que se¢ le note sobresalto alguno. Ademads, no sé qué
diferencia tendria con un mudo que frecuenta la Oficina, pero alguna
nocche pude oirle sobre él esta manifestacion: “Si me necea mucho, lo
parto con esta escoba”. Es curioso, pero esta manifestacion la hizo sin
exteriorizar exaltacion alguna, pero con un tono como muy seguro de
sus palabras”. Y Jests Carvajal informa que “no sufrié ataques de
ninguna clase, y en cuanto a orinarse en la cama, tampoco fue notado.”

Hallindose una vez jugando billar, cuando menos penso, sin mo-
tive justificable, en una de sus frecuentes distracciones, cogié con rabia
¢l taco de jugar y lo quebré. (Equivalente epiléptico.)

Su efectividad es nula, no manifiesta carifno por los de su casa, a
excepeion de su senora madre, y eso porque esta muy viejecita, segin
dice ¢l.

La atencién distribuitiva, lo mismo que la memoria visual, audi-
tiva y de fijacion, son malas. Sus emociones y reacciones son anormales,
segtin lo hemos expresado en el curso de este trabajo, y segtin las cons-
tancias de los sintomas descritos.

A pesar de que fueron seis sus anos de estudio, cuatro en la es-
cucia primaria v dos en el colegio de “San Luis” de su ciudad natal, sus.
conocimicntos son mds que rudimentarios y sus juicios no alcanzan al
nivel comuin de nuestros labriegos.

Antes de continuar nuestro estudio sobre el procesado, (111(,‘11'11165
hacer algunas consideraciones sobre ¢l porvenir de los traumatizados
del crdneo, y la importancia de las perturbaciones fisicas y psiquicas
que ellos acarrean, inferiorizando, en grado mds o menos grande, sino
a todos al menos a varios de los traumatizados.

La importancia de dichas anotaciones es mayor en ¢l caso que va-
mos a cstudiar, si se tiene en cuenta lo aseverado por los peritos médi-
cos a lfolios 58 de este proceso, cuando dicen que Jos¢é Maria Escobar
Zea. s un sujeto normal, v que si es cierto que los traumatizados del
cranco v principalmente los de la region [rontal, pueden ocasionar
trastornos psiquicos, bien sean transitorios o permanentes, pero no es.
la rcgla sino cases de excepcion mas bien. (El subrayado es nuéstro.)

En electo. en su exposicion de folios 58, los doctores Gildardo Go-
mez G. v Hernando Delgado, peritos reconocedores de José Maria Es-
cobar Zea, dicen: “Encontramos en ¢l una cicatriz de siete centimetros.
de longitud, localizada en la regién temporal izquierda, bajo la cual se
palpa cl hueso en completo estado normal. Sistema nervioso, reflejos
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cutdneos, tendinosos y pupilares, normales. Desde ¢l punto de vista
psiquico, la memoria, la afectividad y la atencién, completamente nor-
males. Al interrogarlo en examenes sucesivos, practicados los dias quin-
ce y diez y siete de enero de mil novecientos cuarenta y cinco, no encon-
tramos en Escobar Zea ningin cambio somdtico ni psiquico. Cierto es
que los traumatismos craneanos y principalmente los de la region fron-
tal, pueden ocasionar trastornos psiquicos, bien sean de orden transi-
torios o permanentes, pero no es la regla sino mas bien casos excepcio-
nales.”

Algunas consideraciones sobre los traumatizados del craneo

Por la literatura referente a los heridos del cranco en la primera
guerra mundial (1914 a 1918) y por la sostenida observacion en la Ofi-
cina Central de Medicina Legal de esta ciudad, y en nuestra clientela
privada, de los sujetos que en una u otra forma han sufrido lesiones
craneanas, sabemos que, los traumatismos del crianeo y del encéfalo,
merecen un lugar especial en medicina legal, pues la restituciéon inte-
gral de la salud de los sujetos contusionados, no sélo no se consigue
en muchos casos, sino que quedan a veces secuelas mds o menos graves,
unas de orden somitico y otras psiquico que ensombrecen su pronos-
Lico.

No son pocos los contusionados del craneo que quedan con sinto-
mas residuales, mds o menos graves después de la curacion aparente
de sus heridas, o de la cesacion de los sintomas propios de contusion
o conmocion cerebral. En algunos de ellos, al cabo de algunos dias o
meses, los sintomas residuales hacen acto de presencia, en otros, s6lo
al cabo de algunos anos.

En los traumatismos que afectan el crineo y el cerebro, hay que
distinguir los grandes heridos del craneo, y los simples traumatizados.
En unos y en otros sus sintomas residuales son de gran importancia
médico-legal.

Segtn ¢l profesor A. Porot, profesor agregado de la facultad de
medicina de Argel, los grandes heridos del crineo son aquellos que
han ocasionado un ataque orginico localizado, observiandose en los
heridos los estigmas de su traumatismo. En ellos se encuentran sinto-
mas subjetivos: dolores de caberza, vértigos, desvanecimientos, dismi-
nucién de la libido y los sindrones risiduales, amnesia, zumbidos de
oidos, perturbaciones visuales, accesos cpileptiformes.  Su psiquismo

puede igualmente alterarse, notindose entonces desordenes del humor,
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emotividad, irascibilidad, impulsaciones, organizaciones delirantes,
psicastenia residual.

Hay que tener presente que ni la localizacién de las grandes heri-
das del crineo, ni su extension en superficie o profundidad, poseen in-
fluencia especial o proporcional sobre los sintomas difusos o sobre las
secuelas psiquicas ulteriores. Sin embargo, se han observado sujetos
que han tenido pérdida de sustancia enorme, privados varias veces de
lébulos Irontales casi enteros, y que no han presentado sino insigni-
ficante défit psiquico.

Por lo general, lo que mids viene a ensombrecer el prondstico de
los desérdenes ulteriores del punto de vista mental, es el elemento
conmocional concomitante. El foco local de atriciéon cerebral tiene
poco valor para el prondstico ulterior de los desordenes, comparado
con las lesiones difusas del encéfalo de origen conmocional. Hay que
tener en cuenta los procesos irradiados que se desarrollan alrededor de
la lesion cerebral traumatica primitiva. Se desarrollan alli, a veces,
pequenos focos de encefalitis de tendencia supurativa o inflamacio-
nes histolégicas sobre una ancha extension, Producién(losc entonces,
en caso de curacion, una esclerosis neurdglica mas difusa y una exten-
sion de las adherencias meningeas' que son condiciones eminentemente
favorables para la instalacion de las secuelas residuales a plazo mds o
menos largo. M. Claude y M. Léri han insistido sobre la importancia
ulterior de estas adherencias meninges. A este substractum de menin-
goencefalitis difusa corresponden las formas de debilidad intelectual
y aun de demencia paralitica.

Los simples conmocionados —sin heridas del crineo— son nume-
rosos en la patologia traumdtica crancana; a pesar de ello, en muchas
ocasiones, su sintomatologia no e¢s menos objetiva debido a la conmo-
ciéon nerviosa como lo veremos mis adelante, en algunas de nuestras
observaciones personales.

Segun el profesor M. Claude, la conmocion nerviosa es el con-
junto de accidentes que resultan del sacudimiento de los centros ner-
viosos, provocado por un choque directo o indirecto del crineo. En
uno v otro caso (directo o indirecto) la conmociéon supone siempre lo
que se llama un microtraumatismo difuso, comprobado a menudo por
la presencia de liquido céfalo-raquideo hemorrigico, o hemorragias
viscerales profundas (Guillan, Leriche, Jiexty)

Si se estudia la sintomatologia precoz difusa, y sobre todo las.se-
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cuelas en los dos casos (heridos del craneo y simples conmocionados)
s¢ comprucba que apenas hay una diferencia mds aparente que real
en sus consecuencias sobre el estado mental. Es sobre todo por los es-
tigmas de localizacion neurdglica, sus sindromes deficitarios regionales
que los primeros se distinguen de los segundos. Los desérdenes men-
tales y las secuelas psiquicas, le son comunes.

Por lo que nos ha ensenado la prictica de veinte afios en dichos
sujetos traumatizados, sabemos que el porvenir social de un herido
crancano queda a menudo sombrio.

Se creia antes que los desérdenes fisicos y psiquicos iban ate-
nuandose con ‘el correr de los dias. Después se hablaba de anos, los
anos pasaban, no mejoraban estos enfermos en la mayor parte de los
casos y la agravaciéon era la regla.

En efecto, para corroborar lo dicho, de las muchas observaciones
que poseemos sobre los contusionados del crinco, anotamos los si-
guientes:

Joaquin Emilio Tangarife, de dicz y ocho afios de edad, natural
de Santa Barbara, quien el cinco de marzo del corriente afo, sufrié
una contusion en region occipital posterior, al caerse de un camion.
Llegé a la Policlinica en estado de inconsciencia, sesenta pulsaciones
por minuto, pupilas lentas para la reaccion a la luz, respiracion ester-
torosa, otorragia izquierda, reflejos tendinosos abolidos. Liquido cé-
falo-raquideo hemorrigico.

Su incapacidad fue de veinte dias y como consecuencia de su
traumatismo le quedd: paraplegia, desorientacion en el tiempo y en
el espacio, pérdida de la memoria, frigidez sexual e incoherencia de
ideas.

Victor Alzate, de cuarenta y cinco anos de edad, traumatizado con
camion el catorce de diciembre de mil novecientos cuarenta y cuatro.
Presentd: Contusion con hundimiento de cuatro por cinco centime-
tros de extensién en la region parietal izquicerda. A su llegada a la
Policlinica se le anoté otorragia izquierda, obnubilacion, liquido ce-
falo-raquideo hemorrdgico. Trepanado, se¢ le encontré: hemorragia
subdural de veinte centimetros ctibicos. Su temperatura era de 38° €.,
sesenta y cinco pulsaciones por minuto. Su incapacidad [ue de treinta
dias. Le quedd6 perturbacion funcional permanente, consistente en:
pardlisis de los miembros superior ¢ inlerior derechos, alasia (s6lo
puede intentar hacerse comprender por senas) frases sin expresion, hay




REVISTA MEDICA 585

nccesidad de alimentarlo, pues no puede llevar las manos a la boca, es
impulsivo en sus mimicas, parece estar privado de la facultad au-
ditiva.

José Garcia, conocido también con los nombres de Arturo Santi-
bafiez y Domingo Pineda, herido hace varios meses, con machete, y al
ser examinado por nosotros el dos de noviembre del ano préximo pa-
sado, le hallamos, fuera de otras cicatrices, una cicatriz de herida cau-
sada al parecer con arma cortante y contusiva, de diez y seis centi-
metros de longitud en el sentido dntero-posterior, cuya extremidad
inferior estd situada en el dngulo externo de la 6rbita izquierda vy
sigue en toda su longitud por la regién fronto-parietal izquierda. El
arma interesé los huesos frontal vy parietal, produciendo un hundi-
miento de medio centimetro en toda la longitud de la herida. Como
consecuencia de dicho traumatismo en la boveda del craneo, anotamos:
Hemiparesia de los miembros superior e inferior derechos, contrac-
tura del superior y claudicacion del inferior para la marcha, exagera-
cion de los reflejos tendinosos de ese lado, dificultad para hablar
(disartria), desvanecimientos, amnesia o pérdida de la memoria, ata-
ques epilépticos. (Sujetos como ¢éste, con las perturbaciones funcio-
nales fisicas y psiquicas anotadas, son los que necesitan proteccion
para si mismos y para los asociados con respecto a ellos.)

J. Arango, de cuarenta y cinco anos de edad, casado, quien fue
atropellado el cuatro de julio de mil novecientos cuarenta y cuatro
por un carro de traccion animal, cayendo contra el pavimento y pro-
duciéndose una herida contusiva de cuatro centimetros de longitud,
situada en la regién parietal derecha que interesé tinicamente el cuero
cabelludo. Conducido a la Policlinica, se le hallaron signos de con-
tusion y conmocion cerebral; la puncion lumbar dio liquido céfalo-
raquideo hemorrigico. Al dia siguiente, presentaba trastornos men-
tales consistentes en incoherencia de ideas, amnesia anterégrada y re-
trogada, disartria y ejecucion de sus necesidades [isioldgicas sin do-
minio de la voluntad.

El diez y ocho de agosto de mil novecientos cuarenta y cuatro,
presentaba los siguientes sintomas residuales de los traumatizados del
crianco: mareos, sordera, ceguera verbal, irascibilidad, dificultad para
la marcha, amnesia total hasta ¢l punto de no poder nombrar los ob-
jetos, siéndole preciso valerse de un rodeo. Asi, por ejemplo, no co-
noce ¢l nombre de su mujer ni de ninguno de sus ocho hijos (cuatro
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hombres y cuatro mujeres). Para designar al mayor le dice a su mu-
jer: “Ese hijo tuyo que trabaja sastreria”; al sombrero lo llama eso
que se pone uno en la cabeza, y para pedir un pliatano banano, dice:
“eso que es largo, dulce, amarillo y blando™; pero todo esto lo dice con
marcada dificultad en la expresion de la palabra. El doce de marzo
de mil novecientos cuarenta y cinco, todos los sintomas descritos exis-
ten, tiene indiferencia para sus familiares y es una perfecta carga pa-
ra ellos.

Luis E. Villegas, de quince anos de edad, quien el veintidés de
diciembre de mil novecientos treinta y cinco recibié una herida con-
tusiva, por automoévil, de una extensién de seis centimetros, en la re-
gién parietal posterior, con fractura y hundimiento del hueso, por
donde la masa encefdlica hizo hernia y se noté la hemorragia menin-
gea. El dia veintiseis del mismo mes, su estado general era grave; tras-
tornos cerebrales, dificultad en la ideacién; embotamiento cerebral.
El dia treinta y uno de dicho mes, se presentaron accesos epilepti-
formes, los cuales son frecuentes.

José Hernandez, de diez y nueve aiios de edad, quien el tres de
septiembre de mil novecientos venitinueve recibié una herida contu-
siva, con piedra, en la region temporal derecha, transversal, de tres
centimetros de longitud, con edema en sus vecindades. Su incapacidad
fue de doce dias.

Como consecuencia de su traumatismo, le anotamos dificultad en
la expresion de la palabra (disartria), cefalalgias.

Visto por ultima vez en junio de mil novecientos cuarenta, sus
dolores de cabeza son constantes e intensos, la disartria mas marcada,
su irascibilidad en inllpulsividad son notorias, hay pérdida de la me-
moria y tiene accesos convulsivos de cariacter epiléptico frecuentes.

En su tratado de “Responsabilidad Penal de los Epilépticos”, el
doctor Andrés Ceillier, dice: “Los desordenes del humor son muy im-
portantes en los epilépticos y tienen una alta importancia desde el pun-
to de vista médico-legal. Unos son alegres, joviales, con un cierto gra-
do de infantilismo; otros, tristes, deprimidos; otros, aun resignados, su-
gestionables por los que los rodean, viven en un estado de irritabi-
lidad, inquietud, y ansiedad latente. Cualquiera que sea el humor
habitual de ellos, todos presentan explosiones stbitas, torpes, inmo-
tivadas, violentas, que los pueden llevar a la comision de actos que
caen bajo la sanciéon del Codigo Penal.
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“Se encuentra, casi siempre, una extraordinaria desproporcién en-
tre la causa que ha desencadenado el furor epiléptico v la intensidad
de éste.

“Entre varios —continta el mismo doctor Ceillier— cito los si-
guientes: Lar... X... veinticinco anos, ninguna condena antes de la
guerra mundial de 1914. Antes era calmado, paciente, trabajador.
Durante uno de los ataques del enemigo, sufrié una herida grave en
la regiéon parietal. Trepanado. Como consecuencia de su trauma-
tismo, le quedo epilepsia Jacksoniana. Después de la guerra, conde-
nas incesantes, todas por ultrajes a los asociados, violencias, golpes,
heridas. Cuarenta y ocho horas después de su ultima salida de la pri-
sién, es interpelado por un agente, cuando dormia sobre un banco;
injuria al agente de la autoridad, se precipita sobre ¢l, le hiere a gol-
pes de pies, de manos, le muerde, en medio de la célera mas loca.

“Yo crei necesario internar este desgraciado enfermo, cuyas heri-
das de guerra le habian transformado el humor habitual, que de sua-
ve y pacifico que era, se volvié de una irascibilidad enferma, y para
quien una vida social normal se hacia imposible.”

Continuando la casuistica, cito el caso relatado por el doctor A.
Parott, del soldado F... X..., contusionado en el crineo en la gue-
rra de 1914. Trepanado, permanece en un estado comatoso. Trepa-
nado de nuevo en mayo de 1915, por crisis de epilepsia Jacksoniana;
se vuelve inestable, irascible; no puede permanecer en el cuartel,
donde responde de manera inexpresiva a sus superiores; consigue ser
llevado nuevamente al frente, de alli es devuelto por sus crisis epilép-
ticas. En el cuartel se hace insoportable por su irritabilidad; se vuel-
ve peligroso. Un dia, creyéndose ofendido por una orden de su cabo,
coje una bayoneta, se dirige sobre ¢él, pero en el mismo momento, una
crisis convulsiva lo lleva a tierra y el arma se escapa de sus manos.

Y las tres observaciones siguientes del doctor A. Ceillier, son muy
ilustrativas:

Lord X... de veintiocho anos de edad, se precipita sin razén
alguna, sobre los que encuentra, con una bayoneta hiere a varios.
Desarmado, muerde a los que tratan de dominarlo. Amnesia com-
pleta. Diagnostico: Epilepsia traumdtica de guerra.

Meig X... cuarenta y seis anos de edad, deja su trabajo por la
tarea, cerca a la Plaza de Italia; se encuentra al dia siguiente, por la
manana, en la Comisaria de Villier. Amnesia total. Se le lee” su ins-
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tructiva de la vispera, en la cual ¢l reconoce haber atacado a unos
que pasaban; se le presenta su victima. No la conoce. Averiguando
sus antecedentes, se encuentra en cllos varios equivalentes epilépticos,
fugas con estados crepusculares; actos extranos, crisis raras de epi-
lepsia.

Pag... X... de cincuenta y cinco anos de edad, crisis en la ca-
lle. Los agentes de la autoridad llegan; los insulta, les hiere, dice pa-
labras incoherentes. Diagndstico: Epilepsia traumdtica.

Jos¢ Maria E., como vimos atrds, en su primera indagatoria se
reconoce causante de la herida que le ocasion6 la muerte a Gerardo
Garcia, y da como excusa la diferencia que con ¢l tuvo por veinte cen-
tavos en la apuesta de un chico de billar, y que aquel le mentd la ma-
dre. En su segunda indagatoria, va solo recuerda el hecho deformado;
se acuerda de lo sucedido, tinicamente hasta el momento en que cogio
el cuchillo o peinilla de una de las mesas de venta de carne que es-
taba en la plaza de mercado y de ahi en adelante no se da cuenta de
lo que sucedié. ¢Serd esto admisible? En nuestro concepto, si, por-
que es frecuente que los epilépticos, inconscientemente, falsifiquen el
recuerdo. La amnesia es a menudo completa y total, lo cual no obsta
para que a veces recucerden unicamente la iniciacion del hecho, y no
recuerden céHmo termino.

Todo lo anteriormente anotado sucintamente, debe por fuerza
hacer pensar en la existencia de una anormalidad en José¢é Maria E. En
efecto, dicha anormalidad la hallamos muy precisa ¢n lo que nos di-
cen algunos declarantes.

Asi, por ejemplo, Miguel Vanegas, a folios 34 y con fecha veinti-
siete de diciembre de mil novecientos cuarenta y cuatro, dice: “Hace
un ano, mas o menos, presencié un ataque cerebral en José M?, en la
pesebrera de Eliseo Arredondo. Este dia estibamos los dos arreglan-
do un almdcigo de tabaco, y porque le llamé la atencién para que hi-
ciera el trabajo mejor, se fue ofuscando en una forma rara, barajus-
tando y acalorindose en una forma rara, como loco, acabando por
caerse al suelo y revolcandose. . . Al rato empezd a calmarse, hasta que
se levanté del suelo, pero ya era como abobado, sin hablar nada (gran
mal epiléptico). .. Ese dia no se habia tomado ni un solo trago de
bebidas embriagantes, pues estibamo$ trabajando. Sé que Escobar
ha sufrido otros ataques, pero no he presenciado los demas.”

‘“

Nepomuceno Tamayo, dueno del café o billar Zulia, dice:
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después de tomarse Escobar unas copas de licor en mi calé¢, sufrio un
ataque epiléptico, durante ¢l cual se daba golpes en la cabeza contra
las mesas; decia frases sin ilacion ni sentido, y echaba babaza por la
boca, y mes y medio después presencié otra crisis” (Fs. 39.)

Ricardo Mejia, a Fs. 35 y con fecha veintisiete de diciembre de
mil novecientos cuarenta y cuatro, dice: “Hace alrededar de tres me-
ses presencié¢ cuando el senor José Maria E., en el establecimiento de
billar y cantina (de la ciudad de Andes), sin haber ingerido licor, su-
[ri6 un grave ataque cerebral o convulsion nerviosa, durante el cual
se daba terribles golpes contra una mesa, en la cabeza, que asustaron a
todos los alli presentes; el cliente este no se dirigié contra nadie, sino
que era en silencio, y diandose los golpes como si estuviera loco. .. He
oido comentar que a consecuencia de una caida que sufrié, dindose
un terrible golpe en la cabeza, le vinieron estos ataques o accesos de
furoy,”

El veintisiete de diciembre del mismo ano, dice Carlos Vélez a
Fs. 36: “S¢ y me consta que José Maria E. sufre de ataques. Hace mads
o menos ocho meses me tocé presenciarle uno en su propia casa de
habitacion en esta ciudad (Andes). Estaba ¢l en ese momento con
sus hermanos mavyores, trabajando, ensartando hojas de tabaco, y en
un momento dado, se les reventd a ¢l y a su hermano Fabio una sarta
de tabaco, y porque Fabio le llamé la atencion, dizque porque habia
jalado la cuerda muy duro. vi que Jos¢ Maria se fue llenando de ra-
bia, se puso a disparatar y no se aplacaba con nada; la rabia le siguio
subiendc, acabando por revolcarse en el polvero. En el momento de
csa rabia, hablaba de todo lo imaginable, los desafiaba a todos los
hermanos. El muchacho. después de que le pasé el acceso y se revol-
cé en tierra, se pard, se sentd luego al pi¢ de una pilastra, con la ca-
beza ¢n las manos, sin hablar ni recibir comida y se quedé alli todo
el dia. Otra vez, hace tres o cuatro meses, vi que en el mismo lugar
estaba trabajando José Maria E. con sus mismos hermanos, empa-
cande un tabaco en matul, v de pronto se volted el empaque y se rego
una parte del tabaco, y uno de ellos le dijo a Jos¢é Maria que no fuera
bruto, que asi cuiando acababa de empacar; y hasta alli llegd, pues
volvidi a ofuscarse, en las mismas condiciones, se revolcd vy de todo.
Cuando le pasé ese ataque se perdié y no lo volvi a ver por ninguna
parte. Al otro dia les pregunté a sus hermanos qué se habia hecho Jo-
sé Maria, y me dijeron que desde el mismo dia de la rabia se habia
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ido para la finca y que no queria comer nada. En esos dias en que le
ocurrieron los accesos de furia a Escobar, se hallaba en completo sano
juicio, es decir, no habia tomado licor.”

Por la transcripcion que acabamos de hacer, sabemos que Jos¢
Maria E. sufre crisis comiciales de gran mal, habiéndose presentado
varios de sus ataques durante el dia, a presencia de algunos testigos
y con motivo de discusiones sin importancia, unos, y sin causa alguna
otros. Basta para ello recordar que por una simple represiéon que le
hizo su hermano Fabio, cuando estaban ensartando hojas de tabaco y
se les reventd una cabuya, se puso furioso, disparataba, cayé luego al
suelo revolcandose alli, y cuando le paso el acceso, se levantd, se sento
abatido, con la cabeza entre las manos, sin hablar ni recibir comida
v quedd en esa posicion todo el dia.

Y no es uno solo, sino varios los ataques epilépticos que ha sufri-
do Jos¢ Maria E. segun lo manifiestan los declarantes, y la descrip-
cién que hacen de los sintomas observados corresponden a los accesos
de gran mal epiléptico. Es cierto que no hablan de mordedura de la
lengua, contraccion pupilar primero, y dilatacion después: emision in-
voluntaria de la orina, etc., pero hay que tener en cuenta que no siem-
pre se presentan todos los sintomas juntos en el mismo sujeto, y que
todos los declarantes son legos en medicina. Ademds, no hay que ol-
vidar que para que un acceso comicial pueda denominarse como tal,
no se requiere que se hallen reunidos todos los sintomas, ni aun la pér-
dida de conocimiento es indispensable.

Cuando nosotros nos iniciamos en medicina, era opinién corriente,
profesada por nuestros profesores, que una crisis era muy sospechosa
desde el punto de vista de la naturaleza epiléptica si fallaban algunos
de los sintomas. Hoy se describen crisis donde casi todos los sintomas
faltan, aun el que se refiere a la pérdida absoluta del conocimiento.
No quiere esto decir que los sintomas clasicos no tienen ningun valor,
lo tienen, si, y muy grande cuando se encuentran, pero todos juntos
no son constantes.

Los tinicos signos clinicos mids importantes y que por si solos po-
nen en la pista del diagnostico, son: las fugas y la midriasis, lo mismo
que la palidez de la cara. Son los tnicos que no pueden faltar, ni si-
mularse, v existen en las manifestaciones de la epilepsia larvada. Re-
cordamos también que uno de nuestros condiscipulos, con alguna fre-

cuencia, cuando se hallaba jugando billar en ¢l momento mas culmi-
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nante de la partida, se quedaba inmoévil, apretando el taco entre las
manos, su cara palidecia y su mirada permanecia fija. Duraba alli de
treinta a cuarenta segundos, y continuaba su juego, como si nada le
hubiera sucedido. Sus amigos respetibamos su silencio y a ninguno
de nosotros se le llegé a ocurrir que esto fuera una crisis de epilepsia.

Ya en la prdctica profesional, al interrogar al enfermo y a los que
lo rodean, nos hemos encontrado varias veces entre dos preocupacio-
nes que tienden a excluirse: la de dejarse enganar, y la de dejar esca-
par hechos en apariencia insignificantes, y que pueden poner sobre
la via de una epilepsia cierta. En estos casos hemos acostumbrado
siempre indagar por los equivalentes.,

Recuerdo un caso particular, citado por el profesor A. Ceillier:
Se trataba de un atentado a las costumbres, y el hecho estaba ¢n com-
pleto desacuerdo con los antecedentes del inculpado. Fue encarrilado
sobre el diagnéstico por la siguiente relacion de la esposa: “Hace poco
mds o menos dos meses, en medio de mi sueno, a las tres de la ma-
nana, mi marido me desperté bruscamente y verificé una relacion
sexual violenta, de todo hecho extrana en ¢l, hasta entonces; despucés
se durmio profundamente. Al despertar, como yo le pidiese explica-
ciones, me dijo que vo habia sonado y que nada de lo que le con-
taba habia sucedido™. Por este solo cquivalente nocturno, el diagnos-
tico de la epilepsia quedd establecido.

En Jos¢ Maria E., no sélo se han presentado los accesos de gran,
mal sino también los equivalentes, pues ya vimos atrds que ¢l nos con-
t6 que en alguna vez, sin que pueda explicar por qué, cogié a un mu-
chacho por los brazos y lo arrojé lejos, y que en una ocasion, hallin-
dose jugando billar, sin que pueda explicar el por qué, en una de sus
frecuentes distracciones, cogié con rabia el taco del billar y lo quebro
(equivalente epiléptico). Y hemos visto también que sufre impulsio-
nes homicidas, que son verdaderos equivalentes. Nos manifestd ¢l
que, después de verificado el acto sexual, le viene a veces deseo de
coger por el cuello a su companera ocasional, aprcturla duro, muy du-
ro, hasta estrangularla para ver qué siente ¢lla.

Cuando quisimos examinar o medir su fuerza muscular con el
dinamometro, se manifesté en Jos¢ M* E. otro equivalente epiléptico.
Al sentirse contrariado por nosotros, tomoé de nuevo el dinamometro,
con rabia, con la mano dercecha como ofuscado, gir6 violentamente la

cabeza hacia el lado izquierdo, un pliegue de descontento zurcd su




592 REVISTA MEDICA

frente, se le inyectaron fuertemente los ojos, su cara enrojeci6 y el re-
sultado, esta vez, fue de ciento diez kilos en lugar de ochenta que
habia marcado cuando se hallaba calmado.

Hay también en Jos¢ M?* E. fugas de ideas, como puede verse en
la carta que a peticién nuestra redactd; y fugas de su persona, pues
vimos ya que, en una vez, pasado su ataque epiléptico, se fue de la
casa y fue encontrado sentado al pie de un drbol.

Estas manifestaciones epilépticas se han presentado en José Maria
E., varios anos después de sus traumatismos craneanos que sufrio, el
primero de ellos al ser pateado por una mula, cuando tenia cuatro
anos de edad, poco mds o menos, y el segundo traumatismo, cuando
cursaba su primer ano de escuela secundaria. Es indudable que ellos
han sido la causa eficiente de su enfermedad actual, con sus perturba-
ciones mentales consiguientes anotadas, viniendo a agregarse a ellas,
indudablemente y de una manera muy eficaz en las secuelas de dichos
traumatismos, las taras psicopdticas que parecen existir én sus ascen-
dientes.

Existen, pues, en el procesado, sintomas suficientes para catalo-
garlo como epiléptico, pues no son raras en ¢l las cefalalgias, las
caidas con pérdida del conocimiento, espuma o babaza por la boca,
las fugas ambulatorias, las fugas de ideas, su mal humor, su irrascibi-
lidad, su impulsividad, sus agresiones vy violencias inmotivadas, la
ultima de las cuales lo ha entregado a la justicia.

El cuadro de los sintomas es, pues, aplicable a Jos¢ Maria E.
perfectamente probados, la mayoria de ellos, en el proceso; y otros
datos que nos fueron suministrados por el mismo procesado, son de
una evidencia tan palpable de realidad, que el perito examinador
tiene que darles fe. No puede, pues, quedar duda sobre su neurosis
traumatica.

Estudiando el hecho en concreto, estudiando el expediente, y exa-
minando al sujeto, llegamos a la conclusién de que el acto delictuoso
se realizé por un futil desacuerdo de veinte centavos, ganados en un
chico de billar.

Entre agresor y agredido no se encuentra una causa justa, un mo-
tivo, un por qué admisible que explique la agresiéon brusca ¢ impul-
siva del primero, y s6lo puede explicarse ¢l hecho por la irritabilidad
permanente que caracteriza al procesado, debido a los fuertes trauma-

tismos craneanos que sulrié hace unos diez y nueve anos, que le al-

Ml et e
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teraron su personalidad hasta el punto de hacerlo peligroso para los
asociados.

De lo expuesto deducimos:

Primero.—Los traumatismos del craneo sufridos por el procesado
v que se anotaron al principio de esta exposicion, han inferiorizado su
psiquismo y alterado su humor;

Segundo.—En dicha inferiorizacién psiquica es innegable que ha
influido como causa adyuvante sus taras nerviosas hereditarias.

Tercero.—José¢ Maria E. sufre de epilepsia Jacksoniana que altera
su-cardcter, moditica su personalidad hasta el punto de hacerlo peli-
groso para los asociados;

Cuarto.—En el homicidio que se le imputa, influyé apreciable-
mente su emotividad, su irritabilidad y su impulsividad epilépticas.

Senor Juez.
Es nuestra opinion:

Julio Ortiz Velasquez.



COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. JULIO
ORTIZ VELASQUEZ

MIEMBRO CORRESPONDIENTE DE LA ACADEMIA
Por el académico Dr. GUILLERMO URIBE CUALLA

Es muy importante el trabajo del doctor Julio Ortiz Velisquez
sobre “El prondstico de los traumatismos craneanos”’, no sélo desde
el punto de vista de la traumatologia en general, y en cuanto se re-
fiere a sus posibles tratamientos médicos y quirurgicos, sino en lo que
se refiere a los problemas médico-legales y psiquidtricos, que suscita
En esta ¢poca moderna de los progresos de la auto-locomocion, se ha-
cen cada vez mas frecuentes los accidentes de circulacién, con lesiones
del crineo; como también las guerras modernas hacen muy frecuentes
los traumatismos localizados en el craneo.

En lo referente al asunto mé¢dico-legal, es claro que exige de par-
te del médico legista un gran cuidado en la observaciéon de estos casos,
puesto que no solamente pueden sobrevenir secuelas con alteraciones
neurologicas graves, sino que también posibles trastornos psiquicos.
que tienen un prondstico reservado.

Precisamente ¢l nuevo codigo penal colombiano al hablar de las
consecuencias de las lesiones personales, describe las perturbaciones
psiquicas que pueden ser de cardcter transitorio o permanente. Asi
cudntas veces se produce una simple conmociéon cerebral, y viene co-
Mo consecuencia una amnesia traumadtica, que es anterégrada o de
fijacion, es decir con pérdida del recuerdo de los hechos recientes, lo
quc impide al funcionario judicial el tomarle a la victima una decla-
raciéon sobre céomo sucedieron los hechos, porque su estado amnésicor
no lo permite. Otras veces se trata de graves fracturas de la béveda
o de la base del craneo, que producen un estado delirante, con tem-
peratura, delirio onirico, y predominando un estado confusional, con
desorientacion en el tiempo y el espacio, alucinaciones y gran exita-
bilidad.

T L.
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También se presentan las llamadas psicosis traumadticas que
Browanny Blau dividen en perturbaciones mentales traumdticas pri-
marias, agudas y sub-agudas: el sindrome conmocional, el coma trau-
matico, el delirio traumatico, las psicosis amnéstico-confabulatorias .
(Korsakofftraumdtico); y entre las crdonicas, perturbaciones deficitia-
rias post-traumiticas; amnesia, alasia, etc.; encefalopatia traumatica
de los pugilistas, y la epilepsia traumdtica. Y entre las perturbaciones
mentales traumaticas secundarias, se encuentran las psiconeurosis con
trauma craneal (paralisis general, psicosis alcohdlica, etc.): y de la de--
ficiencia mental (amensia) como trauma craneal.

Desde el punto de vista de los accidentes del trabajo, también
tienen extraordinaria importancia, las posibles neurosis traumaticas..
que hacen dificil su diagndstico, y que obligan al perito a tomar un
tiempo prudencial de observaciéon, ya que muchas veces se presentan
apenas manifestaciones subjetivas, que asi como pueden ser simuladas
en un terreno histeroide, o bajo la influencia de una idea fija de una
proxima indemnizacion, pudiendo dar origen a una sinistrosis o neu-
rosis de renta, pero presentindose otros casos, en los cuales existen
verdaderas alteraciones organicas, que se explican por lesiones micros-
copicas de las células cerebrales contusionadas, o por pequenas hemo-
rragias capilares.

Bajo otro aspecto, también se presenta el delicado problema de
la parilisis general de origen traumatico, en el sentido de que un trau-
matismo cranio-cerebral grave, puede servir de concausa para que una
sifilis se localiza en los centros nerviosos superiores, produciendo una
meningo-encefalitis difusa.

Finalmente, en relacién con la psiquiatria forense se estudian ca-
sos como los presentados por el doctor Ortiz Velisquez, en los cuales
individuos que han sufrido traumatismos del crdneo, graves, y unas
veces siendo trepanados y otras veces no, y se observan con el tiempo
cambios notables en su personalidad, como crisis de irritabilidad vy
agresividad explosivas, trastornos del rendimiento y aun perversiones.
de la ética; o francas reacciones antisociales que llevan el sello de la
impulsividad epileptoide, y hacen a estos individuos eminentemente
peligrosos para la sociedad; imponiéndose las medidas de seguridad
que indica el codigo penal con esta clase de delincuentes. Como dice
el profesor Mira y Lopez: “El problema de las personalidades post-

traumdticas tiene de suyo importancia médico-legal, tanto en cuanto.
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hace referencia a la valoracion de las pensiones por accidentes de tra-
bajo, como ¢n lo que respecta a las pensiones por traumas de guerras.
Precisa decir, no obstante, que para résolverlo se requiere, en primer
lugar, el aislamiento sanatorial de las presuntas victimas y su obser-
vacion prolongada en condiciones de disciplina y reeducacion médica
convenientes.”

Y para terminar, presento a la consideracion de los senores aca-
démicos la siguiente proposicion: “La Academia Nacional de Medi-
cina presenta sus expresivos agradecimientos al doctor Julio Ortiz
Veldsquez, miembro correspondiente de la Corporacién, por su mag-
nifico trabajo presentado, y resuelve publicarlo en la Revista Médica.
T'ranscribase en nota de estilo esta proposiciéon al senor doctor Julio

Bogotd, abril 4 de 1946.

<Ortiz Veldsquez a la cindad de Medellin.”



INFORME PRELIMINAR SOBRE LA
VACUNACION CONTRA EL TIFO
EXANTEMATICO EN NARINO

Por el Dr. JOSE ANTONIO MONTOYA,

Epidemidlogo de la Oficina Sanitaria Panamericana de Washington.

I.as poblaciones vacunadas se escogieron por las razones expuestas
en ¢l informe de noviembre de 1944, que en resumen fueron: existen-
cia de tifo exantemitico, tilo epidémico, en toda la region comproba-
da por la clinica, aislamiento de cepas de rickettsia, fijacion del com-
plemento y reaccion de Weil-Félix; alto indice de infestacion por pio-
jo, entre 75% vy 80% , hdbitos higiénicos de los habitantes muy defi-
cientes, situacion econdémica precaria, y pésimas condiciones sanitarias
de las residencias.

La infeccién ha sido endémica en la zona por largo tiempo. Se es-
pera que ocurran casos suficientes que permitan la evaluaciéon numd-
rica de las vacunas, aun cuando la carencia casi total de datos epide-
mioldgicos y bioestadisticos dificultan el cilculo aun aproximado de
los que se presentardn en el ano y hace imposible determinar con exac-
titud las variaciones estacionales y ¢pocas de incidencia mas alta.

Vacunas.—lLas usadas fueron la vacuna contra el tifo epidémico
preparada con una cepa Breinl segin el método de Cox en el Rocky
Mountain Laboratory, lotes N? o1 y N? 73; y la bivalente preparada
por el Dr. M. Ruiz Castaneda con una cepa Breinl y una murina, en
el Laboratorio del Tifo, Instituto de Salubridad y Enfermedades Tro-
picales de México, lote N? (1).

La vacuna de Cox llegd a Colombia en julio de 1944 y la de R.
Castaneda en junio del mismo ano. Desde que se recibieron hasta el
momento de su uso se conservaron en refrigeradora. La de R. Castanc-

(1) El Dr. R. Castaneda dard después el niimero del lote.
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da que vino concentrada al 1/10 se diluyo en enero de 1945 con solu-
cion salina normal estéril y se le agregé merthiolato al 1/10.000. En fe-
brero de 1945 se les hizo una nueva prueba de potencia a ambas vacu-
nas con resultados satisfactorios.

Las vacunas se llevaron de Pasto a las poblaciones tratadas en una
nevera portatil.

Se not6 que la suspension de ambas vacunas se precipitaba en for-
ma de grumos, muy dificiles de disolver, cuando permanecian varias se-
manas sin agitacién en la refrigeradora.

Aplicacion.—Se inyectaron en § dosis de 1 ¢. ¢. con una semana de
intervalo, en la region deltoidiana. En los ninos de 4 anos se redujeron
las dosis a 0,5 c. C.

En la prictica fue imposible conservar siempre el periodo de 7 dias
entre las dosis; sin embargo, en la mayoria de los casos se logro; en
otros ¢l intervalo fue de 6 u 8 dias, y en los individuos rezagados, que
fueron relativamente pocos, de g 6 mas dias.

Reaccion.—Fue dificil apreciarla en todos los casos por el inconve-
niente de hacer volver a los vacunados en los dias siguientes a la inyec-
cion. Se observé la mayor parte de los que presentaron reacciéon local
fuerte y los de reaccion general. Aun cuando no con mucha exactitud,
se puede calcular que la V-2 dio reaccion local en un 5% y la Va
en 2.9

LLas manifestaciones fueron semejantes en ambas vacunas y consis-
ticron en: rubicundez, edema, calor y dolor localizado alrededor de la
inyeccién en una drea que varid de uno a tres centimetros de diametro.
En no pocos casos hubo infarto de los ganglios axilares.

LLa reacciéon general fue menos frecuente. Se puede estimar que
con la V-2 hubo un 1% o menos y con la V-1 alrededor de 0,59 . Esta
rcaccion consistié en: malestar general, celalalgia moderada vy eleva-
cion de temperatura de 0,5° a 1° C. Estos sintomas duraron de 24 a 36
horas, salvo rarisimos casos en que llegaron hasta tres dias.

En cuatro casos vacunados con V-2 se notd una reaccion local en
las amigdalas: estos individuos estaban sufriendo de amigdalitis sub-
aguda o cronica desde hacia algin tiempo. Se observaron g casos de ur-
ticaria, dos con V-2 y uno V-1.

Inocuidad.—Se puede decir que es completa, fuera de las reaccio-

nes locales y generales mencionadas antes, no se observo ninguna mani-
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festacion patoldgica. El dolor producido por el liquido es muy sopor-
table y pasa en unos pocos minutos.

Las vacunas se aplicaron a individuos de ambos sexos desde 4 has-
ta go anos de edad, sin que se observara ninguna perturbaciéon. Algu-
nos de los inoculados padecian de epilepsia, enfermedades de Basedow,
flibroma uterino, parasitosis intestinal, escabiosis y otras dermatosis,
alecciones renales y cardiacas, pellagra y otras enfermedades; no se ob-
servo ninguna agravacion o modificacion de los sintomas. Tampoco
fueron perjudiciales para el embarazo ni para la lactancia. En dos ni-
nos menores de 7 anos que se hicieron aplicar 2 dosis de 1 c. ¢. de va-
cuna en el mismo dia, no se observé ninguna manifestacion patologica.

Como cra de esperarse no se presentd ninguna complicacién como
abscesos u otra, debido a las vacunas en si mismas o a su aplicacion.

Vacunacion.—Se tratd en lo posible que los grupos vacunados con
V-1, V-2 y los controles fueran iguales en nimero y de caracteristicas
semejantes en cuanto a edad, sexo, estado general, ocupacion y otros
tactores.

El procedimiento que se siguid en la practica fue tomar la vivien-
da (living unit) como unidad mais bien que la familia, por ejemplo, se
incluian en una vivienda no solo a los padres y sus hijos, sino también
a otros familiares de parentesco mds lejano, sirvientes ¢ inquilinos.

Se intentd y comenzd a vacunar a los habitantes de la vivienda en
la siguiente forma: al padre con V-1, a la madre con V-2, al hijo mayor
con V-3 y asi sucesivamente hasta terminar. En la vivienda siguiente sc
principiaba con V-2 para el padre, V-3 para la madre, V-1 para el hijo
mayor y se seguia este orden con los otros. En la siguiente se principia-
ba con V-3 y se continuaba en el orden anterior; pero en la prictica se
presentaron serias dificultades para realizar este plan porque la fami-
lia no iba toda de una vez ni el mismo dia; por la necesidad de vacunar
a los grupos organizados como escuelas, fibricas, o talleres separada-
mente; y por la que causé mds trastornos: muchos no decian o sabian
¢l nimero de habitantes de la vivienda o se hacian anotar en otras di-
ferentes a la habitual. Estas razones motivaron el que en algunas vi-
viendas haya un nimero mayor de vacunados con V-1 que con V-2, o
viceversa. Sin embargo, en los totales los ntimeros inoculados con una
y otra son bastante semejantes.

En la prictica se noté también que sélo se podian vacunar muy

pocas viviendas de manera completa, porque algunos de los habitan-
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tes rehusaban la vacuna, otras veces porque estaban enfermos y otras
porque estaban ausentes.

Por estos motivos se resolvié dejar estos individuos como testigos.
A pesar de que no recibieron ninguna inyeccion se considera puedan
representar verdaderamente al grupo de control dada la indole, cos-
tumbres y condiciones de vida de los habitantes de esas poblaciones.

Antes de comenzar la vacunacion en cada pueblo se pedia la coo-
peracion del cura pérroco, del alcalde, del concejo municipal y de las
personas mas influyentes de la localidad; se les explicaba las ventajas
de la vacunacién; su total inocuidad y los benelicios que traeria para
la poblaciéon en general. Después de que se enteraban de la materia y
premetian ayudar, se le anunciaba al publico con suficiente anticipa-
cién, por medio de sermones del cura pdrroco en las misas de los
domingos y dias feriados, por bandos de los alcaldes en los dias de
mercado y por visitas domiciliarias de los inspectores sanitarios de la
campana.

Después en el puesto de vacunacion se les explicaba la medida al
mayor niimero posible de asistentes, especialmente a los padres y ma-
dres; se repartian dulces y jabones a los nifios y mujeres, se prestaba
gratuitamente servicio médico a los enfermos que habia en la pobla-
cion, y a los pobres se les regalaban drogas en algunos casos.

Se juzga que estas medidas y la explicacion y conversacion amisto-
sa con la mayoria de los que van a la vacunacion es indispensable para
obtener un buen éxito.

En todas las poblaciones se observo que el pablico rehuia al prin-
cipio la vacunacion por temor, falta de informacién sanitaria y por ru-
mores propalados por gentes inescrupulosas de que la vacuna producia
enfermedades, inclusive tifo, y otras molestias; por fortuna, a medida
que iban notando la poca recaccion producida por las inyecciones, la
falta total de complicaciones y los benelicios, se mejoraba considerable-
mente la asistencia. Al fin se logro que los habitantes la solicitaran ex-
pontdineamente y que fueran aun a otros municipios para que se les
inoculara.

En la prdctica se procur6 vacunar cada poblacién en el minimum
de tiempo para que los resultados fueran mds comparables, para facili-
dad del publico, para obtener una mejor asistencia a la segunda y ter-
cera dosis, causar menor interrupcion en la vida ordinaria de la pobla-

cion y. disminuir el costo.
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Guachucal fue vacunado del 5 al 20 de marzo; Aldana del g al 26
del mismo mes; Pupiales del 2 al 18 de abril; Ipiales del 14 de mayo al
23 de junio. Se vacunaron un total de 6.119 en estas 4 poblaciones.

La vacunacion se hizo con el siguiente personal: 2 médicos, g ins-
pectores sanitarios, un chofer, la ayuda local del cura pdarroco, del al-
calde y de varios agentes de policia, y con la cooperaciéon que se pudo
obtener del publico en general para que se avisaran unos a otros (2).

El trabajo se distribuyé en la siguiente forma: los 2 médicos vacu-
naban, dos inspectores anotaban los datos de las fichas epidemiolégi-
cas, un inspector avisaba y traia las familias solo o acompanado del al-
calde y los policias: el chofer transportaba el personal y a veces al pu-
blico y ayudaba a poner en orden a los asistentes. Los policias y algu-
nas otras personas influyentes de la poblacion contribuyeron grande-
mente a atraer a los ninos y al publico en general y a corregir y suspen-
der rumores.

Observacion.—lLa observacion de . los grupos vacunados y de los
testigos se esta haciendo en la siguiente forma: se hizo un censo com-
pleto por viviendas del nticleo urbano de la poblacién y de las habita-
ciones sub-urbanas situadas en un radio de unos 3 kilémetros; a cada
vivienda se le hicieron dos fichas iguales con ¢l nombre y relacion de
los habitantes con el jelfe o jefes de la vivienda, clasificados por edad,
sexo, ocupacion, lugar exacto de la residencia, clase de vacuna, niimero
de dosis y otros datos.

Se adoptdé el procedimiento de dos fichas, una que se deja en la
casa y otra en las oficinas del inspector, para controlar al empleado que
debe apuntar el nimero y la fecha de la visita en ambas.

Se incluye un modelo de las g fichas que se estan usando. Cuando
se termine el censo por viviendas de Ipiales, se pasaran los datos a tar--
jetas perforadas.

El inspector observa alrededor de 70 viviendas diarias anotando
su visita y averiguando quiénes estan enfermos y qué sintomas presen-
tan. Este funcionario da cuenta de los enfermos a uno de los médicos,

(2) Con el objeto de tener bases mejores para juzgar la eficacia de las vacunas,
al mismo tiempo que se inyectaban se extraian muestras de sangre y se preparaba
estérilmente el suero para hacer una encuesta del estado de inmunidad de estas po-
blaciones por medio de la fijacién del complemento. Para esto se aumento el per-
sonal anterior con un técnico de laboratorio. Se tomaron 1.951 muestras de sangre.
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quien los examina en sus visitas periodicas, o les hace viaje especial en
los casos graves y urgentes.

Todas las viviendas con o sin vacuna de las partes censadas son
visitadas por el inspector cada g u 11 dias, por el médico una o mds
veces en la semana. Se espera que en esta forma se puedan descubrir los
casos de tifo que ocurran, o por lo menos su gran mayoria.

En las poblaciones en que hay médicos como Ipiales, ademds de
la visita domiciliaria hecha en la forma anterior, se les pide a los médi-

«cos un informe semanal de sus enfermos febriles.



ESTUDIO DE UNA CAMPANA DE CONTROL.
DEL PEDICULUS HUMANUS

CON D. D. T. Y PHENYLCELLOSOLVE EN UNA POBLACION DE COLOMBIA

Por el doctor JUAN ANTONIO MONTOYA, M. P. H.
Epidemidlogo de la Oficina Sanitaria Panamericana.

El objeto final de este estudio es el tratar de erradicar el tifo
exantemdtico y las demis enfermedades transmitidas por ¢l Pediculus
humanus, interrumpiendo la cadena epidémica por supresion del vec-
tor con los insecticidas llamados D. D. T. y Phenylsellosolve.

El fin inmediato es el despiojamiento de una poblacién entera
por un método rapido y lo suficientemente barato para que pueda ser
adoptado como una medida de rutina por los organismos de higicne
que tengan que prevenir el tifo u otras enfermedades transmitidas por
el piojo, en medios de escasos recursos econémicos y bajo nivel cul-
tural, por una desparasitizacion continua prolongada por largo tiem-
po. También, observar la posibilidad de que los habitantes por su pro-
pio pudor y comodidad se mantengan libres de esta plaga con sus
propios recursos o una ayvuda minima del Estado.

Se emprendio esta campana por la eficacia ya demostrada del
D. D. T. (1, 2, 3, 4, 5, 6,) y por el buen resultado de las experiencias
realizadas en México (7, 8, 9) y otros paises (10 y 11).

Se escogieron las localidades de Imués y Yacuanquer porque han
sido zonas endémicas de tilo desde hace muchos anos; por el alto in-
dice de la pediculosis y la estabilidad de sus poblaciones; por la rela-
tiva facilidad de su observacion desde Ipiales y Pasto, sede de orga-
nismos importantes de higiene de la regiéon; y porque puede conside-
rarse que representan fielmente las condiciones de los pueblos pe-
querios de tierra fria de Colombia y hasta de casi todo lo que se llama
“La Sierra” en los Andes Occidentales de Suramérica.

La cabecera municipal de Imués o ntcleo urbano, esta situado a
2.640 metros de altura sobre el nivel del mar, tiene una temperatura
media del 149 C. aproximadamente, dista 74 kiléometros de Ipiales y
52 de Pasto por carretera.

La parte urbana consta de 112 casas y una iglesia, y tiene 580
habitantes segun ¢l censo hecho por los Inspectores Sanitarios para
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este estudio. En 1938 tenia 454 habitantes y 87 casas segun el censo
general (12).

Las residencias estdn en pésimo estado sanitario. La luz y la
ventilacion son muy deficientes; en la mayoria las paredes y el suelo
son de barro, los habitantes viven aglomerados, en algunas duermen
hasta ocho en uno cuarto pequeno y es comin que se acuesten tres y
cuatro personas en una sola especie de cama llamada barbacoa o en
esteras tendidas en el suelo, muchas veces con parte de la ropa qﬁc
usan durante el dia. Los perros, cuyes y gallinas son comunes y en ge-
neral los mantienen dentro de las habitaciones. En muchas, un solo
cuarto les sirve de cocina, comedor, dormitorio, criadero de animales
domésticos y sanitario al mismo tiempo: en otras le agregan a esto una
tienda. El clima es lo suficientemente frio para que la gente tenga
que usar un numero mayor de prendas de ropa interior de las comun-
mente acostumbradas. Lavan la ropa solo de vez en cuando por la
lejania del agua y por su carencia de recursos.

Las condiciones de vida de los moradores son primitivas y el ni-
vel econémico de casi la totalidad es bajo. Sus hdbitos higiénicos de-
jan mucho que desear. En resumen, viven en condiciones ideales pa-
ra la propagaciéon del piojo.

La poblacion no tiene luz eléctrica, ni alcantarillado, ni acue-
ducto y el aprovisionamiento de agua es dificil. La fuente mas pro-
xima estd en una hondonada de dificil acceso a unas quince cuadras
de distancia.

La agricultura es la principal v casi la tnica ocupacion de los
habitantes. La mayor parte trabajan a jornal en las haciendas vecinas,
en tiempo de cosechas se ausentan hasta por varios dias consecutivos.

El mercado publico se hace los domingos pero es insuficiente y
la mayor parte de los habitantes se surten en la vecina poblaciéon de
Tuquerres.

Nunca ha tenido servicio oficial de salubridad ni médico resi-
dente. De acuerdo con la informacion que se pudo procurar han ocu-
rrido brotes de tito de cuando en cuando.

El 28 de septiembre de 1944 se hizo una encuesta en todas las
Gasas de la cabecera sin previo aviso, para buscar la infestacién por
Pediculus de la poblacion. (13).

Hubo mayoria de mujeres, porque gran parte de los hombres es-
taban trabajando en los campos vecinos. No se examinaron todos los
escolares porque estaban en vacaciones. Las escuelas del Departamen-
to de Narino se cierran de julio a octubre.

El ntcleo urbano de Yacuanquer estd situado a 2.714 metros de
altura sobre el nivel del mar, dista 103 kilémetros de Ipiales y 26 de
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Pasto por carretera. Tiene una temperatura media de 13°C. aproxi-
madamente.

La parte urbana tiene 266 casas y una iglesia y 1.261 habitantes
segun ¢l censo hecho por los Inspectores Sanitarios. En 1938 tenia 993
habitantes y 224 casas segtin ¢l censo general (12).

Aun cuando es un poco mas rico y adelantado, las condiciones son
comparables a las de Imués: tiene unas pocas casas en buenas condi-
ciones sanitarias relativamente y ticne varias pilas publicas de agua
de mala calidad. El mercado de los domingos es mas surtido y abun-
dante. Los habitantes dependen para sus necesidades de Pasto y Con-
sacd principalmente.

ILa agricultura es la principal fuente de riqueza y ocupacion de
sus habitantes.

El proposito de Imués fue la aplicacion del D. D. T. y la locion
tan frecuentemente como fuese estrictamente necesario para reducir la
infestacion por piojos a su minimum y conservarla a este nivel por
un largo tiempo, teniendo en consideracién todos los factores que re-
dujeran el costo del procedimiento escogido.

El objeto en Yacuanquer, fue el de estudiar al cuanto tiempo la
infestacion por el piojo volvia al nivel que existia anteriormente, des-
pués de la aplicacion de los insecticidas a la totalidad de la poblacion
0 2 su mayor parte.

Procedimiento.—Se siguid el siguiente:

Dos semanas antes de la aplicacion del insecticida se hizo un cen-
so completo de todos los habitantes de la poblacion y de los edificios,
y un mapa en el cual se numeraron las calles, carreras y casas.

Se explico el programa y el propdsito que se perseguia a las au-
toridades eclesidsticas y civiles con toda la minuciosidad necesaria pa-
ra obtener su cooperacion y apoyo decidido; se les hizo ver los gran-
des beneficios que se derivarian de estas medidas.

Se considera que este es un punto de los mis importantes en me-
dios parecidos y de costumbres semejantes a los de Imués y Yacuan-
quer.

Las autoridades mencionadas cooperaron gustosa y entusiastamen-
te v su apoyo fue de una grande utilidad, especialmente en Imués don-
de se presentd una epidemia de difteria a los pocos dias de la primera
aplicacion, con el consiguiente temor (hubo dos defunciones) del pu-
blico que la atribuyé al D. D. T. como suele ocurrir en estos medios
pequenos v semirurales al iniciarse nuevas medidas de higiene.

Al mismo tiempo y a medida que se censaban las familias, se hizo
campana de educacion sanitaria por hojas volantes y por explicacion

‘
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amistosa a todos los habitantes hasta persuadirlos de los beneficios.
que obtendrian y de la inocuidad y poca molestia del tratamiento.

A esto se agregd las recomendaciones del cura pdrroco en sus scr-
mones para que acogieran bien al personal de sanidad y les ayudaran
en su labor, y que el Alcalde solicitara lo mismo por bando publico.

! Se considera que es indispensable la preparacién previa de la
gente y que se deben escoger todos los medios que indiquen su indole
v costumbres sociales.

Con el fin de conseguir la buena cooperacion de la poblacion, se
repartié entre la gente mis necesitada, jabones, peines y algunos ar-
ticulos de ropa; a los enfermos mds pobres, fuera de la asistencia mé-
dica, se les regalé drogas.

Después de este primer paso se comenzo la aplicacion del D. D. T
v de la locion, casa por casa, hasta que se termind todo el poblado.

El D. D. T. se aplicd a todas las personas que se encontraron, a
las camas y a toda la ropa tanto de uso personal como casera, inclu-
vendo colchones, esteras, cobijas. etc., y faldas, “follados”, pantalones,.
camisas, etc. Se puso especial atenciéon a la ropa interior y a los lla-
mados “follados” que ofrecen numerosos refugios al insecto, y se in-
sistié para que los habitantes dejaran tratar toda la ropa guardada.

La locion se aplicd mojando todo el cabello, especialmente el de
las regiones temporales y occipital, se hacia un ligero masaje y des-
pués se peinaban con un peine fino de cuerno. Se tuvo la precau-
cion de que todo el cabello se impregnara bien. Se aconsejaba a la
gente que cerrara los ojos durante la aplicacion porque el liquido es
irritante para las mucosas. 4

El personal trabajaba hasta avanzada la tarde para tratar a los.
campesinos que se demoraban en llegar sus casas. A los que no se
encontraban, se les dejaba razén para que aguardaran a los inspectores
al dia siguiente o fueran a la oficina que se habia instalado en la al-
caldia y que servia también de deposito de los materiales.

Sin embargo, la prictica demostré que era necesario dejar un ins-
pector en la poblacién hasta el dia del mercado, para tratar a algu-
nos que solo venian en este dia o que salen a la madrugada y vuel-
ven tarde de la noche en los dias de trabajo. Este grupo es muy redu-
cido y solo alcanza a un 2% mds 0 menos.

Equipo.—Se empled el siguiente:

6 espolvoreadores de mano.

I8 tarros de talco.

12 botellas de 800 gr. para la locion.
18 peines de cuerno.
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6 toallas, cold-cream o una sustancia grasa.
% talegos de tela.
3 ollas para llevar el D. D. T. de casa en casa.
1 barril para el transporte y almacenamiento del D. D. 1.
3 botellas de un galéon para la locion.
$ tablillas para escribir.
3 ldpices.

112 hojas para ¢l registro de los datos.

Algunas drogas comunes.

Jabones, peines, ropa, hojas volantes y demas material de propa-
ganda.

D. D. T. al 109 con pirofilita al principio y después con talco.

Phenvlcellosolve al 5% segun la férmula dada en el Apéndice.

Los espolvoreadores son particularmente tutiles porque facilitan
orandemente la aplicacion del insecticida, no hay necesidad de que se
desvista la gente, detalle muy importante sobre todo en las mujeres.
Cuando se usan de manera apropiada, la distribucion del polvo en
las varias prendas del vestido es completamente satisfactoria.

Con los tarros de tapa agujereada parece que se desperdicia me-
nos secticida en el tratamiento de la ropa guardada y de la de cama,
pero si se quiere, se pueden suprimir.

Personal.—Se emplearon un médico, tres Inspectores Sanitarios y
tres enfermeras de la localidad. El primer dia se ocuparon dos o tres
muchachos del pueblo para cargar el material.

Se dividieron en parejas y a cada una se le asignd la tercera par-
te de las casas de la poblacion.

Al personal se le dio instrucciones precisas para el manejo de los
apatatos, ¢l modo como se debia aplicar el insecticida a las personas, a
las camas y a la ropa guardada; como debia portarse con la gente y la
educacion sanitaria que debia hacer. Se le explic6 minuciosamente
en qué consistia el programa, su objeto y los resultados que se debian
esperar para que pudieran ser capaces de responder a las preguntas
que el publico les hiciera, y para que se dieran cuenta de la responsa-
bilidad y parte que les tocaba en el plan.

El médico dirigia el trabajo, controlaba las parejas y recetaba
gratuitamente los enfermos que solicitaban sus servicios.

Se considerd conveniente emplear muchachas de la localidad aun
cuando su preparacion fuera rudimentaria, en vez de enfermeras pro-
fesionales, para evitar dificultades de transporte, para que el perso-
nal pudiera dormir en la poblacion, para disminuir el costo y espe-
cialmente para infundir confianza a las familias y ganar su buena vo-
luntad.
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El papel de la enfermera cuando se usan los espolvoreadores de
mano es reducido, se necesita sobre todo para que persuada a las mu-
jeres que se deben dejar tratar y sacar toda la ropa guardada, especial-
mente cuando la familia es pobre.

La experiencia demostré que cl trabajo se hace satislactoriamente
cuando el Inspector es competente y honesto.

El médico es el mds importante del grupo. El cuidado a los en-
fermos que se presentan es uno de los factores que contribuyen mads
al buen ¢éxito del programa y a obtener la colaboraciéon y respeto del
publico.

Los inspectores a medida que iban tratando a las familias, iban
anotando los datos de infestacion pediculosa y demids observaciones
necesarias en las fichas del censo hecho anteriormente.

No se intenté avaluar cuantativamente la infestacion por Pedicu-
lus; s¢ encontraron individuos con varios miles de insectos y otros con
unos pocos. Se clasificaron como positivos para la var. corporis los
que tenian uno o mas insectos vivos: para la var. capitis los que pre-
sentaban adultos o huevos antes de la primera aplicacion de los insec-
ticidas. En las siguientes se adoptd el criterio de hallazgo de los in-
sectos (14) v no de los huevos porque ¢éstos pueden permanecer muer-
tos en ¢l cabello o en el vestido por mucho tiempo dados los habitos
de arreglo e infrecuente cambio de ropa de los habitantes. ‘

La avaluacién de la reduccion de la infestacion es un poco defi-
ciente por este método; pero el mucho tiempo que se gastaria exami-
nando la ropa pieza por pieza y ¢l largo cabello de las mujeres para
ver si los huevos estin vivos, y la molestia que se tendria que causar a
la gente, en un trabajo de campo en que las condiciones son tan po-
co adecuadas, no justifican el esfuerzo; ademas, los errores no se com-
pensan, todos van a aumentar el grupo de los negativos. Sin embargo,
se considera que los resultados son bastante aproximados a la verdad
cuando la labor se hace cuidadosamente.

Se estudié el grupo escolar separadamente para observar si las.
variaciones en la infestacion que sufriera eran comparables a las de
la poblacion total. Si este grupo pudiera ser tomado como indice se
ganaria tiempo y se evitaria molestias a los habitantes porque a este
conjunto se le puede examinar con mas facilidad y frecuencia. Las
condiciones del grupo escolar son semejantes a las de la poblacion to-
tal porque los estudiantes rurales traen a la escuela el pardsito asi co-
mo los adultos lo pueden traer de sus viajes a las localidades vecinas.
>ara los resultados véase el cuadro 9.

Una posible explicaciéon de la diferencia de la pediculosis hallada
cn los cuadros N? 1y 3, es la de que muchas personas se pusieron ropa

Bhatadme o< a
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limpia y se ascaron la cabeza inmediatamente antes de la llegada del
persenal sanitario. La encuesta de 1944 se hizo sin previo aviso.

Computando la experiencia de Imués y Yacuanquer cada pareja
hace un promedio de 17 casas con 102 habitantes por dia. Si no es
precisoe buscar cuidadosamente y registrar el dato de infestacion de la
cabeza y del cuerpo; como seria el caso en las campanas sanitarias de
rutina, el promedio se¢ puede clevar a unas 30 casas y 180 individuos
por pareja y por dia.

Discusion

La campana sanitaria hecha en dos poblaciones civiles de Colom-
bia, tuvo por objeto el control del tifo por la desparasitizaciéon de
todos los habitantes, a ciertos intervalos, por un prolongado periodo:
v estudiar una técnica que sirviera para las poblaciones de tierra fria
de condiciones econémico-socic l]CS semejantes y que tengan el proble-
ma de las enfermedades transmitidas o causadas por ¢l piojo. Se pro-
‘cur6 desarrollar una técnica sencilla y eficaz que a la vez tuviera el
mas bajo costo.

Como uno de los puntos mds importantes es el tratamiento de la
poblacion entera en ¢l menor tiempo posible, se cree preciso obtener
¢l apoyo decidido de las personas influyentes de la poblacién, como -
del cura pidrroco, del alcalde, del cabildo v de los que dirigen la opi-
nién local y del publico en general.

Para lograrlo se intentd convencer y entusiasmar a las personas
mencionadas, recalcando los grandes servicios que obtendria el pue-
blo con estas medidas; al publico traté de persuadirsele en conversa-
cion amistosa durante las visitas a cada casa, por medio de hojas vo-
lantes, pequenos regalos de jabones, peines, etc., y por la demostracion
de la poca molestia causada durante la aplicacion de los insecticidas
y el ningtin efecto nocivo de ¢éstos.

La presencia de un médico que dirija el trabajo y recete gratui-
tamente, facilita mucho la labor porque se gana la cooperacion y el
agradecimiento del publico por el tratamiento de los enfermos, bene-
ficio que rara vez tienen estas pequenas localidades.

Se considera de gran valor que las personas empleadas como e¢n-
fermeras sean de la localidad, aun cuando su preparaciéon cultural sea
rudimentaria, para infundir mayor confianza a los habitantes. La pre-
sencia de hombres y mujeres en el personal sanitario es indispensable
para no herir la susceptibilidad de los campesinos v de las mujeres
influyentes de la localidad.

Al personal debe ddrsele instrucciones precisas porque el buen
éxito de la campana depende e¢n gran parte del tacto que tengan, de



610 Y REVISTA MEDICA

la confianza que inspiren y de la habilidad para responder las pre-
guntas que les hacen y para la instruccion sanitaria que deben dar. El
ispector sanitario es una de las claves del problema y se le debe adies-
trar muy bien para sus labores futuras cuando se tiene que trabajar
en medios parecidos al colombiano en donde no hay escuelas regula-
res para ellos.

Otro factor decisivo es el empleo de los espolvoreadores de mano
porque usindolos se evita que la gente tenga que quitarse la ropa,
permite que las enfermeras tengan poca preparaciéon v se trabaja mas
rapidamente.

Sin embargo, se considera que hubiera sido imposible efectuar
los repetidos tratamientos si no fuera por la eficacia del D. D. T., ver-
daderamente maravillosa, y de la locién, y de su completa inocuidad.
La locién le da un aspecto agradable al cabello y el perfume que se
le agrega complace mucho, especialmente a las mujeres.

No se presentd ningun accidente ni afeccion que se pudiera atri-
buir a la toxicidad de los insecticidas empleados, ni en los habitantes,
ni en el personal que estuvo inhalando D. D. T. de la manana a la
noche hasta por sicte dias consecutivos. La irritacion causada en las
manos por la locion se calmaba rdpidamente con sebo o con cold-
cream.

La accion prolongada del D. D. T. es un factor decisivo porque
la experiencia demostré que era practicamente imposible reunir a to-
da la familia para aplicarle el tratamiento de una vez. Este hecho in-
dica que los procedimientos basados en la esterilizaciéon de la ropa por
el calor o por fumigacién con agentes sin efecto residual, serdn ine-
ficaces porque las personas que falten reinfestarian ripidamente los ya
tratados; con el D. D. T. se tiene un margen de seguridad de una se-
mana o mas.

Otro factor importante es el tratar la ropa guardada y las camas
o csteras donde duerme la gente.

La técnica es tan sencilla que no hay necesidad de discutirla. Sin
embargo, se debe recalcar en: (1) darle un buen trato al publico y per-
suadirlo por métodos amistosos para aplicarle los insecticidas; (2) que
se use una cantidad suficiente para cada persona, las camas y ropa
guardada; (38) que con la locién se impregne bien todo el cabello; y
(4) que el espolvoreador se maneje apropiadamente para que el polvo
tenga una distribucién satisfactoria en todas las partes del vestido, es-
pecialmente en los pliegues y costuras.

Los resultados y el costo de la campana se analizardn resumida-
mente al final del estudio.
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Resumen

Se describe una téenica sencilla empleada en el despiojamiento
en masa de dos poblaciones civiles de Colombia. Como la parte mas
importante es la administrativa y se propone que sea adoptada por or-
ganismos sanitarios pequenos y de escasos recursos, se enumeran minu-
ciosamente los detalles de la situacion geogrifica de las poblaciones,
de sus costumbres, hdbitos higi¢nicos, nivel cultural, facilidades de la-
vanderia y recursos econémicos.

También el desarrollo del procedimiento: censo completo de la
poblacién; mapa vy numeracion de las casas, carreras y calles; modo de
ganarse la cooperacion de las personas dirigentes de la opinién local y
del publico en general; el examen para buscar la infestaciéon por Pe-
diculus de la cabeza y del cuerpo; la avaluacion de los resultados de la
desparasitizacién y el tacto que se debe tener con los habitantes.

Se usd el insecticida llamado D. D. T. y una locion para el cabello
a base de Phenylcellosolve al b 9% .

Al final del estudio se comentarin aqui resumidamente los resul-

tados y costo de la campana.



LOS MASCADORES DE COCA EN EL HUILA

TRABAJO DE HIGIENE presentado por el alumno de Medicina senor Jeremias
Repizo Cabrera al Profesor de Higiene, doctor Jorge Bejarano, en scptiembre de
194 {.—Facultad de Medicina.

Senor Profesor:

Hay en Colombia, igual que en todos los paises, médicos que limitan su
accion al consultorio. Alli examinan sus pacientes, extienden sus prescripcio-
nes y estudian los problemas relacionados a los casos particulares de los en-
fermos que asisten. Pasan los meses, discurren los anos, y un buen dia de Dios
se marchan al campo con el firme proposito de abandonar su profesién. Han
hecho dinero, pero no medicina ni mucho menos patria.

Otros hay. en cambic, que avasallan los muros del mezquino egoismo
que lucra, dilatan el civculo de sus actividades mis alld de los linderos patrios,
y se entregan de lleno al estudio de los problemas de la raza. Su consultorio
es cualquier lugar de la Republica; su clientela, los pueblos; su enferma de
cuidado la raza, que se debate entre miseria fisiolégica y olvido. Suelen ser
poco afortunados para la riqueza, pero hallan ventura porque hacen medicina
v patria. Usted es de estos ultimos, y por eso le dedico este trabajo como un
aplauso a su labor.

Respetuosamente,

Jeremias Repizo CGabrera

EL. ORIGEN DEI. MAMBEO

Hay en la oscura ignorancia de los pueblos inferiores, entre cl
caos de sus instintos, uno que orienta su existencia: ¢l de la conser-
vacion.

Los indigenas de Bolivia, Pera, Ecuador y Colombia hubieron de
servir de bestias de carga que trasladaban pesados fardos por las pen-
dientes y cumbres de los Andes, infranqueables para llamas y mulos.
Llevaban a sus espaldas productos comerciales que habrian de vender
a las tribus amigas de mds alld o mds acd del macizo andino, o servian
de baquianos y cargueros a las expediciones de los conquistadores
trotamundos.

Trepando por las cumbres, dominando las alturas, al peso de la
carga y al ejercicio penoso de la ascension se sumaban la disnea fisio-
l6gica del trabajo y la producida por la disminucion de la presiéon
atmosférica, que implica mayor niumero de inspiraciones por minuto,
ya que un litro de aire de la altura contiene menos masa de oxigeno.

-Si a todo esto agregamos la taquicardia fisiolégica que se produce en
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el momento inspiratorio, comprenderemos bien como el indio sintid
en las cumbres el destallecimiento del corazém.

Por otra parte, por lo pesado de la carga y por lo escasos, eran
muy pocos los alimentos que levaban para el viaje: era preciso miti-
gar el hambre. Y el [rio... tambié¢n habia que contrarrestarlo.

Entonces acudieron a la Coca. Ella refuerza ¢l corazén y lo sos-
tiene en las alturas: disimula el hambre; combate el frio y alegra con
la euforia que produce, ese espiritu marchito, abatido y melancélico
del indio resentido.

La tradiciéon conserva esta doctrina. Tal es el origen de la cos-
tumbre que estudiamos.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Hay una estrecha relacion entre la altura del lugar y el uso de
la coca. En electo: los plantios de este drbol ubican en su mayor parte
en las faldas de las cordilleras. Es cierto que son numerosos los que se
levantan en las vegas de los rios, pero estas zonas son partes termi-
nales de vertientes. Es un hecho comprobado por la observacion que
los mascadores de coca viven en las laldas de los Andes. En cuanto al
Huila se reliere, podemos anotar lo siguiente: San Agustin es una
grada de la vertiente derecha del macizo andino: Saladoblanco es la
parte inferior de la falda derecha de la cordillera central; Acevedo es
un repliegue de la cordillera oriental. Esto en el sur. Pero hay en este
mismo departamento otra banda poblada por mascadores de coca:
me refiero a las tierras de la orilla izquierda del rio Pdez. Tiene como
punto de partida el territorio del rio de Tierradentro, en donde los
Pdeces han perfeccionado el mambeo preparando con delicadeza las
hojas de coca y seleccionando los métodos de elaborar el mambe. y sc¢
extiende a lo ancho y a lo largo de la vertiente deiecha de la cordi-
llera central, tanto que ya frente al municipio de Neiva hay plantios
de coca. Esta zona comprende: Tierradentro, La Plata, Nitaga, El
Pital, veredas montainiosas de Paicol, Carnicerias y La Unién.

Como se ve, el uso de la coca esti limitado a los campesinos que
viven en lugares altos, porque son ellos quienes la necesitan para con-
trarrestar la fatiga cardiaca con que la altura los castiga en las fre-
cuentes ascensiones que realizan ya en cacerias de osos vy dantas, ya
en calidad de conocedores y cargueros sirviendo de guias y de mulos
a los turistas y comerciantes que se arriesgan por cordilleras y pdra-
mos: para soportar ¢l hambre y el Irio, y para adormecer e¢sa honda
tristeza que se alimenta perennemente del recuerdo de tantos antepa-
sados indigenas cuyas cabezas rodaron al tajo de las espadas toledanas
y cuyos miembros se resquebrajaron bajo el casco despiadado y brutal
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de los caballos conquistadores. Porque, mds que fatiga cardiaca, mais
que hambre, mds que frio, es tristeza, profunda tristeza, hondo rencor
y deseo de venganza lo que los impele a la anestesia de su espiritu
abatido.

EL. FACTOR ETNICO

El mascador de coca es indigena. I.os del sur del Huila son hom-
bres, mujeres y ninos que vinieron al departamento en calidad de ba-
quianos, cargueros o arreadores de ganados que se traen desde el
Ecuador, Narino, Putumayo y Cauca a nuestros pastales del sur. De
alla vinieron y acid se quedaron en calidad de parceleros o ganando
mejores salarios.

Los del occidente del departamento, unos son los numerosos des-
cendientes de los pdeces y otras tribus parientes; otros son los poqui-
simos restos de los valientes pijaos que no alcanzaron a morir en la
lucha contra los espanoles.

:De donde provienen estos pueblos? :Cuindo y como llegaron?
No lo sabemos todavia. Pero hay en sus idiomas y en sus costumbres
lugares comunes que nos llevan a pensar en una raza madre, matriz
comun que los alumbré a todos ellos. Debié ser un pueblo que cre-
ci6 y vivio en las alturas, que levanté las civilizaciones andinas. Tal-
vez sera aquella misma que esculpié en piedra la sorprendente vy
cterna civilizacion que hoy se ostenta en el municipio de San Agus-
tin. Los actuales hallazgos arqueoldgicos del senor Duque, joven cal-
dense que trabaja frente a estas actividades, dard un vuelco a la teo-
ria de Preuz y reducird a cenizas las charlatanerias de tantos chapeto-
nes ensayistas que durmieron a pierna suelta costeados por ¢l gobierno
de Colombia. Las osamentes indigenas recientemente desenterradas
por el senor Dugue, nos demostraran, talvez, que se trata de un puc-
blo joven que desaparecié misteriosamente.

DEL CULTIVO DEL ARBOL Y PREPARACION DE LA HOJA

Para la siembra del drbol ¢l agricultor prefiere terrenos arenosos
de climas templados. L.a mejor temperatura es la comprendida entre
18 y 24 grados. Por lo comun no destinan zonas de tierra para el cul-
tivo exclusivo de coca: lo que hacen es interpolar drboles entre se-
menteras de plitano. Asi, entre extensos platanares se ven como per-
didos, pocos drboles de coca. Las hojas de los drboles que crecen a la
sombra son de mejor calidad que las de aquellos que crecen a sol
abierto. Asimismo, la coca de hoja verde oscuro es preferida a la de
hoja verde claro porque les parece mas sabrosa.

A los dos anos de sembrado el drbol viene la primera cosecha,
que se encomienda generalmente a las mujeres porque son mais lige-
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ras y estropcan menos los drboles. No se recogen sino las hojas ma-
duras; las tiernas se dejan para la proxima cosecha. Hay drboles gran-
des y frondosos que dan mds de dos libras por cosecha; los hay que
dan menos de una libra, pero en promedio se puede decir que cada
uno da 1 libra por cosecha. Y son dos o tres cosechas por ano.

Una vez terminada la recoleccion de las hojas, se procede a tos-
tarlas. Sobre ¢l fogén ponen a calentar un tiesto plano de barro cocido
en ¢l cual echan las hojas y las rebullen con una astilla de guadua a
f[in de que no se quemen. Ya tostadas, colocan en un morraliio la que
han de masear durante ¢l dia, se tercian el morral en tahali, y el resto
lo guardan para los otros dias. Tanto el hombre como la mujer y los
hijos mayores reciben la racion de la semana. Los ninos comienzan a
mambear desde los ocho o nueve anos. La coca empleada en cada
mascada varia en cantidad segun los anos del mascador: ¢l papd con-
sumce mas que la madre, y ésta, mas que ¢l hijo. Una mambeada les
dura dos horas y de esta duracion han hecho una unidad de tiempo.
Asi, no dicen: “De Bogotid a Faca. se gastan dos ohras”, sino. “De Bo-
gotd a Faca. hay una mambeada.”

DE COMO PRERARAN EL MAMBE

El experto en piedras calizas conoce bien los yacimientos en que
abundan las mejores. Alld se va desde e! Iunes y allega piedras, cerca
de piras de lena que ha levantado para quemarlas, igual que si fueran
ladrillos. Cuando las picdras estin bien quemadas, se colocan en una
canoa que contiene agua de pancla que las va a disolver. La propor-
ciéon liquido-piedra serd tal, que quede un poco aguada a lin de es-
pesar la mezcla con ceniza que se adiciona. Después se le echan peda-
zos de aji machacado. Una vez que la pasta esta fria se corta en bloques
que se envuelven en hojas de platano verdes y se entierran por varios
dias, “para que el calor de la tierra ponga bueno el mambe”, como
dice el experto. Después se lleva al mercado y se vende en pedazos de
a centavo o mids. Con dos centavos de mambe hay para una persona
durante una semana. Una libra de mambe da 20 pedazos de a cen-
Lavo.

DE COMO Y CUANDO MAMBEAN

Llegados al lugar del trabajo, emplean los 15 primeros minutos
en preparar la mambeada: se llenan la boca de hojas, las mastican du-
rante unos diez minutos y después se echan unos granitos de mambe
que llevan en un calabacito diminuto que ellos llaman “mambero™.
Pocos minutos despudés empieza a liberarse la cocaina por la accion
~alcalina del mambe.

La mambeada les dura dos horas, después de las cuales cambian
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de hojas. Dos mascadas entre desayuno y almuerzo; otras dos entre al-

muerzo y merienda, y otras dos entre merienda y siete de la noche.
Por la noche no mambean.
DE LA EMBRIAGUEZ COCALINA

Tan pronto como de las hojas masticadas se libera la cocaina por
la accion del mambe, el sujeto tiene una agradable sensacion de bien-
estar. Su respiracion se hace mds amplia: hay un notable estimulo
cardiaco y nervioso; sube el tonus muscular: su mirada se vuelve bri-
llante y hay un marcado desco de hacer ejercicio muscular. Entonces
¢l indio se siente invadido por una gran inquictud: se mueve, anda,
toma su machete y lo blande y acomete ¢l trabajo con entusiasmo que
adelante se convierte casi en frenesi. Entregado a su tarea, es peligro-
so para los companeros que trabajan a su lado, pues no repara en el
modo como derriba drboles, siendo frecuentisimos los accidentes que
se¢ presentan en el curso de estas labores. El cuadro mental se ha ins-
talado: una corriente de euforia, de optimismo, circula por su espi-
ritu. Esos bosques que abate son suyos; alli se levantarin granados.
maizales: alli crecerdn abundantes pastales en donde van a engordar
numerosas partidas de novillos con cuyo dinero comprardan las ha-
ciendas de los vecinos gue tanto molestan con litigios de linderos; alli
levantaran hermosas casas para sus mujeres y sus hijos. Es ¢l cuadro
mental de La Lechera. Hora y media depudés la embriaguez ha pasado:
vuelve el hombre a tener conciencia de su ser y de su haber, siente la
presencia de la realidad, y entonces sc refugia de nuevo en las som-
bras de su tristeza ancestral. Piensa en ¢l patréon que lo explota y se
enriquece a costa de su penosa labor, y otra vez el odio por el civili-
zado se empina en su alma. De regreso a su choza, saca su [lauta de
carrizo que lleva entre correa y pantalones y tane una musica triste
y mondtona que nadie le ha ensenado. Su musica es fiel a su tristeza.
I.a euforia de otra mascada lo sacarda de clla. El vicio continta.

DEL APEGO A LA COSTUMBRE

Asi las cosas, la coca es para ¢l indio ¢l todo de su vida. No pue-
den concebir la vida sin la hoja. Con qué cuidado los vemos cultivar
sus drboles: los limpian, les proporcionan sombrios, los aman, los ve-
neran. A su muerte, los legardn como preciosa herencia a su mujer y
a sus hijos.

Es el epicentro de su vida afectiva; la tinica razon de vida. De los
scis dias utiles de la semana, trabajan al patréon cuatro, a razéon de g5
centavos diarios, que al fin de ella les representan la suma de $ 1,40-
Los otros dos dias los reparten entre el cuidado de sus drboles y el
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pago en trabajo que el patrén les exige por arrendamiento del terreno.
En la plaza de mercado reciben su dinero v de €l disponen inmediata-

mente, de la siguiente manera:

libra dereion parg 1 L o0, . sl T e e B0
146 libra'%de coca para su mujer e hijos . .c........... 0.40
R Y et A ey Sy AR A I . s g 0,05
Le quedan 15 centavos para  la polvora de su inevitable escopeta,

para un granito de sal y unas cuantas tazas de guarapo. Si estd en
tiempo de cosecha y no tiene necesidad de comprar coca, entonces
toma fiada del almacén de algin amigo alguna herramienta (mache-
te, peinilla, serrucho, etc)), que va pagando a pequenos contados.
Casi nunca compra ropa: la mujer es laboriosa y mientras va andandoe
por caminos va hilando en su rueca portitil y en los ratos de descanso
en el hogar, teje y mis teje groseros o finos cortes de lana o algodén
para hacer de ellos vestidos a sus hijos. Sin coca no trabajan. Nunca
se comprometen a trabajar sino bajo la condiciéon de tener coca. Si a
algtin pedn se le acaban las hojas, las pide prestadas a sus compane-
ros y las devuelve en el proximo mercado con puntualidad casi sa-
grada. Si la coca falta, se echa a andar, hace visitas a sus amigos, s¢
ingenia modos licitos o ilicitos hasta que la consiguc. Le es tan necesa-
ria, tan indispensable, como la morfina al morlindbmano, como el ta-

baco al fumador.

DEL PERJUICIO FISICO Y MORAL

Si tenemos presente que desde la edad de siete u ocho anos co-
mienza el nino a mascar coca, nos explicamos [dcilmente el desarrollo
retardado y mediocre del indigena. Su estatura es pequena, su muscu-
latura bien desarrollada merced al ejercicio constante. Ya adulto, es
palido en extremo; su piel es arrugada y de un color amarillo terroso;
pobre en tejido celular subcutineo; musculatura en declinacion. Es
anémico y esa anemia es tropical y es por desnutricion y avitaminosis.
Como todos trabajan descalzos en labranzas y suelos himedos, todos
se quejan de sabafiones. La coca les quita el apetito: comen poco, tan-
to por la escasez de alimentos como por la inapetencia originada por
¢l uso de la coca. Defecan de dos a tres veces al dia: las deposiciones
son liquidas y los alimentos ingeridos se excretan a medio digerir.
Por eso se desnutren y se deshidratan en poco tiempo con merma de
fuerzas y vigor. Al cabo de dos o tres anos estan tuberculosos. Fami-
lias enteras perecen. Conoci en una de las haciendas ubicadas en el
municipio de San Agustin, una familia Medina cuyos miembros pe-
recieron todos de tuberculosis pulmonar. En el pasado diciembre pres-
t¢ mis servicios meédicos a una mujer que quedaba como resto de esa
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familia. Igualmente, otras dos familias desaparecieron por completo.
Es aterrador el estrago que la tuberculosis hace en estas gentes desnu-
tridas. Los que no mueren por bacilosis, terminan por una diarrea
incoercible, acompanada de algidez, y que yo considero de cardcter
avitaminosico complicada de infeccion enteral. La amibiasis es en
ellos galopante. Asi, en pocos anos van desapareciendo aceleradamen-
te los restos de una raza que parecia vigorosa.

El sistema nervioso sufre en alto grado los perjuicios de la coca:
el mascador de coca es de inteligencia torpe, oscura, pobre; es incapaz
de aprender nada que le implique un mediano discurso mental; se
aferra a sus creencias exoticas, cree en agiieros, en maleficios, en su-
persticiones. Obra y se rige por instintos. Hacen una vida del subcons-
ciente. Un nifio se estd tres o cuatro ailos en una escuela y no aprende
a leer. Por lo comiim, los hijos de los vicjos mascadores son idiotas y
degenerados. Son una pesada carga para el Estado. Fdcilmente suges-
tionables, se les induce sin dificultad a la comision de crimenes es-
pantosos. Su moral es la fuerza del instinto. Si no tienen coca ni dinero
para conseguirla, hurtan, roban, hacen cosas increibles para conseguir-
la. Y a tuerto o a derecho la consiguen. Son [recuentes los casos de con-
tusion o postracion mental que acaban con la vida del indiano. Y por
sobre todas las cosas, es mentiroso. Torpemente, estupidamente men-
tiroso. La idiotez es su patrimoino comiin.

DE SU ALIMENTACION

Pero nada tan infeliz y deplorable como su alimentacion. Plita-
no, yuca, Irijoles sivestres y arracacha, constituyen su alimentaciéon.
Desayuno, almuerzo, merienda y comida son cosas iguales. Sobre el
fegén plantado en medio de la choza colocan una vasija con agua en
abundancia. Dos pedazos de yuca, algunos plitanos y unos trozos de
arracacha se colocan en la vasija y se dejan hervir a medias para que
queden casi crudos y “asi tranquen bastante tiempo en la barriga”,
como dicen ellos con malicia. Carne, no la comen sino cuando logran
traer algo de sus infortunadas cacerias. Nunca la compran y casi nunca
la comen. Sobre el fogon, y prendidos de una viga de la choza, hay
dos garabatos: del uno pende un pedacito de sal que por medio de una
cucrda se deja descender a la olla en que hierven los alimentos para
velver a salir inmediatamente: del otro cuelgan un hueso grande que
rabullido por algunos minutos en la olla dard al caldo sabor de carne.
Esto y las pocas frutas silvestres, constituyen su alimentacion.

(Continuard.)
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EL INSTITUTO MEDICO
TECNICO SANICOL

OFRECE AL CUERPO MEDICO LOS SIGUIENTES
PRODUCTOS VITAMINICOS:

CETIiI N : Vitamina C.

FUERTE: Tabletas de 100 mgs.
FUERTE: Ampolletas de 100 mgs. 2
EXTRAFUERTE: Ampolletas de 500 mgs.

C OTI N : Nicotinamida y acido nicotinico.

NN RN

VIA ORAL: Tabletas, acido nicotinico 100
mgs. ¢/u.

VIA PARENTERAL, nicotinamida ampolletas
100 mgs. c/u.

SANIBETIN: Vitamina B,.

TABLETAS: 15 mgs. ¢/u.
AMPOLLETAS, fuerte 100 mgs. c/u.
AMPOLLETAS, extrafuerte 150 mgs. c/u.

SANIFIAVIN: Riboflavina,

TABLETAS: 5 mgs. c/u.

AMPOLLETAS: 5 mgs. c/u.
TONOPRON: Complejo vitaminico B.

AMPOLLETAS, JARABE, GRAGEAS.

Contiene en proporcion fisiolégica todos los
principios vitaminicos del complejo B quimi-
camente definidos y todos los factores no
identificados de la leyadura para prevenir los
mas frecuentes fenomenos de déficit en el
hombre alimentado en forma inadecuada.

MEDICACION INDOLORA

INSTITUTO MEDICO TECNICO SANICOL

CARRERA 9 N° 16-57. TELEFONO 1666. APARTADO 4889.
BOGOTA, COLOMBIA

SANTIAGO DE CHILE BUENOS AIRES LIMA
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