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LA “REVISTA MEDICA”

Comienza con la presente entrega el afio XXxvI
de este periédico, 6rgano de la Academia Nacio-
nal de Medicina. Al principiar esta nueva serie,
la Revista da las gracias a los médicos que le
han prestado su valioso apoyo, y los excita para
que contintien favoreciéndola con su concurso.

Los Redactores de esta Revista se dirigen
una vez mas a los médicos y naturalistas de la
Nacién para pedirles su importante colaboracién
cientifica, tan necesaria para que ella continte
representando la labor del Cuerpo médico de Co-
lombia, y guardando en sus ya histéricas pagi—
nas los progresos de las ciencias médicas y na—
turales entre nosotros.

Si los ilustrados profesores que ejercen fué—
ra de Bogota tuvieran el cuidado de enviar a la
Revista Médica las observaciones de cuanto juz-
guen digno de atencién en la patologia, en la ci-
rugia o en la higiene, harian un positivo benefi-
cio a la ciencia y a la Nacién. A la primera,
porque todo conocimiento, toda observacién y
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toda experimentacién, por pequefios que parez—
can, contribuyen a acrecentar su caudal y a re-
solver sus problemas; a la segunda, porque ello
daria a conocer la patologia de las diversas re-
giones donde nuestros colegas ejercen su profe-
si6n, y permitiria atraer a Colombia la inmigra-
cién y los capitales extranjeros, que tanto nece-
sitamos. Pueden ellos contribuir a formar la es-
tadistica nosol6gica, de que carecemos casi | por
completo.

Tampoco tenemos una verdadera estadistica
quirtdrgica. Exceptuando al ilustrado Cuerpo
médico de Medellin, podemos afirmar que los
cirujanos colombianos han tenido el injustifica-
ble abandono de no llevar estadistica alguna de
sus trabajos, o a lo menos no la han dado a co-
nocer sino muy deficientemente. Lios médicos
del pais, y muy especialmente los cirujanos de
Bogota, donde la cirugia ha tomado grande in-
cremento, deben seguir el ejemplo de sus emi-
nentes colegas de Medellin, doctores J. B. Mon-
toya y Flérez, Gil J. Gil, J. V. Maldonado, Al-
fonso Castro, ete., quienes han venido publican-
do desde hace varios afios lujosas estadisticas,
tanto de los servicios de hospital que tienen a su
cargo, como de su clientela particular. Entretanto
los cirujanos de Bogotda y de las demas principa-
les ciudades de la Reptublica dejan en el olvido
su labor y privan al pais de las provechosas en-
sefianzas que pueden dar las estadisticas como
las que publican los cirujanos de Medellin y de
Manizales. ;

La Revista se complace en anotar la apari—
ci6n de importantes periédicos de medicina, ta-
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les como la Revista Clinica, de Medellin; el Bo-
letin de Medicina e Higiene, de Barranquilla; la
Revista de Higiene de Boyacd, que se publica
en Tunja; el Boletin de Higiene, de Cidcuta; la
Gaceta Médica, de Cartagena, y la Revista Mé-
dica Momposina, en la que se estan publicando
estadisticas de cirugia. A todos estos periédicos b
envia la Revista su saludo, y los felicita por sus
importantes labores.
Al dar prineipio a esta nueva serie, los Re-
dactores de esta Revista cumplen con el doloro-
so deber de registrar la muerte de dos eminen-
tes colombianos: los doctores Raraern Rocma
CasriLna y Proro GO6MEZ, conocidos en toda la
Reptblica como sabios médicos e ilustrados pro-
fesores, que dieron lustre a la Patria. Del pri—
mero se publicah hoy el retrato y una nota bio—
grafica, y en el proximo niimero se consagrara
un recuerdo semejante a la memoria del doctor -
GoMEZ.




DOCTOR RAFAEL ROCHA CASTILLA

El 29 de diciembre dltimo muri6 en esta ciudad
este.ilustre colombiano, que descollé como médico y
como ciudadano patriota y sobresali por su inteli-
gencia privilegrada y por sus dotes como profesor y
como orador de fé4cil palabra y elegante frase.

; Naci6 el doctor RocHA CASTILLA en la pobla-
cion del Chaparral, Departamento del Tolima, el
dia 1.° de octubre de 1838. Huérfano desde los diez
afios, fue apoyado por su hermano mayor, el sefior
Nicolds Rocha. Con su valioso auspicio hizo en Bo-
gotd los cursos de Literatura y FRilosofia durante
cuatro afios, y luégo en 1855 principi6 en la misma
ciudad los estudios de medicina bajo la direccién
de los doctores F. Bayon, A. Vargas Reyes, F. Me-
rizalde, A. M. Pardo y J. Maldonado, quienes or-
ganizaron en el Colegio de Santo Tomds y en el
Hospital de San Juan de Dios los estudios médicos
con los pocos recursos de que entonces se disponia.
Tres afios después su hermano lo envié a Paris a
continuar su carrera. Alli present6 el grado de ba-
chiller en literatura, formalidad que llen6é con luci-
miento para poderse matricular en la Hscuela de
Medicina de Paris. Después de cinco afios de estu-
dios esmerados y de brillantes exdmenes obtuvo el
titulo de doctor, ingresando a la Facultad de Medi-
cina de Francia con una excelente tesis sobre Hep a-
titis y abscesos supurados del higado.

Durante los dltimos tres afios que precedieron
a su examen general de grado fue preparador de
Anatomia en el curso que el profesor Dupré regen-
taba en los pabellones de la Escuela Prictica, y dio,
ademds, lecciones privadas de anatomia a algunos
alumnos que deseaban prepararse para el primer
examen general de grado. De esta manera supo pro-
porcionarse recursos para ayudarse en sus estudios
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en una época dificil para él y para su generoso her-
mano, dada la situacién anormal de Colombia, azo-
tada entonces por una larga guerra civil.

En la Escuela de Medicina de Paris recibi6 es-
peciales muestras de deferencia de los doctores Cru-
velhier, Dupré y Sappey, sabios profesorés de ana-
tomia, materia en que sobresali6 el doctor RocHA
CASTILLA en esa Facultad; del célebre fisiélogo J.
Beclard, y de los eminentes clinicos Velpeau, Griso-
lle, Broca, Pajot, Tardieu y Verneuil, considerados
hoy con razén como los mads ilustres médicos de Eu-
ropa en aquella epocct

Regresé al pais a mediados de 1863, y en el afio
sxguxente principié a prestar sus servicios como pro-
fesor de anatomia en la Escuela de Medicina funda-
da en Bogotd por los doctores J. Sarmiento, A. Var-
gas Reyes, A. Vargas Vega, Maldonado, Angel, L.
Zerda, B. Medina, "A. Ospina y otros notables mé-
dicos que prestaron a la Nacién el impagable servi-
cio de consagrar su tiempo y sus luces a la ensefian-
za de las ciencias sin apoyo oficial alguno. A este
plantel llev6 el doctor RocHA C. el concurso de sus
luces y de su grande habilidad como profesor préc-
tico de anatomia especial, y el prestigio que pronto
adquiri6 en la capital como uno de los médicos mds
ilustrados y a quien la sociedad toda dispensé la
mayor confianza y la mds alta estimacién, no sélo
por sus luces, sino por sus grandes y excepcionales
cualidades personales.

Creada la Universidad Nacional de Colombia
en 1868, por iniciativa del eminente médico -doctor
Manuel Plata Azuero y por una ley sancionada por
el Presidente de la Repfiblica, General Santos Acos-
ta, que era también médico, el doctor RocHA CAs-
TILLA fue llamado a regentar la citedra de anato-
mia en la Facultad de Medicina de esta Universi-
dad. Asi continué su ensefianza, iniciada en 1864,
y que siguié sin interrupcién hasta el afio de 1882,
en que se traslad6 a Europa.

Quienes tuvimos la fortuna de haber sido disci-
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pulos del doctor RocHA CASTILLA no podemos ol-
vidar aquella citedra, en que brillaban la inteligen-
ciayla sab1dur1a del maestro y la hidalguia y noble
za del caballero sin tacha. Afin resuena en nuestros
oidos aquella palabra elocuente y persuasiva con que
grababa en nuestra memoria las mds arduas ense-
fianzas, que en sus labios revestian las formas atrac-
tivas con que ilustraba deleitdndo a todos los
alumnos de la Facultad.

Fue uno de los fundadores de la Sociedad de
Medicina y Ciencias Naturales, hoy Academia Na-
cional de Medicina. Alli brillaron su palabra y su
pluma en el estudio y en la discusién de muchos
problemas de nuestra patologia. En otra parte pu-
blicamos un trabajo del doctor RocHA CASTILLA
sobre algunas lesiones hepdticas que se observan en
nuestro pais y que él coloca entre las que se han
descrito con el nombre de degeneracién amiloidea,
pero diferentes en mucho de las que asi han descri-
to los autores clédsicos.

La Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales
eligié dos veces Presidente al doctor RocHA CASTI-
LLA. Tocéle dirigir los trabajos de la Sociedad al
terminar una guerra civil que perturbd, no sélo la
vida industrial, sino las labores cientificas. Del dis-
curso que pronuncié el doctor RocHA C. al dar po
sesién a su sucesor en la Presidencia tomamos lo si-
guiente, que revela su gran patriotismo y es una
muestra del exquisito estilo de su pluma:

«Lla época azarosa que acabamos de atravesar
tampoco ha sido favorable a nuestras pacificas ta-
reas. Preocupados todos los 4nimos con la suerte
de la Patria, floreciente ayer y desgarrada después
por las contiendas civiles, que extinguen el progre-
so y paralizan todo impulso, no podiamos prestar a
la ciencia la atencién que ella requiere. Los paises
pobres y de escasa poblacién, como el nuéstro, nece-
sitan, més que otros, de condiciones econémicas y
sociales mas ventajosas, de paz completa y de ente-
ra tranquilidad para los fecundos trabajos del espi-
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ritu. En ellos el turbién de las pasiones politicas en-
vuelve a todos y destruye a su paso, con vertiginosa
rapidez, las fuentes del bienestar piiblico e indivi-
dual. Por eso en los momentos de lucha, o siquiera
sea de inminencia de guerra civil, nuestro corazén
sufre y nuestro espiritu se agita, no solamente por
los males que a la Patria sobrevengan, sino también
porque todas nuestras esperanzas y aspiraciones es-
tdn vinculadas a la integridad de ese fragil y move-
dizo templo que se llama Paz.»

Amaba el doctor RocHA CAsTILLA la profe-
sion y la respetaba, dando ejemplo de la manera
como debemos conducirnos con nuestros colegas y
con los enfermos. Respetuoso de las cualidades y
merecimientos de sus comprofesores, siempre los re-
conoci6é desde la alta posicién en que su ciencia y su
cardcter lo colocaron; jamds hiri6 la reputacién aje-
na, y si tuvo que conocer del error de algiin compa-
fiero, fueron la discrecién y la benevolencia los guias
de su conducta prefesional. Para juzgar del concep-
to elevado que él tenia de las ciencias y del caracter
que éstas imprimen a quienes les consagran su vida,
recordaremos las sapientes hermosas palabras que
él nos dej6 a manera de guia para nuestro camino
y de estimulo para el cumplimiento del deber. Dice
asi en 1898 el ilustre profesor:

«Debo llamar ja atencién hacia un fenémeno
que se ha observado en estos filtimos afios del siglo
en que vivimos. Al lado del naufragio casi absoluto
del sentido moral, cuando el cardcter que engrande-
ce al hombre y el honor que dignifica la conciencia
son el juguete de ambiciones mezquinas y de bastar-
dos intereses; cuando la libertad parece eclipsarse,
la ciencia es lo finico que se mantiene radiante y que
recorre, sin vacilar, su 6rbita grandiosa.

«Agrupémonos pues a su rededor y cultivémos
la con ahinco y con carifio, porque en ella encontra-
remos, por lo menos, el consuelo y la esperanza que
acompafian siempre a los que lidian por el progreso
y tienen fe en el porvenir de la humanidad.»
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En sus escritos podemos admirar, no solamente
su precisién y su juicioso criterio médico, sino la ele-
gancia y pulcritud de su estilo. Publicé en francés
varias lecciones clinicas del doctor Herard, recogidas
por él en el servicio de este notable profesor, sobre
Meningitis cefalorraguidea,; un trabajo sobre Un
nuevo signo de los estrechamientos valvulares
del corazdn, presentado a la Sociedad Anatémica
de Paris, que se publicé en los archivos de esta sa-
bia corporacién, la que lo distingui6 nombrindolo
miembro de ella, y una monografia sobre los absce-
sos del higado, que mereci6 repetidos elogios de los
sabios médicos Grisolle y Tardieu.

Cuando la Sociedad de Medicina y Ciencias Na-
turales fue elevada por una ley especial a la catego-
ria de Academia Nacional de Medicina, esta corpo-
racién lo nombré miembro honorario, honrosa dis-
tincién que no se confiere sino a aquellos médicos
que por su elevada posicién cientifica y sus impor—
tantes servicios a la ciencia se hagan acreedores a
ella.

Cuando en 1892 iniciamos la reunién del primer
Congreso Médico de Colombia, fue el doctor RocHA
CASTILLA uno de los que con més entusiasmoacogie-
ron nuestraidea ynosestimularon para realizarla. Re-
unido este Congreso el 20 de julio de 1893, tocéle al
doctor RocHA CASTILLA presidir las sesiones desti-
nadas a la patologia y a la cirugia, en las que brilla-
ron su ilustracién y su elocuencia. El segundo Con-
greso Médico Nacional, reunido en Medellin en 1913,
lo nombré por unanimidad Presidente honorario.
Este puesto y los de Presidente del Club Médico de
Bogotd y el de miembro honorario de la Sociedad de
Cirugia fueron las iiltimas distinciones con que se
honré a tan ilustre colombiano.

PaAaBLO GARCfA MEDINA



INFORME

del Jurado calificador de los trabajos presenta-

dos al concurso abierto por la Academia Nacional

de Medicina, para adjudicar el premio “Manuel
Forero E.”

Sefiores académicos:

En cumplimiento de la misi6n que, en des-
arrollo del acuerdo respectivo, nos confi6 la Aca-
demia Nacional de Medicina, para constituir el
Jurado calificador de los trabajos presentados al
concurso Manuel Forero K., pasamos gustosos
a rendiros el informe, a fin de que podais apreciar
la labor que aquél ha tenido a su cargo y la ma-
nera como ha desempetfiado sus delicadas fun-
ciones.

No obstante las dificultades con que necesa-
riamente habia de tropezar el Jurado en el delica-
do encargo que a él se encomendaba, aceptamos
sin vacilar la honrosa distincion que quiso hacer-
nos la Academia, convencidos como estamos de la
trascendental importancia que tiene para la ca-
rrera médica la fundacién del premio Forero y
la obligacién en que estamos todos los miembros
de esta corporacion de colaborar con ella en el im-
portante encargo de dar realizaciéu practica al
generoso pensamiento del fundador del premio.

Instalado el Jurado en el local de la Acade-
mia el dia 29 de octubre del presente afio, hubo
de tener sesiones todos los dias de lasocho y trein-
ta a las once de la noche, a fin de poder hacer un
estudio cuidadoso de las composiciones presenta-
das, analizar éstas con el mas escrupuloso interés
y formar asi una opinioén sobre suvalor cientifico.
Las sesiones se terminaron el dia 4 de diciembre
con la redaccion del presente informe, habiendo
durado, como se ve, mas de un mes.

|
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En la primera sesién se comenzé por estudiar
las condiciones de admisibilidad de los diversos
trabajos que para optar al premio se habian envia-
do al Secretario, y previa lectura del Acuerdo
que reglamenta la adjudicacion, el Jurado re-
solvié no aceptar al concurso la composicion
que lleva por titulo Profilaxis de la Tuberculosis,
por haberse presentado vencido ya el plazo que se
sefiald en la prérroga acordada por la Academia
en una de sus sesiones y de la que oportunamente
se dio cnenta por la prensa. i

Descartado este trabajo por la circunstancia
sefialada, quedaron paraestudiarse los siguientes:

12 Estudio clinico, trece casos de sifilis ner-
viosa tratados por el 974. Labre.

2.° Responsabilidad legal de los enajenados
Concurrente.

3% "'omentarios a unas observaciones sobre
medicina legal. Emigdio.

4.° Histofisiologia patologica e importancia
del diagnéstico de los gastropatias de origen ul-
ceroso. Franjosef. :

5. Apuntaciones sobre oftalmologia y otorri-
nolaringologia, tomadasen la clientela civil de Bo-
gota. Médico.

6° Parasitos intestinales. Estadistica tomada
en Pereira y sus inmediaciones. Doctor Fardndula.

7.° Tratado de Higiene Militar, tres volime-
nes. Napaoleon.

82 KEstudio del cultivo del bacilo de la lepra y
algunas observaciones sobre el grupo de bacilos
Acidorresistentes. Higeia.

Respecto al 6° de los trabajos nombrados de-
bemos hacer notar que si bien llegé a nuestras
manos tarde, pudo comprobarse por los sellos de
la Oficina de Correos que se habia recibido en Bo-
gota antes de expirar el plazo sefialado para la ad-
misién y que la demora en entregarlo se habia de-
bido a la misma Oficina mencionada.
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De acuerdo con la extensién de los trabajos,
la lectura se hizo en el orden en que se han citado,
comenzando por los menos extensos para termi-
nar con los mas voluminosos. De acuerdo también
con lo resuelto en la primera sesion, a medida que
se iba dando lectura a las composiciones, se deja—
ba constancia de las observaciones que a cada uno
de los puntos tratados creimos conveniente hacer.
En esta forma se evitaban omisiones o errores que
mas tarde podian ocurrir involuntariamente.

Hechas las observaciones que anteceden, pa-
samos a analizar los trabajos en el orden ya apun-
tado.

El primero, como ya se sefial6, lleva por titu-
lo 13 casos de sifilis nerviosa tratados por el 914,
y esté firmado con el seudénimo ZLibre, consta de
treinta y siete paginas, y como su nombre lo indi-
ca, se reduce a un estudio de trece enfermosen los
cuales el autor ha aplicado la medicacién arseni-
cal para diversas afecciones calificadas por él como
de naturaleza sifilitica.

Es innegable que el ‘autor de este trabajo ha
realizado un verdadero esfuerzo en favor de en
fermos que, como los tabéticos por ejemplo, son
abandonados generalmente por creérseles incura-
bles, y que por lo mismo su labor es digna de elo-
gio. En cuanto al éxito muy satisfactorio que él
sefiala, conviene observar y tener en cuenta la
existencia de seudoparalisis y pseudotabes en las
que se encuentran solamente lesiones superficia-
les, y por lomismo, modificables por el tratamien-
to especifico. Hay que tener en cuenta igualmente
los periodos de remisiéon que pueden presentarse
en estas dos afecciones antes de proclamar la ac-
cidn curativa del medicamento. A este respecto
cada uno de nosotros hubo de sefialar casos ocurri-
dos en la practica civil y en los cuales se atribu-
y6 al mercurio en un principio una mejoria que

no se debia a otra cosa que a un error de diagnds-
tico.
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Las observaciones del trabajo que comenta-
mos son demasiado condensadas, de modo que fal-
tan en ellas datos clinicos suficientes que permi-
tan hacer el diagndstico o verificar el que el autor

_sostiene; no se mencionan tampoco los estudios

citolégicos ni los exdmenes serologicos de la san-
gre ni de los liguidos organicos, elementos hoy
considerados indispensablies para un trabajo del
caracter del que nos ocupa.

Respecto a las conclusiones con que termina
el trabajo, debemos notar que aunque desde el se-
guﬁdo periodo de la sifilis se encuentran ciertos
sintomas que como la cefalalgia por ejemplo anun-
cian la reaccion del sistema nervioso al virus es-
pecifico, cosa igualmente demostrada por los cam-
bios del liquido cefalorraquideo. las verdaderas lo-
calizaciones de la sifilis sobre el sistema nervioso
no se obgervan sino en un periodo mas avanzado
de la efermedad.

No hacemos ninguna observacién respecto a
la técnica empleada por el autor en la aplicacion
del medicamento, pues ella estd de acuerdo con lo
que indican los autores modernos y con los pro-
gresos realizados en la administraciéon del nuevo
agente antisifilitico.

Para que los sefiores académicos puedan apre-
ciar mejor los fundamentos de nuestras criticas a
este trabajo, creemos conveniente transcribir aqui
una de las observaciones presentadas escogida al
azar y las conclusiones con que el mencionado tra-
bajo termina.

“ OBSERVACION 5%

“N. N. Demencia paralitica (curacion c¢linica).

“30, 45,60, 75 y 90 centigramos; a siete dias de
intervalo, le inyecté a este enfermo. En Ja 42 y 52
inyeccidnes, accidentes normales intensos: dolores
agudos en los mjembros inferiores y en la cintura;
fiebre de 39 y 39—4, cefalea, diarrea, dolores intes-
tinales, fatiga, sensacion de peso y cansancio en
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el cuerpo, todo lo cual duré hasta el siguiente dia,
excepto los dolores lumbares, que persistieron seis
dias después de la dltima.

“HEn las demas inyecciones no hubo reaccio-
nes fuertes.

“El enfermo se ha curado: la memoria y las
demés facultades son ya normales; el enerva-
miento, la falta de atencion y la indiferencia, el
insomnio, la sensacién de presion en la cabeza, la
neurastenia, impotencia y signo de Wesphal han
desaparecido. La nefritis anterior a la época de
las inyecciones, que fue rebelde alos tratamientos
ordinarios, cedié también a la medicacion especi-
fica. ,

“Con la nueva serie de inyecciones que actual-
mente le aplico ak enfermo, se afianzara mas for-
malmente el éxito alcanzado.

“Actualmente continda en sus ocupaciones
de hacienda.

“Del estudio que precede conviene recordar:

“1? Que el virus sifilitico desde su generaliza-
cidn en el organismo, invade los centros nerviosos
con frecuencia extrema y realiza en ellos todos los
sindromas neurolégicos conocidos, por lo cual es
de necesidad examinarlos en todo sifilitico para
hacer un diagndéstico precoz y establecer el trata—
miento oportuno.

“2 ° Que en toda afeccién nerviosa acompafiada
o n6 de trastornos mentales que no tenga una etio-
logia evidente y demostrada, se debs buscar siste-
matleamente el origen sifilitico probable y aplicar,
aun en caso de duda, el tratamiento de prueba.

“3.° Que la tabes dorsal, la demencia parali-
tica y las epilepsias esenciales, como ciertas lesio-
nes trofoneuréticas, neurastenia y meningitis ce-
rebro—espinales de origen sifilitico, son curables, o
al menos benéficamente modificables con el trata-
miento especifico.

“49 Que el agente de eleccion para tratar las
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enfermedades nerviosas sifiliticas es el 974 (dioxy-
diamidoarsenobenzolmonometylenosulfoxylato de
soda), porque su accion esrapiday constante y no
es téxico a dosis terapéutica de 0.015 miligramos
por kilogramo de peso, con tal que se llegue a ella
progresivamente, que se siga una técnica impeca-
ble y que no haya contraindicaciones por parte
del enfermo. :

“5° Que el método de dosis progresiva es el
mas recomendable, porque permite graduar pru-
dentemente las dosis y la accién determinada de
la droga, para evitar segura y facilmente reaccio-
nes fuertes terapéuticas; y

“6.° Que en los nifios es més conveniente apli-
car el mercurio, porque es particularmente bien
tolerado por ellos, se elimina perfectamente y es

. de efecto curativo innegable, mientras que el 914

ha determidado en los menores de siete afios y en
no pocas ocasiones accidentes graves, aun mor-
tales.”

El segundo trabajo que estudidmos es el
que lleva por titulo Responsabilidad legal de los
enajenados; consta de veintitrés paginas, y es un
estudio meramente teérico, en el cual no hay
aporte de datos cientificos nuevos ni se apoya
en observaciones personales que ilustren los pun-
tos de vista aceptados por el autor. Debemos, sin
embargo, reconocer en justicia que la lectura de
este trabajo es facil y amena; el estilo en el cual
estd escrito es muy brillante, y que contiene todo
un estudio sobre anatomia y fisiologia del siste-
ma nervioso, digno del mayor interés, muy mo-
derno y muy completo. La base de este estudio
es la teoria de los neuronas de Ramén y Cajal,
teoria que el autor acepta sin discusiéon al fundar
las apreciaciones que hace luégo respecto al tema
que sirve de titulo al trabajo.

Aunque en el estudio que comentamos se
sostienen ideas sobre cuestiones religiosas y mo-
rales de cuya responsabilidad no queremos ha—
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cernos solidarios, las conclusiones son justas y
aceptables a nuestro modo de ver, debiendo men-
cionar especialmente la que quiere que la socie~
dad o el juez tengan en cuenta el delincuente de
preferencia al delito y que en el estudio de un
proceso se obtenga la colaboracion del médico y
del psicodlogo, quienes son los tinicos que estan en
capacidad de apreciar los diversos factores y fa-
ses del interesante problema al cual se da el
nombre de responsabilidad legal.

El autor niega el libre albedrio, pero recono—-
ce con justicia a la sociedad el derecho que la
asiste para protegerse contra los delincuentes,
tratando de corregirlos cuando esto es posible, o
recluyéndolos indefinidamente cuando sus esfuer-
zos no logran su mejoramiento moral. Como se
ve por las apreciaciones que nos hemos permiti-
do hacer, el trabajo estudiado contiene datos de
verdadero interés y merece justos elogios.

Pasamos luégo al tercer trabajo, cuyo titulo
es: Comentarios a unas observaciones sobre Med-
cina Legal. Este trabajo consta de ciento treinta
y una paginas; contiene la mayor parte de los
procesos célebres que se han presentado en el
pais en los tltimos afios, y su estudio médicole-
gal va acompafiado de ilustraciones fotogréaficas.
Aunque bien presentado, la lectura de las obser-
vaciones que contiene hace ver la deficiencia del
estudio sobre el cual debe el perito fundar sus
apreciaciones. No creemos andar errados al atri—
buir estos defectos a la mala organizaciéon de
nuestros servicios de Medicina Legal, cuyo perso-
nal es perfectamente insuficiente para las delica:
das funciones que tiene a su cargo y que para
desempefiarse bien requieren la presencia de téc-
nicos especialistas en cada uno de los diversos ra-
mos cuyo conocimiento interviene en el estudio
médicolegal de un proceso. Por la insuficiencia
de personal que anotamos, un mismo perito debe
hacer las autopsias,- conocer de los estudios ana-

Revista Médica, serie xxxvi—2
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tomopatolégicos de las piezas, estudiar el estado
mental de los delincuentes, ete., asuntos todos
cuyo conocimiento completo es imposible que
abarque dada la especializaciérn que se impone
hoy a quienes se dedican a las ciencias médicas.
En un buen servicio debiera pues confiarse a un
perito especial cada uno de los diversos ramos, so
pena de no poder obtener datos suficientes que
permitan formar un criterio cientifico en la ma-
teria.

El trabajo termina con algunas conclusiones
que el autor pone como de caracter general y
como resumen de su estudio. Sin embargo, en esto
tal vez anda errado, pues en su mayor parte pare-
cen mas bien observaciones que al autor sugieren
cada uno de los casos estudiados y referentes
cada una a un hecho aislado y distinto de los de-
mas. Las pocas de caricter general y que pueden
aceptarse como tales son bien conocidas por los
que estudian Medicina Legal, careciendo por lo
tanto de interés. En cuantoa las otras, podriamos
objetar algunas, pero prescindimos de ello por no
extendernos demasiado. :

El cuarto trabajo se titula Histofisiologia pa-
tologica e importancia de las gastropatias de ore-
gen ulceroso ; consta de treinta y dos paginas, y
va acompafiado de un resumen de diez y seis. Es
un trabajo bastante notable, especialmente por la
materia de que trata y por el estudio anatémico
muy detallado, que sirve de base cientifica para
sus apreciaciones.

Las afecciones del estomago son muy fre-
cuentes entre nosotros, y el trabajo que nos ocupa
aporta a su estudio datos de verdadero interés,
llamando la atencién hacia las diversas causas
que pueden provocar las ulceraciones del estoma-
go y a la variedad de éstas. -

' Como dijimos y volvemos a repetir, en este
trabajo llama la atencién de una manera muy
especial el estudio anatémico sobre el cual funda



Rt Ry i i [N BV

e §OREE 30

Premio <Manuel Forero E.» 19

el autor toda su teoria; ésta es aceptable, pero es
de observar también que los datos anatémicos y
fisiologicos no explican siempre suficientemente
ciertas enfermedades o sus localizaciones, y que
hay causas ocasionales que pueden darles naci-
miento rompiendo las barreras anatdémicas que
les cierran el paso.

La pequefia extensién que debe tener este in-
forme no nos permite entrar en mas apreciaciones,
pero las pocas que nos hemos permitido hacer
justifican nuestra opinién al considerar este tra—
bajo como de verdadero mérito y al recomendar

especialmente su lectura.

El quinto trabajo lleva por titulo Apuntacio-
nes sobre oftalmologia y otorrinolaringologia, to-
madas en la clientela de Bogotd.

Es un estudio bastante extenso, muy detalla—
do y al cual sirven de apoyo numerosas observa-
ciones que el autor ha recopilado muy cuidado-
samente.

La lectura de este trabajo hace ver que es el
resumeun de la practica civil de un especialista de
gran clientela; las observaciones muestran a su
autor como un profesional cientifico que no se li-
mita a describirlas sino que las comenta también
con espiritu inteligente. Observador sagaz y con
criterio amplio, el autor modifica tratamientos
clasicos y describe enfermedades nuevas o no co-
nocidas, como la que con el titulo de Cojuntivitis
calcdrea fue motivo ya de una comunicacion que
se hizo al segundo Congreso Médico Nacional.

La estadistica presentada en este trabajo,
aunque se refiere a una época relativamente cor-
ta y es de uno solo de nuestros especialistas, deja
ver la frecuencia de las afecciones oculares entre
nosotros y demuestra lo que aprovecharia a la
medicina nacicnal y a los estudios cientificos si
todos los médicos publicaran o dieran a conocer
sus observaciones y el fruto de su préactica. El es-
fuerzo hecho en este sentido por el autor y el
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ejemplo que con esta estadistica ha dado, merecen
una sincera voz de aplauso, que nos complace-—
mos en consignar aqui. Si todos los médicos qui-
sieran seguir la iniciativa y el ejemplo, repeti-
mos, que ha querido darnos el autor del trabajo
que nos ocupa, podrian publicar cada dos afios
su estadistica, contribuirian asi a la formacién
de nuestra medicina nacional, cuyo conocimiento
es tan incompleto hoy por el olvido en que incu-
rren la mayor parte de los practicos, quienes al
no publicar la estadistica de sus enfermos pier—
den una ocasion de ensefianza propia y de bene-—
ficio para colegas y pacientes.

El trabajo de que hablamos tiene condiciones,
pues, de verdadero mérito cientifico y de grande
interés. :

Entre las afecciones peculiares a la patolo-
gia nacional son interesantes las observaciones
sobre neuritis Optica que el autor atribuye a las
inyecciones de emetina y las de iritis consecuti-
vas a la fiebre espiroquetal.

Muy digno de elogio y no menos importante
es el estudio que con el titulo de Parasitologia in—
testinal; estadistica tomada en Pereira y sus in—
mediaciones, ha sido presentado a este concurso y
estd firmado con el seudénimo Doctor Fardndula.

Este trabajo comprende los exdmenes copro-
logicos hechos por su autor,y los resultados de
este examen van acompafiados de datos muy in-
teresantes.

No obstante la gran importancia de estos
estudios, son muy pocos los que a ellos se de-
dican, y de ahi que merezca especiales felicitacio-
nes el autor del trabajo que comentamos. Labor
muy meritoria ha sido la realizada por él dando
a conocer, como lo hace en su trabajo, la patologia
de una region de las m4&s prosperas y més im-
portantes del pais. Su trabajo hace ver ademais la
inapreciable utilidad del microscopio para el
diagnéstico de las afecciones de nuestros climas
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templados y calientes, yla gran ventaja que lleva
sobre sus colegas el practico que se sirve de este
medio de investigacion, beneficiando con él a su

propia clientela, a la ciencia y a la medicina na-
cional.

La lectura de este trabajo nos da idea tam-
bién de la gran importancia que tiene para nos-
otros el estudio de la patologia tropical y de la
necesidad de conocerla suficientemente para po-
der reconocer la verdadera naturaleza de muchas
de las afecciones que nos es dado observar. Entre
las observaciones que trae este estadic nos han
parecido dignas de notar las que ¢l autor consig-
na sobre el empleo de la emetina por la via intra
venosa; su eficacia parece ser mayor que la de via
subcutanea, segiin lo demuestran algunos de los
casos anotados por el autor. en los cuales se hubo
de apelar a ella por haber sido insuficiente el tra-
tamiento hecho por esta dltima via.

El Tratado de Higiene Militar, en tres volua-
menes (paginas: 263 el primero, 226 el tercero y
353 el segundo), 842 paginas, es un trabajo muy
completo, cientifico y de mucha utilidad para los
que se consagren a la ensefianza o al estudio de
la higiene militar, y especialmente adaptado a
las necesidades de nuestro pais y que pueden con
sultar con fruto los que se dediquen a la materia.
Para la elaboracion de este trabajo se han consul-
tado indudablemente los tratados maés recientes
de higiene militar, y se considera en él la profila.
xis de las enfermedades que nos son peculiares y
que mas necesidad tenemos de conocer profunda—
mente. Sin duda los capitulos maéis interesantes
para nosotros son los referentes a las condiciones
fisicas que deben tener los reclutas, a los ejerci-
cios, a las marchas, al vestido, a la alimentacion,
habitaciones militares, cuarteles, campamentos,
vivaques, etc., es decir a la parte esencialmente
consagrada a la higiene del soldado. En la parte
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dedicada a la parasitologia se entra en detalles
minuciosos y se hace una enumeracién tan dete-
nida de parasitos relativamente raros que si bien
muestra una grande erudicidon, tal vez excede de
los limites que debiera tener este capitulo en un
tratado como el que analizamos.

Respecto del apéndice final nos ocurre que
tendria méas importancia en este tratado la cita
de todas las leyes o decretos que se hubieran dic—
tado durante nuestra vida republicana para or-
ganizar y desarrollar el servicio sanitario del
mjéreito; con estos datos se podria juzgar mejor
la evolucion que ha seguido entre nosotros la hi-
giene militar y el mayor vuelo que ha tomado
desde que se inici6 la reforma con las Misiones
chilenas.

En todo caso estaria mAas de acuerdo con la
indole del trabajo la cita de las leyes, decretos y
resoluciones que se refieren al servicio meramen-
te sanitario del Ejército. Sin duda es este el tra-
bajo de mayor extensiéon de los que se presenta-
ron al concurso; llena un vacio en nuestra litera—
tura médica que se hizo sentir cuando se inaugu-
r0 la ensefianza de la medicina militar en los
nuevos institutos que nacieron con la reforma.
Son muy pocas las obras didacticas de medicina
que se han publicado entre nosotros, y la presente
reine todas las condiciones que la hacen reco-
mendable y que no vacilamos en aconsejar que
se publique y se tenga en cuenta para la ense-
fianza del Ejército, siendo este el medio méas apro-
piado y seguro para difundir los conocimientos
indispensables de higiene popular, si se sostienes
como tendra que suceder, el servicio militar obli-
gatorio.

Con el seudénimo Higeia fue presentado en
el concurso un Hstudio del cultivo del bacilo de
la lepra, que consta de 250 paginas, distribuidas
en dos volimenes y numerosos cuadros que re-
dnen los cultivos, inoculaciones y lesiones anato-
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mopatoldgicas que fueron practicadas para la ela-
boracién de este trabajo. Por la extensa y pre-
cisa bibliografia que loacompafia nos hemos for-
mado idea de la larga y paciente labor que ha pre-
cedido a su exposicion y de la minuciosa obra de
laboratorio que ha sido necesario llevar a cabo
para terminarlo.

El tema escogido no puede ser més interesan-
te para la medicina en general y para la medicina
nacional en particular. Abraza el estudio de los
gérmenes patégenos que producen dos de las en-
fermedades que méas generalizadas estan en el te-
rritorio del pais, producidas por bacilos acidorre-
sistentes, y entra en la discusién de los problemas
que mas han apasionado las discusiones de los
bacteridlogos, como son la unidad o la pluralidad
de los gérmenes tuberculosos, su virulencia y las
evoluciones posibles de cada raza de bacilos, segin
el animal en que se desarrollen, asicomo la confu-
sion de los microbios especificos con los numero-
sos saprofitos que existen en el organismo animal
y en los numerosos elementos del medio que le
rodean.

Mas de trescientas preparaciones microscopi-
cas acompafian el texto del trabajo, y cada una
representa la labor de pacientes y minucio-
sas experimentaciones de laboratorio. Muestran
ellas que el autor ha dedicado mucho tiempo y
mucho estudio a profundizar su tema y para
dar un apoyo seguro a las conclusiones con que
termina, y que son las siguientes:

“1—El grupo de organismos 4cidorresistentes
se halla muy extendido en la naturaleza. En el
hombre se encuentra en los esputos, en las materias
fecales, orina, pus, muco nasal, piel, glandulas seba-
ceas, en los organos genitales, en los espacios in-
terdigitales y en la caries dentaria; en el resto del
reino animal, en los mamiferos, aves y animales
de sangre fria. Ademaéas es muy frecuente en la

leche, en la mantequilla, el férrago, el agua y la
tierra.
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“mm—Los organismos se presentan bajo dis-
tinta forma: ya es en bastoncillo resistente o n6 a
la descoloracion por los acidos, ya en pequefios co-
cus, ya en filamentos sencillos o ramosos. Esta 1l-
tima, unida a los caracteres de cultivo, ha hecho
que se les clasifique entre los actinomicosis.

“ mr-—Las distintas variedades del grupo aci-
défilo no pueden diferenciarse por sus caracteres
morfolégicos, y se requiere para ello el estudio
del cultivo y la inoculacién de animales.

“1v—Todos ellos, introducidos en los anima-
les en mayor o menor dosis, segtin su virulencia,
producen uno o mas nédulos formados histologica-
mente de células gigantes, linfocitos, focos de
necrosis y tejido fibroso.

“yv—No es necesario que los bacilos estén
vivos para causar las lesiones anatomopatoldgicas
descritas. Introducidos después de sometidos a la
temperatura de 60° por media hora, producen
idénticos desordenes.

“vi —La presencia de bacilos acidorresistentes
en casos sospechosos de tuberculosis o de lepra no
es por si sola suficiente para hacer el diagndstico.

“vii—El hecho de obtener colonias de bacilos
acidofilos al sembrar particulas de tejidos proce-
dentes de un leproso, no prueba que provenga de
la multiplicacion del bacilo de Hansen, puesto que
aquéllos se encuentian en el hombre frecuente—
mente como parasitos innocuos.

“viii—El haberse obtenido en las diversas
tentativas para cultivar el bacilo de Hansen for-
mas difteroides no prueba que aquéllas sean fases
de aquel organismo, pues generalmente los baci-
los difteroides forman parte de la flora migro-
biana ordinaria del hombre.

“1x—Los bacilos de Rost, Duval, Williams,
Clerk, clasificados como descendientes del bacilo
de la lepra, se desarrollan a la temperatura am-
biente, son cromdbgenos, y dada la facilidad de su



Premio «<Manuel Forero E.» 25

multiplicacién en Jos medios usuales de laborato-
rio, no puede comprenderse el que se hubiera
escapado su cultivo a micrebiélogos de reconocida
competencia durante tantos ‘afios, en el supuesto
de que realmente fueran de origen hanseniano.

“x—Bl bacilc de Hansen y el dela lepra de la
rata, aunque muy semejantes entre sitanto por
las lesiones que producen como por su morfologia,
son organismos distintos.

‘x1—Hasta la fecha no se ha demostrado que
la lepra sea transmitida a les animales por inocu-
lacién ; lo més que se ha logrado a este respecto es
producirles nédulos en el punto o en la vecindad
de su inoculacion, hecho que carece de toda im-
portancia, puesto que todos los bacilos acidorresis-
tentes. tanto vivos como muertos, producen per
inoculacién lesiones analogas.

“x11—Esta fuéra de duda que la lepraes trans-
misible por inoculacién infecciosa para el hombre;
mas se ignora la manera como el contagio tiene
lugar.

“x111 —Muy dificil es probar el origen hanse-
niano de los organismos acidorresistentes desarro-
llados en los medios de cultivo por siembra de
material leproso, por cuanto no se ha podido re-
producir esta enfermedad en los animales; y ade-
mas, las reacciones serolbgicas son anélogas, con
diferencias poco apreciables en las distintas varie-
dades o especies del grupo acidorresistente.

“x1v—Teniendo la lepra y la tuberculosis clini-
camente grandes puntos de contacto, y siendo sus
organismos morfoldégicamente andaiogos, puede
preverse que el bacilo de Hansen, al multiplicarse
en medios artificiales, presente las caracteristicas.
del grupo tuberculoso.

“xv—~Con los conocimientos que se tienen has:
ta ahora sobre el bacilo de Kedrowsky, no puede
considerarsele como fruto del cultivo del bacilo de
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Hansen. Lo tinico que puede afirmarse es que el
bacilo de Kedrowsky pertenece al grupo tubercu-
loso, pero tiene individualidad propia.”

Como se ve, estas conclusiones estdn muy le
jos de halagar al clinico que consideraba que en
muchos casos la sola presencia del bacilo acidorre-
sistente en los tejidos del organismo o en sus pro-
ductos de secrecion era prueba irrefutable para
confirmar un diagnéstico, como se ha venido ha-
ciendo para la tuberculosis y para la lepra. Si a
esto agregamos que el cultivo de estos gérmenes
es muy laborioso, que requiere laboratorios muy
bien establecidos, que para el bacilo de la lepra no
hay medio apropiado ni animal reactivo que con-
firme su naturaleza, y si las reacciones de los li-
quidos organicos de los enfermos que producen
la aglutinacién y la desviacion del complemento
no obran, en este caso, con la misma precisién que
para otros gérmenes patégenos, se comprende las
grandes dificultades con que tropieza el clinico
para confirmar un diagndstico. No obstante la con-
fianza que nos inspiran los solidos fundamentos
cientificos de este trabajo, seqguimos creyendo que la
sola presencia del bacilo de la tuberculosis en los es-
putos de individuos que clinicamente deban conside-
rarse como tuberculosos, debe confirmar ese diag-
nostico; igualmente creemos que debe darse impor-
tancia andloga a la presencia de los bacilos de la
lepra en la linfa o los tejidos de individuos que cli-
nicamente deban considerarse como leprosos.

Los nuevos progresos de la bacteriologia han
puesto de manifiesto que la sola presencia en el
organismo humano de gérmenes patogenos, con-
siderados como especificos, no es prueba irrefuta-
ble de la evolucion de la enfermedad correspon-—
diente, por cuanto ese individuo puede ser simple-
mente transmisor de gérmenes, o solamente tratar-
se de un parasito saprofito de idéntica morfologia
y cuya virulencia s6lo podrian poner de manifies-
to los cultivos, las inoculaciones o las reacciones
orgénicas del individuo examinado.
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Todos los trabajos que nos ha tocado estudiar
para la adjudicacién del premio de este concurso
nos han parecido interesantes y dignos de figurar
en el préximo.Congreso Médico y de publicarse
para enriquecer con ellos nuestra literatura cien-
tifica; todos sus autores deben pues considerarse
satisfechos de su obra y recompensados de sus es-
fuerzos por haber contribuido al éxito brillante
de este concurso.

Para adjudicar el premio consideramos que
debiamos tener en cuenta la importancia cientifica
del tema, la especial que pudiera tener para nos-
otros y la manera como se hubiera desarrollado,
y con estas bases separamos como los mejores los
cuatro que hemos sefialado en ultimo lugar. Pen-
samos luégo que para hacer una nueva seleccion
entre estos cuatro trabajos debiéramos tener tam-
bién en cuenta la extension que tuvieran y el es-
fuerzo y laboriosidad que hubieran exigido de sus
autores, y con este criterio consideramos como de
mayor mérito el de Higiene Militar y el de Culti-
vo del bacilo de Hansen, y como en nuestro con-
cepto este dltimo representa un mayor esfuerzo
de parte de su autor y llega a conclusiones propias
y originales fundades en hechos de laboratorio
rigurosa y personalmente observados y al mismo
tiempo presenta la monografia méas completa que
nosotros conozcamos sobre los bacilos dcidorresis—
tentes, no vacilamos en sefialarle el primer puesto
en este concurso.

Para el doctor Forero, fundador del premio,
debe ser motivo de especial satisfaccion el ver la
actividad que su generosidad y amor a la ciencia
ha despertado en el Cuerpo médico, dando origen
a trabajos muy importantes que contribuyen po-
derosamente al progreso de la medicina nacional.

Bogota, diciembre de 1917.
Sefiores académicos.

ANTONINO GOMEZ CALVO—ROBERTO FRANCO F.
CARrLOS ESGUERRA—Julio Aparicio, Secretario,



Tercer Congreso Médico de Colombia.

El Congreso se reunié en Cartagena el 16 de enero fil-
timo, dia senialado por la Junta Organizadora, de acuerdo
con la Academia Nacional de Medicina. De esta capital y de
los Departamentos del Tolima, Caldas, Boyaci, Antioquia
y Santander del Norte y Sur llegaron a Calamar veinte
miembros del Congreso, quienes fueron galantemente reci-
bidos en Calamar por una Comisién oficial enviada por el
Gobernador del Departamento ¥ el Cuerpo médico de Car-
tagena. En esta ciudad se renieron con cuarenta y dos
profesores mas procedentes de los Departamentos del Mag-
dalena, Atlantico, Bolivar y el Valle.

Fueron todos alojados en la ciudad, no solamente con
suficientes comodidades, sino con lujo y solicitud. Tanto la
Comisién orgamzadora del Departamento como el Goberna-
dor, el Cuerpo médico y la cultisima sociedad de Carta-
gena se esmeraron en servir y obsequiar a los miembros del
Congreso, de tal modo que no hubo un dia en que no reci-
bieran alguna delicada y generosa atencién. Fue esta oca-
sién para que los miembros del Congreso pudieran visitar
los edificios notables, las fAbricas, los paseos y monumentos
de la Ciudad Heroica, y de admirar la inteligente y educa-
da sociedad cartagenera, que ha sabido mantener viva la
gloria resplandemente de esos muros sagrados, y vivos el
patriotismo y el ejemplo de sus héroes inmortales. La Aca-
demia Nacional de Medicina presenta a Cartagena su mas
sincero agradecimiento en su nombre y en el de todo el
Cuerpo médico de la Repfiblica por la generosa hospitalidad
con que favorecid a sus colegas de este Congreso.

La sesi6én inaugural tuvo lugar el 16 de enero, en el sa-
16n del Teatro Municipal, convenientemente adornado por
la Comisién orgamzadora de Cartagena, y ante una escogi-
da concurrencia. Fue presidida la sesién por los doctores
don Enrique J. Arrazold. Gobernador del Departamento
de Bolivar; don José Toméas Henao, Presidente de la Junta
Orgamzadora del Congreso, y don T'. A. Tatis, Presidente
de la Sociedad de Medicina de Cartagena.

Estaban presentes los siguientes miembros del Con-
greso:

Mi¥picos: doctores Carlos Aguirre Plata, Julio Apari-
cio, Miguel Arango M., Teéfilo Barbosa. Rafil Bernet C.,
Antonio R. Blanco, Gabrlel Camero, José Caballero L., Pe-
dro J. Cabarcas, Rafael Calvo C., Martin Carvajal, Jestis
M. Duque, Anastasio del Rio, Ricardo Fajardo Vega, Ar—
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cadio Forero G., Carlos Ferniandez Q., Julio Gémez San—
chez, Eusebio Guerrero, José Tomas Henao, Sergio Ibarra
S., Miguel Jiménez Lépez, Juan B. Londofio, Carlos H. Le
Franc, Luis G. Malo, Justiniano Martinez C., Justiniano
Martinez T., Carlos M. Manotas, Eliseo Montafia, Eduar-
do Miranda Fuentes, Antonio C. Merlano, José E. Novoa,
Manuel F. Obregén, Nicolas M. Paz, Manuel Pajaro H.,
Julio C. Puerta Velasco, Abraham Pupo, Emilio Roble—
do, Tiberio Rojas A., Jorge D. Rueda, H. L.. Roman, T.
A. Tatis, Luis Eduardo Uribe, Juan Uribe W., Manuel A.
Valencia, Daniel Vargas, Miguel A. Valiente y Vicente
Villa D.

NATURALISTAS: doctor Emigdio Trinchero.

DeNTIsTAS: doctores Santiago Caballero L., Luis Car—
los Delgado, Sinforiano Hernandez, Modesto S. Ibarra,
Constantino Pareja, Manuel Ramén Pareja, Edmundo Pi-
zarro y Luis Carlos Rojas.

INGENIEROS SANITARIOS: doctores Pedro Malabet y Al-
fredo Ortega.

V ETERINARIOS: profesor Amadeo Rodriguez Rozo.

Abierta la sesi6n, el doctor Fernando Gémez
Pérez, Presidente del Concejo Municipal, dirigi6
la palabra para dar la bienvenida alos miembros
del Congreso, y pronuncié el siguiente discurso:

Sefiores Delegados al Congreso Médico, sefior Gober—
nador, sefiores:

Motivo de honra para Cartagena fue la designacién
hecha de esta ciudad como centro de reunién del tercer
Congreso Médico Nacional, y mas afin lo es de complacen—
cia que al realizarse aquel proyecto en este dia, contemple
en su recinto albergados a miembros eminentes del Cuerpo
médico de la Repfiblica, asociados en arménico concurso
en la obra meritoria de prestar el aporte del esfuerzo inte—
ligente y de su sabiduria en una de las mas grandes e im—
portantes disciplinas de la ciencia humana.

Cada dia que pasaenel transcurso del tiempo demues-
tra la necesidad creciente de la mayor esfera de accién de
la ciencia médica y de las que con ella se relacionan, en el
desarrollo de la sociedad moderna: de la simple asistencia
al individuo en sus dolencias fisicas, obra en la cual el médi-
<o desempefia funciones santas de abnegacién y de caridad,

)
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hasta la intervencién en las dolencias sociales, en las que
la biologia y la antropologia prestan concurso eficaza la
sociologia, la intervencién de la ciencia médica y por con-—
siguiente de sus profesionales es de magnitud inapreciable.

En la administrdacién de justicia, y particularmente
en el ramo de lo criminal, el médico legista es guia segura
del Juez que decide de la suerte y de la “honra de los c1uda~
danos. y cuintas veces la intervencién inteligente y enér—
gica del médico arrebata de los horrores de una condena al
infeliz alienado irresponsable de sus actos.

En la instruccién pfiblica, en donde las exigencias de
la acelerada vida moderna impone la creacién de gabinetes
de psicologia, en los que la especializacién de la paidologia
capacita a maestros y profesores parala mejor y mas pro-
vechosa direccién de los educandos, la accién del médico es
trascendental, no s6lo por el beneficio inmediato, sino por la
influencia en lo por venir de las sociedades, para quienesla
juventud que se leyanta y se educa constituye el fundamen-
to de halagiietias esperanzas.

Hoy mismo, en el horroroso y colosal conflicto de la
guerra mundial, consideramos por un momento la interven-
cion del Cuerpo médico de cada uno de los paxses empefia—
dos en la terrible lucha: movidos por el mas elevado y he-
roico amor patrio han concurrido en falanges denodadas a
los campos de batalla. No llevan el fusil ni van apertrecha-
dos de elementos destructores de los combatientes, pero al
igual de éstos sufren todas las penalidades de la campafia,
exponen la vida y la ofrendan en aras de sus respectivos
ideales; no aportan al combate la destruccién y la muerte,
antes bien, llevan el consuelo a los heridos del cuerpo y la
esperanza a los que sienten escaparsele la vida en las ame-
nazas de la muerte; son dos veces héroes, porque expues-
tos al propio sacrificio, no dan como el soldado, la muerte
por la muerte que reciben, sino que se prodigan por con-
servar y dar la vida no sélo a sus amigos y conciudadanos,
sino, y esto es afin mas grandioso, al enemigo caido en los
furores del combate.

Y alli en el fragor de la destruccién bélica de pueblos
armados unos contra otros, como aqu1 y en todas partes.
ba]o el amparo benéfico de la paz, la accién del médico esta
siempre dispuestaa enjugar lagrimas de dolor y aluchar
contra las miserias fisicas, que son el azote de la humani-
dad.

Al hacer este recuerdo breve y sumario del papel im-
portantisimo que en la sociedad desempefian los profesiona-
les de la medicina, guiame el deseo de expresar agradecndo
reconocimiento que Cartagena tributa al Cuerpo médico
nacional y ‘en particular al de sus hijos de esta Facultad,
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por el esfuerzo patriético desplegado en la reunién de este-
Congreso Médico Nacional, que acercando a los diferentes
doctores de la noble profesién en todo el pais con el inter—
cambio de ideasy de trabajos cientificos, de igual modo
que se propende por ese medio al progreso de la ciencia, se
labora eficazmente por el engrandecimiento de la Patria co-
lombiana,

Y vocero en este instante de esta ciudad como Presi—
dente de la honorable Municipalidad, tengo la honra yla
gran satisfaccién de daros, a nombre de aquella. la m3s sin-
cera y cordial bxenvemda' Cartagena os recibe con los bra—
zos abiertos, expresién del orgullo que le colma por abri-
garos en su seno como~a’§:1udadanos meritorios de la Patria
comiin, que 0s empenais por su gloriay su engradeci—
miento.

El doctor José Tomas Henao dijo:

Sefior Gobernador del Departamento, muy distingui-
dos colegas, sefioras, seflores:

Por designacién hecha en mi para ocupar el puesto de
Presidente de la Junta Organizadora del tercer Congreso
Médico Nacional, por renuncia del Profesor sefior doctor
don Carlos Cuervo MA4rquez, me ha cabido la inesperada
honra de presidir esta honorable Junta, a cuya diligente
cuanto ilustrada actuacién se debe el que hoy 'se encuen-
tren reunidos en esta culta y 51mpat1ca reina de nuestro
litoral atlantico médicos, mgemeros sanitarios, odontdlo-
gos, veterinarios y farmacéuticos, procedentes de todos los
ambitos de la Repﬁblica. los que vienen merced a vues-
tra galante invitacién a cumplir con lo acordado en el se-
gundo Congreso Médico Nacional reunido en Medellln
en - 1913;

Si los dolorosos acontecimientos que azotan el mun-
do entero desde 1914, con motivo de la guerra europea,
no lo hubieran perturbado todo, esta cientifica fiesta se
habria celebrado el 11 de noviembre de 1915, glorioso
aniversario de esta histérica cinudad. Mas ya que aconte-
cimientos ajenos a nuestra voluntad pos han privado de
cumplir aquel mandato, nos es hoy especialmente grato
traeros el saludo de todos los comprofesores e invitados a
que unidos laboremos en pro de los grandes problemas
cientificos que, hoy més que nunca, se imponen, si que-
remos ir no solamente al compis de los progresos de la
ciencia, sino también traba]ar en pro de la integridad na-
cional.

Gran distancia separa a los habitantes de la altiplani-
cie y demés centros del pais de nuestros conciudadanos-
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del litoral atldntico, y esto nos impone la necesidad de
frecuentes abrazos en el medio cientifico, cuya resultan-
te es solidar mas y mas los lazos de la nacionalidad. La
comunién cientifica une las almas, y éstas afinan energias
que vencen en todos los campos.

Os felicito, sefior Gobernador, porque como digno re-
presentante del primer Magistrado de la Nacibn, a la vez
que conductor de este importante Departamento, no ha-
béis omitido esfuerzos para solemnizar este tormeo civi-
lizador. L

Nuestros placemes a los miembros de la Junta Orga-
nizadora de Bolivar y a los de la Sociedad de Medicina de
Cartagena, por la eficaz cooperacién que han prestado a
fin de que nada falte para dar importancia al Congreso.

Muy obligados quedamos para con la civilizada socie-
dad de la Heroica por las muestras de simpatia con que ha
demostrado sus benévolos sentimientos hacia todos nos-
otros, actuacién que sabremos agradecer y que en nada
nos sorprende, dada la exquisita cultura de esta sociedad.

Si los trabajos que hoy se presentan no son tan nume-
rosos como lo habrian sido si la desgraciada circunstancia
va anotada no hubiera mediado, ellossi revelan por su in-
tensidad cientifica, por el espiritu de observacién que de-
muestran y por la constancia que algunos de ellos revelan,
demuestran, digo, que nuestros hombres de ciencia mar-
chan al compas del movimiento cientifico mundial. La si-
miente en buen terreno arrojada va dando susfrutos. Obra
de nuestros maestros fue la idea de reunir en Bogota el
primer Congreso Médico Nacional, con cuya realxzacxon
se adelantaron a los otros pueblos de Centro y Sur Amé-
rica,

: Los trabajos de aquel Congreso, en su mayor parte
inéditos, bien correspondieron al esfuerzo que entoncesse
hizo. Los del segundo, reunido en Medellin en 1913, es-
tan yva publicados en tres hermosos volumenes que todos
mis eolegas conocen, y han marcado época_en la historia
de la literatura medlca nacional. Esperemos que el que
hoy se inaugura no sera menos benéfico que los anterxores,

y que los trabajos que a él se presenten contmuen mar-
cando una éra de progresos cientificos mas ¥y mas inten-
sivos, pues el estancamiento intelectual es sinénimo de
retroceso en todoslos campos.

Un hecho trascendental marca la inauguracién del ac-
tual Congreso. Por primera vezse estimulan de un modo
serio las energias y laboriosidad de los hombres de cieacia.
El premio Manuel Forero, delicada y nunca bxen estimada
generosxdad de este modesto comprofesor serd entregado
por vos, sefior Gobernador, pues el Presidente de la Aca-
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demia Nacional de Medicina ha querido hacer mas solem—
ne atin dicho acto suplicaindoos entreguéis al agraciado la
lujosa copa que lo constituye. El representa un valioso es-
timulo y encarna un ejemplo digno de imitarse;altruismos
de este género merecen entusiasta aprobacién de todo el
que se interese por la suerte de sus semejantes.

Plse los clautros de la Escuela de Medicina en la mis-
ma época que el doctor Forero; afin recuerdola modestia
de este benemérito condiscipulo: su pobreza estudiantil era
proverbial y corria parejas con su abnegacién y constancia
para llenar sus deberes; terminada su carrera pasb a las
regiones de San Martin y Casinare a ejercer su profesién,
y alli en esos desiertos, aislado casi de todo roce cientifico,
tuvo las energias necesarias y el altruismo suficiente para
conseguir la idea del premio que vais a entregar.

Permitidme, sefiores, que os anuncie que las labores de
los Congresos Médicos anteriores no han sido estériles: las
conclusiones a que se llegb en el reunido en Medellin en
1913 han merecido el mas eficaz apoyo por parte de las en-
tidades oficiales. El Poder Legislativo ha elevado a la cate-
goria deleyesalgunas de dichas conclusiones, y el Ejecutivo
no ha omitido esfuerzos para llevar a la practica la ejecu-
cién de dichas leyes; ya la higiene ptiblica va siendo atendida
con el interés que ella requiere en consonancia con los es-
casos recursos de que el Fisco ha podido disponer; las Es-
taciones Sanitarias de Puerto Colombia y Santa Marta, ter-
minadas ya, esperan para ser obras completas, el sanea-
miento de los respectivos puertos, de acuerdo con los ade-
lantos de la higiene; a Cartagena le llegarda su turno, lo mis-
mo que a Buenaventura y a Tumaco, y cuando con la ejecu-
cién de estas obras hayamos cumplido con los compromisos
que la Nacién contrajo en lasconferencias de Paris y de
Washington, veremos nuestros puertos visitados por las na-
ves de todaslas naciones y abolido el rudo aunque necesario
régimen cuarentenario a que atin somos sometidos en Colén
y PanamaA.

Obra del segundo Congreso Médico Nacional es casi
todo lo que en la materia se ha hecho; esperemos que el que
hoy se inaugura no omitira esfuerzos para complementar
la labor de los anteriores. Llamemos insistentemente la
atencién de nuestros legisladores y del Ejecutivo hacia la
necesidad imperiosa que hay de que su accxon se ejerza en
pro de los cuidados que requiere el recién nacido. La ac-
cién oficial, secundada por la labor social, ayudara a con-
servar tantas vidas que se extinguen prematuramente en
medio de la miseria, mucho se habla sobre el problema de
la i mmlgracxon pero se olvida que eliminar la mortalidad
en el recién nacido hasta su infimo limite, equivale a fo-

.
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mentar la mejor y mas fitil de las inmigraciones. La higie-
ne escolar, en la que ya nos ocupamos seriamente, sera el
forzoso complemento de la anterior medida.

No solamente la lepra. la tuberculosis y la sifilis re—
quieren que los poderes piiblicos les dedlquen ateuc:on es—
pecial: el servicio piiblico de hlglene exige también medl-
dasde profilaxis para prevenir el paludismo y la anemia
tropical, infecciones que hacen mis estragos en nuestra
poblacién que las citadas ya.

Con pena veo que hoy nonosacompatian varios de nues-
tros compatieros del Congreso reunido en la capital de Antio-
quia; algunos habiendo llenado su misién, han pagado el ne-
cesario tributo, y desde las regiones de lo desconocido veran
con intensa fruicién que la simiente que regaron no se
ha extinguido y sifructifica; verdn que sus discipuios no
abandonan la brecha, y que cada dia recorren una nueva
etapa allanando el camino a los futuros luchadores y pre-
parando el medio en que la sociedad se debate para vivir
y prosperar.

Hagamos votos por que nuestra labor sea tan beneﬁca
cuanto es nuestro deseo; y para terminar os ruego, sefior
Gobernador, que os dignéis declarar instalado el tercer
Congreso Médico Nacional.

El Gobernador, doctor Enrique J. Arrazo-
la, contesté:

Seftior Presid’ente de la Junta Organizadora del tercer Con-
greso Medico, sefiores doctores, sefioras, caballeros:

Por acuerdo del segundo Congreso Médico Nacional
reunido en Medellin en 1913, corresponde a esta histérica
ciudad el altisimo honor de ser sede de este otro Congreso;

~en virtud de merecida designacién hecha en vos, sefior doc-
tor Henao, os toca presidir la Junta organizadora de ély
para mayor eficiencia de sus labores y lustre de su nombre
han venido a constituirlo de todas las secciones del pais al-
tos exponentes de la ciencia. Por todos estos hechos de tras-
cendental 1mportanc1a, siento positiva complacencia y abri-
go la firme conviccién de que de este paso de progreso ha-
brain de derivarse abundantes beneficios para la humanidad
doliente.

Acontecimientos en nada dependientes de nuestro que-
rer, obligaron por dos veces a aplazar la reunidn de este
eminente Congreso. Vencidas con el esfuerzo unanime del
Cuerpo médico de esta capital y con el aporte de mi buena
voluntad las dificultades que determinaron aquellos aplaza-
mientos, tenemos hoy la satisfaccién de ver continuar la
obrainiciada en Bogota, por primera vez en nuestra Nacién
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y en la América Central y del Sur, en el afio de 1893, y de
propender también con este estrechamiento de los vinculos
de confraternidad nacional a la grandeza y prosperidad de
nuestra querida Patria.

Mfiltiples son los problemas que os tocara resolver y de
singular interés los relativos al saneamiento de nuestros
puertos, a la higienizacién de las escuelas, a la profilaxis del
paludismo y la anemia tropical que como muy bien lo ha-
béis dicho, sefior Presidente, hacen tantos estragos en nues-
tras poblaciones.

Habéis visitado la ciudad del dolor, sefiores doctores.
Una cruel enfermedad que viene desde tiempos remotos azo-
tando al género humano y desafiando a la ciencia y a la in—
vest1gac1on mantiene ale]ados del mundanal ruido a un
gran niimero de hermanos nuéstros. i{Cuantas veces habran
pensado ellos, en su apartado asilo, que son los finicos seres
para qulenes la vida sélo tiene amarguras! {Cudntaslidgri—
mas habridn derramado al contemplarse distantes de sus
hogares queridos! iCuantos lamentos habrian enviado en alas
de la brisa marina! El cristiano les da consuelo al decirles:
no creais, hermanos desgraciados, que para vosotros sélo
se hizo el sufrimiento; hay también fuéra de los lindes de
esta mansién de congoja cuerpos que se consumen en te—
rribles padecimientos y almas que se debaten en hondas
torturas. El filésofo los conforta al hablarles de que el do—
lor es el patrimonio del hombre, de que el dolor depura y
es crisol que aquilata los espiritus y camino seguro que con—
duce a la suprema dicha, y exclamara : {Oh, dolor, cuintos
gérmenes de bien encierras en el antro de tusiniquidades!
A vosotros os toca decirles la palabra de esperanza; a vuestra
fuente acercan ellos los labios sedientos de salud. Dadles
de beber. También os piden vida las palidas legiones que
corroe la carcoma sutil de Koch y los que, v1ct1mas del can-
cer, experimentan en lacinantes dolores que ciegan y enlo—
quecen, todos los tormentos que la febricitante imaginacién
que Dante Alighiere hacind en su orco tenebroso.

De vuestros desvelos, de vuestras hondas meditaciones,
de vuestra incesante combustién cerebral, espera la huma-
nidad que gime la luz de la esperanza. L.aborad, pues, que
en la margen opuesta esperan vuestra barca de salvacidn.

Y para concluir, declaro solemnemente instalado el
tercer Congreso Médico Nacional.

En esta sesidn se eligieron los siguientes:
PRESIDENTES HONORARIOS DEL CONGRESO

Excelentisimo sef,ior doctor JosE VicenTE CoONCHA,
Presidente de la Repiuiblica.
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Sefior doctor don Exriogue J. Arrazora, Gobernador
del Departamento de Bolivar.

Sefior doctor Juax Davip Herrera (de Cundina-
marca).

Sefior doctor PasLo Garcia Mepina (de Boyacé).

Sefior doctor Josf Marfa LomBana B. (del Tolima).

Sefior doctor Juanx B. MontTova v FLOrEz (de An-
tioquia). <

Setior doctor Powmpicro Marringz N. (de Cundina®
marca).

Setfior doctor ManurL PAjaro H. (de Bolivar).

Sefior doctor MicueEr. Aranco M. (del Atlantico).

Sefior doctor ArrreEDO GarcEs (del Cauca).

Las sesiones se efectuaron en el siguiente orden:

PRIMERA SESION—PATOLOGIA INTERNA

Jueves 17 e enero de 1918, de nueve a once de la mafiana.
Presidentes:
Doctor MANUEL F. OBrEG6N—Doctor ELiseo MoNTANA
Secretarios:
Doctlor Jorge D. Rueda—Doclor Abrakam Pupo V.

1. «Propagacién de la tuberculosis en el litoral atlan-
tico y especialmente en Barranquilla,» por el doctor Mi-
guel Arango M., de Barranquilla.

2. «Profilaxis de la tuberculosis,» por el doctor Luis
Felipe Angel G., de Ubaté. >

3. «Tic convulsivo del diafragma, de origen medular,»
por el doctor Julio C. Puerta Velasco, de Riosucio.

4. <Estudio clinico de trece casos de sifilis tratados por
el 914,» por el doctor Efraim Lépez de Mesa, de Antioguia.

5. «<Meralgia parestésica, signo precoz del cancer del
estémago,> por el doctor Manuel Pajaro H., de Cartagena.

6. <Histofisiologia patolégica y diagnéstico de las gas-
tropatias ulcerosas,» por el doctor Joaquin Loombana, de
Bogota.

7. «Contraindicaciones de algunos medicamentos en el
estado de embarazo,» por el doctor Guillermo Mufioz, de
Boyaca.

" 8. «Una familia hemofilica,» por el doctor Emilio Ro-
bledo, de Manizales.
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9. «Epilepsia y raquisentesis,» por el-doctor Luis E.
Uribe, de Envigado.

10. «Dos casos de asma tratados por la autoterapia,»
por el doctor Miguel Arango M., de Barranquilla.

11. <Linfoterapia,» por el doctor Anastasio del Rio,
de Barranquilla.

12. «Consideraciones acerca de la blenorragia y nuevo
modo de tratarla,» por el doctor José K. Nova, de Car-
tagena.

TERCERA SESION—PATOLOGIA EXTERNA—CIRUGIA

Jueves, enero i7, de ocho a diez de la noche.
Presidentes:
Doctor Juax B. LonpoNo-—Doctor Raraer Cacvo C.
Secretarios:
Doctor Tiberio Rojas A.——Doctor José A. Caballero.

1. «Observacionessobre heridas penetrantes del térax,»
por el doctor Eliseo Montafia, de Boyaca.

2. «Tumores malignos de los maxilares en la regién
interior de Colombia,» por el doctor Pompilio Martinez N.,
de Bogota.

3. «Datos para la historia de la cirugia en el Departa-
mento de Caldas,» por el doctor Emilio Robledo, de Ma-
nizales.

4, «Un caso de peritonitis tuberculosa tratado quirfir-
gicamente,» por el doctor Enrique Sanchez, de Buca-
ramanga. 3

5. «Apendicitis de repeticién con sintomas oscuros,»
por el doctor Enrique Sanchez.

6. <Heridas del rifién y del intestino,» por el doctor
Eliseo Montafia.

7. <Estadistica quirfirgica,» por el doctor J. B Mon-
toya y Flérez, de Medellin.

8. <«Un caso de litiasis renal,» por el doctor Julio Zu-
loaga, @e Manizales.

9. «Modelo de blusa para cirujano,» por el doctor Ju-
lio Zuloaga.

10. «Un caso de eclampsia pols partum,> por el doctor
Eliseo Montafia.

11. «Anestesia rectal por el éter, en obstetricia,» por
el doctor Luis E. Uribe, de Envigado.

-
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12. «Sociedad de Cirugia de Bogotia. Hospital de San
José,» por el doctor Ricardo Fajardo Vega, de Bogota.

13. <El 4cido picrico en las uretritis y cistitis infeccio-
sas,® por el doctor Abraham Pupo V., de Cartagena.

14. «Apuntaciones sobre oftalmologia y otorrinolarin-
gologia,» por el doctor Arturo Arboleda, de Bogota.

15. «Algunas observaciones sobre el tracoma en Carta-
gena y su tratamiento,» por el doctor Manuel F. Obre-
gén, de Cartagena. .

CUARTA SESION—PATOLOGIA TROPICAL
- Presidentes:
Doctor EmiLio RoBLEDO —Doctor MIGUEL JIMENEZ LOPEZ.
Secretarios:
Doctor Sergio Ibarra S.—Doctor Julio C. Puerta V.

1. «La coya (latrodectus curacaviensis),» por el doc-
tor Carlos Aguirre Plata, de Honda.

2. «Parisitos intestinales. Estadistica,» por el doctor
Rafael Dominguez P., de Pereira.

3. <«Contribucién al tratamiento de la filiarosis por
el salvarsan,» por los doctores Manuel F. Obregén y F.
Gémez Sanchez, de Cartagena.

4, «Hematurias filaridésicas y su tratamiento,» por el
doctor Ricardo Gutiérrez Lee, colombiano residente en
La Habana.

5. «Infeccién colibacilar,» por el doctor Miguel A.
Valiente, de Cartagena.

6. «<Algunas afecciones tropicales recientemente clasi-
ficadas,» por los doctores Pompilio Martinez N. y Miguel
Jiménez Lépez.

7. «Uncinariasis en la Provincia de Occidente de Bo-
yaca,» por el doctor Jorge D. Rueda, de Chiquinquira.

8. «Un caso de esporotricosis,» por el doctor Manuel
F. Obregén, de Cartagena,

9. <El suero antidisentérico en la disenteria bacilar,»
por el doctor Dionisio Arango F., de Medellin.

10. <La quinina profilictica en el Ferrocarril de An-
tioquia,® por el doctor Emiliano Henao, de Medellin.
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QUINTA SESION—PATOLOGIA TROPICAL

Viernes 18 de enero, de ocho a diez de la noche.
Presidentes:

Doctor ANToNIO R. BLANCO—-Doctor GaBrRIEL CAMERO.
Doctor Jests M. Dugoue

Secretarios:

Doctor Manuel A. Valencia— Doctor Mavtin Carvajal.

1. «Algunas opiniones cientificas sobre las epidemias
de 1913 y 1914 en la Costa Atlantica de Colombia,» por el
doctor Miguel Arango M., de Barranquilla.

2. <Un concepto acerca dela epidemia de neumonia
infecciosa o peste bubdnica de 1914 en la Costa Atlintica,>»
por el doctor Carlos M. Manotas, de Sabanalarga.

3. <Fiebre espiroquetal y novarsenobenzol,» por el
doctor Emilio Robledo, de Manizales.

4. <Estudio sobre la fiebre amarilla. Epidemia de 1915
a 1916 en el puerto de Buenaventura y en Caldas (el Va-
1le),» por los doctores Pablo Garcia A. y Julio Cérdoba,
de Cali.

5. «Consideraciones sobre la fiebre hemoglobinfirica,>»
por el doctor Manuel A. Valencia, de Santa Marta.

6. «Notas clinicas sobre algunos casos de fiebre remi-
tente independientes del paludismo,» por el doctor Eusebio
Guerrero, de Cartagena.

7. «Tratamiento especial de la anquilostomosis por el
quenopodio,» por el doctor Daniel Vargas V., de Car-
tagena.

8. «Un caso de nefritis hematfirica de origen palfi-
dico,? por el doctor Julio Aparicio, de Bogota.

9. «Dos casos de plirpura hemorrigica,» por el doctor
Julio C. Puerta V., de Riosucio.

10. <«La sifilis en Antioquia,» por el doctor Gustavo
Uribe Escobar, de Medellin.

SEXTA SESION—HIGIENE—MEDICINA LEGAL
Sdbado 19 de enero, de nueve a once de la mafiana.
Presidentes :
Doctor Anastasio DEL Rfo—Doctor RicArpo Fajarpo VEGA

Secretarios:
Doctor Alfredo Ortega,— Doctor Manuel A. Valiente.
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19 «Urgencias sanitarias del puerto de Cartagena,» por
el doctor Antonio R. Blanco, de Cartagena.

2° «Signos de degeneracién colectiva en Colombia. El
deber actual de la ciencia,» por el doctor Miguel Jiménez
Lépez, de Boyaca.

39 <«Asistencia piiblica,» por el doctor Rafael Calvo C.,
de Cartegena. :

4° «Morbilidad de Puerto Colombia,» por el doctor
Justiniano Martinez T., de Barranquilla.

52 «Condiciones higiénicas de Cartagena,» por el doc-
tor Manuel P4jaro H., de Cartagena.

62 «<Fomento de las Municipalidades en la lactancia ar-"

tificial. Gota de leche. Liucha contra la mortalidad infan-
til,» por el doctor T1ber10 Rojas, de Bogota.

79 «Profilaxis venérea en Colombia,» por el doctor
Anastasxo del Rio, de Barranquilla.

- 82 «Tratamiento abortivo de la sifilis en la lucha con-
tra esta enfermedad,» por el doctor Julio Aparicio, de Bo-
gota.

99 «Contribucién a la lucha antialcohélica,» por el doc-
tor Martin Carvajal, de Bucaramanga.

10. <Consideraciones sobre la higiene escolar en el De-
partamento de Bolivar,» por el doctor E. Miranda Puentes,
de Cartagena.

11. «Comentarios a unas observaciones sobre medicina
legal,» por el doctor Pablo Julio Barén, de Bogota.

12. «Faltas de higiene que influyen enla propa(racmn
de las enfermedades mfecc1osas,» por el doctor José Caba—
llero L.,» de Cartagena.

13. «Apuntacxones médicolegales sobre criminalogia en
Colombia,» por los doctores Antonio R. Blanco y Antonio
C. Merlano, de Cartagena.

14. «Incapacxdad para el trabajo por las heridas,» por
el doctor José M. Lombana Barreneche, de Bogota.

15. «Responsabilidad legal de los enajenados,» por el
doctor Anselmo Gaitan U., de Neiva.

16. «Museo de medicina legal,» por el doctor R. Fajar-
do Veéga, de Bogota.

SEPTIMA,/ SESION—INGENIERfA SANITARIA—CIENCIAS NATURA-—
LES—ODONTOLOGIA

Enero 19, de ocho a diez de la noche.

Presidentes:

Dactor Arcaprio EoreErO G.—Doctor CoNSTANTINO PARETA.
Doctor Carros AGUIRRE PraTa

Secretarios:
Doctor Luis Eduardo Uribe— Doctor Sinjoriano Herndndez.




Tercer Congreso Médico 41

1° «Higiene de los viajeros en los caminos de hierro,»
por el doctor Alfredo Ortega, ingeniero Civil, de Bogota.

2° <«Instalacién de una estacién modelo de desinfeccién
en Bogota,» por el doctor Alberto Borda Tanco, ingenie-
ro civil, de Bogota.

3° «Higiene escolar primaria,» por el doctor José Ra—
mén Lanao, de Barranquilla.

4° «Aguas minerales termales del Departamento de
Caldas,» por el doctor Emilio Robledo, de Manizales.

59 «Aguas minerales de Guaca» (Departamento de
Santander), por el doctor Enrique Sinchez, de Bucara—
manga.

62 «Apéndice al estudio quimico del alcohol,» por el
profesor Egidio Trinchero, de Cartagena.

7° <Higiene del odontblogo,» por el doctor Sebastidn
Carrasquilla K., de Bogota. :

8% «Un caso de sifilis con perforacién de la bdveda pa-~
latina y destruccién de los huesos propios de la nariz,» por
el doctor Luis Carlos Rojas, de Bogota.

9° <Kl obturador Josefa. Un caso interesante,» por el
doctor Santiago Caballero L., de Cartagena.

10. «Clinicas dentales gratuitas,» por el doctor L. A.
Lobo, de Ciénaga.

11. «Tratamiento y obturacién de los canales,» por el
doctor Louis Ramén C.. de Sincelejo.

12. «Higiene bucodental durante el embarazo,» por el
doctor Manuel R. Pareja, de Cartagena.

13. <Influencia de la odontologia en la medicina,» por
el doctor Edmundo Pizarro, de Cartagena.

OCTAVA SESION

Domingo 20, a las diez de la mafiana.

Presidentes:

Doctor Josg TomAs HEnao—Doctor T. A. TATIs

Secretarios:
Doctor Justiniano Mavrtinez C.—Doctor Carlos Ferndndez Q.

1?2 «Estudio sobre el cultivo del bacilo de Hansen y al-
gunas consideraciones sobre el grupo de los bacilos acidorre-
sistentes» (trabajo que obtuvo el premio Manuel Forero),
por el doctor Jorge Martinez Santamaria, de Bogota.

29 Votos y resoluciones del Congreso. ’
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Los votos y resoluciones que en esta sesién se aproba—
ron son los siguientes:
1

1° El1 Congreso Médico Nacional considera que la lu—
cha antituberculosa no podra ser eficaz sin el concurso
de la accién oficial, de los padres de familia, de los maes—
tros, de los medlcos, de los veterinarios, de los dentistas y
de los parrocos.

29 Debe exigirse siempre el certificado sanitario de las
habitaciones, el cual debe renovarse cada vez que se cam—
bie de inquilino.

3° Debe solicitarse del Poder Legislativo la expedicién
de una ley sanitaria sobre construccién civil.

49 El Congreso Médico cree que siendo inviolable el
secreto profesional, pero siendo al propio tiempo de grande
interés social el conocimiento de los casos de tuberculosis,
corresponde al médico dar cuenta de dichos casos al jefe
de familia, a fin de que éste lo ponga en conocimiento de la
autoridad.

I

El tercer Congreso Médico Nacional, reunido en Car-
tagena, considera urgente que se dicten dxsposxcxones para
atender a las siguientes necesidades puiblicas:

12 Dar cumplimiento a la ley que se expidié sobre
profilaxis de la anemia tropical, y solicitar de las Asambleas
y Municipalidades que dicten ordenanzas v acuerdos ten-
dientes al mismo objeto, y en especial al suministro gratui-
to, a muy bajo precio, de los medicamentos destinados a
combatir aquella enfermedad.

22 Organizar por medio de una ley la asistencia pﬁbli-
ca en el pais, determinando en ella la manera y proporcién
en que deben contribuir a su sostenimiento los Municipios,
los Departamentos, la Nacién, y destinando rentas es—
peciales para ella.

32 Dictar una ley de proteccién a la infancia, y solici-
tar de las Municipalidades, Asambleas Departamentales y
del Congreso que patrocinen y fomenten el establecimiento
de gotas de leche y de dispenszarios para ninos.

42 Enviar una Comisién especial al Lazareto de Cafio
de Loro. para que estudie las necesidades y mejoras que
requiere y la conveniencia de trasladarlo a otro lugar mis
adecuado.

52 Organizar de modo tan eficaz como sea posible el
estudio de las aguas mmerales de Colombla, a fin de popu-
larizar su empleo, pues que estas, ademis de ser elemento
de salud serdn una fuente de riqueza para el pafs.
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62 Organizar la lucha antialcohdlica, especialmente
por medio de la ensefianza antialcohdlica en las escuelas y
colegiosoficiales; fomentando lassociedades de temperancia
y expidiendo leyes para restringir y vigilar el consumo de
bebidas alcohdlicas.

72 Pedir encarecidamente al Gobierno Nacional el
cumplimiento de las leyes referentes al saneamiento de los
puertos maritimos y fluviales, especialmente la ejecucidén
de las obras que demanda la sanidad de los puertos de Car-
tagena, Barranqullla y Buenaventura, como son la cons-
trucc1on de la estacién sanitaria del primero, la pavimenta-
cién de las calles, el establecimiento de alcantarillas y la
fundacién de laboratorios convenientemente dotados para
las necesidades sanitarias.

82 Solicitar del Congreso Nacional la expedicién de le-
yes adicionales a la de higiene pfiblica, en el sentido de es-
tablecer vigilancia especial sobre el abastecimiento de agua
en los puertos; sobre activa campaitia contra los insectos y
demds animales capaces de ser vehiculo de enfermedades
mfeccmsas, sobre construccién de edificios destinados a ha-
bitacién de las clases proletarias; sobre propaganda de pre-
ceptos hlglemcos en las escuelas, carceles y lugares en que
la aglomeracxon de personas puede ser causa de propaga-
cién de enfermedades contagxosas

9% Solicitar de quien corresponda se hagan las gestio-
nes del caso para obtener la supresién de la cuarentena a
que se someten hoy los buques que atracan en los puertos
colombianos en el Atlantico, y en el Pacifico los de Buena-
ventura y Tumaco.

bose

Excitar al Gobierno Nacional para que haga elaborar
y poner en vigor los reglamentos sanitarios en las empresas
piuiblicas de transporte principalmente en las lineas férreas
y de navegacién fluvial.
v

1° Recomendar a la Junta Central de Higiene que soli-
cite del Gobierno Nacional el nombramiento de una Comi-
sién que visite las reglones en donde se hayan presentado y
se presenten aiin, segfin informes, casos de enfermedades
infecciosas, con el fin de que estudie la naturaleza y carac-
ter de ellas.

2° Excitar también al Gobierno Nacional para que de
acuerdo con los Gobiernos Departamentales establezca la-
boratorios en los puertos maritimos y en las universidades,
convenientemente dotados, en donde se puedan hacer estu-
dios bacteriolégicos completos de las epidemias de enfer-
medades e infecciones que se presenten.
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3° Excitar igualmente al Gobierno Nacional para que
dé los pasos conducentes a la formacién entre nosotros de
médicos sanitarios enviando para este fin jévenes al Exte-
rior, los que haran alli los estudios convenientes.

v

El Congreso resuelve:

Excitar al Gobierno Nacional para que funde un labo-
ratorio de toxicologia en cada una de las capitales de los
Departamentos donde haya oficinas de medicina legal.

VI

El tercer Congreso Médico Nacional excita a todos los
hombres de ciencia de Colombia: estadistas, legisladores,
soci6logos y médicos, para que estudien en todos sus aspec-
tos el importante punto de las inmigraciones, a fin de que
nuestros Gobiernos encuentren pronto la manera de resol-
ver este importante problema de nuestro pais.

Vi

Solicitar del Congreso Nacional la reforma de la ley
existente sobre reglamentacién del ejercicio de las profe-
siones médicas, y la expedicién de una nueva, en la que se
reglamente el ejercicio y la ensefianza de la odontologia.

VIII

Recomendar ahincadamente al Congreso Nacional la
reforma del Cédigo Penal en sentido que satisfaga las con-
cepciones cientificas de actualidad en lo referente a la etio-
logia del delito y ala razon de ser de la penalidad como
mero acto de defensa social; reforma que consulte por tan-
to los dictados de la antropologia criminal para establecer
en el Derecho Penal colombiano preceptos legales eficaces
desde el punto de vista de la profilaxis y la terapéutica de
la delincuencia; reforma que atienda, ademads, a la necesi-
dad de procurar la readaptacién social de los criminales.

Recomendar asimismo a la Legislacién Nacional la
fundacién de catedras especiales para estudios de antropo-
logia criminal y de institutos destinados exclusivamente a
la practica de observaciones y procedimientos tendientes
al fomento y desarrollo de la psiquiatria forense entre nos-

otros.
IX

Recomendar a los poderes piiblicos el nombramiento
de médicos escolares encargados de dictar y hacer cumplir
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las medidas higiénicas conducentes a evitar las enfermeda-
des contagiosas e infecciosas y a la vulgarizacién de los co-
nocimientos de paldologia indispensables.

Recomendar a las Asambleas Departamentales provean
al hospital principal de su jurisdiccién de las instalaciones
modernas de rayos X, importantes para el diagnéstico de
muchisimas enfermedades y para el tratamiento de otras.

T

Solicitar de las Asambleas Departamentales la expedi-
cién de ordenanzas que reglamenten de manera eficaz y de
acuerdo con las necesidades especiales de cada regién, la vi-
gilancia y profilaxis de las enfermedades sifiliticas y vené-
reas.

Encarecer igualmente, sin lo cual el efecto de dichas
ordenanzas seria nugatorio, la insercién en ellas de las
disposiciones siguientes:

a) El establecimiento de dispensarios gratuitos para
esta clase de afecciones.

b) La visita semanal de las prostitutas, para hospitali-
zar en pabellones especiales a las que resulten enfermas o
sospechosas.

¢) Llamar solemuemente la atencnon de los jefes de fa-
milia sobre los peligros de todo género que entrafian para
su descendencia los enlaces con personas contaminadas de
sifilis y enfermedades venéreas.

d) Excitar a todo el Cuerpo médico del pais para que
cradyuve a la vulgarizacién de estos hechos, valiéndose es-
pecialmente de conferencias en los establecimientos de edu-
cacién de segunda ensefianza.

XI

Solicitar del Congreso Nacional la expedicién de una
ley que ordene que las disposiciones que dicte la Academia
Nacional de Medicina sobre ejercicio de las profesiones
médicas, tengan fuerza legal.

XIi

Solicitar del Gobierno Nacional la creacién de una Es—
cuela de Veterinaria.

. XIII

El tercer Congreso Médico Nacional renueva los votos
ya hechos en sesiones de Congresos anteriores, en el sentx-
do de recomendar la formac1on de sindicatos médicos ana-
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logos a los que existen en otros paises, con el fin de propen-
der al buen nombre de la medicina nacional y estrechar
los vinculos de confraternidad entre los legitimos profesio-
nales.

SESION. DE CLAUSURA

Domingo 20 de enero, a las siete de la noche.
Presidentes:

Doctor TeEoFAsTRO A. TaTis, Presidente de la Socie—
dad de Medicina de Cartagena; doctor ENrRIQUE J. ARRA-
zorLA, Gobernador del Departamento; doctor Jost T. He-
NAO, Presidente de la Junta Organizadora del Congreso.

Secretarios:
Doctor Julio Aparicio— Doctorv Manuel R. Pareja.

A las siete de la noche se abrid esta sesién en el salén
del Teatro Municipal de Cartagena. ante una selecta con-
currencia.

El doctor TrorasTrRO A. TATIs, Presidente de la So-
ciedad de Medicina de Cartagena, comisionado por el Pre-
sidente de la Academia Nacional de Medicina para repre-
sentarlo, abrid la sesién, pronunciando un patridtico dis-
curso, que sentimos no poder publicar por no haber llegado
a la Redaccién de la Revista.

En seguida el Gobernador del Departamento, en repre-
sentacién de la Academia, entregd la copa de oro Manuel
Forero E. al autor del trabajo premiado, doctor Jorge Mar-
tinez Santamaria, de Bogota, quien se hizo representar por
el doctor Jorge D. Rueda, por no haber podido concurrir
al Congreso.

El Gobernador del Departamento dijo:

Setior Presidente de la Junta Organizadora del tercer
Congreso Médico Nacional, sefiores Delegados, sefioras, ca-
balleros:

En galante nota, que puso en mis manos el sefior Se-
cretario de la Academia Nacional de Medicina, me abruma
el ilustre Presidente de aquella corporamon con el honor
de designarme para entregar. en esta sesién de clausura
del tercer Congreso Médico, la copa del premio Manuel
Forero.
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En ocasién pasada, y en este mismo sitio, hizo el sefior
doctor Henao una elocuente apologia del famoso benefac-
tor que ha querido estimular con tan delicada distincién el

- amor al estudio y la perenne lucha que por arrebatarnos
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de las filudas garras, de los pademmxentos corporales tiene
empefiada el Cuerpo Médico de la Repfiblica.

Poco sera, en verdad, lo que yo tenga que agregar en
loor del generoso donante a las palabras con que un compa-

~ fiero de aulas suyo, con que un obrero mfatlgable de la

ciencia halagd nuestros oidos y llené de regocijo nuestros
corazones. Sin embargo, yo también quiero ofrendar la flor
de mi admiracidn al hijo bueno de la sabiduria, y ensayar
mi verbo en su alabanza.

Cuando en los albores de la reorgamzacmn de la Escue-
la de Medicina de Bogota, que con tesén sin igual acome-
tieron Osorio, Zerda, Buendia y otros varones inolvidables,
las aulas de Santa Inés y las salas y anfiteatro de San Juan
de Dios se conyirtieron en Agoras de modernos procedi—
mientos y teorias, un joven humilde que venia de un pue-
blooscuro y leJano atravesd sus umbrales y con consagracién
ejemplar se agrego a la pléyade de estudiantes que han ve-
nido a ser después orgullo y honra de la Patria colomblana,
yempapé su cerebro en las salvadoras ensefianzas que,
como de nuevas rocas de Horeb, brotaban de los labios de
expertos profesores. Este joven se llamaba Manuel Forero.

Obtenido al cabo de un lustro de perseverante labor
estudiantil el dlploma que lo habilitaba para el e]erc1c10 de
la carrera médica, dedicd a ella todas sus energias, y desde
la humilde cabafia del menesteroso hasta la artesonada
mansién del potentado, fue, cuando no un prodigador de
alivios a las dolencias fisicas, un bilsamo de consueio para
los infortunios morales; que ba]o la inexorable ley de la
muerte sélo en contadas ocasiones es el médico el simbolo
de la v1da, pero siempre el apdstol de la caridad y de la
consolacién.

Sin hacer de su noble profesién un manantial de lucro
inmoderado; sin arrebatar por la salud que daba el pan de
los hogares, sin manchar sus limpias ejecutorias con la baba
de la sérdida avaricia, logro el doctor Forero labrarse una
fortuna, y de ella destind una parte para establecer el pre-
mio que lleva su nombre.

Digno de imitacién es el alto ejemplo de magnanimi-
dad dado por el doctor Forero al desprenderse voluntaria-
mente de una suma cuantiosa, que bajo la administracién
de la Academia Nacional de Medicina provee con sus inte—
reses al cumplimiento de su voluntad.

En el concurso para la adjudicacién del primer pre-
mio, abierto en Bogota el afio pasado, presentaron trabajos
ocho respetables facultativos, y entre éstos fue el doctor
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Jorge Martinez Santamaria quien obtuvo la palma del
triunfo. Es del caso expresar aqui un breve elogio al lau-
reado médico bogotano por sus estudios bacteriolégicos y
por el cultivo de los sueros que para el tratamiento de algu-
nas enfermedades estd llevando a cabo en su laboratorio de
Chapinero.

,Motivos para mi desconocidos, pero que debieron ser
muy imperiosos, han privado al doctor Martinez Santama-
ria del placer de recibir directamente el premio que voy a
entregar a su digno representante, doctor Jorge D. Rueda,
¥y a nosotros del de tonocerlo personalmente.

Decid, sefior doctor Rueda, a la Academia Nacional de
Medicina, que entre los timbres de gloria de mi modesta
vida tengo por uno de los principales el cumplimiento de la
honrosa comisién que se me ha encomendado, y a vuestro
docto comitente, que pongo dentro de esta artistica copa
toda la savia de mi entusiasmo y admiracién, y que miro en
las monedas que como parte del premio le fueron entrega—
das, las arras del concierto que entre él y la ciencia debe
existir para alivio y remedio de las dolencias de la huma-
nidad.

La Sociedad de Medicina de Cartagena comisiond al
Gobernador. doctor Arrazola, para entregar al Presidente
de la Junta Organizadora del Congreso, doctor Henao, una
tarjeta de oro, destinada por dicha Seciedad a la Academia
Nacional de Medicina de Bogota, como un fraternal saludo
y como recuerdo de la reunién del tercer Congreso Médico
en Cartagena.

A las palabras elocuentes y galantes del Gobernador
contesté el doctor Henao dando las gracias, en elegantes
frases, a la ilustrada Sociedad Mdédica de Bolivar por su
oportuno y valioso recuerdo, y a la sociedad de Cartagena,
a las autoridades y al Cuerpo médico por la generosa aco-
gida con que distinguieron a los Delegados del Congreso y
por el apoyo que prestaron a sus labores.

Momentos después el Gobernador declaré cerradas las
sesiones del Congreso, elogiando el patriotismo de los miem-
bros y lJa importancia de los trabajos que a él se presen-
taron.

Entre los obsequios a los Delegados del
Congreso figuré, como final, un espléndido ban-
quete ofrecido por la Sociedad de Medicina de
Cartagena en los elegantes salones del Club
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Cartagena, y que fue presidido por el Gober-
nador de Bolivar.

El banquete fue ofrecido por el ilustrado
médico doctor Antoxio R. Braxco con el si-
guiente discurso:

Perdonad, distinguidos colegas concurrentes al tercer
Congreso Médico Nacional; perdonad, sefiores todos, que
este brindis resulte muy distante de tener los lineamientos
literarios habituales en oraciones de esta indole.

Obligante benévola designacién de mis colegas de la
localidad ha querido que sea el Benjamin intelectual del
Cuerpo médico de Cartagena quien ofrezca esta modesta
expresién de sus simpatias paralos connotados represen-
tantes del Cuerpo Médico Nacional. Quizas se tuvo in
mente patentizar, con ese contraste entre lo eminente y lo
humilde, que el espiritu de franca cordialidad y de fra-
ternal compafierismo predomine en el ambiente de esta
reunién.

Por eso he aceptado la honrosa distincién que en mi
hicieron los autorizados voceros de la Sociedad de Medici-
na, del pueblo bolivarense y de la sociedad de Cartagena
para que los represente en este acto.

El espiritu de bondadosa confraternidad con que nos
habéis favorecido es causa de poderosa sugestién que me
hace ver un simbolo en las burbujas de estas copas de
champafia. i

Bulliciosas, 4avidas. de expansién al seutir las caricias
de sus hermanos los gases del aire, esas burbujas volaron
de sus carceles de cristal y formaron niveos copos de espu-
ma como para simbolizar la forma en que reboza y bulle
en nuestros corazones el legitimo entusiasmo causado por
la presencia del colega, del comprofesor, del amigo, que
viene desde lejanas regiones del pais a ofrecernos los teso-
ros de su ciencia y los sazonados frutos de su saber pro-
fesional.

Desbordantes, salvando los lindes de las copas, esas
burbujas han ido a buscar las alburas del mantel, como
nostilgicas de més vastos horizontes: asi es nuestro vehe-
mente anhelo por el progreso cientifico de Colombia, anhe~
lo que no reconoce fronteras regionales, y que busca con
ahinco campos de victoria en los vastos horiZontes de la
ciencia universal.

Poco a poco escasean las burbujas del champaiia;
pero en cambio se nos muestran irisadas por los destellos
de la luz que ostenta este salén, cual si quisieran conver.
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tirse en sugestivo emblema de las policromias que adornan
nuestras ilusiones patridticas y cientificas, tanto mas her-
mosas cuanto més las robustece el tiempo y las fecunda el
esfuerzo colectivo.

No pretendo abusar de la metifora: seria ello imper-
donable falta de mi parte, dado lo alto de la cumbre en la
cual descuellan las intelectualidades de este auditorio; y
.conocido como es el titulo de altos quilates de patriotismo
y de amor a las ciencias que caracteriza en lo individual a
todos y cada uno de los conciudadanos que me dispensan
en estos momentos el favor de benévolo escuchar.

Verdad evidente es que el loable propdsito de la fre-
cuente reunién de Congresos médicos tuvo por inspirador,
y ha venido teniendo en eficaz colaboracién, no sélo los de-
seos de fomentar el cambio de ideas entre colegas, de acer-
car hasta la intimidad a los profesionales de la medicina,
sino, principal y especialisimamente, abonar el terreno de
cultivo de las ciencias en la Nacibén, estimular la sed de
lauros cientificos en nuestros compatriotas, y convertir los
eriales de nuestra cultura en florido jardin de ornato para
el templo de Minerva.

Vasto es el propésito y ardua la labor; sélo el cons-
tante esfuerzo, la perseverante lucha ¥y la inquebrantable
fe pueden hacer el milagro de dar en firme los primeros
pasos de eso que bien puede calificarse de emancipacién
cientifica, tan importante y tan trascendéntal como la
magna obra de emancipacion politica que, con derroche
de heroismo, realizaron nuestras préceres y nuestros mar-
tires.

El primer Congreso Médico Nacional de 1893 arroj6
la simiente; ésta, aunque lenta en germinar, fecunda fue:
en 1910 dio los valiosos frutos de las conferencias cientificas
organizadas por la Academia Nacional de Medicina, de las
cuales surgi6 como preciosa flor, 4vida de riego, el esplén-
dido resultado del segundo Congreso Médico, reunido en
Medellin, ciudad cerebro de aquella regién montafiosa
donde habita esclarecida representacién del pueblo colom-
biano. La accién del jardinero cultivador de tan preciada
planta se tradujo en designacién de esta ciudad para la
reunidn del tercer Congreso Médico Nacional, designacién
que los cartageneros sabemos agradecer porque la consi-
deramos como un testimonio de la afinidad que une las
aspiraciones de los hombres de la Atenas colombiana con
los conciudadanos de la seccién modelo de Colombiay con
los herederos de los patriotas del heroico batallar. Binsd

Permitidme, sefiores, que anote la circunstancia de
que la ubérrima simiente no cayé en surco estéril, como
no ira a planta infecunda el polen que, en alas de nuestro
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entusiasmo, se dirige hoy a Tunja, a la capital del labo-
rioso pueblo boyacense, para pedir albergue a vuestras
futuras deliberaciones.

Cartagena guardard con legitimo orgullo la memoria
del tercer Congreso Médico Nacional, en el cual se han
tratado con maestria problemas nacionales tan importan-
tes como los referentes al porvenir de laraza, a la higiene
piiblica nacional e internacional, a cuestiones filoséficas de
medicina legal, a importantisimos temas de moral médi-
ca, a estudios de patologia y terapéutica regionales, y a
otros trascendentales temas tendientes a laliberacién cien-
tifica de la Patria colombiana, tanto mas provechosa hoy
cuanto que Ja situacién anormal del mundo exige de todos
excepcionales esfuerzos para que el progreso no sufra es-
tancamiento.

Dejais entre mnosotros, ilustres y apreciadisimos cole-
gas, impresién imborrable de vuestra visita; impresién tan
grata que nos hace lamentar las circunstancias que deter-
minan vuestro rapido regreso a las residencias y hogares.

Llevad las seguridades de nuestro cordial afecto; no
olvidéis el espiritu de sincera confraternidad que nos une
a vosotros; y contad con nuestro entusiistico concurso
para todo cuanto signifique engrandecimiento de la Pa—
tria, y ahinco y colaboracién en el adelanto de las cien-
cias médicas. :

Brindemos, sefiores, esta copa de champagne, como
un simbolo de nuestros votos por el progreso cientifico del
pais, y por la ventura personal de nuestros distinguidos
huéspedes.

El doctor Mieuer. JivéNez Lépez, delegado
por el Departamento de Boyac4, contesté a nom-
bre del Congreso, en los siguientes términos:

Setfior doctor Blanco, sefior Gobernador, ilustrados co-
legas:

Al venir a este suelo prlvﬂeglado desde los mas diver
sos y apartados puntos de la Repiiblica, un doble ideal ha
movido nuestros pasos: hemos querido llenar para con la
humanidad un eterno deber que la ciencia nos imponey
hemos ansiado estrechar la mano de todos nuestros com-
patriotas distantes que moran en el litoral de Colombia so-
bre el Mar Atlantico.

Tras un lapso de tiempo, muy corto en verdad, y que
vuestra delicada generosidad ha hecho mas breve todavia,
rebosa hoy nuestro espiritu de satlsfacmon incomparable
;al ver ya realizada esa doble misién.

\
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En un ambiente de cordial compafierismo se ha es-
tablecido durante nuestras sesiones un intercambio de
ideas sobre los mas graves y trascendentales problemas
biolégicos que nos circundan; han servido de ocasién para
nuestras deliberaciones més de sesenta trabajos, que atacan
uno a uno los puntos cientiﬁcos de mayor urgencia para
nuestro pais; los contmgentes méas variados en todos los ra-
mos de la medicina, de la cirugia, de la higiene y de las
ciencias naturales han venido a engrosar el acervo de
nuestra literatura cientifica nacional, y, finalmente, hemos
dejado condensada nuestra labor en ungs cuantos postula-
dos claros, categéricos y sencillos que podran servir eficaz-
mente a nuestros legisladores y estadistas para la realiza-
cién de medidas sanitarias y regenerativas inaplazables, no
sblo para el bienestar, sino para la subsistencia de esta im-
portante porcién de la América como nacién libre y ci—
vilizada. ©

Celosos vigias en la marcha de nuestra nacionalidad ha-
cia el futuro, al ver que las viejas corrientes de la vida
amagan llevarnos,por rumbos desconocidos y oscuros, he—
mos lanzado m4s de un alerta angustiado y clamoroso. Toca
a los encargados de conducir nuestros destinos, enderezar
la proa por los derroteros de salvacién que nos han sefialado
ya las naciones fuertes 5 prudentes.

Habéis marcado, sefior doctor Blanco, con acertadas
frases, la breve pero halagadora historia de los Congresos
Médicos en Colombia: el de Bogota en 1893; las sesiones
cientificas del centenario en la misma ciudad; el Congreso
de 1913, celebrado en la hermosa capital del fuerte y hos-
pitalario Antioquia, y el que acaba de tener sus sesiones en
Cartagena, son otros tantos certAmenes que demuestran el
laudable tesén de la ciencia colombiana por seguir muy de
cerca el movimiento cientifico universal. Para 1919, en fe-
cha de gloriosa recordacién, es Tunja la de vetustas ejecu-
torias y cabecera de un pueblo valeroso y amigo, la que os
espera con los brazos abiertos.

Por lo que hace al tercer Congreso Médico colombia—
no, ha cumplido su deber y espera que la Patria habra de
llenar la parte del cometido que le corresponde, llevando a
la practica, dentro del radio de lo posible, las medidas que
le hemos aconsejado en nuestras conclusnones.

Hemos visto a Cartagena; hemos saturado nuestras al—
mas con el ambiente de grandeza que se cierne sobre este
lugar sagrado, familiar a vosotros, que habéis crecido entre
sus muros legendarios, pero henchido de majestad y de
gloria para nosotros, que apenas habiamos entrevisto a la
distancia estos lares consagrados por la Historia.

Todo aqui nos habla de un pasado de lucha y de gran-
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dezas. Sobre las mansas ondas que acarician vuestros mu—
ros, mas de una vez meciéronse las quillas audaces de los
descubridores; aqui plantaron su tienda aquellos varones
sin miedo a cuyos rudos aceros las selvas de la América en—
tregaron sus misterios; sobre estas playas se desenvolvib
el tragico destino de Belalc4zar, de Ojeda y de Nicuesa; y
en un dia de enero como este en que me toca saludaros,
y en idéntica fecha—raro favor que la suerte me depa—
ra—el esforzado brazo de don Pedro de Heredia marcé los
lindes y eché los furdamentos de vuestra ciudad augusta,
germen prlmero que, al correr de los siglos, hdabia de bro-
tar en floracién portentosa de libertad y de gloria.

En vuestras paginas de piedra se ven desfilar una a una
las etapas sucesivas de nuestra historia; aqui Jos almirantes
y comendadores parecen velar atin bajo los pérticos altivos;
la sombra meditativa de mohjes y de apdstoles discurre to—
davia por las arcadas majestuosas de estos santuarios que
el tiempo ha respetado. Y el fiero castellano de vuestras
fortalezas dijérase que acecha sin cesar entre las brumas
del Oriente la silueta siniestra de las naves corsarias avidas-

¢Cémo mirar sin hondo recogimiento el escenario don-
de se vivieron las més épicas jor nadas de nuestra guerra
magna° La sangre patricia de los hijos de Cartngena corrié
en copiosos raudales que nutrirdn la planta sagrada de la
libertad en la América, mientras haya en este Contmente
hombres dignos de llamarse libres. Cartagena fue para el
genio de Bolivar lo que Siracusa para Marcelo, lo que Ta-
rifa para Guzmin el Bueno, lo que Zaragoza para Pala-
fox: el templo de su consagracién ante los siglos. No en
balde esta porcién de nuestra Patria ostentara a través de
las edades como su propio nombre el nombre de Bolivar,
" siaquel héroe y esta tierra Jlegaron un dia asidos de la
mano ante los altares de la inmortalidad.

Cada época tiene sus hombres y cada situacién produce
sus virtudes. Vosotros, dignos descendientes y herederos
de aquellos que tidnto honor legaron a la Patria, habéis
mostrado a lo largo de nuestra vida republicana todas las
dotes civiles que hacen grandes a los pueblos. En vuestro
suelo el producto humano, que es el fruto por excelencia
de las naciones, nace y medra con lujo de capacidades,
que se traduce en la laboriosidad de vuestro pueblo, en la
maltiple y aventajada iniciativa de vuestras altas clases y
en la donosura y patrlotlsmo insuperable de vuestras gen-
tiles damas.

Al retornar anuestros hogares, llevamos el alma rebo-
sante del mas hondo reconocimiento por la espléndida
hospitalidad que nos habéis dispensado. En nombre de to-
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dos mis compafieros recibid, queridos colegas de Cartage-
na, el homenraje de una gratitud inextinguible, y en repre-
sentacién del Cuerpo médico de Colombia, nuestros para-
bienes por el éxito completo del tercer Congreso Médico
Nacional.

Y, para terminar, os invito, compafieros, a brindar por
el centinela de Colombia sobre el mar Caribe: joya pre-
dilecta del Libertador; tierra de las gloriosas tradiciones;
cuna de Castiilo Rada, de Ferniandez de Madrid y de Gar-
ciade Toledo; centro del patriotismo y del honor; santua-
rio que guardas las cenizas venerandas de guerreros y de
santos; ilustre y altiva Cartagena...., salud!




La nutricién en la altiplanicie de Bogota,
por CALIXTO TORRES UMANA (de Tunja).

(Trabajo premiado en el concursonacional de medicina de Colombia
en 1915, y presentado al segundo Congreso Cientifico Panamericano
reunido en Washington).

INTRODUCCION

Todo el que haya estudiado ciencias naturales sabe que
hay para cada organismo una fisiologia normal o patoldgica
que le es peculiar, y que esta fisiologia reviste modalidades
distintas que cambian con la raza, el clima, la alimentacion,
etc. Como consecuencxa de estas modalidades fisiolégicas
vienen tamblen variaciones en la higiene, en la patologia,
en la terapéutica, etc., cuyo conjunto constituye toda una
medicina nacional o regional.

,Hasta hace poco tiempo viviamos nosotros de las inves-
tigaciones hechas en Europa, y todavia hacemos muchos de
nuestros estudios de medicina sobre la base de una fisiolo-~
gia que no nos pertenece. No pocos estudiantes aventajados
han gastado nada mas que en corroborar estudios hechos
en el Extranjero, energias que hubieran podido ser em—
pleadas en resolver o tratar de resolver uno de tantos pro-
blemas que tenemos por delante, cuya solucién sdélo a nos-
otros pertenece.

Porque hay que pensar que lo que constituye la medi-
cina nacional no son solamente ciertas enfermedades pro-—
pias de nuestra zona, sino todo el cuadrc nosolégico, que
cambia de fisonomia desde que cambia de residencia.

El presente estudio, que representa un trabajo mas ar-
duo de lo imaginable, es una modesta colaboracién a uno
de nuestros mas trascendentales problemas.

Su iniciacién tuvo origen en dos hechos de observacién
diaria en Bogota: el descenso de la cifra de la ureaenla
orina y el descenso de la temperatura humana.

Mis primeros experimentos hechos en Bogoti versa-
ron sobre los siguientes puntos prxmero, temperatura hu-
mana;segundo, numeracién de glébulos rojos y medida de
hemoglobma, o sea sobre el vehiculo encargado de llevar el
0x1geno a los te]xdos para las combustiones; tercero, sobre
el anélisis quimico de los alimentos, es decir, el examen del

combustible; y cuarto, sobre productos de desasimilacién
azoada en las orinas.
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Durante el ejercicio de mi profesmn en Tunja, pobla-
cién situada a mayor altura que Bogoti, sobre todo como
médico de algunas compafifas de seguros, tuve ocasién de
observar un mayor descenso de la temperatura en casi to—
dos los individuos examinados.

Esto me sugirib la idea de emprender en aquella loca—
lidad observacionessemejantes a las de Bogota, practican—
do anilisis de orinas tan cuidadosos y completos como creo
que no se hayan hecho antes entre nosotros.

Estudiando las causas del retardo dela nutricién en la
altiplanicie, quise darle especial preferencia al asunto de
la ¢hicha, y al efecto aproveché la buena acogida que dio
a una solicitud mia el sefior Ministro de Guerra, General
Lujin, y emprendi experimentos a este respecto en seis
soldados: experimentos ,que me dieron enseflanzas muy in-
teresantes, como se vera en la {iltima parte de este estudio.

DEFINICION DE LA NUTRICION

Toda célulaviva funciona y gasta. Para producir ener-
gia, para repararse, toma al medio ambiente materiales
alimenticios, y después de haberlos elaborado en su inte—
rior, arroja los residuos de esta elaboracién. Este doble pro-
ceso de asimilacién y desasimilacién representa las funcio—
nes de nutricion celular y obedece a cambios quimicos que
se conocen con el nombre de metabolismo, el cual puede
ser dividido en dos partes: el catabolismo, o reduccién de
los compuestos quimicos mas complicados a los massenci-
llos, y el anabolxsmo o sintesis de cuerpos simples para
formar més complicadas combinaciones.

Los actos nutritivos que se verifican en un orgamsmo
més complejo, como el del hombre, son idénticos, en prin-
cipio, a los que se observan en los organismos unicelulares.
Los elementos que se utilizan para la nutricién son toma—
dos a los tres reinos: vegetal, animal y mineral; ellos llevan
al organismo los materiales necesarios para la constitucién
o para la reparacién de los tejidos; las transformaciones
que sufren estosalimentos en la economia ponen en liber-
tad energia que se manifiesta en forma de calor, de traba—
jo mecédnico y en algunos animales en la de luzo electri-
cidad.

La misma constitucién quimica de los alimentos nos
da la explicacién de su papel energético; casi todos ellos es-
tin formados de albi{imina, grasas, hidratos de carbono,
que son compuestos endotérmicos, es decir, formados con
absorcién de calor, y encierran por consiguiente energia
latente; la desintegracién de estos elementos en el organis-
mo deja en libertad gsta energia. De esta manera llenan
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las funciones de nutricién un triple objeto en el hombre
normal: primero, mantener fija la composicién de los teji-
dos vivos; segundo, mantener ‘constante la temperatura del
cuerpo; tercero, reemplazar la energia gastada por el tra—
bajo del individuo.

En el nifio durante el periodo de crecimiento, y enla
mujer durante el embarazo y la lactancia, tiene ademés
por objeto ayudar al crecimiento de los tejidos. En los con-
valecientes el trabajo de reproduccién de material gas-
tado es naturalmente mucho més intenso que en el estado
normal.

Los materiales alimenticios siguen en el mundo un ciclo
evolutivo, tendiente a una complicacién progresiva. Los
mas simples no son otros que el oxigeno y el carbono del
aire, que son fijados por la materia clorofiliana de las plan-
tas verdes, bajo la influencia de la luz, y entran de esta
manera en la composicién de los tejidos vegetales. Luégo
los vegetales son ingeridos por los animales herbivoros y
éstos por los carnivoros. Es pues en definitiva la energia
solar almacenada por las plantas la que se transmite de un
organismo a otro y representa el origen de la energia
humana.

El organismo sirve para la transformacién de la ener-
gia, y él no la retiene, como no la crea. En un cuerpo
adulto, en equilibrio de peso, la energia llevada por los ali-
mentos es equivalente ala gastada por el individuo; de ahi
la concepcién de Berthelot:

<«El mantenimiento de la vida no consume ninguna
energia que sea propia a la vida.»

El principio de la conservacién de la energia se apli-
ca pues al animal tan exactamente como ala maquina de
vapor. J
Lavoisier habia ya demostrado que el principal gasto
de la energia humana tiene por origen las combustiones
verificadas en el organismo. Berthelot, por el descubrimien-
to de la termoquimia, resolvié el problema dewmostrando
que la nutricién se reduce a una transformacién de la
energia.

Lavoisier demostrd que los animales viven y respiran
oxigeno en la atmdsfera y producen 4cido carbdnico; que
se verifica en ellos una combustién aniloga a la combus"
tién de las materias organicas. y que, como ésta, produce
calor. De este descubrimiento, hecho por uno de los mayo-
res genios que haya tenido el género humano, sacé Lavoi-
sier su aforismo, que el ilustre Richet reputa como <el
a_x’ioma‘fu.ndamental de la biologia»: <L.avida es un afun-
cidon quimica.»
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Pero la hipbtesis primitiva de que las oxidaciones sélo
se producian en el pulmén, fue destruida. Surgid entonces
la idea de que el 4cido carbdnico y el agua nacian a favor
de combustiones verificadas en la sangre misma. En 1837
Magnus descugrié que la sangre contiene oxigeno y acido
carbonico, lo que parecia demostrar la nueva teoria. L.ud-
wig llegd a creer que las oxidaciones del h;drogeno y el
carbono se efectuaban en la sangre; pero despues de la pu-

_blicacién de los estudios de Liebig, en 1842, quedd estable-
cido que no es hidrégeno y carbono lo que se quema en los
tejidos, sino albuminoideos, hidratos de carbono y grasas.

Fue L1eb1g el descubridor de los métodos modernos
de analisis; vinieron con él gran cantidad de conocimientos
respecto a compuestos hidrocarbonados, entre los cuales se
cuentan muchos productos de la economia animal. Estos
conocimientos suministraban nociones importantisimas so-
bre la constitucién de los alimentos, de la orina y de las
materias fecales que no poseyd Lavoisier.

Liebig aplicd estas nuevas nociones de quimica a la re-
solucién de los problemas de biologia. Descubrié que los
albuminoideos contienen 4zoe, y en 1842 sugirid la idea de
que el 4zoe podriaser proporcional a la destruccién de los
albuminoideos en el organismo. Bilder y Shmidt fueron los
primeros que hicieron experlmentos sobre este asuuto (1).

La hipétesis de la produccién del calor animal por las
oxidaciones intraorganicas debia dar lugar a rectificaciones
importantes. Berthelot fue el primero que observd que el
oxigeno absorbido por el animal no es proporcional al calor
producido, y. por consiguiente, no puede servir de medida
aun teniendo en cuenta, por una parte, el acido carbdnico
producido, y por otra, el agua avaluada por diferencia, pues
hay en el organismo otras reacciones que consisten en hi—
drataciones y desdoblamiento que son también fuentes de
calor; de modo que el agua y el acido carbdnico no son los
finicos productos de transformacién de los materiales nu-
tritivos, sino que hay muchos, como la urea y otros pro-
ductos azoados, que resultan de la transformacién de los
albuminoideos.

Aun haciendo abstraccién de ]as reacciones de hidra-
tacién o de desdoblamlento que intervienen en todos estos
cambios, una misma cantidad de oxigeno, como lo dicen
Doyon y Morat 2), ¢reaccxona con produccién de distintas
cantidades de calor, segun que obre sobre sustancias dife-
rentes o cuando, dirigiéndose a una misma sustancia, da
por resultado grados diferentes de oxidacién.>»

: (1) Graham Lusk, 7ke Elements of the Science of Nutvition.
(2) Doyon y Morat, 7raité de physiologie.
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El 4cido carbdnico producido puede corresponder tam-
bién a cantidades diferentes de calor, por razones analogas.

En fin, el estado inicial y el estado final de la reaccién
que absorbe oxigeno y desprende 4cido carbdnico, puede
no ser determinado por el conocimiento de los ingesta (que
son los alimentos, haciendo figurar entre ellos el oxigeno
absor bido) v de los excreta (o sean los productos de desasi-
milacién, _ que por el curso del experlmento puede cambiar
la reaccién de los tejidos, fijar ciertas sustancias que pro-
vengan de los alimentos y eliminar otras que provengan
de los mismos tejidos.

Ninguna de estas transformaciones se hace de manera
directa, es decir, que no son ni el carbono ni el oxigeno,
ni mucho menos el 4zoe los que van a producir el Acido
carbdnico, el agua y la urea; son principios inmediatos que
vienen, sea de los tejidos o de los alimentos, los que por una
serie de transformaciones van a dar nacimiento a aquellos
cuerpos. Ni se crea que estas transformaciones consisten
todas en reacciones exotérmicas, sino que pasan también
por reducciones o deshidrataciones, que dan lugar a absor-
cién de calor. En virtud de estas transformaciones la
glucosa pasa al estado de glicégeno, antes de convertirse en
4cido carbdnico. Pero el resultado final es siempre la pro-
duccién de calor, puesto que siempre una reaccién endo-
térmica estd compensada por varias exotérmicas.

Los testigos de la reaccién son pues en definitiva, por
una parte, los alimentos y el oxigeno (mgesta) que van a
producn‘la, y por otra, la urea, el acido firico, el acido car-
bénicoy el agua (excreta), que constituyen el término final
de las transformaciones quimicas.

La consideracién de la destruccién méis o menos pro-
funda que los organismos hacen sufrir a los materiales nu-
tritivos, conduce a aproximar, en esta relacién, la nutri-
cién de los organismos superiores y la de los fermentos, en
las cuales un enorme poder de descomposicién da aspectos
tan especnales La descomposxclon de que acabo de hablar.
que los organismos superiores hacen sufrir a la albimina,
a los hidratos de carbono y a las grasas y que terminan,
como elementos principales, en agua, acido carbédnico, aci-
do firico y urea, es una descomposicién muy profunda,
cuyo rendimiento en energia es considerable. Es, por ejem-
plo, de 1,677 calorias para una molécula de glucosa (180
transformada en H: O y CO: ). Considerando ahora la le—
vadura de cerveza, vemos que este organismo vive a expen-
sas del azficar; pero en lugar de conducir este alimento
hasta la baja escala de las transformaciones mencxonadas,
la levadura lo desdobla sxmplemente en alcohol y en 4cido
carbénico. Para una molécula de glucosa la cantidad de
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calor, es decir, de energia disponible, no es sino de setenta
y una calorias. El rendimiento de energia es pues mucho
menos considerable, porque el alcohol se lleva consigo cer-
ca de nueve décimos de la energia de la glucosa.

En los organismossuperiores hay relacién entre el peso

del cuerpo y el peso de la sustancia transformada. Estas .

relaciones son, por ejemplo, para el hombre, de 500 a 600
gramos de materia organica para 60 a 70 kilogramos de
peso vivo. Al contrario, entre el peso de la levadura y el
peso de la sustancia transformada hay una desproporcién
enorme, lo cual se debe a que el fermento no hace sufrir a
su alimento sino muy pocos grados en la escala de destruc-
cién de la materia, y que, como fdice Lambling (1), com-
pensa la mediocridad del rendimiento de energia de esta
operacién, con la masa del alimento transformado.

Pero estas destrucciones no traen nada de especifico
que haga una diferencia de naturaleza entre estos organis-
mos y los organismos superiores. Y aun las distinciones
mencionadas desaparecerian si se considerara, no el peso
del alimento trasformado, sino la cantidad de energia su-
ministrada al fermento por esta transformacién.

«<I.o mismo sucede, dice LLambling (2), en lo que con-
cierne a la cantidad de materiales alimenticios consumidos
y destruidos por el organismo; depende, no del aporte ali-
menticio, sino de la magnitud de las necesidades del or-
ganismo.>

Pero se nota, en verdad, que inmediatamente después
de la ingestién de los alimentos hay un aumento de las
descomposiciones quimicas, lo que parece estar en contra-
diccién con la ley enunciada mas arriba, puesto que seria
la entrada del combustible la que produciria la combustién.
Este evento se revela por la elevacién sfibita de las canti-
dades de oxigeno consumidas, como también por un balan—
ce total de calorias, mayor cuando se pasa del estado de
ayuno al de alimentacién. Asi, en un experimento de Levy,
un perro consumia, en el estado de reposo.y en ayunas, 150
centimetros clibicos de oxigeno por minuto. Se le dio en-
tonces una comida abundante compuesta de 500 gramos de
arroz, 200 gramos de carne y 25 gramos de grasa. En las
horas que siguieron, las cantidades de oxigeno fueron, res-
pectivamente: 188, 204.8, 203.8, 212.1, 115, 210.7, 207.8,
209.3, 2i1.3, 206, 188.5, 176.8, De la misma manera
Voit ha notado en el hombre un gasto de calorias de 2,470
vy de 2,320 (término medio, 2,390) en veinticuatro horas en
estado de ayuno; mientras que conlaingestién de alimen—

(1) Lambling, 7raité de Pthologie Générale de Bouchard.
(2) Lambling, obra citada.
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tos variados, el gasto oscilaba entre 2,350 y 2,940 (término
medio, 2,556), o sea un aumento de 7 por 100, poco miso
menos.

Observaciones hechas posteriormente en el ayunador
Cetti, en Berlin, confirman plenamente los resultados.
cPero este aumento, dice Lambling (1), depende finica-
mente del trabajo secretor y sobre todo, mecanico, im—
puesto al tubo digestivo, y no del aumento de las combus-
tiones llevado por la alimentacién.» Sin embargo, segfinla
autoridad no menos respetable de Lablé (2), esto no parece
exacto, pues el trabajo del tubo digestivo no exige sino un
gasto muy pequeno de calorias, y por otra parte, la con-
cordancia bien notada por. Rubner y Atwater, entre el va-
lor calorigeno de la racién alimenticia y la excrecién ca-
16rica establece el hecho con precisién:

<Mientras mAas comaunsujeto, mas calorias virtuales
ingiere y mas calorias reales gasta. Se necesitarian nuevos
experimentos, instituidos en este sentido, para establecer
que el gasto de calorias varia a voluntad con la racidn ali-
menticia. De la misma manera que en general se ingiere
una racién alimenticia excesiva, se excreta probablemente
una suma de calorias demasiado grande. El equlhbrlo ca=
16rico podria obtenerse con una racién alimenticia mas dé-
bil, aportando nuevas calorias. Lo que habria que deter-
minar es precisamente el limite de la ingestién alimenticia
susceptible de mantener la temperatura constante sin que

el peso del sujeto baje y sin que esté obligado a quemar
sus propios tejidos.»

Se sabe que la cantidad de oxigeno consumida por el
organismo es, en muy anchos limites, independiente de la
cantidad de oxigeno ofrecida a los tejidos porla respira-
cién, y que la cantidad de oxigeno gastada varia con la ca-
lidad de alimentos que se van a transformar; 100 gramos
de oxigeno transforman 38 gramos de grasa en H:0 y
CO¢?, con produccién de 325 calorias u 84.4 de hidratos de
carbono,en H20 y COz, con produccién de 362 calorias. La
cantidad de oxigeno; pues, ni descubre la cantidad de com-
bustible destruido ni la energia puesta en libertad.Cuan-
do hay cierto minimum de aporte de materiales azoados,
basta suministrar un exceso de alimentos terciarios para
que la necesidad de energia sea cubierta; este exceso pue-
de ser proporcionado por las cantidades méas variables de
grasa o de hidratos de carbono.

Este es el cuadro esquematico de nuestras necesidades
alimenticias, tal como se realiza en el cuadro esquematico de
nuestros experimentos de laboratorio. Pero en la vida ordi-

(1) Lambling, obra citada.
(2) M. Lablé, Les regimes alimentaires, pigina 30;1910.
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naria, ¢cémo pasan las cosas y cémo satisfacen los hombres
sus necesidades alimenticias, inicamente guiados por su ins-
tinto? Es aqui donde la nocién de los alimentos isodinAmicos
de Riibner esclarece en gran manera la fisiologia de la nutri-
cién. Antes de la adquisicién de tal nocién hubiera sido im-
posible abordar este problema.

Sean, por ejemplo, dos individuos, de los cuales el uno
vive con 120 gramos de albfimina y 269,7 de grasa, y el otro
con la misma cantidad de albtimina més 611,7 gramos de
hidrocarbonados. A no comparar sino los pesos se veria que
la cantidad de albimina representada en el primer caso es
de 30 por 100, y en el segundo es 16 por 100 de la racibn.
.Cémo podria pensarse, en presencia de estos casos, que la
albfimina represente en ambos el mismo papel y tenga la
misma importancia?

Introdfizcase entonces la consideracién de los valores
calorimétricos, y se tendra:

Primer caso: albimina, 120 por 4.1=492 calorias; gra-
sa, 269,7 por 9,3=2508 calorias; total, 3000 calorias.

Segundo caso: albfimina, 12 por 4,1=492 calorias; hi-
drocarbonados, 611,7 por 4,1=2508; total, 3000 calorias.

La albfimina ha aportado en un caso y en el otrola
misma cantidad, osea 16,4 por 100 de la cantidad total de
energia gastada; el resto, o sea 83,6 por 100, es suministrada
por cantidades isodindAmicas de grasa o de hidrocarbonados.

Riibner ha calculado de esta manera el aporte de ener-
gia de cada especie de alimentos observando en individuos
que pertenecen a categorias sociales menos y menos eleva-
das y que suministran un trabajo mas y mas penoso.

Elcuadro siguiente resume los resultadosobtenidos: por
100 calorias suministradas por el organismo se encuentran:

En albd- En hidratos
mina. En grasa.| de carbono.

Inanicién.. . .isi s 12.1 87.9 11.0
Clases acomodad‘as ........ 19.2 29.8 5150
Carpinteros, soldados, etc. 16.7 16.3 66.9
Obreros que suministran

un trabajo considerable. 18.8 179 6823
Mineros, obreros de fibrica 13.4 21.2 65.5
Eenagoresv.bis vy sl Sinioin 8.3 38.7 52.8
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En lo que concierne a las materias albuminoideas se ve
que la proporcién relativa de calorias suministradas por
ella va disminuyendo a medida que se desciende en el cua-
dro, y esto depende de que en las clases acomodadas se hace
uso de preferencia de la alimentacién animal, es decir, que
se consumen pesos absolutos de albiimina mucho mayores
que en las menos afortunadas. Como por otra parte las cla-
ses ricas, en razén del menor trabajo mecédnico, gastan me-
nos calorias que las necesarias para un obrero, la-propor-
cién relativa de calorias tomadasa la albimina se encuen-
tra por esta razén aumentada en los ricos y disminuida en
los pobres y en los obreros.

Para las grasas se pueden hacer consideraciones analo-
gas. Midiendo el nimero relativo suministrado por ellas, se
ve que va disminuyendo a medida que se desciende en la
escala; pero de la clase v en adelante principia a aumentar
y puede de nuevo llegar hasta igualar a las clases acomoda—
das. Esta disminucién se explica porque el obrero tomaa
los hidrocarbonados (almidén del pan, fécula de la papa)
cantidades crecientes, a medida que el trabajo mecénico lo
va exigiendo; pero luégo, dice Riibner, llega un momento
en que el volumen de losalimentos impondria ua trabajo
muy considerabie al tubo digestivo, el cual queda impotente
para dominar una gran masa, e interviene entonces como
complemento indispensable el alimento grasa, que tiene
la misma ventaja y asegura un valor calorifico consi-
derable. Agruéguese a esto que las grasas son ingeridas casi
en naturaleza, y que representarian por lo tanto en una
masa igual un aporte de energia mas considerable que los
otros alimentos. De esta manera el organismo encuentra:

En 100 gramos de carne flaca a 21 por 100 de alb{imi-
na, 86 calorias; en 100 gramos de pan a 8 por 100 de albii-
mina, 86 calorias, y 5 por 100 de almiddn, 258 calorias;
en 100 gramos de mantequilla de 85 por 100 de grasa pura,
790 calorias.

Vienen, en fin, los hidrocarbonados admirablemente
representados por los vegetales, de los cuales, por ser mas

'baratos, toma el obrero el total de su racidén alimenticia;
pero por razones ya dichas disminuye el tamafio relativo de
hidrocarbonados hasta 22.8 para la filtima categoria.

El calor de combustién de los alimentos, o sea el total
de calorias suministradas por la unidad de peso, mostrado
por el calorimetro no es siempre igual al que se produce
en el organismo. Sise trata de grasas o de hidrocarbona-
dos tenemos para un gramo de sustancia, tanto en el calo—
rimetro como en la combustién orginica: grasa. 9.3 a 9.4
calorias; hidrocarbonados, 4.1 a 4.2 calorias, pero con los
albuminoideos no sucede lo mismo, porque el 4zoe, que que-
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da en libertad en el calorimetro al estado elemental se
transforma en el organismo y se elimina bajo la forma de
productos complejos, de los cuales las nueve décimas par—
tes, poco mds o menos, son urea, y el resto deja el organismo
bajo forma de productos menos simplificados. Hay pues
que restar el calor de combustién de estos productos del de
las materias albuminoideas, para lo cual, la mayor parte
de los autores tienen en cuenta la urea y hacen abstraccién
de.los otros productos azoados. Como 100 gramos de mate-
ria albuminoidea, a 16 por 100 de 4zoe, suministran aproxi-
madamente 34 gramos de urea, o sea casi la tercera parte
de su peso, hay que restar del resultado medio del calor de
combustlon de la albfimina (5a 6 calorlas) la tercera parte,
poco mas o menos del calor de combustién de la urea, o sea
0,850, correccién que dadel 15 al 16 por 100 del calor de
combustién total. Hay que anotar, ademis, que el 4zoe se
eleva en algunos albuminoideos del 16 al 19 por 100, lo que
aumentaria la cifra de 0,85 a una caloria. Hechas estas ano-
taciones y despreciando una décima parte del 4zoe que no
se transforma en urea sino .en otros compuestos, se puede
tomar como cifra media del calor de combustién de los al-
buminoideos, la de 4.7 a 4.8 calorias por gramo.

Cuando se quiere valorlzar el poder calorimétrico de
un alimento por la comparacién de la albiimina mgerlda y
el 4zoe excrementicial, hay que hacer dos correccxones que
corresponden la una al alimento y laotraala excrecién azoa-
da. La prlmera es debida, por un aparte, al aumento de al-
gunas albliminas hasta 19 por 100 de 4zoe, y por otra. aque
el dosado de la albfimina se hace por el dosado del 4zoe, y en
los vegetales hay sustancias azoadas que no son albummm-
deas. Por este motivo se baja el valor calorimétrico de la al-
blimina a 4.1 en vez de 4.8 cuando se trata de alimentos mix-
tos. La segunda causa de error se efectfia cuando no se
hace el andlisis del 4zoe elimininado por las deposiciones.
Rubner estima este res1duo en 8.11 por 100 del valor calo-
rimétrico total de la reaccién; algunos llegan hasta el 10 por
100 para el régimen mixto. Es natural que con la alimen-—
tacion vegetal, que da una mayor cantidad de residuos no
absorbidos, esta cifra aumente.

Con sblo dosar el 4zoe total de la orina, puede medirse
la cantidad de albiimina de la cual ha dispuesto el organis-
mo; es necesario entonces tomar la cifra 4.8 en vez de 4.1
como valor calorimétrico.

Sea, por ejemplo, un individuo que elimine 14 gramos
de 4zoe, total en las veinticuatro horas. Sablendo que a 100
gramos de albimina corresponden 16 de 4zoe, tendremos
la siguiente relacién:
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2
16 : 100::14.: X, de donde X—“OO al14 por 6,25=87.50

(6.25 es el coeficiente que resulta de dividir a 100 por 16) y
87.50 por 4.8=420 calorias.

Cuando sélo se desea la urea se hace el cdlculo aproxi-
mado de esta manera: peso de la urea multiplicado por
1.30 0 1.14, que es el peso del 4zoe expresado en urea, y el
producto multlpllcado por 2.91 gramo de urea corresponde
a 2.1 de alb{imina.

Asi se obtiene, segin Lamblmg (1), con aproximacién
suﬁc1ente. la cantidad de albiimina desasimilada. Una ma-
yor precisién se obtendrid naturalmente con el primer:
procedimiento (1).

Al lado de esta teoria isodinaAmica o teoria de Riibner
viene a oponerse la teoria de Chauveau, mas cientifica en mi
concepto; y si he desarrollado mas extensamente la prime-
ra es porque sobre ella estan todavia reposando muchos
prmc1plos de fisiologia moderna y porque hasta cierto pun-
to ésta viene a ser necesaria para el fundamento y desarro-
1lo de la segunda.

La teorfia de Chaveau, que llamaré también teoria gli-
cogénica, dice que el poder nutritivo de los alimentos se
confunde con su poder termégeno o dinamdégeno. La grasa
no puede ser utilizada como elemento energético, sino des-
pués de su transformacién en g]lcogeno, hay pues en este
alimento una pérdida de energla sobre la que sufre segiin
la teoria de Riibner. El glicégeno seria el estado a que tie-
nen que llegar las sustancias alimenticias para producir
energia. Es decir, que un alimento es tanto mas productor
de energia cuanto mayor sea su capacidad para transfor-
marse en glicégeno.

<Kl cuerpo que en el organismo llena la funcién ener-
gética—dice Morat—es el carbono: laforma qulmlca alrede-
dor de la cual evoluciona en esta funclon, es el azlicar, y el
cuerpo que en su conflicto con él manifiesta esta funcién, el
oxigeno. La evolucién energética se encuentra como con-
densada en estos tres términos correspondieéntes a funcio-
nes, que son: la alimentacién, la glicogenesis y la termo-
genesis.>

Chauveau ha demostrado y confirmado por la experi-
mentacidn la teoria, demostrando que un gramo de grasa

(1) La racién media de mantenimiento en los hombres se divide,
segin la mayor parte de los fisi6logos, de la manera siguiente: al-
btimina, 135 por 4.1 equivale a 553; grasa, 140 por 9.3 equivale a
1,302; hldratosqée carbono, 249 por 4.1 equivale a 1,021; total, 2,876
calorfas. Restando de éstas un 8 por 100 que se plerden en las de-
posiciones, quedan 2,646 calorfas neta.s, o sean 36 por kilogramo.
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w152 gramos de azficar de cafta son capaces de suminis-
trar, la primera por oxidacién, la segunda por hldratacmn. .
la misma cantidad de glicosa, y por consxgulente de glico-
geno; las cifras dadas por la experﬁnentamon son exacta-
mente las que da la ecuacién hmotetlca de la transforma-
cién de la grasa. -

Lo que’se ha dicho de la grasa se aplicaa todas las
otras sustancias alimenticias, inclusive los albummondeos;
de aqu1 que haya dado a esta teoria el nombre de teoria
glicogénica.

Pero segfin esta tiltima teorla lagrasa y el azficar con-
curren a la nutricién en el mismo grado, no en cuanto se
les administra en cantidades térmicamente equivalentes
(Riibner), sino en cantidades propias para producir la mis-
ma cantidad de glicégeno (Chauveau). En resumen, la se-
gunda teoria le quita a la prlmera el error provemente del
gasto de energia, de Ia pérdida de valor energético que
una sustancia alimenticia mecesita para transformarse en
glicégeno.

Es una conexién seme]ante aunque hecha en oplesto
extremo, a la que se hace, segiin Riibner, a los albuminoi-
deos cuandd se compara su valor energético real con su
valor de combustién dado en el calorimetro. Proviene esta
conexién  de qlie en el organismo no llegan los albuminoi-
deos al mismo extremo de descomposicién a que llegan en’
el calorimetro, sino que se transforman en etros productos
de cemposicién tan complicada como la urea.

Por no caber en el plan de mi estudio, no me he dete-
nido a hablar de las transformaciones de los albuminoideos
en el tubo digestivo. En un capitulo .posterior hablaré de
las distintas formas de eliminacién azoadas y de la propor-
cién en que se verifican en Bogotid y en otras poblaciones
de la altiplanicie.

INFLUENCIA DEL CLIMA DE LA ALTIPLANICIE SOBRE LAS COM-
BUSTIONES HUMANAS

Voy a hacer algunas consideraciones sobre los climas
de Bogota y Tunja, poblaciones .donde he practicado mis
investigaciones.

Tomo las de Bogota de un trabajo presentado por el
doctor Julio Garavito a las Sesiones cientificas de 1910y
las de Tunja, de mis observaciones personales y de datos
tomados en los gabinetes y laboratorios del Seminario Con-
ciliar'de esta ciudad.

Haré luégo algunas consideraciones sobre i mﬁuencna.
del clima en las combustlones humanas, para lo cual servira
de mucho la comparacién entre dos poblacmnes de altura
un poco diferente.
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Bogota estad situada cerca del ecuador, entre las lineas
isotermas 25 y 28 grados, pero su clima puede clasificarse
entre los medios o los frios.

El minimum de temperatura se observa a las 5y 45
a. m.y es de 8.7 4grados v el maximuma las 2 p. m. es de
16,95. Las mayores variaciones se encuentraun durante el
mes de enero. La temperatura media es de 12.97 grados,
la amplitud media de Ias oscilaciones diurnas es de 7.11.

El estado higrométrico es de 79.5 por 100. La veloci-
dad mixima del viento corresponde al mdximum de tem-—
peratura; en los meses de junio, julio y agosto se observan
golpes de viento, de corta duracién, que alcanzan hasta 15
metros por segundo.

En general, se considerala pres1on atmosférica en Bo-
gota como de 560 rmle51mos de mecurio. Segiin los calculos
de Garavito hayun miaximum de 0.5609 y un minimum de
0.5579. La mayor altura del barémetro .se observa en los
meses de junio, julio y agosto, y la menor -en octubre, no-
viembre y diciembre.

Oxi{geno— Si se considera la proporcién de oxigeno en
volumen, es casi igual en Bogot4 y a nivel del mar (21 por
100), pero si se tiene en cuenta, no el volumen sino el peso,
es natural que la cantidad disminuya en inwersa propor-
cién con la presién. Teniendo en cuenta que un litro de
aire a la presién de 0.76, contiene 0.259 gramo de oxigeno,
se obtiene poco mas o menos 0.192 gramo de oxigeno por
litro de aire en Bogota.

Tunja tiene una situacién y un clima muy seme/]antes
a los de Bogota;sdlo que el estado higrométrico es mas bajo
en aquélla y la velocidad del viento mayor.

La temperatura media es de 11.99 grados. 'La mayor
amplitud de las oscilaciones diurnas es de 6 grados. El

i
maximum de temperatura se observa en el mesde enero,.

y el minimum en julio.

La altura sobre el nivel del mar es de 2,790 metros, y
la presién media del barémetro de 0.536 milésimos de
mercurio.

Temperatura humana en la altiplavicie—Todos los- au-
tores europeos que he consultado estidn de acuerdo en fijar
para el hombre una temperatura amlar media de 37 gra-

dos a37.2 grados. En Bogot4, segtiu lo habrian observado-

todos los médicosy estudiantes, la temperatura media rara
vez pasa de 36.5 grados; de tal manera que muchos consi-

deran como febricitantes a los individuos cuya tempera-

tura llega a 36.8 grados.

El doctor Pavdn en 135 observaciones que reunid para
su tesis de doctorado, obtuvo un promedio de 36.5 grados,
es decir, de 0.5 grado, inferior a la cifra considerada como
normal en Europa. El doctor Corpas en su tesis agrega 100
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observciones mas que dan un resultado de 36,3 grados, lo
que da una diferencia de 0.9 grado con la cifra de Beclard
37.2 grados.

En 86 observaciones tomadas por mien Tunja en adul-
tos de veinte a cuarenta afios, pertenecientes a distintas
clases sociales, obtuve un promedio de 36.24 centigrados de
temperatura, con 76 pulsaciones y 20 respiraciones por
minuto.

Parece pues demostrado que hay una baja considera-
ble de la temperatura del hombre en la altiplanicie, en re-
lacién con la temperaturaaceptada como media en Europa.

Todas las hipétesis que pueden hacerse para explicar
este fenémeno pueden reducirse, en mi concepto, a tres:
12, influencia de la temperatura ambiente; 22, influencia de
laaltura, y 3%, influencia de la alimentacién. Me limitaré,
por el momento a las dos primeras, para ocuparme luégo
en la tercera, en capitulos posteriores.

,Inﬂuen,cia de la temperatura ambfente—Ya  dije que
segun los calculos del doctor Garavito la temperatura me-
dia de Bogota es de 12.97. El doctor Corpas cree que esta
baja temperatura exterior es una de las causas de la baja
de temperatura animal, pues <el cuerpo humano en busca
de equilibrio térmico tiende a acercarse a ella.»

A primera vista esta causa no carece de importancia,
pues aunque todos sabemos que los animales omeotermos
tienen medios de defensa que permiten luchar contra la
temperatura ambiente, también es verdad que un descenso
o un aumento considerable de temperatura pueden hacer
variar la tempeératura animal en algunos décimos de grado.
Esto parece confirmado por los experimentos de David y
los posteriores de Montegazza, Fousset, etc.; pero ninguno
de estos observadores ha hallado una baja tan considerable
como la que se encuentra entre nosotros, ni aun en atmas-
feras de proporcién higrométrica més considerable.

Entre 247 observaciones de Montegazza, por ejemplo,
no ha encontrado, en climas mucho mz'1§ frios que el de
Bogota, sino una temperatura minima de 36° 4’, que alcan-
za, cuando mas (1), a ser' igual a nuestra temperatura
media.

Agrégase a esto que las razas tropicales, por vivir en
un clima siempre igual, luchan por efecto de la costumbre
mucho mejor contra los grandes frios como contra los
grandes calores; asilas pequefias variaciones de temperatu-
ra animal que se observan en Europa delverano al invierno
no se encuentran en los trépicos, al comparar a este res-
pecto los habitantes de los climas méas ardientes con los de
los mas frios; de modo que la temperatura ambiente (que

(1) Ch. Richet, La chaleur animale.
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no es tan baja para producir un descenso de temperatura
animal) no nos explica la baja considerable de la tempera-
tura animal en la altiplanicie.

Presién atmosférica—Para mantener sus combustiones
organicas, el hombre necesita introducir en cada hora se-
glin los calculos de Briiner y Valentin 31.30 gramos de oxi-
geno, que corresponden a 21.91 litros al nivel del mar, o
sea 45G Jitros de aire, que se introducen en las 15 o 16 res-
piraciones por minuto, que se consideran en Europa como
normales, a razén de 500 centimetros cfibicos en cada una,
quitando los 50 centimetros ciibicos que son expulsados a
cada expiracidn.

Ahora bien: como en Bogotd la presién es de 0.20 cen-
tigramos de mercurio menos quge a nivel del mar, si el or-
ganismo no dispusiera de medios de defensa, se tendria que
en los 21.91 litros de oxigeno no introduciria los 31.30 gra-
mos, sino mucho menos; de dounde resultaria una gran in-
suficiencia de las combustiones, que podria explicarnos la
baja de la temperatura humana.

Pero hemos visto ya que la actividad del metabolismo
celular es independiente de la cantidad de oxigeno ofrecido
a los tejidos. Los experimentos de Liebig demuestran que
la presién no influye sobre la absorcién de oxigeno (1), y
aun cuando Truntz observé un aumento, este aumento no
duraba sino cuando més un minuto, y era, segtin el mismo
autor, debido a la replecién de los pulmones (2).

De la misma manera que el organismo no toma sino el
oxigeno que necesita, cuando la atmdsfera esti enrarecida
se vale de ciertos medios de defensa para tomar todo el que
le sea necesario. Veamos si de estos medios disponen los
habitantes de la altiplanicie.

Bajo la influencia del clima de las aituras, <que lleva-
ria en realidad la disminucién del oxigeno del aire en re-
lacién con la presién atmosférica, el niimero de los glébulos
rojos anmentaria en una gran proporcién, hasta el punto
de alcanzar siete y ocho millones por milimetros ciibicos en
el hombre.» Segtin la observacién hecha por T. Viault, en
si mismo, a 4,392 metros de altura en un viaje al Perq, la
hiperglobulia se produciria a partir de los 700 metros. Por
medio de esta hiperglobulia aumenta la superficie de ab-
sorcién del oxigeno y puede el organismo fijarlo en la mis-
ma cantidad que a la presién ordinaria. Es este pues un
mecanismo regulador o de defensa que se pone en juego a
medida que la presién disminuye. Cuando los sujetos so-
metidos a los experxmentos vuelven a la llanura, el ntmero
de los glébulos rojos vuelve rapidamente a su nivel normal.

(1) Lusk, Science of nulrition.
(2) Journal of Physiology, 1907.

®
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Algunos de los hechos que han servido para la edificacién
de esta teoria han sido vivamente controvertidos. La cues-
tién, en todo caso, estd todavia oscura, pero lo que parece
demostrado es que la hiperglobulia de que se trata essim-
plemente periférica y que el niimero de glébulos rojos del
corazén y de los gruesos vasos no aumenta> (1).

Los siguientes exdmenes de sangre practicados, unos
por mi y otros, en su mayor parte, por el doctor Jorge
Martinez Santamaria, podrin darnos alguna idea de lo que
a este respecto pasa en la altiplanicie.

Las numeraciones de glébulos fueron hechas en el
numerador de Hayem. Algunas han sido rectificadas en el
Thomas Zeiss. L.a hemoglobina fue medida en el aparato
de Fleischl.

-

(1) Gley, 7Traité élémentaive de Physiologie, 1910,
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Hé aqui mis observaciones hechas en Tunja en indivi-
duos de veinte a cuarenta afios.

! Glébulos ro-| = - ! . |G1ébulosro-| = .
£s| 3 |jos(pormi| 5 || €4 | T |ios(pormi-| &8
é’ @ < limetro cd- 5’5 Nl ) limetro cfi- g’_s

= bico). o] “z M bico). o]
Por 100 Por 100

TTURM R 4,100,000 2 sl RE 4,650,000 74

2y 2 4,800,000 80 13. .41 520 4,759,000 80

Sle's 31 5,053,000 72 34..5,] 38 4,219,000 76

4.. 35 5,139,000 78 18..4] . 40 4,120,000 88

Divs 40 4,560,000 90 165122 4,650,000 82

6. 30 4,389,000 68 37 ..o <80 4,420,000 74

o 26 5,530,000 90 18..7.1 V32 4,340,000 88

8., 4 428 4,357,000 73 19. .4 .18 4,405,000 72

95.s) 29 - 5,100,000 72 20, 25 4,030,000 80
108 < 83 4,498,000 74 21 50) 22 4,264,000 72
11, 1138 4,120,000 74 ]‘

Promedios, 4,517,380.

Como se ve, estos 21 analisis dan un prormedio de
4.547,380 de glébulos rojos y 78 por 100 de hemoglobina, lo
que corresponde a unvalor globular de 26 diezbillonésimos
de miligkamo (1). Para los de Bogotd y 17 para los de
Tunja.

Desde que el doctor Jorge Vargas Suarez practicé sus
analisis de sangre, todo el mundo creyd (inclusive el autor
de este trabajo) que se trataba de algfin defecto de técnica,
pues nadie podia ﬁgurarse que ala altura de Bogoti hu-
biera una disminucién de las hematias en contra de lo que
generalmente se adinite.

Fue pues el doctor Vargas Suarez quien primero lla—
mé laatencién sobre tan importante asunto, y a mi me cabe
el honor de venir hoy a confirmar su observacxoq Para
mayor abundamiento. mis promedios de Bogotay los del
doctor Vargas Suarez dan una cifra casi idéntica, snendo
de advertir que el autor de este trabajo no tuvo conoci-
miento de la tesis ‘del doctor Vargas sino mucho tiempo
después de terminadas sus numeraciones de Bogota.

(1) E1 valor globular, es decir, la cantidad de hemoglobina que

contiene cada glébulo rojo, ha sido obtenido, teniendo en cuenta la
\ x

N x 100,000,000
en la que X representa el valor globular; D, la densidad de la san-
gre, prescindiendo de la coma decimal (1061); H, la cantidad de he-
moglobina contenida en 100 gramos de sangre, y N, el ntimero de
glébulos rojos por 1 milfmetro ciibico.

densidad de la sangre, pox" la siguiente férmula: X—

By — = s AN
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Si el niimero de mis observaciones tomadas en Tunja
no fuera tan inferior al de Bogot4, aquéllos contribuirian
a afirmar una tesis absolutamente opuesta a la sostenida por
Viault y - otros fisilogos europeos; es decir, que en vez de
aumentar nuestras hematias a medida que ascendemos,
disminuyen.

Concuerdan estos resultados con la baja de tempera-
tura, lo que quiere decir que nuestra raza es impotente
para defenderse contra el enrarecimiento del aire en las
alturas.

Pero fuéra de la hiperglobulia y de la hiperhemeglo-
binuria hay otros medios para esta defensa, que voy a
analizar. ;

Vimos atrds que el organismo no toma sino el oxigeno
que necesita. Vimos también que a causa del enrarecimien-
to del aire €l habitante de la altiplanicie de Bogotid no
toma en los 21.91 litros en vez de los 31.30 gramos que se
toman a nivel del mar, en el mismo volumen.

Lo primero que se ocurre es que los habitantes de la
altiplanicie suplen con una mayor capacidad toracica esta
insuficiencia de oxigeno atmosférico; que introduciendo en
cada inspiracién'un mayor volumen de gas, llega a absor-
ber los mismos 31.30 gramos de oxigeno per hora. Pero en
54 capacidades toracicas que he tomado en hombres, he
hallado un promedio que alcanza a 1.8, cifra muy semejan-
.te a la que gncontrd el'doctor Corpas (1.7). El problema se
reduce entonces a averiguar cuintas respiraciones se ne-
cesitan en Bogot4 para tomar la cantidad de oxigeno indi-
cada en peso. Hé aqui cémo lo resuelve el doctor Corpas:

Segtin los experimentos de Briiner y Valentin, el hom-
bre toma la cuarta parte del oxigeno que pasa por sus pul-
mones; de modo que para tomar los 31.30 gramos que ne-
cesita en cada hora, deben pasar por los pulmones 125.20
gramos que estin contenidos, a nivel del mar, en 450 litros
de aire. Ahora bien: si en Bogotd contiene un litro de aire
0.192 gramo de oxigeno, los 125.20 gramos estaran conte-
nidos én 652 litros de aire, que serviran, a razén de 500
centimetros cilibicos por cada respiracién, para 1,304 res-
piraciones por hora, o sea 21.7 por minuto.

Como resultado de 100 observaciones, el mismo autor
encuentra, como término medio, 20.9 respiracioges por-mi-
nuto. Como se ve, los dos resultados (el del cilculo y el de
la observacién) son sensiblemente iguales y se acercan
también a la cifra de 20.3, fijada por el doctor Coindet en
la Mesa de Anahuac.

Segfin el mismo autor, el nitmero de pulsaciones por
minuto es, en la altiplanicie, de 83. De modo que si no nay
un mecanismo compensador respectoa una mayor super-
ficie de hemoglobina, lo hay por una mayor Trapidez en la
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renovacién de las superficies puestas en contacto para to-
mar. el oxigeno que debe ir a producir las combustiones.
Lo dificil es saber si este mecanismo alcanza a suplir a
aquél; si lo que resulta por el cilculo matemitico resulta
también en cuanto a la practica de las combustiones orga-
nicas, osi en definitiva la falta de superficie hemoglobinica
es una de las causas de la baja de la temperatura animal
en la alttplanicie. v

Segfin mis observaciones tomadas en Tunja no se lle-
ga a los mismos resultados. y

Vimos atrds que la temperatura humana me da un
promedio de 36.24, es decir, inferior al obtenido por los
doctores Pavén y Corpas en Bogotd. Ahora bien, estando
esta tiltima poblacién colocada a un nivel inferior al de
Tunja, deberia encontrarse en ésta una polipnea compen-
sadora y una mayor frecuencia del pulso; no sucede asi,
sin embargo, sino todo lo contrario, pues como se ve, mis
promedios de 76 pulsaciones y de 20 respiraciones son in-
feriores a los obtenidos en Bogot4 por Corpas.

Si no fuera porque el niimero de observaciones es to—
davia insuficiente para sentar una conclusién definitiva: po-
driamos deducir (agregando estos dos datos al de la dismi-
nucién del valor globular con la mayor altura) que nuestra
raza, debido a miltiples circunstancias que enumeraré al
final de este estudio, estd atacada de¢ un principio de dege-
neracion fisiolégica que laincapacita para defenderse con-
tra las agresiones de la altura. i

Ya se vio cémo la intensidad de las combustiones orgi—
nicas estd en razén directa de la cantidad de alimentos in—
geridos, de modo que para compensar las pérdidas de ca-
lor que el organismo sufre en la altiplanicie por efecto de
la altura, del estado higrométrico, de la temperatyra am-
biente, etc., se necesita agregar a los medios de defensa de
que ya se ha hablado, el de una alimentacién muy rica en
materiales nutritivos.

Me extenderia demasiado si me pusiera a relatar los
experimentos que se han hecho sobre esta cuestién del ali-
mento, como medio de defensa contra las causas de enfria-
miento, tales como los de Levy, en perros (1). las de Viaut,
en el hombre, las de Richet, en curies (2), las de Atwater
y las de Riibner sobre el valor nutritivo de los alimen- |
tos (3).

Estas consideraciones, agregadas a que la observacién
diaria 'y la tesis del doctor Del Rio (4) dejan comprender
1

(1) L.ambling, loc. cit.

(2) Ch. Richet, Chaleur animale.

(3) Labbé, Les végimes alimentaires. :

(4) Anastasio del Rfo. Tesis para el doctorado. Bogotd, 1892.

{



76 Revista Médica de Bogotd

que hay una insuficiencia de eliminacién de la urea entre
nosotros, me condujeron a hacer investigaciones sobre la
alimentacién y luégo sobre la eliminacién azoada de la al- ’
tiplanicie. En los capitulos siguientes se vera el resultado
de estas investigaciones.

LOS ALIMENTOS

En el capitulofanterior se hizo el analisis de une de los
elementos de combustién, o sea el oxigeno. KEn el presente
voy a hacer algunas observacioanes sobre el otro elemento,
o sea el combustible.

Ya se ha visto que la calidad de los alimentos influye
poderosamente en la intensidad de las combustiones orga—
nicas. Y como, por otra parte se sabe que las materias
alimenticias tienen composiciones distintas segiin la zona a
que pertenecen, habia pensado que la insuficiencia de eli-
minacién de la urea que se nota entre nosotros pudiera
ser debida a una insuficiencia de materiales azoados en la
alimentacién. Venian en apoyo de esta hipdtesis la consi—
deracién de que, por una pdrte, el aire de las alturas no
tiene la misma cantidad de 4zoe, en peso, que a nivel del
mar, y por otra, que no estando nuestro suelo cientifica—
mente abonado para la agricultura, pudiera adolecer de
una nitrificacién msuﬁmente. De modo que ela limento
vegetal, origen de todos los materiales alimenticios, resul-
taria con una cantidad de 4zoe insuficiente para abastecer
a las necesidades del organismo, tal como sucede a los
cereales de Egipto, por ejemplo.

Es verdad que el estudno de la eliminacién azoada da
datos suficientes para juzgar de la alimentacién azoada,
pero las consideraciones anteriores me han obligado a agre-
gar este capitulo a manera de contraprueba.

Los analisis no solamente se han referido a las mate—
rias zoadas, sino a otras materias, cuya determmamon pue—
de ser de grande utilidad. Debo confesar que el ntimero de
analisis no ha sido suficiente para sacar conclusiones a este
respecto; la falta de tiempo para extender mas este traba-
jo y mi impericia en estos asuntos (que hizo que los prime-
ros analisis fracasaran por una mala técnica) me impidieron
hacerlos mas numerosos, pero los pocos que voy a presen-
tar serviran a lo menos para dar idea del poder nutritivo
de nuestras materias alimenticias.

Las materias que he analizado son las que, en mi con-
cepto, forman la base de nuestra alimentacién: trigo, maiz,
arvejas, habas, papas, arroz, carne y leche. Los analisis
versan sobre los siguientes datos: agua, sales minerales, ma-
terias azoadas, materias grasas y materias azucaradas.



La nutricién en la altiplanicie de Bogotd ¥ §i ;

TECNICA DE LOS ANALISIS - .

1. Preparacion de las muestras—I.a pulverizacién de los
granos y demés materias destinadas al anilisis se ha hecho
en un pequefio molino de discos de acero, acanalados. El
producto del primer paso se remuele varias veces hasta
obtener un polvo homogéneo.

AL Dosado del agua.—Se pesan en una balanza de pre-
cisibn, en una capsula previamente tarada, una cantidad
cualquiera de la sustancia que se va a analizar (5 gramos,
por ejemplo), se lleva luégo a la estufa a unos100° y se man-
tiene alli durante veinticuatro horas; se vuelve a pesar al
cabo de este tiempo, y la diferencia da el agua.

mr. Cenizas o sales minerales—IL.a capsula que sirve
para dosar el agua se pone sobre una parrilla, y con la
ayuda de un soplete de gasolina se incinera hasta que no
queden rastros de carbdén. Se pesa. y el resultado, menos
el peso de la cipsula da el de las cenizas.

1v. Materias azoadas—Balland (1) aconseja el método
de Kgedahl, basado en que las sustancias azoadas, calen-
tadas. en presencna del Acido sulffirico concentrado, se
descomponen en 4acido carbdnico, agua y amoniaco. Todo
el 4zoe pasa al estado de amoniaco, y después, al combi—
narse con el 4dcido sulffirico, forman sulfato de amoniaco.
Basta descomponer por un 4alcali, la sal formada; separar
el amoniaco por destilacién y desalarlo volumetrlcamente.

Para esto se pone en un matraz de 500 centimetros
cibicos de capacidad, 1 gramo de la materia que hay que
analizar, 10 centimetros ctibicos de solucién al 30 por 100
de oxalato neutro de potasio y 10 centimetros clibicos de
acido sulfiirico concentrado. Se calienta el matraz direc-
tamente, si es de vidrio de Jena, o si no, interponiéndole
una malla de alambre. por medio de un reverbero Juwel u
otro semejante.

El calentamiento debe ser moderado al prmmplo te-
niendo cuidado de agregar unos 15 centimetros cfibicos de
alcohol, cuando la espuma que se forme alcance a llenar las
dos terceras partes del globo. Una vez que baje la espuma
se aumenta la llama y se coloca entre el cuello del frasco
un embudo, que tiene por objeto evitar que se escapen
muchos vapores e indicar la presencia del vapor de agua
por el ruido particular que produce al condensarse y caer
sobre el fondo del globo. Cuando se ha escapado todo este
vapor, se regula la llama de modo de obtener una ebullicién
tranquila. Los vapores de 4cido sulfuroso y de 4cido sulfii-
rico se escapan entonces y producen una irritacién muy

(1) Balland, Les aliments, pdgina 2, 1907.
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molesta en las mucosas de las vias respiratorias. Cuando el
liquido se descolora completamente o queda con un tinte
ligeramente ambarino (esto sucede una o dos horas después
de principiada la operacién), se le quita lallama y se deja
enfriar. Una vez enfriado el matraz, se agregan unos 30 o
40 centimetros clibicos de agua tibia y luégo se alcaliza con
lejia de soda, hasta coloracién rosada bien marcada de la
fenoltalema

Despues se pone todo el liquido en un globo que esta
en comunicacién con un aparato destilador. El liguido des-
tilado se recibe en un matraz donde hay unos 50 centime-
tros ciibicos de 4cido sulffirico decinormal. Cuando el li-
quido destilado'no coloree una gota de reactivo de Nesler
(yodo mercurlato de potasio), se suspende la operacidn.

Después de agregar unas gotas de fenoltaleina. se dosa
por medio de soda decinormal, la cantidad de 4cido gue ha
quedado libre, y de este dato se deduce la cantidad de amo-
niaco desprendido. Sea 7 el niimero de centimetros ciibicos
de soda empleados. La diferencia 50— es igual al amonia-
co, y ésta multiplicada por 0.0014, daal 4zoe de 1 gramo de
sustancia, el cual multiplicado por 6.25 da la cantidad de
materia albuminoidea.

Este proct?dimiento es mejor que el primitivo de Kgel-
dahl, que consiste en poner mercurio en vez de oxalato neu-
tro, «<porque el mercurio forma combinaciones amoniaco-
mercuricas dificiles de descomponer que impedirian la libre
destilacién del amoniaco. Para impedir que estas combina-
ciones se formen, se agrega, después del enfriamiento del
matraz en que se ha verificado la reaccién, monosulfuro o
hxpofosﬁ?o de sodio, sustancias que son muy dificiles de
conseguir, o de conseguir puras en el comercio.

Por via de ensayo he hecho comparativamente la des-
composwlon del sulfato de amoniaco y dosado del azoe por
este método de destilacién y por el método volumetrxco de
Deniges, del cual hablaré al estudiar el dosado del 4zoe to-
tal en la orina; sélo me han dado diferencias que no mere-
cen tenerse en cuenta si se considera la simplificacién que
sufre el procedimiento. N

Pero todos estos procedimientos adolecen del error de
dosar las materias albuminoideas por el 4zoe; y ya se dijo
que hay en los vegetales cuerpos azoados que no son albu-
m1no1deos y que hay materlas albumm01deas que contienen
mas de 16 por 100 de 4zoe.

v. Materias grasas —Este dosado se ha hecho agotando
por el éter 2 gramos de la sustancia en un aparato seme-
jante al de Soxhlet, construido por el doctor Eduardo Lle-
ras Codazzi.

La sustancia se coloca en un papel de filtro previa-
mente humedecido con alcohol. Encima del tubo que la
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contiene y en comunicacién Ycon él, hay un refrlgerador y
debajo—también en comun1cac1on~—hay uun globito previa—
mente tarado. que contxene unos 5 centimetros ciibicos de
éter sulfunco o de éter de petrdleo. Se calienta el globito,
y el éter, al evaporarse, disuelve la materia grasa, se con-
densa en el refrigerador y vuelve a caer al globo Esta ope—
racién se contintia por una hora, poco mds o menos, te-
niendo cul’;lado de no calentar demasiado para que no se
escape el éter.

El globo es colocado en la estufa a unos 100°, y después
de Junas veinticuatro horas, cuando se haya evaporado todo
el éter, se pesa.’ El resultado, menos el peso del globo, da
el peso de la materia grasa contenida en 2 gramos de la
sustancia que se analiza.

V1. Materias azucaradas—Se agotan por el agua 5 gra-
mos de materia. se hace hervir el agua de los lavados, fil-

P ) B
trados con algunas gotas de acido clorhidrico. Se defeca
después por el subacetato de plomo en ligero exceso. Se
filtra, y después de eliminar el exceso de plomo por fosfato
o carbonato de sodio, se vuelve a filtrar. Se lleva después a
un volumen determinado, y se dosa el azficar por los pro-
cedimientos ordinarios, con licor de Pasteur.

Para la leche: para el analisis de laleche estos métodos
tienen ligeras variaciones. El extracto seco se dosa sobre 1
centimetro ctibico. IL.as cenizas, sobre 5 centimetros ctibi-
cos, previamente secados a la estufa.

La lactosa, sobre 5 centimetros ctibicos, a los cuales se
agregan poco a poco 5 centimetros ciibicos de alcohol a 65°,
adicionado a 1 por 1,000 de 4cido acético. Se leva en se-
guida sobre un filtro previamente tarado. El coiagulo que
quede se lava con alcohol; el liquido filtrado se lleva a un

i

volumen determinado y en él se dosa la lactosa por el licor
de Pasteur (1). En el coagulo que queda en el filtro se dosa .

la materia _grasa; después de extraida ésta, se pesa, y el re-
sultado, menos el pesc del filtro y el de las sales, da la
caseina. )

Estos tiltimos procedimientos son los que emplea el
‘doctor Eduardo Lleras Codazzi, Quimico y Ayudante en el
Laboratorio Municipal, a quien me tocé reemplazar duran-
te varios meses.

La carne. En la carne, que es otro de los allmentos ani-
males que he analizado, sélo he dosado las materias albumi-
noideas sobre dos gramos de sustancia.

L ]

(1) Para el efecto de dosar la lactosa debe tenerse en cuenta que-

S gramos de glucosa equivalen a6.75 de lactosa.

¢

«
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RESULTA DOS
- Muestras.
Nim. 1.|Ném. 2.|Ndm. 3
I. TRIGO ' T
Por 100.{Por 100.|Por 100.
T e O e ) MR AT T i S aisele na e HRIEON 11.20 11.20
Sales minerales ............. A S 1.90 1.80 1.58
Materia® ghasaz vt 2. R IR A el o 1.95 2.00 2.19
MateriamiaouaR . 1. 0 i s MY et $ 9.80 12.82 11.10
L XA or el s eI R SR S SR L 2.50 2.60 1:58
Muestras.
Nam. 1.[Ndm. 2.|Nidm. 3.]Ndm. 4
sl
II. MATZ BLANCO e T R e R A
Por 100 [Por 100.{Por 100.|Por 100.
APHBE UL oy 0 LA d il a ot st 112100 11.90 12.10 12.00
Sales miherales’....q..i 0 sduiie 1.70 1.90 0.98 1.65
Materia graga . s:5.. T e P 3.90 3.90 4.85 5.10
Materias, azoadas. . .i e teoaves , 11.10 8.64 13.58 12,25
ATACARCE o0 vrs sl i ivaehn 2.40 1.56 1.80 1.90
Muestras.
5 Ném. 1.|Ném. 2.
{ III. ARVEJAS
Por 100.|Por 100.
BEGTERR =, alalliere olatarenls 12.20 | 14,98
Sales minerales. .. 3.24 3.40
Materia grasa.... 95 1.50
Materias azoadas . 20.26 20.05
AIGCATER Yy ivsic sl v TR R AR Tl S R e 3.46 2.27
IV. HABAS
ALNA S0 L kS e see oo e ote 5o e YO LRI veeosill 18,98 13.50
Sales mmerales T PRI SR uS Vali e S PR e 2.40 2.24"
MAteria grasgm. o\ i v sl el s s Siola foTeiiioaa s nia 4 ate 98 1.25
Matetias azoxdas.. | Jlxasilaesscis sesah ais seteitaertt P 2178 U 20 40
ARSREHC s bl sei db Sade Badis G v w e ssatbe g 70 3.46 3.10
°®




La nutricion en la altiplanicie de Bogota

81

Muestras
Norte
ameri- giesl
cano. BPaiss
G AREDY Por 100.|Por 100.
Agua ... cccnea. TaGalalsve dinne S R 8 7.32
SalesTmineralescdc S fa it vk ges hy o l ow, AT 1.19 90 |
M BEETIa (@B, s i s as ssloiors wis e wininio olemis o vis o a/sa siatery 1.60 1.50
MAtET1a 8 BZOTA DM o v oo woin vipia Worn'd: aiwisionars. 55 a0eT 7.564 9.264
S Y e B T e RS A RS T R L 145 2
VI. PAPAS Nidm. 1
SV T G o - e SR RIET R S B R T TRl | ) ol | (5 Skt S
MAEPIAS ' A0BA AN inivs dee v sea s dvdiad b basomiin s s 20 PR
e T S g NG G TRt L S Sy oA W T ik ) R A
Muestras.
Ndm. 1.Ndm. 2.
VII. CARNE DESENGRASADA Por 100.|Por 100.
I SLEEIRY OEDRC QM ¢5 55 v v v 0 sieiin bioiam sle 608 22.50 22.48
Muestras.
Ndm. 1.|Ndm. 2.| Nim. 3.| Ndm. 4., Ndm. 5.\Ndam. 6
P LBCEE Por 1000. | Por 1000. | Por 1000. | Por 1000. | Por 1000. | Por 1000,
Mantequilla ... 30 33 34 31 30 32
Lactosa ..... 5 45 44 43 42 47 47
Sales . v 7 73 7.2 yi v 7
Caseina: 5.vnns 46 39 41 42 36 37
Extracto seco.. 128 123 125 120 120 ‘123
Reaccibn ...... Anf. Anf. Anf. Anf. Anf. Anf.
Densidad .... .| 1,030 1,031 1,032 1,032 1,031 1,032
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Si se comparan los anallsxs anteriores con los practica-

dos en otros paises, se vera que mis sospechas respecto a

la insuficiencia de materiales nutritivos y especialmente de

materiales azoados en nuestros alimentos, eran infundadas.

+ Voy a transcribir algunos de estos anilisis, para que se
pueda establecer la comparacién:

Trrgos de los Estados Unidos—Estos tienen una co mpo-
sicién muy variada, a causa de la diferencia de climas. En
los trlgos de Francia las diferencias son menos marcadas.
H¢é aqui los datos que suministra Balland (1).

Trigos de los Esta-
dos Unidos. Trigos de Francia.

Méximum. [Minimum.| Minimum. | Mdximum.

BROA L R 14.56 10.30 10.10 15.90
Materias azoa.das 13.96 7.48 7.58 12.00
Grasas. .. i e 2.25 10 1.10 2.00
CenizZas i i =0t 1.98 1.42 1.12 2.10

Como se ve por estos pocos datos comparativos y por el
resultado del andlisis de las dos muestras de arroz, la una
norteamericana y la otra del pafs. habria mas bien razén
para pensar que nuestro suelo es suficientemente rico en
materiales nutritivos y que nuestros productos alimenti-
cios nada tienen que envidiar a los de la zona templada.

Hasta las mnsmas leguminosas que toman el 4zoe (2) de
la atmésfera, 4zoe que, como se sabe, es insuficiente en las
alturas, parece que dispusieran de un mecanismo compen-
sador, analogo al de los animales para el oxigeno, porque
su proporcxon de 4zoe esta en nuestras habas y en nuestras
arvejas en la misma proporcnon que en Europa. Pero repi-
to que el niimero de mis analisis ha sido muy pequeno, y
que, por consiguiente, no pueden hacerse sobre ellos sino
meras suposiciones.

Los andlisis de eliminacién azoada que se refieren a ob-
servaciones mis numerosas, compensan.en parte, las defi-
ciencias de aquellos.

(1) Balland, loc. cit.

(2) Recherches sur la fijation de’ l’azole par les plantes. Anales
I’ Institut Pasteur, 1892, nimero 2; A. Balland, loc. cit.,, padginas
99 y 100.
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ELIMINACION AZOADA— GENERALIDADES

Si se exceptila una pequefia cantidad de 4zoe que pro—
viene de la desintegracic’m de ciertos e]ementos no albumi-
noideos de la alimentacién vegetal, todo el 4zoe que elimina
el organismo provxene de las materias proteicas.

Resumiré en el presente capitulo algunas generalida—
des sobre eliminacién azoada, acompafiandolas de distintas
opiniones de autores extranjeros, a fin de que se puedan
apreciar mejor los datos que daré en el capitulo siguiente,
sobre la eliminacién azoada en la altiplanicie.

Ya se dijo que fue Liebig quien destubrib que lasal-
buminoideas tienen 4zoe y quien sugirié la idea de que la
cantidad de azoe eliminado podria-ser proporcmnal a la
cantidad de albiiminas destruidas en el organismo; més
tarde Bidder y Schmidt iniciaron experimentos sobre este
asunto.

La molécula albuminoidea sufre en el organismo un
estado tan avanzado de demoliciones, que siendo su peso
molecular primitivo de 500 a 600, termina en cuerpos, como
la urea, cuyo peso molecular esigual a 60. Es verdad que
la urea no es el finico producto de transformacién de las
materias proteicas, pues hay otros de peso molecular mas
elevado; sin embargo, la nutricién es mas perfecta cuanto
mas completamente se transforme la albfimina en urea.

Parece que la mayor parte de las albuminoideas se
destruyen en el organismo por hidratacién, como 2 vitro
bajo la accién de las diastasas proteicas o de los 4cidos fuer-
tes, es decir, que se fragment: n suministrando 4cidos ami-
nados, glicocola, leucina, alamina, etc., que son oxidados
en seguida. En efecto, los fermentos proteoliticos que se
han encontrado en los jugos de expresién de los tejidos des-
doblan las proteicas a la manera de la tripsina, y hacen
4acidos mono y diaminados; por otra parte. estos acidos dia-
minados han sido encontradns en los liquidos del organis—
mo y en los érganos mismos (glicocola en la orina y en la
bilis, taurina que proviene de la cistina en la bilis, arginina
en el bazo, etc.). {Qué se hacen entonces estos acidos ami—
nados? Sufren verdaderamente la desamidacién en el lugar.
En el curso de la autolisis del higado y de otros 6rganos,
los acidos aminados agregados a los tejidos pierden su gru-
po AzH?® al estado de AzH®. Se sabe, ademas, que la alanina
ingerida es transformada en 4cido lactico; después de la
separacién de su grupo AzH® al estado de AzH®el amoniaco
es el punto transformado en urea, que se elimina rapida-
mente mientras que el 4cido desaminado es quemado mas
lentamente. (Magnus Levy). La desasimilacién de las al-
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buminoideas se haria pues por etapas: 1) Desdoblamiento
en acidos aminados; 2) Desamidacién de los Acidos amina-
dos y transformacién del 2zmonfaco en urea. 3) Oxidacién
del acido desaminado.

Pero puede suceder que esta dislocacién no sea com-
pleta y que una fraccién de albfimina se escape; se ha pen-
sado, en vista de la presencia de gruesas moléculas azoadas
en la orina, que éstas representarian fragmentos ligera—
mente oxidados, sin haber sido previamente di\'ididas
como las que resultan de la hidrolisis por accién diasta—
sica (1).

La transformacién que llevala molécula albuminoidea
hasta el conjunto de despojos eliminables, y en especial
hasta la urea, se cumple muy rapidamente. Hacia la sépti—
ma hora después de las comidas alcanza su maximum, y
entre la novena y la duodécima, ha terminado su elimi-
nacién.

La eliminacién de los productos no azoados de la trans-
formacion de las albuminoideas (Acido carbdnico y agua)
se verifica por la via pulmonar.

La gran via de la eliminacién de los productos azoados
es la orina, pues la excrecién por el tubo digestivo no re-
presenta sino un 2 por 100 del 4zoe total perdido por el or-
ganismo; las otras pérdidas son todavia mas pequetias; de
aqui que casi todos los experimentadores no hayan tenido
en cuenta sino la eliminacién urinaria para medir la elimi-
nacién azoada.

Azoe total—En 99 adultos que eligen libremente su ra-
cién, Pluyer, Bleitien y Blilaud, han encontrado enla orina
de las veinticuatro horas 14.95 gramos, por término medio,
de 4zoe total, o0 0.227 gramos por kilogramo de peso vivo, lo
que corresponde a un consumo de 96.46 gramos de albii-
mina. 0 1.46 gramos por ilo de peso vivo; para los indivi-
duos jévenes bien alimentados que no suministran sino un
trabajo mecanico mediocre, la excrecién azoada de las
veinticuatro horas fue de 14.37 gramos, que indica la des-
truccién de 93.7 de albftmina. En fin, en 27 individuos que
suministraban un trabajo considerable, el 4zoe total se
elevo a 16.68 gramos, o sea 0.249 gramos por kilo de peso
vivo, lo que da una destruccién de albfimina de 107.60 gra-
mos o 1.68 gramos por kilo de peso vivo por dia (1).

Lamblmg cree que en Franc:la no se pueden adoptar
como término medio los n{imeros que se acaban de leer,
los cuales son, en su concepto, demasiado elevados. El de-
terminé en 79 sujetos de la clase media de Lille y de

(1),Gley, Phisiologie, 1910.
(2) Para comprender esta relacién véase pagina. .....
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los alrededores, donde, segiin dice, es general la costum-
bre de las grandes comidas, una cantidad total de 13.91
gramos en los hombres (50 sujetos) y de 11.74 gramos en
las mujeres (29 sujetos) para el periodo de las veinticua-
tro horas; la alimentacién era elegida libremente. Sin em-
bargo, se vera adelante por los anilisis hechos filtima-
mente en Francia que esta cifra es muy superior a las
que da Lambling.

La reparticidon del 4zoe en las orinas, en caso de ali-
mentacién mixta, ¢s, poco mas o menos, la siguiente, se-
gtin el mismo autor:

En urea, 84 a 87 por 100. En amoniaco, 2a 5 por 100.
En Aacido firico, 2 a 3 por 100. En materias extractivas
azoadas. 7 a 10 por 100.

Estos nfimeros varian en limites muy extensos, cuan-
do se pasa de la alimentacién vegetal a la alimentacidén
animal, como se vera por el cnadro siguiente (1):

Régimen mixto. | Régimen animal. | Régimen vegetal.

Urea ...[85.1(de82.9 a 87.3)| 86.8 (de 79.2 a 88.2)| 80.5 (de 76.9 a 83.4)

Amonia-
0.5 3% s 4.59 (de3.8 a 5.8){4.84 (de 3.5a 5.6) 429 (de 3.4a 8.6)

Otros
materia-
les azoa-
dos ....[10.36(de8 a 11.9)|8.39(de 11 a 8.2)| 15.7 (de 10.5 a 17.6)

Khegnie ha notado que cuando se da pan a un perro,
la secrecién gastrica es mas abundante que cuando se le
da leche. Partiendo de este hecho, Rjasawzeff ha sumi-
nistrado a un perro la misma cantidad de 4zoe (4 gra-
mos) primero en forma de pan y luégo en la de leche;
la cifra de la excrecién azoada fue, en el ensayo del pan,
dos o tres veces mayor que en el ensayo de la leche. Pa-
rece pues que existe una relacién directa entre la in-
tensidad del trabajo secretor impuesto al estémago y la
cantidad de despojos azoados. El trabajo de secrecion del
tubo digestivo seria, seglin esto, una de las causas de la
necesidad de albtimina.

(1) Guimlich.
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Las observaciones sobre eliminacién azoada deben re-
ferirse de preferencia a la urea, al amoniaco, al 4cido firi-
co y las bases pfiricas, al 4zoe de las bases precipitables por
el 4cido silicotlingstico, y ademéas diferentes relaciones de
estos elementos entre si y con otros materiales de elimina-
cién urinaria. Para comprender su importancia es preciso
hacer el resumen del origen de cada uno de ellos.

Urea—La doctrina de la combustién hacia considerar
la urea como resultado de la oxidacién de las albuminoi-
deas, a pesar de la imposibilidad de producir la 72z wzitro
por medio de los cuerpos oxidantes; pero en 1856 Beau-
champ parecié haber llenado definitivamente este vacio
con el descubrimiento de la produccién 2z viro de pe-
quefias cantidades de urea por la oxidacién de las mate-
rias albuminoideas, en presencia del permanganato de
potasio. Al afio siguiente Saedeler y luego Subbotise ob—
jetaron las conclusiones de Beauckamp. El debate, plan-
teado nuevamente por una publicacién de Beauchamp y
de Ritter, fue luégo considerado definitivamente cerrado
por los resultados negativos de Laen y de Tapeiner.

Se empezo luégo a dar grande importancia a las reac-
c1onqs organicas de desdoblamiento y de hidratacién, y
bajo la 1nﬂuenc1a de los trabajos de Schutzemberger re-
ferentes al desdoblamiento de la albfimina en presencia
del hidrato de barita, se llegd a considerar la urea como
proveniente de las albuminoideas por simple hidrolisis. So-
bre este punto lostrabajos de Schutzemberger hansido con-
firmados por los de Drechsel, quien ha podido separar de
la caseina, por medio del 4cido clorhidrico hirviendo, ba-
ses azoadas complejas: la lisina y la lisalinina, que el agua
de barita desdobla en caliente con produccién de urea.
Por otra parte, la arginina, una de las bases exdnicas
suministradas por la hidrolisis de las albuminoideas, es
igualmente desdoblada por la barita con formacién de
urea. Pero Drechsel reconocid, al mismo tiempo, que de
esta manera no se explicaba sino ia formacién de una
pequefia cantidad de urea en el organismo. En efecto, en
los experimentos de Schutzemberger la albiimina es des-
doblada en urea y oxiamida (o mis exactamente, en acido
carbdnico y amoniaco en las proporciones de la urea y
de la oxiamida), por una parte, y por otra, en una mez-
cla de 4cidos aminados. Se puede calcular que la urea asi
separada por hidrolisis, no representa sino, aproxnmada-
mente, un 10 por 100 del 4zoe total y que sélo los acxdos
aminados representan el 75 por 100 del 4zoe de la molécu-
la albuminoidea, de donde se deduce que otros fenémenos
fuéra de la hidrolisis, intervienen en la formacién de la
urea.

/
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Por los experimentos clasicos de Schultzen y Nenki,
se sabia, desde 1867, que estos 4cidos aminados pueden
constituir un producto haciala urea: la glicocola, y la leuci-
na, ingeridas, se transforman integramente en urea; en
esta observacién Von Kmerin comprendié el Acido aspar-
tico. Pero hay que notar que los 4cidos aminados no tienen
sino un solo Atomo de Az, y la urea tiene dos; es necesario
admitir entonces la fijacién de otro resto de Az. Schultzen
y Nenki habfan pensado en el 4cido cidnico y Salkowski
demostrd que una parte de dicho acido se fija facilmente
in vitro sobre los acidos aminados, para darlugar a urami—
dos, que son en realidad ureas sustituidas, y que, por otra
parte, en el organismo muchos 4cidos aminados se trans-
forman en acidos uramidicos por fijacién de 4cido cianico.
Es este el punto de partida de otra teoria de formacién de
la urea: la teoria del 4cido cidnico, que explica la forma-
cién de la urea por sintesis, semejante a la sintesis histori-
ca de la urea por Woehler, por medio del 4cido cianico y
el amoniaco. Esta teoria, desarrollada sobre todo por
Hoppe Seyler, no tiene base experimental directa en el
sentido de que jamas se ha logrado aislar el término cia-
nico como punto de partida de toda constitucidn.

Hé aqui, segiin Gley, los mecanismos por los cuales los
Acidos aminados suministran urea:

I. Ya se vio (fue se han encontrado en todos los 6rga-
nos, y prmc1pa1menre en el higado, diastasas que separan
el 4zoe de los 4cidos aminados bajo la forma de amoniaco.
Esta desamidacién comprende pues 4zoe del aminoAicido,
el cual queda desde entonces reducido a la condicién de
un simple 4cido graso, cuyo destino se confunde con el de
los acidos grasos y las grasas. En cuanto al amomaco pro-
ducido, vaa engendrar urea uniéndose, segiin Schmilde—
berg. con el 4cido carbdnico y dejando agua en libertad:

Urea: . - 2AzH:+CO0w= coﬁzﬁﬁox{’o

Segiin otros la urea se deriva del carbonato de amo-
niaco, previamente formado:

AzH® AZH
COAZH‘ = COAZH’+ H‘O

En los dos casos hay sintesis total de urea con deshi-
dratacién.

II. Por otra parte, se ha obtenido #nz wifro carbamato
de amonio por oxidacién de los 4cides aminados. Es pues
posible que éstos den por oxidacién en el higado, carbama-
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to, de donde proviene en seguida la urea por deshidra-
tacién: 3
AzH* e AzH,
GO, V0O

Podria suceder también que sobre el grupo COAzH.de
un aminoAacido se fijara otro AzH: y que por unaoxidacién
concomitante se formara urea (sintesis parcial con oxida-—
cién). Se ha mostrado, por ejemplo, que el oxiamato de
sodio da iz vitro urea oxidandolo por el permanganato de
potasio.

Lambling da grande importancia a la primera de estas
teorias (formacién de la urea por combinacién de 4cido
carbdnico con el amoniaco dejando el agua en libertad), la
cual ha llamado la atencién, dirigido los esfuerzos de los
experimentadores y tiene en su favor la explicacién de
hechos muy trascendentales, a saber:

1. En los herbivoros, la ingestién de las sales amoniaca-
les, sean de acidos fuertes, como el cloruro de amonio, o de
4dcidos organicos combustibles, como el citrato, es seguida
de un aumento de la urea excretada. En los carnivoros y
en el hombre este mismo resultado no es obtenido clara-
mente sino con las sales amoniacales de 4cidos organicos,
como el carbonato de amoniaco. La razbén de esta diferen—
cia se vera mas adelante. A

Esta teoria y los dos érdenes de hechos que se acaban
de sefialar, encuentran una verificacién notable en una se-
rie de fenémenos relativos a la accién de los 4cidos sobre la
excrecién de la urea y del amoniaco. Si el amoniaco y el
acido carbdnico son realmente los precursores de la urea,
la presencia de los acidos fuertes—es decir, de cuerpos
capaces de fijar s6lidamente el amoniaco—debe impedir la
formacién de la urea y aumentarla proporcién de sales
amoniacales en la orina, esto es lo que la experiencia de—
muestra claramente.

2.Se ha visto, en efecto, que en el carnivoro el carbo—
nato de amoniaco ingerido pasa en la orina al estado de
urea; el cloruro de amonio pasa inalterado a la orina, por—
que el amoniaco, fuertemente retenido por el acido clor-
hidrico, no puede entrar en reaccién con el 4cido carbé-
nico. Si en el herbivoro el cloruro de amonio contribuye a
la formacién dela urea, esto se debe a que la alimentacién
vegetal lleva consigo una superabundancia de bases alcalinas
que transformadas en el organismo en carbonato de potasio
o de sodio, hacen la doble descomposicién con el cloruro
de amonio y lo transforman en carbonato.

3. Ademas, en el perro y en el hombre la ingestién de
4dcidos minerales aumenta la cantidad de amoniaco de las

e
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orinas y disminuye la de la urea, porque el 4cido introduci-
do fija y retiene fuertemente el amoniaco.

Inversamente. la ingestién' de 4lcalis en el hombre re-
duce al minimum la excrecién de las sales amoniacales.

Esta neutralizacién de los 4cidos por el amoniaco, asi
sustraido al proceso formador de la urea, constituye el me-
canismo por el cual el organismo de los carnivoros, o del
hombre, resiste la intoxicacién por los 4cidos y preserva
de los accidentes graves que se producirian si las bases ne—
cesarias para el funcionamiento normal de los protoplasmas
vinieran a ser arrancadas a las células.

En los herbivoros este mecanismo regulador no existe.
Asi se ve que en esos animales la intoxicacién por los 4cidos
termina rapidamente en accidentes mortales.

Los acidos que se forman en el organismo, en el curso
mismo de la desasimilacién, producen los mismos efectos
que si fueran ixtroducidos experimentalmente. Como estos
acidos resultan, sobre todo, de la desagregacién de las al—
btiminas, se ve, en lo que concierne a la excrecién del amo-
niaco, que la alimentacién animal obra como la ingestién de
4acidos, y la vegetal, como la de 4lcalis. Asi, Caranda ha
encontrado en si mismo, para una alimentacién vegetal, 0
gramos 0.3998 de amoniaco por dia; para una alimentacién,
sobre todo animal, gramos 0.875, y para una alimentacién
mixta, gramos 0.6422.

La inanicién (que es una alimentacién animal) y el
ejercicio (que disminuye la alcalinidad de la sangre) pro-
ducen un aumento de la excrecién del amoniaco, el que se
ha visto llegar, en la inanicién, al 10 por 100 del 4zoe total,
en vez de 2 a 5 por 100, que es la suma normal.

4. Los estados patolégicos que causan un aumento de
produccién de 4cidos en el organismo, aumentan la excre—
cién del amoniaco por las orinas. En el curso de la diabetes
y especialmente en el periodo de coma, la orina contiene
proporciones considerables de amoniaco, de 3 a 6 gramos
por dia, y en un caso de Stadelmann, hasta de 12, en vez de
1 a 1.50, cifra normal. Este hecho es debido a la fundicién
rapida y anormal de los protoplasmas celulares y a la pro-
duccién de cantidades considerables de Acidos anormales,
tales como el 4Acido acetilacético y el 4cido boxibutirico,
que inundan literalmente el organismo del diabético; y es
precisamente después de haber notado la presencia de can-
tidades considerables de amoniaco en la orina de los diabé-
ticos cuando Stadelmann dedujo por este hecho una in-
toxicacién 4cida y encontrd después el acido boxibutirico.
Las cantidades de este acido son frecuentemente, en la
orina de los diabéticos, de 30 a 50 gramos. Este grado de
intoxicacién 4cida da pues la explicacién de la amoniuria
diabética.
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Se sabe que estas reacciones, que dan lugar a la for-
macién de urea, se verifican, casi en su totalidad, en el
higado.

Los experimentos por medio de los cuales se demuestra
que éste es el lugar de tal formacidén, son suficientemente
conocidos, para no detenerme a relatarlos.

Amontaco—Al lado de la urea debe hacerse mencibén
especial del amoniaco, que se encuentra siempre en la
orina en pequenas cantidades (1.11 gramos en veinticuatro
horas, segun Maillard); esta cantidad representa la parte
del amoniaco que no se ha empleado en la formacién de la
urea.

En sus investigaciones clasicas sobre los efectos de la
fistula de Eck, Nenky y Pawloff han visto, con su colabo-
rador Zaleski, que el higado recibe por la vena porta,
aproxxmadamente 6.6 gramos de amoniaco por 100 centi-
gramos cublcos de sangre; en la vena suprahepatica no se
encuentran mas de 1.4 gramos, de donde se ha calculado,
segun la velocidad de la sangre al través del higado, que
este 6rgano retiene, en las diez horas que siguen a una co-
mida, en un perro 9.5 de kilos, aprox1madamente 5.ora—
mos de amoniaco, lo que corresponde a mas de 8 gramos
de urea. Al hablar del orxgen dela urea se vio cual es el
origen del amoniaco; se vio cémo y porqué la elxmmamon
de las sales amoniacales aumenta o dlsmmuye. seglin que la
alimentacién sea animal o vegetal, 4cida o alcalina.

M4s adelante hablaré del indice de imperfeccién uro-
genética de Maillard, basado sobre la relacién entre el
4zoe del amoniaco y éste, mas el 4zoe de la urea.

Acido vico vy bases priricas—ILas nfiicleoproteidas cons-
tituyen un grupo muy importante. Son estas sustancias las
que forman la mayor parte de los grupos celulares. No hay
que confundirlas con las nificleoalbiiminas o pseudonuclei-
nas, entre las cuales se encuentran la vitelina y la caseina.

Como las nucleoproteldas. las pseudonucleinas contie-
nen fésforo, pero no encierran purinas; estos cuerpos pa-
recen ser los caracteristicos de las nficleoproteidas, o a lo
menos del Acido nwucleinico que entra en su constitu-
cién (1).

Las uucleoprote1das son esencialmente formadas por
la unién del acndo nucleinico con diferentes materias pro-
teicas, ycomo éstas son extremadamente variables, se con-
cibe que las nficleoproteidas sean muy numerosas.

Ba]o la influencia de ciertos reactivos quumcos por la
accién del jugo gastrico en el organismo, las nficleopro-

(1) Prof. C. H. Rogert, Digestion et Nutrition, pégina 518, 1910.

R O Y
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teidas abandonan un grupo proteico y queda un\cuerpo
llamado nucleina, que se descompone, a su turno, en albfi-
mmay en 4cido nucleico. Este tiltimo suministra cuatro
especxes de cuerpos: 4cido fosférico, derivados pirimidicos,
bases xanticas e hidratos de carbono.

Pero algunas de las proteidas son méas complejas de lo
que indica esta férmula; la nucleina, ademds de la albimi-
na y del 4cido nucleico, puede contener hipoxantina y ba-—
ses diferentes, tales como creatina, carnacina, ignotina, no-
vaina. Estos cuerpos, que no son unidos al 4cido nucleico,
son, sobre todo, abundantes en las nficleoproteidas sacadas
de los mfisculos.

En el tubo digestivo las alb{iminas puestas en libertad
por el jugo géstrico son transformadas, segiin el proceso
habitual, por la clorhidropepsina, y en cuanto al 4cido nu-
cleinico, es descompuesto por un fermento, muy extendido
en el orgamsmo la nucleasa, en sus componentes, que son:
acido fosférico, un azficar, adenina, guanina, citosina y
elurina.

El 4cido fosférico, que es acido ortofosférico, provnene
del 4cido timico. el cual encierra todo el fésforo de las nfi-
cleoproteidas. El azficar no es conocido sino por sus pro-
ductos de desdoblamiento. La citosina y la timina, deriva-
dos primarios del 4cido nucleico. La uracila es un derivado
secundario. Estos tres {iltimos cuerpos son semejantes a la
pirimidina.

Los cuerpos pirimidicos parecen muy inestables; en el
organismo se destruyen rapidamente, abandonando 4cido
carbdnico y urea.

M4as importante es el estudio de la adenina y de la
guanina. Estas dos sustancias pertenecen a .as bases pliri—
cas, de las que hace también parte el 4cido firico.

Fue Fischer quien establecié la estructura definitiva
de la purina. Todas pertenecen a una misma serie, que
encierra este nficleo:

Y (1) Az—cC (6)
(2) € .(5)—AZ.(7)
C (8

(3) Az—(4) C—Az (9)

La numeracién que se ha adoptado (1) facilita el estu-
dio de los derlvados. Basta, en efecto, indicar para cada
cuerpo el nimero correspondlente a los productos de sus-
titucién, para comprender la posicién exacta.

El compuesto hidrogenado fundamental ha recibido
de Fischer el nombre de purina. Conociendo la constitu—

(1) Prof. C. H. Roger, Digestion et Nutrition, p*gina. 521, 1910.
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cién de éste, se puede comprender facilmente cuél es la
de los derivados.

(1) Az=CH (6) AZH (D)
(2 HC—=C(5) g 8)

(3) AzC (4)
Purina CCH*—AZ*

Az (9)

La adenina, por ejemplo, se llama (6) amidopurina,
porque resulta de la sustitucién del grupo (6) CH de la
purina por radical amido (AzH: ), de tal manera que la
férmula queda: C;H;Az.

De la misma manera se puede comprender, por el
simple nombre, la constitucién de todoslos demis deriva-
dos; (6) oxipurina o hipoxantina, reemplazando una H del
grupo 6 por un O (C°H*Az'O) 2 amido, 6 oxipurina, o guani-
na (C°H’AZz°0)—2, 6 dioxipurina o xantina (C°'H'Az'O? )—6
amido 2, 8 d10x1pur1na (C°'H*AZz°0? )--2, 6, 8 trioxipurina
(C*H'AZ'0 ), 4acido firico, etc. Siguen luégo haciendo las
sustituciones los otros derivados metilados (monometilxan-
tina, paraxantina, teobromina, teofilina. cafeina), cuyos
nombres qulmicos no doy por no alargarme demasiado.

Las purmas del organismo provienen: 1°, de la des-
integracion de las nucleoproteldas de los alimentos; 29, de
la desintegracién de las nficleoproteidas de los tE]ldOS
A estas dos fuentes hay que agregar una tercera: la que
resulta dela introduccién de derivados pfiricos, tales como
teobromina, cafeina, etc., una parte de las cuales es elimi-
nada por las orinas. Los fermentos que descomponen las
nficleoproteidas y ponen el acido nucleicoen libertad. son
abundantemente extendidos; pues no solamente los jugos
digestivos, sino todos los 6rganos y tejidos son capaces de
producir tales desdoblamientos. Este es un proceso indis—
pensable para el juego natural de la desasimilacién.

El fermento que descompone el 4cido nuclénico, la nu-
cleasa, se encuentra en el timo, el bazo, el pancreas, la mu-
cosa del intestino delgado, como también en los miisculos,
los glébulos nucleados de lasaves; en una palabra, la nu-
cleasa existe dondequiera que existan nficleoproteidas.

El jugo pancreatico no descompone el acido nucleinico;
le hace solamente perder su cardcter coloidal y lo vuelve
dializable; es lo que algunos autores expresan diciendo que
cambia el 4cido nucleinico ¢ en acido nucleinico 4. Esta
transformacién permite al 4cido nucleinico difundirse en
la pared intestinal. Alli se encuentra con la nucleasa, y a
favor de esta accién pone en libertad sus diversos compo-
nentes. - :
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El término altimo de la transformacién de las bases
pliricas es el acido firico, para lo cual interviene la accién
sucesiva de dos especies de fermentos: uno desamidante y
otro oxidante.

Los fermentos desamidantes transforman la adenina y
la guanina— o sean los productos primarios qtie provienen
del Acido nucleinico,—el primero en hipoxantina b el se-

gundo en xantina. Un sunple proceso de hidracién da
cuenta del fenémeno

Adenina. Hipoxantina.
C’ H> Az’ +H’O=C® H* Az*' O + AzH®
Guanina. Xantina.
CHAZ O H*O=C" IIF AzA QL AZH®

Como se ve, el amido. que ocupa la p})sicién 6 en lo
adenina y la posicién 2 en la guanina, se elimina al estada
de amoniaco.

Los fermentos desamidantes, adenasa y guanasa, des-
cubiertos en ¢l bazo, se encuentran en la mayor parte de
los 6rganos.

Los fermentos oxidantes son también en nttmero de
dos: la xantoxidasa, que oxida la xantina y la transforma
en acido firico. y la hipoxantidasa, que hace lo mismo con
la hipoxantina. Estos fermentos oxidantes no son tan ex-
tendidos como los precedentes; se les encuentra solamente
en el bazo, el higado, el intestino, los rifiones, los pulmones
y los misculos.

Una parte del 4cido firico es transformada en el higa—
do en urea, segiin lo creen todavia algunes autores. Pero
esto no quiere decir que, como se creia antiguamente, el
4cido firico sea un producto hacia la urea, pues ya que se
conocen bien todas las transformaciones de los nucleopro-
teidos y las de las bases purlcas, se ha visto que todos estos
cuerpos terminan en el acido urlco, que es el término final
de la serie, como [a urea es el término tiltimo de las trans—
formaciones que sufren las albfiminas (1). Esto me ha su-
gerido la idea de un nuevo coeficiente urolégico, de que
hablaré mas adelante.

Azoe silicotiingstico—Se sabe que ademas de los cuer-
pos azoados de funcibén 4cida, como el 4cido firico, o de fun-
cién débilmente basica, como la urea, la orina encierra
ciertas sustancias suficientemente bésicas para formar con

(1) Roger, Loc. cit.
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el 4cido silicotiingstico combinaciones muy poco solubles o
practlcamente msolubles, analogas a las combinaciones sili—
cotlingsticas alcalbidicas estudiadas por R. Godefoy y por
G. Bertrand.

Un estudio cuantitativo de estas bases urinarias fue
hecho por Gulllemard (1), quien encontrd variaciones im-
portantes, seglin el estado normal,o_patologlco de los indi-
viduos, y diferencias apreciables, segfin el sistema alimen—
ticio. Posteriormente Maillar (2) hizo, a este respecto, ob-
servaciones muy interesantes y encontrd una eliminacién
media de 0.60 centimetros ctibicos, en las veinticuatro ho-
ras, de este 4zoe que para abreviar se ha llamado incorrec-
tamente acido silicotiingstico, por ser este acido el que
sirve para precipitarlo.

De las relaciones uroldgicas hablaré en el capitulo si-
guiente.

(Concluird),

(1) Guillemard, Contribution é& 1’étude des alcaloides de Purine, 3
thése de Paris, 1902.

(2) Maillard, Journ.de Fhys. et de Pal. Gen. 15 nov. 908— 51
mars., 1909.



Higado amiloideo (1),
por el doctor RAFAEL ROCHA CASTILLA

Sefiores miembros de la Sociedad Médica de Boé‘oté.

En cumplimiento del encargo con que me honré el se-
fior Presidente de la Sociedad, paso a emitir mi concepto "
sobre la importante observacién que os presentd el sefior
doctor Evaristo Garcia en la tiltima sesidn.

A este caso he agregadootro, masinteresante atin, cuya
historia se os leerd, y que, por los sintomas que ofreci el
paciente, como por el resultado de la auptosia, pertenece al
mismo cuadro nosoldégico, puesél revela la existencia de una
enfermedad semejante acompafiada de idénticas lesiones
anatémicas.

Del analisis de esos dos casos y de otros que hemos po-
dido observar se deducen las siguientes conclusiones:

12 Existe en nuestro pais una enfermedad distinta de
la inflamacién simple del higado. de la hipertrofia y de la
cirrosis de este 6rgano, que se revela, sin embargo, por un
conjunto de sintomas semejantes, o enteramente idénticos,
a los de una de esas tres enfermedades. pero principalmen-
te a los de una hepatitis mas o menos aguda, o a los de una
de esas cirrosis descritas bajo €l nombre de cizrosis kiper-
tréfica.

22 Que esta enfermedad, en ambos casos, ha sido fe-
bril, sobre todo al principio, y que el pulso no ha venido a
ser lento, tanto o mas que en el estado normal, sino cuando
la bilis, no secretada, o secretada y no excretada, por cau-
sa de la alteracién del higado, va con la sangre a todas las
partes del cuerpo, y produce esa sedacién que todos cono-
cen, sobre el organismo, méas especialmente sobre los movi-
mientos del corazén.

32 Que la marcha de la enfermedad puede ser crénica
o aguda. En el primer caso su-duracidén pasa de tres meses,
y en el segundo ha alcanzado hasta treinta y tres dias; pero
cualesquiera que hayan sido los fenémenos iniciales, la en-
fermedad se ha caracterizado por el aumento del volumen
del vientre, por una sensacién de peso y de enorme moles-
tia en la parte superior y derecha del abdomen, por dolo-

(1) Este informe fue presentado por el doctor R. Rocha Casti-
lla a la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales en julio de
1873, y lo reproduce hoy la Revisfa como una muestra del estilo y la
ilustracién del ilustre médico colombiano.
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res, a veces vagos y obtusos, y en otras ocasiones agudos,
espontaneos o provocados por la palpacién del hepocondrio
derecho. Mias tarde las fuerzas se agotan, la ictericia apa-
rece, y viene un derrame seroso en la cavidad peritoneal que
aumenta la sensacién de peso e impide, o contribuye a im-
pedir, el juego regular de los movimientos inspiradores.

42 Que el aumento notable del volumen del higado, que
es a la vez el fen6meno semeibtico y anatomopatoldgico de
mayor importancia. se acompafia de una ictericia mas o me-
nos intensa; pero en este caso la materia colorante de la
bilis, que poco a poco impregna todos los tejidos, y los li-
quidos excretados. proviene no de un obstaculo en la excre-
cién. como sucede generalmente, sino de la profunda alte-
racién de las funciones secretantes del higado, y por con-
siguiente de la acumulacién en la sangre de una gran par-
te de los principios que deben ser eliminados por la glan-
dula biliaria.

52 Que en un caso la lesién del higado coincidia con
una peritonitis tuberculosa y con tubérculos en los ganglios
linfiticos pulmonares, ¥ ien el otro con tubérculos miliares
diseminados en el parénquima pulmonar, y con una hiper-
trofia considerable del bazo. el cual ofrecia, tanto en su su-
perficie como en su espesor. depodsitos de una sustancia ama-
rillenta, resistente, sin rastro de supuracidén, ni de simple
reblandecimiento. El resto del tejido esplénico estaba blan-
do, friable, sin consistencia y de un color rojo oscuro, debi-
do a la gran cantidad de sangre que contenia.

6% Que la enfermedad fue precedida. en el un caso, de
alternativas de diarrea y de estitiquez;y en el otro, de una
verdadera disenteria; y que en ambos, ademas de la inape-
tencia y otros desOrdenes funcionales de las vias digestivas,
se ha presentado como sintoma constante el vomito de ma-
terias biliosas.

72 Que la muerte ha sido el resultado inevitable de esta
enfermedad pero atin no sabemos si sometiendo al enfer-
mo a un tratamlento racional, desde un principio, cuando
apenas comienzan los primeros accidentes, sea posible dete-
ner el mal en su marcha progresiva o volver al higado la
normalidad de su estructura.

82 Que las lesiones que se encontraron al verificar la
autopsia no corresponden evidentemente a las de una infla-
macién del higado, el cual estaba més bien exangiie que con-
gestionado, sin rastro siquiera de depdsitos pseudomem-
branosos, ni de pus, sin friabilidad alguna, pues antes, por
el contrario, su tejido ofrecia una dureza extraordinaria y |
una resistencia a la presién, y aun al corte del cuchillo, mu-
cho mayor que la que este drgano presenta en su estado
normal.
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92 Que esaslesiones no son tampoco las de la cirrosis; pues
ha faltado en ambos casos la hipertrofia deltejido celular
intermediario a los 16bulos y a las granulaciones del higado
y la de los prolongamientos de la cipsula de Glisson. Ade-
mas, la superficie del 6rgano, en vez de ser irregular y ru-
gosa, era lisa y brillante, y la totalidad del parénquima ofre-
cia una coloracién amarilla pronunciada, sin ninguna con-
gestién, y sin que en ella se advirtiera la presencia de
tejido celudar o fibroso.

10. Que debe desecharse completamente !a idea de una
hipertrofiia simple o con transformacién o sustitucién adi-
posa del higado, como sucede con muchisima frecuencia en
los casos de tuberculizacién crénica. La dureza y resisten-
cia del érgano, y el cortejo de sintomas que hasta ahora se
han observado, bastan para confirmar plenamente nuestra
opinién.

11. Que las lesiones anatomopatolégicas de los dos hi-.
gados que hemos examinado, y las del bazo de la mujer a
quien se refiere la filtima observacién, pertenecen a las que
de alglin tiempo a esta parte se han descrito bajo el nombre
de degenerecencia ceruminosa, amtlotdca, larddcea, o coloi-
dea, aunque a la verdad el resultada de nuestros ensayos se
aleje un poco del que indican Frerichs, Virchow y Jac-
coud, como caracteristico de esa clase de alteraciones.

12. Que si dichas lesiones no han sido primitivas, y no
hanengendrado todo el cuadrosintomatico enunciado, si han
sido suficientes para causar la muerte y constituyen por lo
menos una complicacién muy grave de la tuberculizacién
del peritoneo y de los ganglios linfiticos del mesenterio,
dando en este caso a la enfermedad primitiva una fisono-
mia especial que cscurece el diagndstico y hace més grave
el prondstico.

Séanos ahora permitidoinsistir, muy especialmente, so-
bre la degenerecencia ceruminosa, tanto para hacer apre-
ciar las probabilidades de certeza que tenga nuestra penfil-
tima consideracién como para llamar la atencién de todos
los médicos que forman esta Sociedad hacia ese nuevo gru-
po de enfermedades, muy frecuente probablemente entre
nosotros, y que hasta ahora ha pasado inadvertido, sea
por la novedad del hecho como por la carencia de libros
especiales en que se trata de este asunto.

La degenerecencia ceruminosa o ceramica ha recibido
igualmente los nombres de degenerecencia lard4icea o coloi-
dea, y de degenerecencia amiloidea; pero nos parece preferi-
blela primera denominacién, porque ellada unaidea exac-
ta del color y de la consistencia del tejido alterado, sin pre-
juzgar la naturaleza intima de la sustancia que constituye
la alteracién, que si bien es cierto presenta uno de los ca—

Revista Médica—Serie xxxvr—7



98 Revista Médica de Bogotd

racteres quimicos del almidén o de la materia glicogénica
del h1gado se separa de estas dos sustancias por su .compo-
sicién atémica y por varias de sus principales reacciones.

Los antiguos confundieron esta degenerecencia con
otras muchas bajo el nombre vago de obstrucciones, ingur-
gitaciones o infartos crénicos del "higado. A ella parece co-
rresponder especialmente el «infarto linfitico albuminoso»
de este érgano, que Portal describié en 1813. M4s tarde la
degenerecencia ceruminosa, pasando enteramente inad-
vertida para hombres eminentes como Andraly Gra-
ves, fue confundida con la hipertrofia simple del higado,
hasta que Rokitansky, en 1845, en su gran 7Z7ratado de Ana-
tomia Patoléctca, agrupd y claramente describid los carac-
teres esenciales de esta enfermedad. A pesar de todo Budd
“la describe todavia bajo la denominacién de hipertrofia o
ensanchamiento escrofuloso del higado, y Oppolzer y
Schraut, interpretando erréneamente la naturaleza de la
alteracic’m le impusieron al describirla el nombre de alte-
racién coloidea, que fue aceptado en 1885 por Rokitansky
mismo, aunque anteriormente a esa época, es decir, desde
1853, Virchow hubiese descubierto y vulganzado yva la
reaccién yodosulfiirica caracteristica dela alteracién ceru-
minosa. Este iltimo autor compard la sustancia que for-
ma los tumores lardiceos ¢ ceramicos del higado, del bazo
y los rifiones al almid4én, basado en la coloracién que toma
esa sustancia bajo la inﬂuencia de una solucién de yodo y
4dcido sulffirico. De aqu1 £l nombre de degenerecenc1a
amiloidea, que adopté paral designar dicha lesién, y que ha
sido generalmente aceptado por los patélogos franceses.

I* riedreich, Kekule, y mas tarde C. Schmidt, en sus
investigaciones sobre la naturaleza de la sustancia cerumi-
nosa, han creido demostrar, contra las opiniones de
Virchow, que esta sustancia, en vez de ser un hidrocar-
buro, como el almidén, es méas bien una materia azoada,
que se aproxima mucho por su composncnon elemental a la
albimina, haciendo revivir asi, después de medio siglo, las
ideas de Portal.

Sea lo que fuere, la deduccién que se desprende de las
anteriores consideraciones histéricas es la de que con di-
versos nombres los autores ya mencionados han querldo
describir’ un grupo natural de alterac1ones anatomopatolo-
gicas, cuyo sitio ordinario es el parénquima hepatlf‘o, pero
que pueden igualmente invadir el tejido propio del bazo,
de los rifiones, de los ganglios linfaticos y de otros 4rganos.
En este grupo se han colocado como una sola dos lesiones
probablemente distintas, la degenerecenc1a cerummosa o
amiloidea y la degenex ecencia lardicea, que seg{in Neu-
maun forma, en los rifiones particularmente, una enferme-
dad diferente de las primeras.
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La degenerecencia ceruminosa del higado puede inva-
dir una o varias partes o la totalidad del tejido de este érga-
no. En algunos casos se la encuentra aislada de toda otra
alteracién, mientras- ~que en otros acompafia o se complica
de la degeneracidn cirrética, de la transformacién grasosa,
o de tubérculos a la-superficie del higadg, como en la pri-
mera observacién que examinamos. Basta que ella invada
una parte notable del higado, para que el peso y volumen
de la glandula aumenten. Muy rara vez (F'rerichs) se ha
encontrado este 6rgano mds pequefio que en el estadamor-
mal. En los dos casos observados en el Hospital el peso era
de 2,300 gramos y 2,600, respectivamente. L.a forma normal
del 6rgano se conserva, y su superficie es lisa y brillante,
con OSin espevtmiento de la cipsula fibrosa. Al corte la sus-
tancia ceruminosa es muy resistente, y aprommandose por
su dureza a la de la cirrosis, de la cual sé diferencia, sin
embargo, por la ausencia completa del tejido celular fibro-
so hipertrofiado. Su color es amarillo pdlido y aun a veces
ligeramente blanquecino, lo que es debido en gran parte
a la falta casi absoluta de granulaciones pigmentariasy de
bilis, y a la casi completa anemia del tejido alterado. La
superficie de la seccién es lisa, JTustrosa, y en ella se pueden
percibir las aberturas mas o menos 1rrredu1ares de los va—
sos que se hayan cortado.

Al principio, y cuando la materia ceruminosa no ha in-
vadido la totalidad del 6rgano, se alcanzan a ver las granu-—
laciones hepiticas, Yy aun hay casos en que la estructura
granulosa del hlgado parece mas evidente; pero cuando la
sustancxa patologlca ha impregnado la tota]ndad de] parén-—
quima de la glandula, los elementos normales de ésta des-
aparecen para ser reemplazados por el tejido de nueva for-
macién. Los cambios efectuados en la estructura del 6rga-
no no son sin embargo tan caracteristicos que ellos basten
por si solos para hacer reconocer con toda segurxdad ala
simple vista la alteracién. Es precnso recurrxr para alcdan-—
zar un resultado positivo a las reacciones quimicas y al exa-
men microscépico.

Si se humedece con una solucién acuosa de yodo o con
tintura del mismo metal, o con una solucién de yodo y de
yoduro de potasio cualquler tejido atacado o invadido por
la degenerecencra ceruminosa (sobre todo cuando se ha te—
nido la precaucién de quitar a este tejido toda la sangre que
pueda todavia contener), se obtiene un color rojo amari-
llento, mas o menos subido, que aparece muy pronto, espe—
cialmente cuando se examinan los rifiones o la mucosa in-
testinal alterados. Si después de esto se afiaden una o dos
gotas de acido sulffirico, el color rojo se hace més intenso,
o blen el tejido alterado toma ripidamente y al cabo de al-
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gunos instantes un color violdceo, que rara vez pasa a ser
francamente azul. Cuando la sustancia amiloidea se encuen-
tra mezclada todavia con una cierta proporcién de albumi-
natos, el color que se obtiene con la adicién del Acido sul-
flirico tarda en aparecer, y ademés silos albuminatos son
abundantes el color viene a ser azul verdusco y aun com-
pletamente verdé (Wagner). El 4cido sulfirico solo no
produce ninguna coloracién sui géneris, pero segtin Vir-
chow el acido nitrico caliente da un color amarillo, y si se
afiade entonces un poco de amoniaco se obtiene la colora—
cién propia a las sales formadas por el acido xantoproteico.
El 4cido acético hace palidecer la materia ceruminosa.

En los dos higados que sometimos a la accién de la tin-
tura de yodo, las reacciones no fueron tan evidentes que nos
qu’itasen toda duda respecto de la naturaleza de la alterar
cion. En el primer caso apenas obtuvimos en algunos pun-
tos un color rojo distinto del de la solucién yodada que em-
pleamos, y en el segundo, dicha coloracién, que en el bazo
fue caracteristica, falté o fue poco aparente en el higado,
en donde notamos al cabo de algunos instantes varios pun-
tos de un azul verdoso, que correspondian al parecer a las
granulaciones amarillentas que a la simple vista se distin—
guian en la superficie de seccién. Este iltimo resultado se
producia més rapidamente y de un modo mas evidente to-
cando la superficie del higado sometido ya a la accién del
yodo, con una varilla humedecida con acido sulffirico. ¢Se—
ria esto debido, lo mismo que la oscuridad de la reaccién
por la tintura de yodo, a la abundancia de materias albumi-
noideas en medio de la sustancia ceruminosa?

Los autores que han querido cerciorarse de la exacti-
tud de las opiniones de Virchow respecto de la semejanza
de la materia amiloidea con el almidén mismo, o la celulo-
sa, han llegado a un resultado negativo. El anilisis elemen-
tal de esa materia hecho por Friedreich y Kekule ha de-
mostrado que ella, en vez de ser un hidrocarburo, es, por el
contrario, una sustancia albuminoidea, y Frerichs no ha
podido conseguir la transformacién de esa materia en otro
hidrocarburo, o en azlicar, transformacién que ficilmente
se obtiene conla materia amildcea, o con cualquiera otra
de idéntica o semejante composicién quimica.

Los vasos capilares, especialmente los que provienen de
las ramificaciones de la arteria hepatica y las células glan-
dulares, son los dos elementos histolégicos del higado que
parecen primitivamente alterados, o aquellos en que co-
mienza el depdsito de materia ceruminosa. El contenido
granuloso de las células normales y el nficleo mismo que en
los primeros tiempos aumenta de volumenn, desaparecen
poco a poco para ser reemplazados por una sustancia clara,
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homogénea, casi brillante, que al fin llena la cavidad celu- .
lar. Otro tanto sucede en las fibras—células de la t{inica me-
dia de los vasos capllares. hasta que al fin las paredes de
los vasos y las células hepatmas completamente degenera-
das forman una masa homogéa, en medio de la cual es im-
posible distinguir ninguno de los elementos microscdpicos
normales del 6rgano, ni aun el tejido conjuntivo que ser-
via de ganga para unir o separar a la vez esos elementos.
Apenas se perciben en algunos casos pequefnisimos frag—
mentos angulosos que resultan de la destruccién de las cé-
lulas.

Lo expuesto hasta aqui nos explica la impermeabilidad
de los vasos capilares, la anemia cousecutiva y casi comple-
ta del tejido alterado y la resistencia a la putrefaccién de
los higados ceruminosos.

Al lado de las alteraciones anteriores, propias a la de-
generecencia que estudiamos, el microscopio revela igual-
mente en muchisimos casos la existencia simultinea de
abundantes depdsitos adiposos que invaden sobre todo las
células hepiticas situadasa la periferia de los 16bulos. En
estos casos el higado adquiere un volumen considerable, y
sus bordes pasan a ser obtusos o redondos, a la vez que su
consistencia disminuye proporcionalmente a la cantidad de
materia grasa que contiene.

El higado ceruminoso puede también combinarse con la
cirrosis. con las cicatrices y nudosidades sifiliticas, y con
los tubérculos y aun con la atrofia simple del é6rgano.

Casi siempre la degenerecencia ceruminosa invade a la
vez que el higado otros &érganos como el bazo, los rifiones,
los ganglios linfaticos y la mucosa intestinal; y en los cada-
veres en que se la encuentra generalmente pueden obser-
varse alteraciones que dependen de una lesién crénica de
los huesos, de la sifilis constitucional, de la tuberculizacidn,
del cAncer o de cualquiera otra de esas enfermedades que
obran poderosamente como causas determinantes de la de-
generecencia ceruminosa.

ETIOLOGIA

Frerichs y Wagner han demostrado que la degenere-
cencia ceruminosa del higado es mucho més frecuente en
el hombre que en la mujer (como 3: 1). y que la época mas
propicia parasu desarrollo es de veinte a treinta afios. que es
precisamente aquella en que abunda la tuberculizacién pul-
monar,

Casi siempre esta alteracién no ataca sino a los indivi-
duos debllltados por una enfermedad crénica, caquécticos, y
en quienes la nutricién estd profundamente a]terada (Fre-
richs). LLas enfermedades que hasta ahora se ha reconocido
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que ejerzan una influencia directa, favoreciendo el depdsito
en los 6rganos de la materia ceruminosa, pueden agruparse
del modo siguiente:

a) Enfermedades de los huesos y tilceras crdnicas de
las partes blandas.

b) Sifilis constitucional.

b) Caquexia palustre.

d) Tuberculizacién pulmonar.

@) Las enfermedades de los huesos que mas frecuente—
mente producen este resultado son: en primer lugar, la ca-
ries y la necrosis escrofulosa, y en segundo lugar, la periosti-
tis, el raguitismo y las lesiones traumaticas. En algunos ca—
sos, seglin lo ha observado FKFrerichs, la lesién del hueso
puede haberse curado mucho tiempo antes de que comnen-
ce a hacerse el depésito de sustancia ceruminosa en los 6r-
ganosinternos. Esto fue sin duda lo que sucedid en el mdxv1—
duo de nuestra primera observacidn, en el cual encontré
casi destrmdo. probablemente por una caries o necrosis, el
cuello del fémur lzqmerdo. En esta pieza anatomopatélo-
gica, que uno de mis alumnos ha conservado, se ve que el
gran trocanter del fémur, algo deforme, se aplica contra la
cabeza del hueso, sirviendo de medio de unién entre esas dos
partes un tejido éseo, duro, de forma irregular y suma-
mente corto.

b) L.a sifilis constitucional, antes o después del desarro-
llo de los accidentes terciarios, es sin disputa una de las cau-
sas mas frecuentes de la alteracién ceruminosa del higado;
pero aqui, como para ciertas enfermedades de los rifiones,
se ha atr 1‘)mdo por hombres eminentes como Budd y Gra-
ves, la aparicién del mal al abuso de las preparaciones mer-
curiales. Semejante opinién, sostenida como una verdad in-
concusa por algunos médicos ingleses, ha sido combatida
victoriosamente, a nuestro modo de ver, por Gubler y Fre-
richs, demostrando el primero que la degenerecencia ceru-
minosa se ha encontrado en los rocién nacidos, atacados ya
de sifilis constitucional hereditaria, y probando el segundo,
con algunas observaciones, que dicha degenerecencia existe
amenudo en personas sifiliticas nunca sometidas a un trata-
miento mercurial, o que apenas habian tomado pequefiisi-
mas dosis de este medicamento.

¢) Segiin Rokitansky y Frerichs, la caquexia palustre
debe considerarse como causa predisponente de la degene-
recencia ceruminosa, pero otros autores, como Budd, nie-
gan la influencia de esta causa.

d) En los dos casos a que se refieren las observaciones
recogldas en el Hospital por el doctor Garcia, se encontra-
ron tubérculos en el peritoneo, en los ganglios mesentéri-
cos y en uno de ellos solamente tubérculos pulmonares;

y
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pero en mnrvuno de los dos la tubercull/acxon databa de mu-
cho tlempo atras, de manera que atin no habia tnempo para
que se produjera en los pacientes el estado caquéctico de
esta enfermedad.

No es esto, sin embargo, lo que generalmente sucede,
pues en los hechos mencionados por varios autores la dege-
nerecencia ceruminosa no ha sobrevenido sino en el filtimo
periodo de la tuberculizacién, y casi siempre acompaifiada
dela transformacién adiposa del higado que, como se sabe,
es la complicacién mds habitual de la tisis.

Ademads de lasenfermedades ya mencionadas, Frerichs
trae en su obra algunas observaciones en que la altera-
cién ceruminosa del higado ha sido precedida de una enfer-
medad cancerosa y de la cirrosis de la misma viscera.

En fin, en otros casos no se ha podido encontrar causa
alguna genérica del mal, yes aesto espec1almente alo que
Wilks aplica el nombre de alteracién lard4cea simple o pri-
mitiva del higado.

SINTOMATOLOGTA ¥ DIAGNOSTICO

Nada mas oscuro que lasintomatologfa dela alteracién
ceruminosa de los érganos. Puede dec1rse que si se excep-
tiian el higado, el bazo y los rifiones, en los cuales apenas es
posible sospechar esa lesién; en los demds érganos ella tie-
ne que pasar inadvertida durante la vida. Nos ocuparemos
pues exclusivamente en los sintomas de la degenerécencia
ceruminosa de las visceras anteriormente mencionadas, aun-
que a la verdad tarea dificil, por no decir imposible, es la
de separar lo que pertenece a dicha degenerecencia de lo
que proviene de la enfermedad primitiva que la engendrd,
o del estado caquéctico del enfermo.

Cuando el higado y el bazo, o uno de los dos solamente,
com1en7an a alterarse, se nota, por la palpacién y la percu-
smn. un aumento de volumen mas o menos considerable, al
mismo tiempo que su consistencia se triplica, por lo menos,
sin cambio en la forma, y sin ofrecer a su superficie des-
igualdades de ninguna clase.

El borde anterior de esos 6rganos generalmente se toca
debajo del reborde costal, a la vez que por la percusién se
conoce que el sonido macizo sube en el térax hasta la cuarta
o quinta costillas. LLa presién no es dolorosa, excepto sin
embargo en el caso, frecuente por cierto, en que la enfer-
medad se complica de una peritonitis m4s o menos circuns-
crita a esas regiones. Y es precisamente en semejante cir-
cunstancia cuando el dolor puede ser agudo,.espontidneo o
provocado cuando los vémitos blhosos aparecen, que el pulso
viene a ser febril, y una ictericia, mas o menos mtensa, inva-
de lasuperficie del cuerpo. Este cuadrosintomatico es exac-

.
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tamente igual al que se describe en las dos observaciones
que han dado origen a este traba]o de modo que el dolor,
los vémitos, la fiebre y la ictericia dependleron en ambos
casos, de la peritonitis perihepatica, mas bien que de la al-
teracién especial del higado, la cual probablemente databa
de una época lejana y apenas se habia revelado por una sen-
sacién de peso en el h1pocondrlo. por desérdenes en las di—
gestiones y las evacuaciones alvinas y por cierto malestar,
que para los dos enfermos pudo pasar casiinadvertido.
Si de otro modo se hubiesen sucedido las cosas, tendriamos
que aceptar que en nuestro pais la degenerecencia cerurm-
nosa del higado y del bazo pueden tener una marcha rapi-
da, dando lugar a todos los sintomas de una hepatntls. con
lo cual clinicamente seria inevitable la confusién. Por mi
parte confieso que sin los antecedentes del enfermo, bien
detallados para poder sacar de ellos, para el dxacrnostxco,
todo el provecho imaginable, me seria enteramente imposi-
ble diferenciar la hepatitis aguda de la degenerecencia ce-
ruminosa complicada de una peritonitis localizada a la re-
gién hepatica.

Si por un momento suponemas, como ha sucedido yaal-
gunas veces, la alteracién ceruminosa del higado y del bazo,
ola de los rifiones, aisladas de toda complicacién, sin ha-
ber sido siquiera precedidas de otra enfermedad que haya
debilitado el organismo, notaremos en los pacientes todos
los sintomas de una profunda anemia, de la hidroemia y aun
de la leucocitemia,"como lo ha visto Frerichs en dos casos.
Las digestiones tienen que ser incompletas por falta de se-
crecidn biliaria, de donde proviene no solamente la sucesiva
debilidad del individuo hasta llevarle a un estado completo
de marasmo, sino también la alteracién paulatina de la san-
| gre, ya por la acumulacién en ella de elementos que debie-
4 ran ser eliminados, como por la insuficiencia del trabajo

fisiolégico de composicién y de descomposicién del liguido,
,‘ trabajo encomendado por la naturaleza, por lo menos en su
mayor parte, al higado y al bazo.
| La ictericia bien pronunciada no esunsintoma que per-
f nezca a la degenerecencxa ceruminosa, porque rara vez esta
b lesién produce un obsticulo a la salida de la bilis que haya
: podido elaborarse en las partes sanas de la glandula; pero
; las evacuaciones si pierden su color normal para tomar un
tinte gredoso o palido, y en raras ocasxoncs se mezcla a las
materias fecales, sea que haya o né diarrea, cierta cantidad
de sangre que proviene de una congestién pasiva de la mu-
cosa intestinal.

Como en la mayor parte de los casos no hay notable
impedimento para la circulacién en el tronco y ramas de la
vena porta, pocas veces se ha observado un derrame seroso
abundante en la cavidad piritoneal, a no ser que la degene-
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recencia se complique de una peritonitis crdnica o aguda,
pues entonces la hidropesia abdominal puede llegar a ser
tan considerable que no permita apreciar elaumento de vo-
lumen del higado.

De paso diremos que la peritonitis que complica la al-
teracién ceruminosa del higado tiene generalmente una
marcha aguda, y nunca hasta ahora ha sido producida por
una violencia exterior.

Cuando la lesién altera la textura de los rifiones, la ori-
na es albuminosa, y van sucesivamente manifestidndose los
sintomas de una albuminuria crénica, que no puede distin-
guirse clinicamente de la enfermedad de Bright, a no ser
que el mal Haya aparecido en un individuo debilitado ya
por alguna enfermedad, y que a la vez se reconozcan los
signos que indican igual alteracién en el higado. Sin em-
bargo; en estos tiltimos tiempos el Profesor Braun, de Vie-
na, asegura que por medio del microscopio (aumento de
420 dmmetlos) se alcanzan a ver en los sedimentos de la
orina corpiisculos que tlenen un envoltorio y un contemdo,
y que sometidos a la accién del reactivo yodo sulffirico,
presentan los caracteres de la sustancia amiloidea.

I.a marcha de la enfermedad es generalmente muy len-
ta si no sobreviene alguna complicacién que ponga término
a la vida. El pronéstico essiempre fatal cuando laalteracién
ha invadido los rifiones y la mucosa de los intestinos; pero
cuando ella sbélo ataca parcialmente el higado y el bazo, es
posible obtener la desaparicién completa del mal. Graves,
Budd y Frerichs mencionan en efecto varios casos de cura-
ciones.

TRATAMIENTO

Aqui me contentaré con reproducir casi textualmente
lo que escribié Frerichs, permitiéndome antes llamar la
atencién de mis honorables comprofesores hacia la posibi-
lidad de impedir el desarrollo del mal, y aun de curarle ra-
dicalmente, cuando todavia no ha tomado mucha fuerza,
empleando para ello un tratamiento adecuado.

«[La enfermedad en que nos hemosocupado—dice Fre-
richs—no puede ser tratada, con alguna esperanza de éxito,
sinocuando se la reconocedesde temprano. Por consiguiente
se examinara con cuidado el estado del higado, del bazo, de
los rifiones, en los individuos atacados de caries, de necrosis,
de sifilis constitucional, de fiebres intermitentes, etc.; se
procurara sobre todo que lassupuraciones de los huesos no
se prolonguen, para lo cual puede recurrirse, si necesario
fuere, al empleo de los medios quirfirgicos. Del mismo
modo se procederi en los casos de sifilis, empleando un tra-
tamiento conveniente antes de que se manifiesten los sig-
nos de la caquexia sifilitica.
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«Cuando el médico se cerciore de que el higado estd
duro y aumentando de volumen, entonces, sin perder de
vista las indicaciones que la causa suministra, tratard de
alejar las materias extrafias al 6rgano; se opondra a los pro-
gresos de la degenerecencia, y limitara, en cuanto sea posi-
ble, la influencia que ella ejerce sobre la nutricién y la
composicién de la sangre. Para atender a la primera de es-
ias mdlcac1ones, los medxos que, segfin mi propia experien-
cia, parecen mas eficaces son, particularmente en el caso
de sifilis, las preparaciones yodadas, como el yoduro de.po-
tasio y el yoduro de hierro.»

Bajo la influencia de estos remedios, Frerichs ha obte-
nido dos curaciones y Graves una, combinando el uso del
yoduro de potasio con el de masa azul. Budd curd un enfer-
mo administrando tres veces por dia de 5 a 10 gramos
(25 0 50 centigramos) de clorhidrato de amoniaco.

Las aguas minerales son de muchisima utilidad en el
tratamiento de la degenerecencia ceruminosa, siempre que
se vigilen con cuidado sus efectos. Las vertientes de Aix—
la—Chapelle, de Carlsbad, de Vichy y de Kissingen son las
mis generalmente aconsejadas en Europa. Entre nosotros
imposible es hacer una indicacién exacta de las aguas mi-
nerales que pudieran ser {itiles en el tratamiento de esta
enfermedad, porque por desgracia no conocemos todavia la
composicién quimica exacta de la mayor parte de ellas. .

Lassales neutras de base alcalina, como los carbonatos,
sulfatos y fosfatos de soda, han sido aconsejadas por algu-
nos autores, pero su eficacia no estd demostrada, como tam-
poco lo.est4 la del aceite de higado de bacalao, y la de una
multitud de extractos y preparaciones vegetales que desde
tiempo inmemorial se estAn empleando contra los infartos
del higado. Sin embargo, la quina y algunos otros de sus
alcaloides parecen perfectamente indicados, si se tienen en
cuenita las observaciones de Mr. Piorry,quien ha demostra-
do que bajo la influencia de la quinina y pocos momentos
después de haber sido ingerida por el paciente, el bazo y
aun el higado, pero sobre todo el primero de estos érganos,
disminuyen notablemente de volumen. No obstante, cree-
mos que este resultado no puede obtenerse sino en los casos
de hipertrofia simple, consecutiva a las fiebres intermi-
tentes.

En resumen, las preparaciones yodadas, el clorhidrato
de amoniaco, las aguas alcalinas, y segun Roth y Reumont,
las vertientes sulfurosas, dan los remedios que con alguna
conﬁanzrf'deben ser empleados en el tratamiento de la de-
generecencia ceruminosa, localizada al higado y al bazo.
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Por lo dem4s, ya hemos dicho que segiin los antores,
cuando la alteracién se propaga a los rifiones y a la mucosa
intestinal, la terapefitica ha sido hasta ahora ineficaz.

Concluyo, sefiores miembros de la Sociedad, suplican-
doos que disimuléis lo largo y cansado de este informe, que
sin quererlo casi, se ha transformado en una cortisima mo-
no,grafia, y proponiéndoos el siguiente proyecto de resolu-
cion :

«Publiquense en la FKevista Médica las dos observacio-
o - -~ . 7
nes del setior doctor Garcia, y excitesele para que continue
sus investigaciones clinicas sobre las enfermedades del hi-
gado.»

Bogota, 9 de julio de 1873.



ESTUDIO SOBRE LA FIEBRE AMARILLA,

con especial mencién de la altima epidemia de
1915 a 1916, en el puerto de Buenaventura y en
Caldas,

por los doctores PABLO GARCIA A. y JULIO CORDOBA, de Cali.

(Trabajo presentado al tercer Congreso Médico de Colombia, reuni-
do en Cartagena).

La fiebre amarilla es una de las enfermedades pestilen-
ciales que, como el cdlera, la peste bubdnica, etc., se esta-
blecen en un tiempo dado en un territorio y atacan a un
numero mas o menos grande de sus habitantes, con virulen-
cia o intensidad varlables Estos azotes de la humanidad,
tenidos como calamidades pfiblicas, han sido en todo tiem-—
po preocupacién de los Gobiernos todos y asociaciones hu-
manas.

Cuando la fiebre amarxlla se establece por un tiempo
indefinido en una regién dada, se le dice endemma cuando
su presencia es accndental y ataca gran niimero de mdxvt—
duos, en marcha creciente, y tiene una declinacién averi-
guada, se le dice epide’mica.

FIEBRIEE AMARILLA ENDEMICA

Las doctrinas patolégicas modernas, que radican en las
bacterias el papel de agentes productores y propagadores
de determinadas enfermedades; el conocimiento experi-
mental de un agente extrafio al organismo del hombre (sZe-
gomya), quesirve de huésped intermediario entre el agente
patdégeno de la fiebre amarilla, agente hasta hoy inducido,
pero no experimentalmente conocido, apartan la teoria em-
pirica antigua, en virtud de la cual determinadas enferme-
dades correspondian a determinadas condiciones climaté-
ricas, y eran inherentes a ellas.

Las condiciones necesarias para la existencia y des—
arrollo de la fiebre amarilla (agente patdégeno) procedente
del hombre, huésped intermediario (zancudo) que tan sélo
puede prosperar en determinadas localidades de tempera-
tura y aguas estancadas, y las condiciones que hacen variar
la receptividad del hombre para la infeccién, llevan ala
conclusién de que la fiebre amarilla no puede ser indefini—
damente endémica.
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Es evidente que en un circuito dado de poblacién hu-
mana, dentro de un tiempo variable, todoslos pobladores ha-
bran llegado a ser infectados por el agente patégeno trans-
mitido por el estegomia, y consecuencialmente inmuniza-
dos en virtud de un ataque de la enfermedad, y en este caso
la endemia quedaria reducida a un tiempo dado con mar-—
cha ascendente y descendente, que es uno de los caracteres
de la epidemia. Si un nuevo aporte de inmigrantes no in-
munizados llega a la localidad, la enfermedad quedaré li-
mitada al tiempo necesario para que la infeccién afecte a
los recién venidos, y en este caso tendremos una recrudes-
cencia siempre dentro de los caracteres de epidemicidad.

FIEBRE AMARILLA EPIDEMICA

Esta forma de fiebre amarilla es la que le marca su
genio o Tfhdole especial. En una poblacién méis o menos
grande se presentan casos de fiebre amarilla que en el cur-
so de pocas semanas llegan a ser numerosos proporcional-
mente a la masa de poblacién, y con el aumento de niimero
de personas atacadas coincide el aumento de mortalidad
proporcional.

Quedan asi cumplidas las condiciones que producen
una alarma justa, tanto para la poblacién como para el
personal médico. En esta forma se repite alternativamente,
y agotada en una poblacién, surge en otra. Sise averiguan
las condiciones individuales de los enfermos, se encontrara
que son personas en general no nativas de la poblacién y
en lo general recién llegadas a ella.

La ondulacxou de la epidemia queda asi determinada
por el niitmero de personas en estado de receptividad o
propias para que en su organismo se desarrolle la fiebre.
Agotado el personal apto para contraer la enfermedad, se
agotara también esta, y la epxdemla cesa. Esto eslo que
prevé la ciencia y lo confirma la practica.

RECEPTIVIDAD, ACLIMATA CIéN, INMUNIDAD

En el lenguaje patolégico se dice que el organismo
humano se encuentra en estado de receptividad cuando
sus Organos pueden ser vulnerados por agentes internos o
externos que franqueen las naturales barreras de defensa
del mismo organismo. Kl campo de aplicacién de recepti-
vidad es mucho més reducido en tratidndose de la fiebre
amarilla. El agente vulnerante no ha caido todavia dentro
de los caracteres de un elemento figurado, protozoario,
bacteria germen. Los trabajos de Mc’Allum sobre los he-
mosporidios de las aves, los de Brancoft, Manson y Koch
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sobre el papel de los huéspedes intermediarios entre un
agente infectante (bacteria amiba) y el organismo humano,
¥ los de Ronald Ross sobre la migracién de los hematozoa-
rios del paludismo en el organismo de los culiccidios, hacen
inducir la aplicacién de estas doctrinas; pero no podriamos
garantizar que el agente vulnerante de esta enfermedad no
pueda ser de la misma indole de los fermentos o encimos,
de la manera que la secrecién glandular de las serpientes
produce los cambios conocidos en la biologia de la sangre
humana y en los elementos anatémicos de algunas glan—
dulas.

Esta reduccién en el campo de accién del agente vul-
nerante y el proceso conocido por parte del organismo del
agotamiento del terreno después de sufrido unata, que limi-
ta la receptividad a un terreno virgen solamente, condicién
muy distinta de lo que ocurre en otras infecciones, como
la neumonia, la disenteria, el paludismo, las infecciones que
no tienen limite en el niimero de veces que pueden vulne-
rar el organismo humano. I.as doctrinas de Wright sobre
las modificaciones de que es susceptible un organismo en
virtud de una afeccién anterior, la creacién de los medios
de defensa que esta gimnasia de lasinfecciones puede crear
dentro de los organismos, opsoninas o sus -medidas o indice
opsénico, podrian explicarnos en parte el hecho averigua-
do en la practica, de las diferencias dela receptividad del
hombre para la fiebre amarilla, segfin que el individuo sea
o nd nativo de una comarca en donde haya estado sujetoa
las picaduras de los culiccidios, los cuales en el mecanismo
de la picadura y succién del liquido sanguineo, inoculan
al mismo tiempo sus secreciones glandulares propias, ma-
niobra en virtud de Ja cual se impide la coagulacién del
liquido sanguineo al contacto del aire y queda apto para
cumplir las leyes de la capilaridad. La reaccién por medio
de la cual el organismo corresponde localmente al trauma-
tismo o inoculacién del zancudo, se manifiesta por el pe-
quetio edema y prurito mais o menos intenso que en el
sitio de la picadura se desarrolla y que es mas intenso
en los no habituados a los ataques de los culiccidios que
en los ya habituados a los mismos ataques.

Es un hecho averiguado en Guayaquil, y lo es tam-
bién en el litoral del Pacifico colombiano, que los habi-
tantes de esos mismos paises, procedentes de las alturas
en donde no hay zancudos, son por excelencia los que po-
seen la receptividad a la fiebre amarilla; en tanto que los
habitantes de los valles calidos o del litoral igualmente
gélido plagados de zancudos, de cualquier variedad que
éstos sean, pero infectados del agente amarillo, llevan en
su organismo mayores medios de resistencia a la infec-
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cién y hacen parte de los que se reputan como aclima-
tados. Frecuentemente se ven en las epidemias de fiebre
amarilla individuos que sin haber sufrido un ataque an-—
terior viven en libre p]dtlca con los enfermos, sin con-
traer la enfermedad, y de éste numero, aquellos que lle-
gan a exponerse a causas debilitantes de su resistencia
organica. vienen a ser en un momento dado victimas de
un ataque de fiebre-iamarilla, aunque no siempre de vi-
rulencia igual a la fJorma que reviste en los no aclima-
tados.

La mmumdad se adquiere sélo por un ataque ante-
rior, y éste ataque puede haber pasado méis o menos in—
advertido, sobre todo si ha tenido lugar durante la infan-
cia, edad en la cual son tan frecuentes los trastornos fe-
briles de todo orden.

FOCOS PERMANENTES DE FIEBRE AMARILLA

En América los focos permanentes de fiebre amarilla
hasta los filtimos afios, han sido principalmente los puer-
tos maritimos del golfo de Méjico y del mar de las An-
tillas, ya en el continente, ya en las islas: Cuba, Marti-
nica, Jamaica, Veracruz, Colén, Maracaibo, La Guaira,
etc.; en las costas del Atlantico, Rio de Janeiro, Santos, y
.en las costas del Pacifico, Panama y Guayaquil.

Todos estos focos pueden darse como agotados en la
actualidad, con excepcién de Guayaquil, puesto que la ex-
tincién de la enfermedad primeramente obtenida en la
isla de Cuba a raiz de la guerra yanqui-espaiiola y con el
concursodel médico y Gobernador de la isla, doctor Leo-
nardo Wood, se ha completado sucesivamente en los otros
focos mencionados con el esfuerzo de los respectivos Go-
biernos y la aplicacién de las medidas profilacticas que la
ciencia sanitaria tiene adquiridas. Todo el vecindario del
mar de las Antillas, sus islas y continente, han sido teatro
de focos accidentales, consecuencialmente extinguidos hoy
a favor de la mejoria sanitaria de los focos de origen.

Queda en el Pacifico, y seguramente en todo el Nuevo
Mundo, como finico asidero de la fiebre amarilla, la ciudad
de Guavaquil, situada en el fondo del golfo del mismo
nombre, y es de esperarse que las medidas sanitarias que
incesantemente se ponen alli en practlca‘ tanto por el Go—
bierno local como por el interés internacional, agotarian
pronto este azote, y con su extincién el Nuevo Mundo
quede desde ahora y para siempre libre de los ataques de
la fiebre amarilla.



12 Revista Médica de Bogotd

COLONIAS EPIDEMICAS

Epidemias de Buenaventura—ILa poblacién de Buena-
ventura estd situada a la orilla del mar en el lado occiden—
tal de la isla que se encuentra enla extremidad de la bahia
del mismo nombre. Su posicién astrenémica es de 3°, 49’ la-
titud norte y 77°, 11’ longitud este de Greenwich.

La isla mide aproximadamente tres kildmetros de lon-
gitud, de Oriente a Occidente, por uno y medio kiléme-
tros de ancho, de Norte a Sur. El canal que la separa de
tierra firme mide 350 metros de anchQ con una profundi-
dad hasta de 7 metros en marea baja, pero en los dos ex-
tremos del mismo canal se encuentran bajios, por lo cual
no puede ser navegable sino por embarcaciones menores.

El rio Dagua, que nace en la Cordillera Occidental,
a 2,000 metros de elevacién, desemboca al sudoeste de
la isla, llevando a la bahia una gran cantidad de wmate-
rias en suspensién durante las crecientes; sus orillas son
muy bajas en las inmediaciones del mar, y en la marea alta
quedan sumergidas bajo el agua en una gran extensién; la
represa del rio por la misma causa sube hasta unos 10 ki~
1émetros de la desembocadura.

El flujo y reflujo de las mareas alcanza 4.80 metros
(16 pies).

Tiene la bahia una longitud de 16 kilémetros (10 mi-
llas), por un kilémetro y medio (1 milla) de ancho medio,
con una profundidad hasta de 10 brazas frente a la pobla-
cibn y 4% en la barra de entrada; es perfectamente
abrigada y segura, sin arrecifes de ninguna clase; dista tan
s6lo 500 kilémetros (410 millas) de la extremidad sur del
Canal de Panama.

El subsuelo de la isla estd formado por una roca de co-
rales, sobre la cual reposa una capa impermeable, més o
menos gruesa, de arcilla blanquecina y azul, por lo cual las
aguas lluvias se apozan en las sinuosidades naturales, en los
hoyos que forman las pisadas de los animales y las mismas
plantas humanas, y forman asi criaderos apropiados para
los zancudos.

El terreno sobre que esta edificada la poblacién es, en
parte, bajo; al lado sur y al occidente se encuentran coli-
nas de 10 a 20 metros de elevacién sobre el mar.

Lia parte bajala inundan las mareas dos veces cada
veinticuatro horas, y llegan a algunos puntos hasta 1,50
metros la altura del agua.

L. situacién de la poblacién en las colinas, detras, per-
mite facil y econémicamente el relleno de las partes bajas
si se colocan previamente las tuberias apropiadas para la
salida de las aguas lluvias y si se aprovecha la diferencia de
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nivel producida por las mareas para limpiar los desagiies
dos veces al dia.

Latemperatura media es de 26° centigrados. Durante
observaciones diarias hechas en los meses de enero y febre-
ro de 1908, con un termémetro fino de gabinete, la tempe-
ratura maés alta fue de 27°5 y la méas bhaja de 21°8.

La vegetacién de la isla es sumamente escasa: se redu-
ce a unas pocas palmas de varias espeCIes, manglares, ar-
bustos y plantas acuaticas. Su suelo estd cubierto de una
grama amarga, y no produce ningfin articulo alimenticio,
por carencia absoluta de capa vegetal.

Las corrientes producidas en la bahia por causa de la
diferencia de las mareas, desvian las corrientes del rio Da-
gua y hacen que se deposite frente a la poblacién una gran
cantidad de lodo que queda descubierta en la baja marea,
en una faja variable de 50 a 200 metros.

Puede decirse que en laisla no hay més estacién que
la lluviosa, y son contados los dias del afio ‘que no llueve.

En la isla no existe corriente alguna permanente de
agua dulce, y los habitantes, asi como la Empresa del Fe-
rrocarril, para el abasto de las locomotoras, se proveen de
agua de lluvia almacenada en estanques.

Las observaciones pluviométricas durante siete afios
dan los resultados siguientes para la cantidad de agua caida
en lluvias anualmente:
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A fines del mes de septiembre de 1915 ocurrieron en
Cali, en el transcurso de pocos dias, tres defunciones de
fiebre amarilla, cuyo diagndstico previo habia sido hecho.
Estos enfermos habfan venido de Buenaventura pocos dias
antes, y aunque el servicio sanitario de ese puerto no habia
denunciado la presencia alli de fiebre amarilla, el servicio
de higiene de la ciudad de Cali dio la voz de alarma, y en
conexién con la Junta Central de Higiene se procedid a
una atenta observacién y a la ejecucién de las medidas pro-
filicticas para este azote.

A fines de julio de 1915 el presbitero doctor Bernardo
Campelo habia muerto en la poblacién de los Remedios,
distante 38 kildmetros de Buenaventura, de una enferme-
dad febril calificada como fiebre amarilla. Este sacerdote
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habia permanecido pocos dias en el puerto de Buenaventu-
ra, y la aparicién de la enfermedad febril tuvo lugar des-
pués de unos tres dias de su regreso.

Como en el mes de noviembre de 1914 se habian com-
probado dos casos de fiebre amarilla en Tumaco, y en el
mes de julio de 1915 una pequenia epidemia de amarilla en
la poblacién de Barbacoas, dictamen dado para los casos
de Tumaco por el doctor Jenaro Payan, Inspector Sanita-
rio del Pacifico, y para los de Barbacoas, por el doctor Mi-
guel B. Mufioz, médico distinguido, ambos facultativos co-
nocedores de la patologia del litoral, es preciso ver una
conexi6n entre la época de la aparicién de la fiebre amarilla
en Tumaco, Barbacoas y el caso de los Remedios, proceden-
te de Buenaventura y la explosién de la enfermedad con ca-
racteres epidémicos en el presbitero mismo de Buena-
ventura.

Entre estas regiones hay un comercio de actividad va-
riable, servido por embarcaciones menores, sin itinerario
definido y con una vigilancia sanitaria defectuosa o nula.
La ocurrencia de la fiebre amarilla en Tumaco tiene a su
turno conexién con la presencia de la misma fiebre en el
pueblo ecuatoriano de Esmeraldas, a la sazén teatro de una
guerra civil, poblaciones entre las cuales hay un comercio
frecuente de cabotaje. Esmeraldas, a su turno, estd enlibre
platica con el pueblo de Guayaquil. LLos datos anteriores
nos llevan a la conclusién de que la fiebre amarilla de Bue-
n§ventura fue el filtimo eslabén de una cadena tendida
desde este puerto hasta el de Guayaquil.

Confirmada ya en octubre la epidemia de lafiebre ama-
rilla en Buenaventura por la apar1c1on de nuevos casos, con
intensidad variable, alcanzé al nfimero siguiente que to—
mamos de las publicaciones oficiales: hombres, 29; mujeres,
8; total, 37.

Defunciones: hombres, 18; mujeres, 4; total, 22.

Pcrcientaje de mortalidad, 592 por 100.

Epidemia de Caldas—A ochenta y dos kilémentros de
Buenaventura, y comunicada por el fcrrocarril del Pacifi-
co, la poblacién de Caldas estd a una altura de 830 metros
sobre el nivel del mar, con temperatura media de 26 gra—
dos, sobre un suelo inclinado, a orillas de los primeros cau-
dales del 1io Dagua, en su margen izquierda, con 1,500 ha-
bitantes,

El caserio, dispuesto a un lado de la linea férrea y de
fundacién reciente, tiene pocos edificios que puedan consi-
derarse como construccién definitiva, y muchos ranchos que
son alojamiento de obreros y comerciantes proveedores
de éstos. Su servicio de agua se hace por acueducto de tu-—
beria metélica, con un pequefio tanque de distribucién y sin
cloacas arregladas de desagiie.

A
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Hasta fines de octubre de 1915 la poblacién de Caldas,
como todas las intermedias de la via férrea hasta Cali,
estuvieron en libre platica con la poblacién de Buenaven-
tura por medio del servicio del ferrocarril. Desde el dia
23 de octubre, ya confirmada la alarma consecuencial a la
existencia de fiebre amarilla en Buenaventura, el Cuerpo
de Sanidad de la ciudad de Cali, formado alrededor de la
Nireccién Departamental de Higiene, y de acuerdo con la
Junta Central, dicté las primeras medidas preventivas a
efecto de que la epidemia no se propagase de Buenaventu—
ra a Caldas y hacia el interior del Departamento, La exis-
tencia del zancudo del género estegomia en la poblacién de
Caldas habia sido anunciada por el doctor Coriolano Laver-
de, quien residia en esta poclacién, como Jefe del Servicio
Médico del ferrocarril. El doctor Laverde fue victima del
terrible flagelo amarillo posteriormente. Tocd pues a este
joven luchador y médico estudioso rendir la jornada de la
vida en cumplimiento de su deber, cuando apenas lasilusio-
nes le sonreian el mas bello optimismo profesional.

Estas medidas preventivas fueron las siguientes:

12 Cumplimiento del Acuerdo nfimero 5 de la Junta
Central de Higiene, sobre profilaxis de la fiebre amarilla.

22 Cumplimiento de las disposiciones sanitariasordena-
das por la Direccién Departamental de Higiene, a partir
del 29 de septiembre hasta la fecha.

32 Prevencién a las autoridades administrativas, sani—
tarias y a las directivas del ferrocarril, de no otorgar pasa-
je a ninguna persona, de cualquiera edad,sexo o condicién,
que no esté provista del certificado sanitario, en el cual
conste no estar apestado de fiebre amarilla. Ademas de estas
medidas se dictaron otras reglamentarias al servicio de pa-
sajeros y de transportes en el ferrocarril en cuanto a sus
procedencia de Buenaventura, y aplicables no solamente a
la poblacién de Caldas, sino en toda la via hasta su estacién
terminal en Cali.

Sea por el imperfecto cumplimiento de estas medidas
o por la existencia de enfermos en incubacién de fiebre
amarilla en Caldas, o por ia de estegomias infectados, el
primer caso de fiebre amarilla en esta poblacién aparecib
en los filtimos dias del mes de noviembre de 1915. El nf1-
_ mero total se elevd a cincuenta y cinco, proporcién mayor

que la de Buenaventura y que se explica por lo heterogé-
neo de su poblacién y su renovacién frecuente. Hacia ca=
torce afios que Buenaventura no presentaba caso alguno de
fiebre amarilla, y como consecuencia de este estado sanita-
rio, la poblacién de Caldas, de creacién reciente, tenia todo
imprevisto para defenderse de una epidemia de esta indole;
asi se explica el gran nitmero de casos y la alarmante pro-
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porcionalidad de defunciones, que de 55 afectados. matb a
23, o sea un porcientaje del 41.8 por 100.

Muy explicable es ta.mblen que esta poblacién haya
sido atacada en mayor proporcién que la de Buenaventura,
por la mayor receptividad de sus habitantes; por la carencia
de desagiies y formacién de depésitos de agua en el subsue—
lo de las mismas habitaciones, lo que equivale a criaderos
apropiados a la pululacién de los estegomias; a la calidad de
las habitaciones (covachas y ranchos) de dificil saneamien-

to. y a ser el poblado un campo abierto para las entradas y
salidas de toda procedencia.

MEDIOS PREVENTIVOS

Todo médico versado en patologia tropical es conoce-
dor de la doctrina de la infeccién amarilla; la cual requiere
el concurso de tres factores, a saber: el agente infeccioso,
el huésped animal intermediario (el estegomia portador
del agente) y el organismo humano como receptor o tea-
tro de la infeccién.

No podemos usar medicina preventiva alguna contra
el agente patolégico mismo en su origen, sencillamente
porque hasta hoy se ignora éste y ni siquiera morfolégica-
mente nos es conocido, tan s6lo sabemos de sus vias de
acceso al organismo humano y sus efectos.

En cuanto al huesped mtermedlarlo y al hombre mis-
mo,la ciencia sanitaria si fiene cémo servir a la humanidad
y ha sido uno de sus campos de triunfo mas gloriosos. En
verdad que no fue la profilaxis de la fiebre amarilla la que
sirvié de derrotero al cuerpo de doctrina mediante el cual
las medidas preventivas no admiten discusién: fue el meca-
nismo de la propagacién del agente infectante del paludis-
mo lo que marcé el derrotero de las medidas aplicables al
mosquito y al hombre, medidas que constituyen hoy una
rutina y que son elementales de la patologia de ambas infec-
ciones,

Puestas por la primera vez en practica y con buen éxi-
to estas medidas en la poblacién de Ismilia, sobre el Canal
de Suez, se generalizaron para la infeccién palidica; y cuan-
do el mezanismo de la infeccién amarilla llegd a ser una
doctrina indiscutible, tuvieron amplio campo de aplicacidn
en la isla de Cuba, en las Antillas, en el I tmo de Panama
y sucesivamente en todo el mundo.

Hstas medidas consisten: en la correcuon del terreno
donde puedan hacerse colecciones de agua propias para la
generacién del zancudo (relleno8, avenamientos, proteccién
de los depdsitos de agua de mantenimiento indispensable,
aplicacién a las colecciones liquidas de sustancias incompa-
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tibles con la de las larvas de los zancudos); destruccién de
vasuas. escombros, basuras y plantas que por su conforma-
cién puedan ser receptidculo de agua y por consiguiente
medio apropiado para el desarrollc de nuevos zancudos. Ei
zancudo adulto, al que no son aplicables estas medidas,
ofrece en su historia natural medios, ya de vulnerarlo, ya
de impedir su infeccién o de impedir que estando infecta—
do llegue hasta el hombre a causarle el mal; por esto se
ventilan las habitaciones para hacer inestable su morada, o
se les mata en los recintos por medio de los diversos vapo—
res que son téxicos para ellos.

Para impedir su infeccién se protege al hombre enfer-
mo por medio de redes, al través de las cuales no pue-
da pasar el zancudo; y para impedir que el estezomia
contaminado infecte al hombre,.se protege a éste por el
mismo procedimiento anterior, ya que es imposible aprisio-
nar el zancudo, cuyo teatro para vivir es la naturaleza
ambiente.

Todas estas medidas y otras preventivas, con cuarente-
na en La Cumbre, se pusieron en practica durante la epide-
mia en que nos ocupamos, en todo el trayecto de la via
férrea desde Buenaventura hasta Cali. lo que impidid que
esta ciudad fuera infectada, pues en ella estd comprobada
la existencia de estegomias, porque los hemos identificado.

Hoy y para siempre conceptuamos que con la ereccién
de la estacién cuarentenaria de Puerto de Dagua, queda-
ran todo el valle del Cauca y el interior del pais libres de
las pestes que nos puedan venir de fuéra.

No podemos decir lo mismo con repecto del puerto de
Buenaventura, el cual estd permanentemente amenazado
por las enfermedades, porque desgraciadamente sus con-
diciones sanitarias dejan mucho qué desear. Asi pues, Su
saneamiento es obra inaplazable y urgente, no sélo por su
vecindad al Canal de Panam4, para el mayor desarrollo del
comercio y las industrias de estos Departamentos, sino por-
que para Colombia es de compromiso internacional.

Este saneamiento puede considerarse desde dos puntos
de vista: el provisional y el definitivo. E1 provisional con-
siste en las medidas aplicables al suelo de la isla, drena-
je por medio de tuberia vitrificada y relleno de las on-
dulaciones naturales; destruccién de arbustos, rastrojos
para impedir la posada de los zancudos y favorecer la libre
ventilacién; recoleccién de los escombros y cuerpos huecos
que puedan retener las aguas lluvias y por lo tanto ser cria-
dero de zancudos; proteccién de los-tanques colectores de
aguas lluvias de uso doméstico, por medio de redes de alam-
bre, y vigilancia permanente de las aguas residuales, a fin de
que el subsuelo de las habitaciones no llegue a ser semille-
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ro de zancudos; petrolizacién de los depdsitos de aguas es-
tancadas que no hubieran sido corregidos por el drenaje o
el relleno, etc.

Un ensayo de urgencia fue llevadoa cabo por la Co-
misién americana (Berveley Corrigan) contratada por el
Gobierno Nacional en 1916 (marzo a junio), ensayo que aun-
que incompleto, por la falta de los rellenos y del drenaje,
dio resultados satisfactorios.

Para el saneamiento definitivo, ya el Gobierno Nacio—
nal tiene un estudio perfeccionado -de la Casa Pearson, al
cual nos referimos,

Resumen de la epidemia de fiebre amarilla en Buena-
ventura y Caldas:

Casos enzhombres aia b s ciican s i 29
Buenaventura—Defunciones.. ... ...... o 18
Mujeren o sxtae e o Soex bin e e 8
Defunciones .. .. v ... e e e . 4
‘Dotakds. 37 22

Porcientaje de mortalidad, 59% 1.)01'.].(;0.
Duracién de la epidemia, nueve meses.

Casosien hombres:s .. .: . icn 46

Caldas—Defunciones............ . .... e 20

NEOFRECHE S & s s ey St kR e 9

D e N IO EE T rnn s Yo oo o ek £.o T o 3
Rotal s e 55 23

Porcientaje de mortalidad, 41.8 por 100.

Duracién de la epidemia, tres meses.

La mortalidad total fue de 45 en 92 infectados.

Defunciones: en Buenaventura, 8; en Caldas, 23; en Cali,
9, enLa Cumbre, 1;en Panamai, 4, yen Togorna, a inmedia-
ciones del rio San Juan, 2.
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CONTRIBUCION

al tratamiento de la filariosis porel salvarsan,

por los doctores JULIO F. GOMEZ SANCHEZ y MANUEL F.
OBREGON, de Cartagena.

(Trabajo presentado al tercer Congreso Nacional de Medicina,
reunido en Cartagena).

Para todo practico que ejerza en Cartagena, la nosolo—
gia de esta importantisima ciudad reviste caracteres de tan
grande importancia, que preocuparse por la solucién de los
problemas patolégicos que aqui se presentan es casi llenar
un deber profesional.

Entre las cuestiones que aqui se ofrecen al estudio del
observador aparece en primer término la filariosis, enti—
dad patolégica que existe en estado endémico en la ciudad,
y que estudiada suficientemente en su etiologia, su histo—
ria, su nosogenia, su distribucién geografica, etc., todavia
es un enigma en lo que a tratamiento se refiere.

Ahora bien: el conocimiento que teniamos del atoxil
como cuerpo arsenical organico, que sin riesgo de intoxica-
cién ejerce favorable influencia sobre ciertas espirilosis;
sus aplicaciones, dondequiera que el arsénico se halla indi-
cado, y las analogias quimicas y terapéuticas de aquel com-
puesto con el salzarsdn, nos hicieron suponer casi simulta-
neamente y sin que el uno tuviera conocimiento de las in-
vestigaciones del otro, que este 1iltimo medicamento bien
podria utilizarse en el tratamiento de la filariosis, ya que
era légico suponer que la accién electiva de este prepara-
do sobre los protozoes, espirilas, hematozoarios, etc., se hi-
ciera sentir igualmente sobre los nematodas de Brancoft y
sus miultiples manifestaciones morbosas.

Bajo el influjo de estas ideas empezd cada uno de nos—
otros a hacer separadamente ensayos de tratamiento de la
filariosis por el arsenobenzol, y habiendo coincidido en re-
sultados y conocido reciprocamente a filtima hora la inten-
cién que cada uno tenia de informar al tercer Congreso
Médico Nacional de dichos resultados, hemos resuelto, por
via de simplificacién y por obra de cordialidad profesional,
resumir nuestras observaciones en un solo trabajo, que es
el que tenemos la honra de presentar hoy.

De todos es sabido que la filariosis estd constituida por
ese conjunto de perturbaciones anatomoclinicas provoca-
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das por el parasito nematodas, llamado #£laria, del cual se
conocen a lo menos seis variedades; mas sintener en cuenta
la nosografia de tal entidad morbosa, y mas que todo por
falta de medios adecuados para trabajos de tal naturaleza,
nuestras investigaciones se han dirigido especialmente a la
Jilaria nocturna, que parece sea la especie mas frecuente
en Cartagena.

Encontriandose aquila mayor parte de las manifesta—
ciones patoldgicas de la filariosis, ocasiones muy propicias
hemos tenido para someter a prueba nuestro tratamiento,
y los ensayos hechos en casi todas esas manifestaciones apa-
recen con sus resultados, en las siguientes observaciones:

LINI"OESCROTO
Caso I—(Observacién del doctor Gémez Sdnchez).

N. N., de treinta y dos atios de edad, soltero, natural
de Cartagena, de raza blanca y constltuuon fu(.rte

Antecedentes hereditar?os. Su madre murid de filariosis.

Antecedentes patolégicos. Desde hace algunos afios sufre
de <erisipela genital,» cuyos accesos, que se hacian cada
vez mas frecuentes (uno o dos por mes), lo imposibilitaban
para toda clase de trabajo.

Hecho el diagndstico de filariosis, y conociendo las pro-
piedades fisiolégicas del compuesto arsenical en que nos
ocupamos, practicAmos una inyeccién intravenosa de 0,60
centigramos de salvarsan (606).

La reaccién general fue bastante violenta.

Efecto de la inyeccién: no volvieron a repetirse los ac-
cesos febriles, que eran incesantes y rebeldes a todo trata-
miento, disminuyd nosélo la irritabilidad de la piel afecta-
da sino el estado de hiperestesia, tan molesto en muchos
enfermos; el estado general mejord notablemente. El en-
fermo no ha tenido hasta el presente ninguna recidiva.

Caso II-—-(Observacién del doctor Gémez Sdnchez).
-

N. N.. de veinte afios de edad, natural de Cartagena,
de constitucién débil y anemia conslderable

Antecedentes hereditarios. Sin importancia.

Anleccdenles personales. Desde la edad de la pubertad
comenzb a notar un engrosamiento doloroso inguinoescro-

_tal, especialmente en el lado derecho.

Desde hace algunos meses presentése periddicamente
un estado febril acompan'xdo de dolor que se propagaba
desde el escroto hacia la regién inguinal. Tumefaccién y
engOJemmxento de la piel de las bolsas. Temperatura\39°
40
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Al examen, los linfAticos superficiales turgentes y dila-
tados, algo endurecidos al tacto, e irregularmente nodula-
dos. La piel algo engrasada y con pequefias vesiculas.

Orvina. Negativa.

Sangre. Microfilaria.

Tratamiento. Inyectamos una dosis de 0,60 centigramos
de salvarsdn en la regién gliitea.

Después de 1]0'unos dlas. en que me]mo el estado del
enfermo de la reaccién consiguiente a la inyeccién, desapa-
recieron los frecuentes accesos de linfangitis reticulotron-
cular.

Zratamiento quiritgico. PracticAmos en seguida la re-
seccion de las varices linfaticas en ambos lados, precedida
de anestesia espinal, y obtuvimos rapida cicatrizacién de
las heridas (Hospital de Caridad).

Caso I//—(Observacién del doctor Obregén).

Setior M. G. C., de cuarenta y cinco atios de edad, na-
tural de Cartagena, sin nada notable en sus antecedentes
hereditarios, puesto que no davnos im portancxa alguna al
hecho de que su padre fue un filaridsico crénico, desde lué-
go que esta enfermedad no parece hereditaria; nos hizo lla-
mar en 1909, para que en asocio del doctor Sergio D. Ibarra,
su médico de cabecera, le atendiéramos lo que en lenguaje
corriente se llama en Cartagena una erisipela del testiculo.

Efectivamente, llegadmos al lecho del paciente y encon-
trimos: fiebre de 41° que se ha establecido hace unas dos
horas, después de varios accesos precedidos de escalofrios;
cefalea, vomitos, desasosiego y dolor localizado en el escroto,
con irradiaciones hacia las ingles. Todo el escroto esta rojo
e hinchado y cubierto de irnumerables vesiculas, cuyo ta-
mano varia desde el de una cabeza de alfiler hasta el de la
yema del dedo. De algunas de estas vesiculas mana una se-
crecién linfitica mis o menos turbia, clara o lechosa. Los
testiculos estdn hinchados y dolorososa la presién. Los gan-
glios inguinales estan aumentados de volumen. i

Prescribimos en asocio de nuestro compafiero el ru-
tinario tratamiento de entonces: antitérmicos, medica-
cién antiflogistica, antisepsia local, consistente en compre-
sas empapadas de una solucién de bicloruro de mercurio al
1 por 2000, alternadas con otras de resorcina al 1 por 100,
quinina per o7¢, y aventuramos unas tres inyeccciones de
electrargol.

El resultado fue satisfactorio. Kl enfermo curb como
en otras ocasiones, en los innumerables accesos que ha teni-
do desde hace cuatro afios; s6lo que esta vez la intensidad
de los sintomas, la desmesurada hinchazdn del escroto con
la quilorragia . que le acompafiaba, justificaron la alarma.

s
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Dos meses después volvimos a ver el enfermo. Estaba
bastante bien; las mucosidades patolégicas habian desapa-
recido de la piel del escroto; no existia secrecién alguna, si
bien habia cierto grado de engrosamiento y de lustrosidad
de la piel, que es propio de la hipertrofia elefantidsica con-
secuencial a esta clase de lesiones.

Aconsejdmos un tratamiento yodurado al interior; una
pomada de ictiol y mentol localmente, y perdimos de vista
el enfermo por habernos ausentado del pais.

Cuatro afios después, en 1913, fuimos llamados nueva-
mente para asistir otro ataque analogo al de 1909, y aun-
que no dudiabamos de que el linfoescroto tratado anterior-
mente era de naturaleza filaridsica, no quisimos atenernos
a la experiencia clinica, sino que tomamos linfa de una de
las vesiculas, y alli pudimos descubrir embriones de filaria.

Pasada la fiebre y demas sintomas del periodo agudo
de este ataque, quisimos continuar en este caso una tenta-
tiva hecha el afio anterior en un enfermo del Asilo de Men-
digos, a quien habiamos aplicado una inyeccién intraveno-
sa de salvarsdn. acaso la primera de ese género que se hacia
en la ciudad (1). EIl resultado en este caso del Asilo fue
desastroso, puesto que el enfermo, un caquéctico, murid a
los ocho dias de inyectado, con sintomas de diarrea, vomi-
tos, edema generalizado y fiebre; pero més instruidos esta
vez acerca de las indicaciones y contraindicaciones del sal-
varsan, no duddmos en aplicarlo, y al efecto inyectdmos
una dosis de 60 centigramos, sin otro trastorno que la hipe-
remia y el prurito del rostro, que era frecuente con los
preparados arsenicales que entonces se daban al comercio.

Una semana después de la inyeccién practicAmos un
examen nocturno de sangre, y no hallamos filarias. Conven-
cidos de que no es asunto facil encontrar siempre estos pa-
rasitos en la sangre, ni prueba concluyente de su no exis-
tencia el hecho de no hallarlos en un examen determinado,
optamos por tomar un poco de linfa de uno de los viejos
quistes del escroto, y el resultado fue positivo.

Creimos conveniente por lo tanto repetir lainyeccidn;
y al efecto, un mes después hicimos una inyeccién de igual
dosis a la primera. Repetido el examen microscépico al
cabo de una semana, no se hallaron filarias a pesar de todo
el minucioso cuidado que pusimos en su busca. Con esto
coincidié una notable mejoria de todos los sintomas de la
enfermedad; y hasta el presente no tenemos noticia de

(1) Este enfermo se llamaba Camilo Arévalo. Entré al Asilo
el 17 de enero de 1912, por adolecer de unas ulceraciones de las pier-
nas. Edad, veintisiete afios. Antecedentes morbosos: dermolinfangitis
de repeticién. Se le inyect6 el salvarsdn el 25 del mismo mes de ene-
ro. y murié el 2 de febrero de 1912. Este dato nos lo ha suministra-

do el sefior Francisco Vega G. a cuyo cargo estaba entonces el esta-
blecimiento.
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que se hayan presentado nuevos accesos de fiebre ni de
linfangitis filaridsicas.

No aseguramos, por su puesto, que no existan filarias
en el paciente a que esta observacién se refiere; porque
asi como en ocasiones es dificil hallar las filarias en la san-
gre, asi también pueden aquellas existir al estado latente,
sin manifestarse por ning{in fenémeno morboso; pero mu-
cho dice en favor de una influencia curativa del salvarsin,
la mejoria manifiesta y duradera del enfermo.

HEMATOQUILURIA
Caso I—(Observacién del doctor Gémez Sédnchez).

Hemos tenido en estudio un caso de hematoquiluria en
un enfermo de sesenta afios de edad, natural de Cartagena,
que hacia varios afios venia sufriendo de accesos hemato-
quilesos, que se presentaban a intervalos de tiempo mas o
menos largos (reside actualmente en Barranquilla). Pre-
sentdise a nuestro examen con fuerte dolor lumbar, males—
tar general, estado nauseoso, movimiento febril ligeroy
dolores vagos en el abdomen. Su orina, algo rojiza al prin-
cipio, se hizo despues perfectamente turbiay lactescente.
con coagules rojizos; de aspecto uniforme recién emitida,
se dividia alglin tiempo después en tres capas: una superior,
cremosa; una media, formada por codgulos opalinorrosaceos,
y una tercera, sedimentosa, en la que se encontraban coa-
gulos sanguineos en considerable niimero. Este aspecto fue
modificAindose lentamente durante tres meses, hasta quedar
perfectamente transparente. Durante las épocas de reposo,
la orina tomaba la apariencia normal para enturbiarse po-
cas horas después dé levantada la enferma.

Estos accesos, que hacia varios afios venian presen-
tindose, aparecian de ordinario con ocasién de largas ex-—
posiciones al sol 0 excursiones a pie prolongadas.

FExamen de sangre. Habia filarias en nitmero consi-
derable.

Examen de orina.

Gantidad i ... e e itser D00 @ramos:
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L5 e TR R e R I o R S S g o 0 (o)
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Microscopia. Hematias en abundancia, leucocitos, céia-
las epiteliales, a]gunos cnlmdros renales, mlcroﬁlanas.

Para la investigacién de estos tltimos hemos seguido
el método del filtro: recepcién de la orina en up embudo
provisto de un papel de ﬁltrar. inmediatamente después
de emitida. La investigacién habia sido anteriormente ne-
gativa

TRATAMIENTO

La administracién del arsenobenzol en este determi-
nado caso no nos parecié prudente durante la época del
acceso hematoquiltirico. La presencia de algunos cilindros
renales y la avanzada edad del enfermo nos hicieron abs-
tener de su administracién. Terminado el acceso y des-
pués de haber hecho comprobdcxon de la ausencia de los
elementos renales y albfiminas, inyectimos intravenosa—
mente 35 Lentw:amos de arsenobenzol.

La inyeccién fue seguida de alguna reaccién: malestar
general durante varios dias, estado nauseoso, pérdida del
apetito, dolor lumbar, etc. Este estado fue desapareciendo
lentamente, vy la enfernra volvié a su estado normal. Desde
que la inyeccién fue practicada no hemos observado rein-
cidencia alguna, y la enferma ha podido dedicarse li-
bremente a sus ocupaciones habitualgs.

EXAMEN DE SANGRE
El segundo examen de sangre fue practicado siguien—
: : s ]
do el método de centrifugacion, y en dicho examen se en-
. ’
contraron filarias pero en escaso numero.
EXAMEN DE ORINA
Un nuevo examen de orina, realizado quince dias des-

pués de administrado el medicamento, dio el siguiente re-
sultado:

Golard,; ... = s A e S o T AinTa illo pAlido.
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Pigmentos biliares......... . .... Negativa.
e e o s o b B e RN E DAV,
SRR, o at g v T i s e ga tivas

Observacién. Aunque no tenemos derecho para afir-
mar el ale]amlento definitivo de los accesos hematoquiliiri-
cos, parecenos que fundadamente podemos pensar que la
dlsmmucmn consiguiente de las microfilarias, la desapari-
cién del dolor lumbar, que era persistente aun despues de
pasado el acceso, la mejoria del estado geueral y anemlco.
son pruebas de cierta importancia de la accién benéfica del
arsenobenzol en esta forma clinica de la filariosis.

DERMOLINFANGITIS

Comprenderemos bajo esta designacién anatomopato—
16gica, algunas de las observaciones que vamos a narrar,
que corresponden a lo que en Cartagena se designa més
com@inmente con el nombre de erisipela.

Sin intencién de abordar la oscura cuestién de la pato-
genia de las lesiones filaridsicas, ya que estas lineas estudian
una mera cuestién de tratamiento, nos resistimos a aceptar
el nombre de erisipela, porque esta palabra despierta en
el 4nimo la idea de estreplococo. Tampoco nos parecen ade-
cuados los términos de fiebre filaridsica (flarial fever) de
Manson y filariaficberanfall de Scheube), porque ellos de—
signan solamente el sintoma general; ni mas aceptables nos
parecen las designaciones de elefantiasts filaridsica o de
acceso elefantidsico (Forgue y Le Dantec), porque si bien
escierto que la repeticién de estos accesos de dermolinfan-
gitis filaridsica engendran la elcfantmsns. también lo es
que no todas las elefantiasis son de origen filaridsico.

El término dermolinfangilis filaridsica tiene, a nuestro
modo de ver, la ventaja de incluir, ya sea el acceso completo
con sus fendmenos locales, /infangttis, y generales, fiebre;
ya el acceso frustro o atenuado, en que sélo se observan fe-
némenos regionales tales como edema con poco enrojeci-
miento y ausencia de fiebre, como sucede en ciertas formas
de elefantiasis de la mano, pie, pierna, etc. (erisipela sorda,
de Cartagena).

Hecha esta pequefia digresién, continuamos.

Caso del doclor Jorge Calvo—(Observacibéa del doctor Gémez
Sdnchez).

N., de veinticinco afios de edad, natural de Carta—
gena, y residente en Barranquilla hace algfin tiempo.
Antecedentes hereditarios. Sin importancia.
Antecedentes patoldgicos. Accesos de angioleucitis reti-
cular en los 4rganos genitales externos, con fiebre alta
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(39°) y bastante frecuentes. Diagnosticada la filariosis, in—
yectése varias veces con hectina, y trasladdse a Usiacuri, a
someterse a tratamiento hidromineral, con el cual obtuvo
muy poca mejoria.

Practicése entonces una inyeccién de 914, que produ-
jo inmediata mejoria. Desaparecieron los frecuentes ac—
cesos.

Nora—Ultimamente este enfermo no ha podido ser
observado.

Caso I7—(Observacién del doctor Gémez Sdnchez).

N. N., de treinta y seis atios de edad, de raza blanca y
constitucién fuerte, natural de Cartagena.

Antecedentes patoldgicos. Linfangitis crénica reticular
de la mano izquierda; accesos febriles y aspecto erisipela-
toso de la piel, que son provocados ccn el menor ejercicio,
exposicion al sol, etc.

Diagnosticada la filariosis en Cartagena, trasladdse a
Barranquilla.

Practicironse dos inyecciones intravenosas de salvar-
sar de 0,45 centigramos cada una, con pocos dias de in-
tervalo.

Efectos: desaparicién de los accesos inflamatorios. Pue-
de dedicarse a cualquier ejercicio por fuerte que sea, y ex-
ponerse al sol, sin sentir la molesta sensacién de ardor e
hiperestesia de la piel, que sentia anteriormente. Desapa-
ricién del color violadceo de la piel, que ha adquirido su co-
loracién normal. Disminucién del edema crénico.

Sangre. Después de cuidadosa centrifugacién de la
sangre y tratamiento por la solucién acética al 2 por 100, el
examen ha sido negativo.

Orina. Normal.

Para modificar la celulitis crdnica, inyeccién de tiodi-
na (tiosinamina y yodo) y fibrolisina. Masajes y vendajes
compresivos en los nodos.

El aspecto de la piel se ha modificado, y disminuido
considerablemente el edema crénico.

Caso I7]—(Observacién del doctor Gémez Sdnchez).

N, N., de sesenta y tres afios de edad, natural de Car-
tagena y residente en Barranquilla durante quince afios.

Antecedentes hereditarios. Sin importancia.

Antecedentes patolégicos. Sifilis. Linfangitis de repeti—
cién en una pierna, en Cartagena, hace algunos afios. Pos-
teriormente, como complicacién de estas linfangitis, estado
inflamatorio de la safena interna.
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En el periodo de terminacién de la flebitis sobrevino
una hemiplejia, originada probablemente por alguna emi-
gracién trombdsica.

Hace varios meses los accesos febriles con linfangitis
reticular de la pierna sucediéronse regularmente cada
mes, sin que se pudiera modificarlos con ningfin trata-
miento.

Previo el examen de orina, y con las precauciones que
este especial caso requeria (hemiplejia, debilitamiento
considerable, edad del enfermo), practicAmos una inyec-
cién intravenosa de 0,20 centigramos de neosalvarsan.
Esta inyeccién fue precedida, para modificar el estado
general, de una de colobiasa de oro.

Después de la inyeccién de 914 no han reaparecido
los accesos, y el estado general ha progresado (aumento
de peso).

Caso IV (Observacidén del doctor Gbémez Sdnchez).

N. N., de cincuenta y ocho atios de edad, natural de
Cartagena y vecina de Cereté (rio Sina), sufre de fre-
cuentes accesos de <erisipela® de la pierna (fiebre filarié-
sica), que se presentan con frecuencia.

Orina. Negativa.

Zrutamtento. Inyeccién de Flero (emulsién de salvar-
san).

Obtuvimos notable modificacién del estado local y des-
aparicién de los accesos por varios meses.

Nora—La enferma se ha perdido de vista hace algin

tiempo, y por eso no se puede asegurar la estabilidad de
la mejoria.

Caso del doctor Miguel Valiente—(Observacibén del doctor Gémez
Sdnchez). —

N. N., natural de Cartagena, sufre hace muchos me-
ses de fiebres filaridsicas, que se repiten regularmente
cada treinta dias.

Examen de sangre. Microfilaria positiva.

Tratamiento. Inyeccién de 914 intravenosa.

Resultado. Desaparicién de los accesos de repeticién
hasta el presente (hace seis meses).

FExamen de sangre. Disminucién del ntimero de mi-
crofilarias. (Examen por el método de centrifugacién y
solucién acética).

Caso V—(Observacién del doctor Obregén).

Sefiorita N. N., treinta y dos afios de edad; hace quin-
ce afios vive en Cartagena. Contrajo la <erisipela® hace
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dos afios, la cual se ha manifestado periédicamente bajo la
forma de placas erisipeloides que ocupan siempre el dor-
so del pie derecho. No recuerda de circunstancia ninguna
determinante para la producc:on de su enfermedad, aun-
que le parece que ésta tiene cierta relacién con el flujo
catamenial, porque casi siempre le atacan los accesos cuan-
do esta para enfermar.

El 23 de enero de 1914 me hace llamar porque el ac-
ceso ha cambiado de sitio y esta vez aparece en el pie iz-
quierdo, prolongindose 14 inflamacién hasta la parte media
de la cara externa de la pierna correspondiente. Tempe-
ratura 40.,5"; calofrios frecuentes han precedido a esta
temperatura que no ha presentado remisiones apreciables.
Bazo e higado, normales. Orina, marcada indicanuria.

Tratamiento sintomdtico: <

El 26 hacemos un examen nocturno de sangre, que fue
negativo.

El 28, nuevo examen centrifugando en solucién acéti-
ca al 2 por 100. e igual negativo resultado.

No conformes con esto, porque partiamos de la idea
de que en un caso tan tipico necesariamente debian exis-
tir microfilarias, apeldmos el 5 de febrero al procedimien-
to de Nattan—Larrier y Bergeren, procedimiento que a
grandes rasgos describiremos en seguida, por ser poco
conocido y porque de cuantos hemos empleado para la
busca de las microfilarias, es el que reputamos mas seguro
y menos enojoso para el paciente, pues no se necesita que
la sangre sea tomada de noche.

5 Con una jeringuilla aséptica se toman 10 centimetros
cuibicos en cualquiera de las venas del pliegue del dedo;
se coloca esta sangre por partes iguales en dos frascos bien
limpios que contengan 100 gramos de agua esterilizada y
destilada; se disuelve bien la sangre para el efecto de he-
molizar; el contenido de los frascos se reparte en tubos de
centrifugar; se hace rotar la miquina durante un cuarto
de hora, y de los residuos depositados en el fondo de los
tubos se hacen varias preparaciones que se fijan por vapo-
res de 4cido &smico o se colorean por cualquiera otro me-
dio de los conocidos.

Innumerables veces nos hemos valido de este procedi-
miento, y nunca le hemos visto fallar, aun en casos en que
los otros han fallado. Esto nos releva de decir que a favor
de este procedimiento pudimos comprobar la existencia de
la microfilaria en el caso de que tratamos.

Hecha esta comprobacidn, procedimos a inyectarpor
via intravenosa 0,60 centigramos de salvarsan. Quince dias
después, nuevo examen de sangre, que fue negativo.

Por parecernos dudoso el examen inyectamosO0, 40 cen-
tigramos para mayor seguridad. La enferma continud bien.
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En mayo del presente afio volvunos a verla. El examen
de la sangre, con gran sorpresa nuestra. fue positivo, pues-
to que de seis placas, en cuatro encontrdmos microfilarias;
pero la enferma no ha tenido en todo el tiempo transcurri-
do desde la filtima inyeccién de salvarsin un solo acceso
de fiebre filarica.

Nora — Interpretamos este caso admitiendo que el
efecto de la inyeccién no es permanente; que la enferma
se ha reinfectado por continuar viviendo en las mismas
condiefones de receptividad morbosa; y que si no ha te-
nido nuevos ataques es por estar la enfermedad en esta-
tado latente. Ninguna importancia damos a la coinciden-
cia de los accesos con el periodo menstrual, porque es
sabido que la filariosis no tiene ciclo conocido; la mayor
parte de las veces la enfermedad se desarrolla, aunque
no constantemente, bajo la forma de accesos frecuentes
o irregulares, a intervalos de semanas, meses y afios.
(Scheu)be. Die Krankheiten der Warner Lander, pagi-
na 438). j

Caso V/—(Observacién del doctor Obregén).

Seriora V. V., veintiséis afios. Ha tenido varios par-
tos felices. Su madre ha sufrido de dermolmfangltxs con
repeticién, lo que ha dado por consecuencia cierto grado
de elefantiasis de ambas piernas.

Antecedentes patolégicos. Dermolinfangitis de repeti-
cién, lo mismo que la madre, con quien ha vivido todo el
curso de su vida, en las mismas condiciones higiénicas.
Las manifestaciongs filariosicas le vinieron hace un afio,
mucho txempo despues de casada.

La convivencia en que ha crecido nos dispensa de dar
valor herencial alguno al -estado patoldégico actual desde
luégo que esta enfermedad no tiene porqué ser heredi-
taria. e

Asistimos la enferma en momentos en que acaba de
pasar uno de sus habltuales ataques. La pierna izquierda,
en el punto afectado, alin estid rojiza, lustrosa y edema-
tosa: es todo cuanto dtce el examen fisico.

Laboratorio. El primer examen de sangre fue ne-
gativo desde el punto de vista parasnologxco, no obstante
encontramos un ligero grado de anemia secundaria ca-
racterizado por oligocitemia (3.800,000), ollgoromemla
(80 por 100), algunos poikilicitos; y la siguiente férmula
leucocitaria:

It OcIigR Mt T f e N e = A0 e DO T 0
Grandes mononucleares alare- e ps N RO 4. DOYEL OO
PolnUCleadren .. . oviwnnis sispoesiasi 5215, por 100
EOBINORIOR i. . v 5« v s oisiviosws i v siiaie sis 1135 pOT 100
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La eosinofilia nos indica que debe existir filaria; y el
segundo examen de sangre, practicado por el método de
Nattan-Larrier, se encarga de ratificarlo.

Con esta certeza inyectimos una dosis de 0,70 centi-
gramos de neosalvarsan.

Resultado: durante tres meses ausencia de ataques
erisipeloides que antes sobrevenian casi regularmente
cada mes.

En presencia de este fracaso relativo, resolvimos ha-
cer nueva inyeccién de una ampolla completa de neosal-
varsan (0,90), lo cual verificAmos a los seis meses de la pri-
mera inyeccién, debido a las vacilaciones de la enferma; y
anotamos esta circunstancia como prueba de lo dificil que
es la observacién cientifica entre nosotros, siendo quiza el
menor de los inconvenientes la renuencia de los pacientes.

El resultadolde esta iltima inyeccidn es el que hace sie-
te meses la enferma no ha tenido un solo ataque;la piel de la
pierna, que cemenzaba a paquidermizarse, ha recobrado su
blandura natural; y la enferma, en lo general, goza de
buena salud.

Caso PIl—(Observaciones del doctor Obregén).

V. A., sefiora de veinticuatroafios de edad, hermana de
la paciente de la anterior observacién. Los mismos antece-
dentes hereditarios y unas mismas condiciones higiénicas.

Hace dos afios tuvo un ataque de fiebre filirica con
angiolencitis correspondiente. Hasta el presente (1917) no
ha vuelto a tener nada semejante; pero de cuando en cuan—
do suele presentarsele en el pliegue del cododerecho, y ex-
tendida del brazo al antebrazo, una placa gruesa, ligeramen-
te dolorosa, pero sin enrojecimiento ni reaccién inflamato-
ria notable, la que desaparece en doso tres dias y deja
todo en su primitivo estado. En resumen: una linfangiec-
tasia cutdnea producida por alguna obstruccién de los lin-
fAticos profundos (<erisipela sorda>»).

Comprobada la microfilaria por el examen de labora—
torio, y al mismo tiempo una polinucleosis con eosinofilia,
inyectdmos por la técnica de Ravaut, que esla que segui-
mos desde hace tres afios en todas las aplicaciones de salvar-
san, 0,50 centigramos de novarsenobenzol de Billen.

Dos meses después hemos practicado nuevo examen he-
matolégico, y no hemos hallado microfilarias, sino mas bien
que la sangre ha recuperado sus condiciones normales, lo
cual anotamos como un triunfo més del arsenobenzol.

Caso VII/—-(Observacién del doctor Obregén).

Setiorita J. M., cuarenta y cuatro atios de edad.
A los diez y nueve afios tuvo un acceso de linfodermitis
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del dorso;del pie izquierdo, que repitié en dos ocasiones a
un mes nmias o menos de intervalo, sin dejar huellas.

Cuatro atios de calma, al cabo de los cuales tuvo otro
acceso. Un afio después otro. Transcurrieron diez y siete
afios en completo estado de salud, y al cabo de ellos se pre-
sentd otro acceso. Se ausentd entonces de la localidad, y de
regreso un afio despues. ha tenido otro acceso (mayo de
1917); pero este filtimo se ha verificado, con idénticos ca-
racteres a los anteriores, en el pie dereche. Total: siete ac-
cesos en veinticinco afios, a grandes intervalos, entre los
cuales se cuenta un periodo de diez y siete afios.

Esta paciente ha vivido siempre en muy buenas condi-
ciones higiénicas y ha viajado bastante, lo cual explicaria
la poca frecuencia de los accesos.

Comprobada la filariosis, inyectaAmos 0,60 centigramos
de novarsenobenzol, sin que hasta el presente (noviembre),
o sean seis meses después, se haya presentado un nuevo
acceso.

Se comprende, desde luégo, que, dada la modalidad
patolégica de esta paciente, ninguna conclusién podemos sa-
car acerca de la eficacia del tratamxento por el sarvarsan,
tanto més cuanto la enferma contintia atin en observacidn;
mas hemos apuntado el caso en el presente trabajo, por lo
interesante que parece la irregularidad de los ataques.

Todavia disponemos de una veintena de observaciones
mas pertenecientes a este grupo de dermilinfangitis, trata-
das por arsenobenzol; pero en gracia de la brevedad quere-
mos dejar constancia solamente del resultado, el cual no
siempre ha sido favorable con una solainyeccidn, especial-
mente si el enfermo no ha variado de condiciones de vida.

HIDROCELE OQUILOSA

(Observacién del doctor Obregén).

Luis C. R., de treinta y ocho atios de edad, natural del
Departamento de Boyaca, color moreno, soltero. Hace dos
afios, poco mas o menos, que llegd a la Costa con ei empleo
de agente de policia maritimo. Entrdal hospital de esta ciu-
dad el dia11l de septiembre de 1917, y ocup6 la cama ntime-
ro la sala 6%

Antecedentes hereditarios. No los conoce, pues ignora
qué enfermedades hayan tenido sus padres y familiares.

Antecedenies personales. Es persona robusta y siempre
ha gozado de buena salud. En el interior de la Repfibli-
ca sufrié hace mucho tiempo dos ataques de erisipela es-
treptocdccica (al decir de los médicos que lo atendieron),
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por los cuales no hizo cama, segiin fueron de benignos.
Hace poco mas o menos un afio sufrié un pequefio trauma-
tismo en el testiculo izquierdo, accidente de poca conside-
racién al cual no le dio importancia; mas pocao tiempo des—
pués notd que el testiculo comenzaba a crecer a la vez que
se le hacia doloroso. En estasituacién estaba cuandolo man-
daron para Zapzurro, donde adquirid las fiebres que lo han
traido al hospital.

FEstado actual. Fiebres francamente intermitentes y
de naturaleza palfidica, segtinlo ha comprobado el examen.
Se ha instituido el tratamiento conveniente.

Se ha encontrado ademas: tumor globuloso, fluctuante,
de tamatio medio, que ocupa la totalidad de la celda corres-
pondiente al testiculo traumatizado. Poca y casi ninguna
transparencia en el tumor; a pesar de esto se hizo el diag—
néstico de hidrocele, basindose para ello en el examen de
la sangre, que fue positivo en hemamebas paliidicas y en
filarias.

Orina. Confiesa el enfermo haber emitido orinas le-
chosas por varias ocasiones durante varios dias; psro exami-
nadas actualmente, se ha encontrado que son normales. El
aspecto de las orinas y ciertos dolores lumbares que sentia,
le hiceron suponer que sufria de los rifiones; y al efecto se
hizo algunos remedios por su propia cuenta.

Se tratd de operarIO' mas como le daban fiebres, se re-
solvié aguardar a que éstas desaparecieran por completo.
Durante este tiempo se le inyectd atoxil, mejord y salié del
hospital sin operarse.

El dia 5 de octubre volvié al hospital, quejandose en-
tonces de la molestia que le causaba la tensién dolorosa del
testiculo.

El1 7 del mismo mes se le practicé una inyeccién de’0,60
centigramos de novarsenobenzol Billon. En espera del re-
sultado que ella tuviera, se resolvié al fin hacerle la inver-
sién de la vaginal, Operac1on que fue practicada por el doc-
tor Nicolas M. Paz, en asocio del autor de esta observacién.
Al hacer la incisién de la serosa, se encontré un liquido le-
choso que, recogido y examinado, dio muestra -de filaria
(placa presentada).

Siete dias después de operado, el 29 de octubre, se le
hizo una inyeccién de 0,45 centigramos de novarsenobenzol
eleman.

Consecuencias de la operacién, normales; cicatrizacién,
por primera intencidn.

13 de noviembre. Examen de sangre, negativo desde
el punto de vista de la filaria. Sangre tomada por picadura
nocturna.

20 de noviembre. Examen de sangre, negativo. Sangre
tomada en la vena.
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Por las historias clinicas que dejamos sucintamente na=
rradas, es innegable que el salvarsian ejerce alguna influen-
cia favorable en la mayor parte de las manifestaciones fila-
ribsicas; pero antes de llegar a més determinadas conclusio-
nes se nos ocurre preguntar.

¢ ¢Obra el medicamento destruyendo el parisito adultoo
los embriones?

Esta cuestién, a la verdad, no es facil de resolver por
el momento, porque excepto las investigaciones de Mouney-
rat y de Tanen acerca de la accién de algunos derivados
arsenosulfurados hechas en ciertas trepanesomiasis espirilo-
sis experimentales, no sabemos de estudios comparativos
que se hayan hecho en la cuestién que tratamos. Para Mou-
neyrat y Tanen, la mayor parte de esos compuestosarseno-
sulfurados tienen una accién manifiesta tanto en los aspiri-
los como en los tripanosomas, lo que ha hallado comproba-
cién exacta en el tratamiento de la fiebre recurrente por
el salvarsan; sin embargo es de suponerse que el salvarsin
tenga una accién diferente no sélo entre parasitos de espe—
cie diversa como de filarias a espirilos, sino entre parasi—
tos de la misma especie; puesto que la accidén esterilizante
del medicamento en la sangre ha de depender en suma del
poder de resistencia que tiene que ser variable como las
condiciones bilégicas de cada organismo.

Es la sifilis la enfermedad en que el salvarsin ejerza su
maximo de accién y alcanza su mayor eficacia; sin embargo,
desde los ensayos de Iversen para aca, Bitter y Dreyer,
Ardin-Denteil y Raynaud, han demostrado que el arseno-
benzol es el medicamento especifico de lafiebre recurrente,
sin igual en la farmacopea; que en pocas horas ejerce una
accion esterilizante tan notable del organismo, que no se
encuentra en la sangre un solo parasito; que esta accibn es
tan rapida que casi puede considerarse como abortiva, y
por lo mismo, casi nunca hay que repetir la dosis del medi-
camento. Bien sabemos que de la sifilis no se puede decir
lo mismo; y eso que en ambos casos se trata de espirilos.

Nosotros hemos ensayado el salvarsin en la filariosis,
con el mismo intento que otros lo han ensayado en el pénfi-
g0, la lepra, el kala-azar, la malaria, frambuesia, bilharzia,
etc; v hemos obtenido resultados bastante satisfactorios;
pero en ningun caso podriamos aseverar que esos resulta-
dos sean tan notables como los alcanzados en la sifiliswo en
el tifus recurrente, ya que ni todos los casos ceden al sal-
varsan, ni siempre basta una sola inyeccidn.

Posible es que esto uiltimo se debaa que el enfermo
una vez curado sigue viviendo en el mismo medio y someti-—
do a las mismas influencias patolégicas; pero en todo caso
nuvestro deber es dejar constancia del hecho.
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§o . Pero volvamos a nuestra pregunta: {sobre cual de los
organismos ejerce su accién el arsenobenzol, la filaria ola
microfilaria?

g .Segiin Dopter, las microfilarias no tienen accién patd-
gena. De la misma opinién es Manson, quien dijo muchisi-
mo antes que Dopter: Zke keally, [ulle-fermed embryo fila-
riae-that is to say, the filariae which, by means of the microsco-
De, we see in the blood-have, se far as we cantril, no pathoge-
ntc properties whatever. Sblo la forma adulta y sus produc-
tos no maduros son peligrosos. Siendo esto asi, es de supo-
nerse que el salvarsan ejercera su accién sobre la filaria
adulta y no sobre los embriones, que seran arsenorresis-
tentes.

Si esta hlpotews tiene algiin 1undamento, vendria ella
a explicar el porque de la mejoria observada en algunos
casos, después de la i myeccnon de salvarsan, aun cuando to-
davia existen microfilarias en la sangre.

Es creencia general en Cartagena que cuando la placa
erisipeloide se supura, lo que desde luégo puede deberse a
varios agentes patdgenos, la curacién es espontinea y defi-
nitiva. En este caso podemos suponer que la muerte acci-
dental del parasito adulto y la disgregacién desu cadaver
provocan el absceso local de fijacién que se encarga de eli-
minar, ]unto con los elementos disgregados, los demas pro-
ductos patégenos formados.

Es bien p031ble pues que la muerte del parasito adul-
to yla consiguiente eliminacién de los productos téxicos
que él elabora, sean el fundamento de la accién curativa del
salvarsan. En tal caso los embriones desaparecen por fago-
citosis o por esterilizacién que el medicamento efectiia en
el organismo; y sbélo persistirian las lesiones de caracter
permanente que la enfermedad ocasionara en los vasos lin—
faticos y el tejido con]untwo. A esta reparacién contribui-
ria en mucho la benéfica influencia que el arsenobenzol
e]erce en la constitucién de Ja sangre, demostrado como
esta por Weill Guenot que dicho medicamento es un pode-
roso renovador sanguineo porque aumenta el ntimero de
hematias y la resistencia de los mismos a la hemolisis, y au-
menta también la cantidad de hemoglobina. '

Expuesto lo anterior, nos permitimos sentar las siguien-
tes conclusmnes d’attente, mientras estudios posterxores les
den o nd sancién definitiva:

Primera. El arsenobenzol es el mejor tratamiento que
la presente tiene la ciencia médica para la modificacién de
la terrible endemia de Cartagena.

Segunda. Es en las angloleucxtls filaridsicas <«de re
peticién> donde el salvarsin produce sus mejores y mais
brillantes resultados.
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Esta conviccién llegd al arimo de uno de nosotros (doc-
tor Gémez Sanchez), después de haber inyectado en julio
de 1912 un joven filaridsico afectado de angioleucitis es-
crotal «a repeticién,» manifestacién de la filaria que des-
pués de continuos y repetidos accesos lleva fatalmente a la
elefantiasis progresiva de la regién asiento de los brotes in-
flamatorios.

Tercera. El arsenobenzol—y nétese que decimosadre-
de salvarsan o arsenobenzol, porque hemos usado indistinta-
mente los dos preparados sin hallar las notables diferencias
que tanto han desvelado a otros observadores—ejerce bené-
fica influencia en la hematoquiluria y el linfoescroto, asi
como en otros estados filaridsicos.

Cuarta. La influencia del medicamento en cuestién es
nula en ciertas lesiones definitivas: elefantiasis, adenitis in-
guinal filariésica (varikose leistendriisen de Scheube), va-
rices linfaticas, etc., que requieren, ya la intervencién qui-
riirgica, ya la de agentes fibrilizantes (tiodina, tiosinami-
na, etc).

Quinta. A semejanza de lo que pasa en el tratamiento
de las espirilosis, salvo la fiebre rcurrente, la administracién
del medicamento debe ser precoz e intensiva, pues la mayor
parte de las veces no basta una fuerte dosis administrada
por una sola vez.

Sexta. La benéfica accién del salvarsan en los estados
anémicos por la influencia quimica del arsénico sobre la
medula dsea (trabajos de Weill y Luis Guenot), es una ra-
z6n mas para usarlo en la filariosis.

Séptima. Los casos negativos que puedan encon'trarse
en la practica no son objeciones serias para el uso frecuen-
te del medicamento, porque igualmentes los hallamos en las
espirilosis y tripanosomiasis, lo cual ha explicado Ehrlich,
por la formacidn en razas de parasitos arsenorresistentes.

Cartagena, noviembre de 1917.
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Flora médica de Colombia,
por SANTIAGO CORTES, de Bogota.
PAPAVERAOEAS (JUSSIED)

HEsta interesante familia comprende yerbas y arbustos her-
béceos, que manan un latex blanco o colorado, seghn las es-
pecies. Hojas alternas, grandes de ordinario, recortadas o lo-
buladae, sin estipulas. Tallo ramoso. Flores regalares, termi-
nales, solitarias, o en paniculas o cimss; cdliz de dos o tres sé-
palos, caducos al abrir la flor; corola de cuatro pétalos caducos
(rara vez 8—12); estambres numerosos, libres e inferos; ovario
inocular, de dos o varios carpelos, con estigmas sesiles; 6valos
numerosos, colocados en falsos tabiques; frute capsular de
dehiscencia poricida o una silicua; en los granos un embrién
lateral, con endospermo oleaginoso.

Cowmprende los géneros sanguinaria, papaver, chelidonium
schscholtzia, meconopsis, glaucium, argemone y bocconia.

QOasi todag las especies son narcéticas, y encierran varios
alcaloides, como la morfina, codeina, celidonina y argemonina;
estos dos Gltimos son polimeros, y gozan de virtudes medici-
nales, digamos maraviilosas, y semejantes en_ su accién. La
celidonina procede del chelidonium majus, espedie europea poco
conocida en nuestra flora exético; la argemonina se extrae de
la argemone mexicana, que se encuentra en los c¢limas templa-
dos de Santander del Norte y en otros lugares de Uol!ombia.

La argemone se conoce con el nombre vaigar de cardo
santo. Es planta herbécea, de uncs 80 centimetros de altura,
mAs o menos, ramosa y armada; raices divididas; hojas gran-
des, enteras y recortadas, manchadas de blanco; flores gran-
des, amarillas. Toda la planta encierra un jaugo caustico, ama-
rillo, empleado por las gentes del pueblo para eliminar los tu-
mores de mal caricter, generalmente con buen éxito.

La celidonina fue introducida por Denissenko y otros mé-
dicos notables, como Robinson, Meyer, etc., en el tratamiento
terapéutico de todos los tumores malignos, aunque no se trate
precisamente de cancer ( Revista Terapéutica de los Alcaloides,
por A, Houdé, ete.). | .

El doctor E. Joseph, profesor alemén, ha logrado conse-
guir, por el extracto de celidonina, intus et extra, la curacién,
por lo menos aparente, de un caso de lepra avanzado, después
de haber eusayado sin resultado los diversos medios terapéu-
ticos usados contra esta afeccidn.

La argemonina obra como la celidonina, en granulos de a
miligramo, en la diatesis cancerosa, tumores internos inopera-
bles, epiteliomas, lepromas y neoplasmas. BEstos alcaloides
procuran a los enfermos muchisimo alivio; son bieu tolerados

3
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por la via estomacal, aun a la dosis de 10 miligramos diurios.
Para pretender combatir la diadtesis carcinomatosa, hay que
llegar hasta 15 o 20 miligramos diarios. Al exterior se pueden
usar, loco dolenti, estos alcaloides en solucién, 20 miligramos
en algunas gotas de agua para embadurnar con un pincel el
tumor canceroso adolorido.

En la medicina infantil, como calmantes, estos alcaloides
son preferibles al opio a causa de su innocuidad, y poseen una
propiedad especifica contra los tumores malignos y aun contra
la lepra.

Probablemente estas papavericeas vendran a reemplazar
a ia belladona, el chalmougra y otras drogas empleadas en
el tratamiento del cancer y la lepra.

Entre las amariliddceas se encuentra la motua o agave,
especie no bulbosa, de prefloracién valvar y estilo fistuloso;
hojas gruesas y espinosas; pedtinculo floral elevado y flores en
panicula. El extracto blando de motua se puede usar al inte-
rior para el tratamiento de la leismaniosis y de otras tlceras
inveteradas de la piel, y como coadyuvante para la elimina-
¢i6n de tumores, internos o externos, cualquiera que sea su
naturaleza.

Para el cancer también se ha hecho conocer como remedio
eficaz el jugo de las asclepiadédceas, en especial del cunduran-
go; pero aplicado con insistencia y antes de que se manifieste
la caquexia, o mejor dicho, desde el principio de la enferme-
dad, bien entendido que las tinturas alcohdlicas de las plantas
son casi inertes e inseguras en sus efectos, y que deben em-
plearse los extractos blandos, o los alcaloides en grénulos do-
sificados.

RUBIACEAS

Esta numerosa e importante familia se compone de 4rbo-
les, arbustos y de yerbas'de tallo tetrdgono, nudoso, articula-
do. Todas las rubiaceas tienen las hojas~opuestas, sencillas,
con las nervaduras laterales muy paralelas entre si, provistas
de estipunlas libres o soldadas entre si o con los peciolos de las
hojan; a veces estas estipulas son filamentosas, y en otras oca-
siones Se parecen a las hojas, simulandoentonces un verticilo
de cuatro a doce hojas. Flores hermafroditas, rara vez uni-
sexuales; de ordinario un poco irregulares, blancas y arométi-
cas; generalmente dispuestas en cimas terminales o axilares,
que representan una panicula. Cdliz tubuloso o muy dividido,
2—6 dentado; corola rotdcea, hipocraterimorfa o infundibuli-
forme de cuatro a seis divisiones; prefloracién valvar, pocas
veces torcida o imbricada. Cuatro o seis estambres soldados en
el tubo de la corola, filamentos cortos, filiformes, con antenas
introrsas; ovario infero bi o plurilocular cubierto por un disco
carnoso; 6vulos solitarios o0 numerosos, estilo sencillo, estigma
de dos o varios 16buios. El fruto es una cépsula, una baya o
una drupa; perispermo carnoso, o cartilaginoso o c6rneo; em-
brién recto o encorvado.
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Bentham y Hocker dividen esta familia en tres series y
veinticinco tribus, con tresecientos cincuenta géneros y mas de
cnatro mil especies, Ja mayor parte americanas.

Las especies mas notables de Ooclombia son éstas:

Galium—Generalmente antiespasmédicas y diaforéticas,
como el galium piliferum, H. B. K,, de los paramos del Qain-
dio. Son yerbas pequefias y sin nombre vulgar; el galium albi-
cans, Wedd, también del Quindio (Rubia incana, H. B. K.) y
el galium canescens, Wedd, en la regién alpina de la Cordillera
Oriental.

Rubia—Plantas herbaceas, de tallo delgado; son conoci-
das con los nombres valgares de raiciila, en los Andes de Bo-
goté; bruja, en Antioquia, y puca, en Pasto. Las raices tifien
de rojo y contienen purpurina.

Nonatilia officinalis—Esta yerba exhala un olor aromético,
y se emplea contra el asma nerviosa.

Borrerias—Sus raices son emétocatarticas. HEstas plantas
herbaceas viven en los climas templados. Vulgarmente toteci-
to, en los Andes del oriente de Bogotd; sanalotodo, en Rione-
gro; botoncillo, en Pasto. Semejantes a las yerbas del género
antericr son las spermacdceas, que viven en los temperamentos
templados y frios de lcs Andes colombianos. Sus especies son
numerosas; se parecen a las permacoce capitellata de Bogota, y
tienen las raices eméticas, de donde les viene el nombre de
ipecacuana de los pobres. También se les llama tripa de pollo
oyerba de pollo, en Ocafia.

Richardsonia—Sus especies viven con los géneros ante-
riores, y gozan también de propiedades eméticas en sus raices;
son las falsas ipecacuanas o ipecacuana blanca.

En la triba de la psychatreas, se encuentran las verdade-
ras ipecacuanas uragoga granatensis.

Medicamento usado como emético y expectorante (magen-
die) y como agente de sustitueion, segfia la dosis y el modo de
administrarse. Se ha indicado en la peritonitis, el c6lera espas-
modico, las diarreas crénicas, y como especifico de la disenteria
esencial y las afecciones del higado. Peter lo preconiza en la
hemoptisis y otras hemorragias. Recientemente se ha estado
empleandc al exterior, en polvo, para la cicatrizacién de las
filceras rebeldes y flegmones o carbuncos dolorosos.

La emetina, que la contienen varias rubidceas, es el prin-
cipio activo de las diversas ipecacuanas.

Las verdaderas ipecacuanas o ipecacuanas anilladas son
de dos clases: la producida por la uragoga ipecacuanha, Bail-
lon {(cephaslis ipecacuanha, Rich.; cephaelis emetica, Pers.), de la
hoya del rio Amazonas y de sus afluentes;, y la que proviene
de la uragoga granatensis, Baillon, del rio Magdalena. Hstos
vegetales se encuentran hasta la altura de 500 metros sobre el
nivel del mar.

Las ipecacuanas estriadas son menos activas que las ante-
riores. La ipecacuana estriada mayor es la psychotria emetica,

e o
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Mautis, (Ip. noir, Rich. Indiction. sc. med. XXvVI, 4, iconogr.),
especie de Uolombia poco rica en emetina. No se conoce el ori-
gen de la ipecacuana estriada menor.

Las ipesacuanas onduladas son producidas por dos espe.
cies del Brasil y de (‘olombia: la psichotrya undulata. Poir, que
es un arbusto; y por la especie herbacea richardia scabra,
Kunth (riohardia pilosa Ry psychotria; richardsonia brasilien
818, Gom.; spermacoce hirsuta, Roem. .

La uragoga marcgravii, es venenosa; otras especies de la
seccion palicourea, astringentes, y Mgunas evacaantes (1).

Las palicoureas. vulgarmente muyopava, en Pasto; amar-
go, en el Ohocé, y barbacoas y sacaojo, en el Qumdio. encie-
rran mas de cuarenta especies colombianas, desde 60 has-
ta los 2,700 metros sobre el nivel del mar, Las psychotrias o
amargo en el Chocé, y flor de muerto, en Barbacoas, cuentan
con més de 50 especies que viven con las anteriores. La psycho-
tria cyanococca tiene hermoseos racimos de frutos azules.

Coffea arabiga, L. Arbolillo del Antiguo Continente, culti-
vado hoy en todos los climas calieantes de Colombia.

El café es mas medicina que alimento; su uso no conviene
ignalmente a los dos 8exos ni a todas las edades (2). Como
bebida es agradable, excitante que favorece la digestion, aun-
que en algunas personas es causa de dispepsia y disuria, y
predispone en las mujeres a la leucerrsa. Favorece ios traba-
Jjos de la inteligencia, pero impide la acumulacién de las reser-
vas alimenticias en la ecocnomia animal, Neutraliza la acei6n
de muchos venenos, como los de las rolaniceas y del opio. Se
emplea ventajosamente en la tos ferina, el cblera, la glicosu-
ria y ls albuminuaria (Bouchardat). El cocimiento de las hojas
obra en la anuria y en las enfermedades del corazon. El vale-
rianato de cafeina es mny ventajoso en algunas afecciones car-
dfacas (Huchard), y como el alcaloide puro, produce efectos
diuréticos en las afecciones mitrales. Tiene propiedades diver-
sas segfin que esté tosvado o no, y deprime las funciones ge-
nitales tomado puro y sin aziicar. También pueden reemplazar
las hojas del café como bebida, a la kola y a la gaarana, y dan
benéticos resultados en muchas enfermedades graves del co-
razén, aun en los principios de asistolia (3).

Chiococca racemosa o cainca del Brasil, se emplea en las
mordeduras de 1as serpientes venenosas. Todas estas plantas,
que viven en los Andes, contienen acido caincico y otros prin-
Lcipios inmediatos.

(1) Zconographie histologique des plantes medecinales, par Herail
et Bonnet. Par{s, 1891.

(2) Comn bebida habitual no conviene a los nifios, porque les des-
arrolla excitaciones nerviosas prematuras que les hacen tanto per-—
juicio como la instruccién cientffiea imprudentemente anticipada y
el alcohol.

(3) La cafefna. o tefna, cuya férmula empirica es C3 H' Az4

O? +H2 O se encuentran en el té, el café, el té del Paraguay, la gua-
rana y la kola. Es la trimetylxantina, vasoconstrictora.

IR X 2 i
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Morinda turbacencis, H. B. K., se encuentra en Tarbaco, y
sus frutos son vermifugos. Lia M. Ohocoensis se llama quidive
en el Chocé.

Gomosia granatensis, Mutis (mertera depressa), pequeiia
yerba de los lugares himedos de los Andes de Bogoti. Sus
frutos, rojos, transparentes y numerosos, embellecen todos los
ramitos de tan delicada rubidcea. Vulg. coralito de aguay
uvita. .
Bouvardia nocturna, Tr., vulg. injerta, en Bogoté.

Las guettardas se llaman jazmines en algunos lugares de
QOundinamarca.

Hamelia patens, jacg., valg. bencenuco, pasa por antisi-
filitica. ¢

Gonzalea cornifolia, H. B. K., palito de velas, en Mari-
quita y el Quindio.

Hedyotis, Lurk. Este género habita en los climas frios de
los Andes intertropicales.

H. Mutica, Wedd.. vive en los pdramos de Oundinamarca.

H. Serpens, H. B. H., de las tierras frias.

H. nitida, H. B. H. (Rachicallis, nitida, D. O.), vulg., ro-
merillo, en los Andes de Bogod4; sus flores son de color rosado
o purpfireo. Funck et Schlim vieron esta planta en Venezuela.
(nota de Runth).

H. corasana, H. B. H., habita en los pAramos de Vene-
zuela y de Pamplona. '

H. thymifolia, R. et P. (anotis D. O.), arbusto muy ramoso
de lcs Andes de Thquerres, a 3,000 metros, segfin Triana,
Humb. y B., lo encontraron en Pasto y Quito, de 2,600 a 3,000.

H. Hartwegiana, Wedd. (Rachicallis capitata Bentta), ar-
busto de unos tres decimetros, con hojas largas de 12 a 14 mi-
limetros. Vive en los Aundes de Popayan, segGn Hatweg, de
3,000 a 3,350 metros.

H. cepkalanttra, Wedd., especie la més grande del género;
se encuentra de 3,000 a 3,250 metros, en las Provincias de Pam-
plona y Ocaiia.

Macroenemium (contarea, Aubl.). M. corymbosum, R. y P.,
valg. cacao cimarrép, en Mariquita; cuero de vaca, en el
Perd.

Condaminea utilis, Goudot; produce el barniz de Pasto,
sustancia resinosa que manan los cogollos de este arbusto. Se
ablanda con la saliva.

La 0. tintoria, D. C., que se conoce en el OCauneca, tifie deﬂ
rojo.

Pinckneya, Rich. Oapironas pruc., Masenda H, B. H., Mo-
nadelphanthus, Karst.,, Howardia, Wedd. Las especies de este
género tienen la singnlaridad de que uno de sns sépalos esta
transformado en hoja coloreada, blanca, rosada o roja; llevan
el nombre de barba de gallo, en Cficuta, San Antonio, en An-
tioquia. No se les conocen propiedades medicinales. La espe-
cie més notable es la mussaenda formosa, Jecq., que vive cer-
ca de Oartagena,



Flora médica de Colombia 141

MYanettia villosas, Cham. A. Leh. Por sus propiedades me-
dicinales lleva el nombre de bejuco curamuelas, en Antiquia.

Hurostemma Zapia (1). Vive a 2,300 metros en la Oordillera
Oentral. Es planta febrifuga.

Cinchona.

Hste interesante género comprende 36 especies conocidas
de quinas, originarias de los Andes y ricas en alcaloides, de
importantes propiedades terapéuaticas, lo mismo que las corte-
zas, de las que se preparan para usos de la farmacia: polvos,
extracto, vino y tintara. Lias cortezas encierran varios alcaloi-
des; los principales son la cinchonina y 1a quinina, cuyas res,
pectivas férmulas empiricas son: C1® H22 Az2 O y 020 H2: Az2 O2 .
Is6meros de la cinchonina son la cinchonidina y la cinchonici-
na; y de la quinina, la quinidina (2) y la quinicina. Lia qaini-
na, que es el alealoide més usado, forma varias sales con di
ferentes dcidos minerales u organicos. Se conocen: e! sulfato
de quinina como la sal mas usada; el e¢lerhidrato le sigue en
importancia; tambiéu se emplean el albuminato, sulfovinato
neutro y basico, bisulfato, citrato, lactato, valerianato, ete. El
clorhidrato es la sal mejor empleada en las dispepsias. Bl gli-
cerofosfato de quinina se usa como preventivo del paladismo.
Las cortezas de quina se emplean en cocimiento o en tintura,
como amargo toénico del aparato digestive, como febrifago y
para vigorizar las fuerzas de los enfermos convalecientes y
de las personas agotadas por abasos en los placeres.

E! sulfato de quinina sv usa ev el reumatismo, neuralgias,
fiebres remitentes biliosas, fiebre tifoidea y el paludismo, en-
fermedad de que viene a ser el especifico por excelencia. Hn
la gripa es eficacisimo asociado al acoOunito, al opio y al tola.

La quina amarilla calisaya de Bolivia y la de Bogot4 son
las especies que suministran mayer cantidad de quinina: 3 a
32 gramos por kilogramo. Sigue en riqueza de alcaloide la
quivca roja del Ecnador y la de Pitay6, que dan de 20 a 25 gra-
mos por kilogramo, y la naranjada, roja y amarilla de Mutis.
La corteza del tronco es méas rica que la de las ramas, segn
los anaiisis de Bouchardat y Delondre. Las cortezas rojas
tienen de ordinario mayor cantidad de quinidina.

COontarea campanilla, D. O., del Alto Magdalena, pasa por
febrifuga.

Las especies del género randia, como la R. abovata, H. B.
K., del rio Sinfi, la R. hondensio, Krst, del Alto Magdalena, y
otras, reciben los nombres de cruceto, maiz tostado y crucero.
El carato, que 8e usa como materia tintorial, es la especie geni-
pa americana.

En el Llano de San Martin y en el Choc6 se encuoentran
varias especies de gardenias. La perita es de frutos comesti-

(1) La dedico al distinguido profesor de quimica, en Bogotd,
doctor F. J. Tapia.
. (2) La quinidina es la quinina inactiva eliminada por el orga-
nismo palddico.
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bles; otras llevan los nombres vulgares de turma de micoy
yerba de maleficio. Como ornamentales, merece citarse la gar-
denia amoe¢na, Sims., originaria del sur de Africa. (L. V. H.
Flore des serres).

OAMPANULACEAS

Plantas generalmente herb4ceas, con hojas alternas, sen-
cillas y sin estipulas. Las flores son axilares, campanul4ceas o
tubulosas e irregulares; los estambres, monadelfos, forman un
tabo que da paso al pistilo. Contienen un jugo ordinariamente
lechoso, acre y narcotico.

Las lobelias encierran lobelina, sustangia antiasmética,
expectorante y sudorifica; a dosis t6xica paraliza los 6rganos
de la respiracion, :

En los jardines se cultivan dos especies exéticas ornamen
tales: la lobelia cardinalis y la L. erinus o zulia de Bogoté, pa-
lomitas, en Taquerres. La L. inflata de los Estados Unidos
apenas es conocida como planta de jardines. En los climas
templados de los Andes se encuentran unas tres especies. L.
modesta, Wedd., del pdramo de Santurbén en Pamplona. Tiene
el porte de una violeta,

La L. caoutchouc, H. B. K., del sur del Cauca produce
abundante caucho.

En las tierras frias de los Andes colombianos existen
muchisimas especies de los géneros syphocampylus, centropo-
gon y burmeistera. Del primero se conocen méas de 40 especies,
entre las que se recomienda por sus virtudes antisifiliticas el
zarcillejo. de Bogoté o syphocampylus ferruginea, Mutis.

Siphocampylus, especies herbAceas ornamentales; las flores
se componen de un largo tubo coralino, de varios colores, con
dos infladuras, una en la base y otra en el vientre; los 5 sé-
palos son de diferente longitud y figura.

8. glandulosus, Hook. Se encuentra en la Sabana de Bo-
gota.

S. triadelphantus, Oortés, vive en el Hatillo, cerca de

Ocaiia. ‘
8. lanceolata, Oortés, de Bogot4. Sus hojas son pequeiias,
de unos 4 centimetros, glandulosas en los bordes; las flores, de
color de minio, y e! tubo estaminal mé&s largo que la corola, de
la que sobresale por un lado.

8. leucostoma, L. V. H,, 1a boca de la corola es blanca.

S. pendulifforus, Dene., se’ encuentra al norte de Santan-
der y en Venezuela. Las flores son pendientes y las divisiones
de la corola se extienden hasta la mitad del tubo coralino.

El género centropogon cuenta con més de 70 especies or-
nameuntales, todas colombianas; algunas se conocen con los
nombres de chepo y lechero en Medellin y La Mesa, respec-
tivamente. El C. magnus, Oortés, tiene una gran flor muy her-
mosa; se encuentra en Sasaima, a 1,600 metros. En Piedecues-
ta, el C. chrysostoma, Oortés, de labios amarillos. El 0. tova-
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rensis, Pl. et Lind, tiene el pistilo mucho méas largo que la
corola y el tubo estaminal.

Las burmeisteras habitan la Cordillera Central desde el
Quindio hasta TGquerres, y tienen 7 especies determinadas
por Karst, 37 Tr. Las burmeisteras son yerbas o arbustos tre-
padores de los Andes, viven a més de 2,000 metros.

Weddell formé6 el género khizocephalum (Lysipoma) con
unas pocas especies, 1a mas notable Rh. candollii, Wedd., de
los Andes de Bogoté, y la lysipoma muscoides, Hook. f., parece
an musgo de los lugares htimedos de los paramos.

Del birsanthes se conoce la especie llamada sachapanga
en el paramo de Almaguer.

En el Alto Amazonas se encuentra la sphenoclea reylonica,
Gaertm FI. Br.

El farolillo o campdnula grandiflora se cultiva en toda la
Repftblica.

La ¢. glomerata de Siberia se reputa eficaz en la caracién
de la rabia y se cultiva como especie ornamental.

ADDENDA
Barniz de Pasto.

Condaminea utilis, Goud. (Elaegia utilis, Weddell).

Esta rubidcea se llama también cera de Fusagasugé; lacre,
en T@querres y Antioquia. Tiene grandes hojas opuestas, lisas
y coriaceas; con estipulas axilares, lisas interiormente y glan-
dulosas en |a base, llenas de una resina cerosa de color verde,
¥y con el borde revuelto o doblado; flores numerosas, en pano-
jas; caliz crateriforme con el tubo muy corto adherido al ova-
rio, en forma de copa, con cinco dientes triangulares obtusos;
corola lisa, de tubo corto ensanchado hacia la boca, limbo ex-
tendido con cinco l6bulos; cinco estambres inciertos en ia co-
rola, con filamentos muy cortos; ovario infero deprimido y bi-
locular; fruto capsualar globogo con pequeiias costillas que se
abre de la cima hasta la mitad.

Planta silvestre arborescente, crece a 1,200 metros mas
o menos sobre el mar en la Oordillera Oriental y la Oentral.

La pimentelia glomerata, Wedd., y algunas otras rubiaceas
arborescentes tienen la cara interna de sus estipulas bafiada
por una secrecién resinosa, transparente, mas o menos floiGa,
que se endurece al aire; semejante al barniz de Pasto.

La especie llamada barniz de Pasto secreta abundantemen-
te de sus estipulas, en la época de la evolucién de las yemas,
una resina que ias cubre, y hasta se concreta en gctas en la
extremidad de las estipulas; este liguido o resina solidificado
es el afamado barniz. Es probable que la cera de Fusagasugé
y el lacre de Thquerres y Antioguia sean producidos por la
misma planta, la condaminea wutilis.

Oon este barniz se decoran primorosamente varios objetos
de madera en Pasto y Timand; con él cubren los pericarpos
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lefiosos de la crescentea cujete y de. las lagenarias, y a estos
objetos se les da el nombre de totumas y calabacitos de
Paste.

Los indigenas independientes de Mocoa y del Audaqui
sacan la resina de la regiéon del Caqueté, y la ofrecen al co-
mercio interior en forma de bolas pesadas, compactas, fragiles,
de quebradura vidriosa y de color verde botella.

Este prodncto lo preparan los indios tratando las estipu-
las por el agua caliente y reiteradas masticaciones. Para usar-
lo los decoradores de objetos lo mezclan con achiote, chica,
ailil, color o azafran de la tierra (scobedia scalifodia), etc.,
segfn el color requerido. Hste barniz no se aplica del modo
usual sino extendiéndo'o en forma de lAminas delgadas y ca-
liente, ya sea entre dos personas, o auxilidAndose el individuo

barnizador con sus dientes. ’

Oon este barniz se hacen duraderos los colores més fa-
gaces y los objetos barnizados quedan inalterables por el aire
Y la humedad; las maderas se tornan impermeables.

Este barniz ocupa un lugar importantisimo entre las in-
dustrias de Oolombia. Es sélido, como se ha dicho, tenaz,
inodoro e iusipido, de fractura vitrea; se disuelve en la potasa
caustica, pero es insoluble en el alcohol, el éter, el agua y los
aceites. B! alcohol le quita un poco su color verde, que proce-
de de la clorofila. Su férmula empirica, segin Boussingault y
Roulin, es Q1°H® O. 4

OLEAOCEAS

Pequefia pero interesante familia vegetal, de 4rboles o
arbustos exo6ticos de mucha utilidad.

Plantas dicotiled6neas, ramosas, de hojas enteras y opues-
tas. Flores hermafroditas, rara vez dioicas, apétalas, en raci-
mos o paniculas tric6tomas; caliz gamosépalo, 4-dentado o
nulo; corola con 4 pétalos soldados en dos pares o nula a ve-
ces infandibuliforme, en prefloraciéon valvar; dos estambres
con anteras introrsas y dorsifixas; ovario libre con dos celdas
bivaladas, 6valos anétropos; estilo sencillo o nulo, estigma
entero o bifido; el fruto es una drupa como las aceitunas, o
bacéaceo.

Hay dos subfamilias: 1a8 oledceas verdaderas y las frawi-
ndceas.

Entre las ole4ceas se cultivan en nuestras tierras tem-
pladas el olivo—olea europaea, y el azahar de novia en Bogo-
ta—Ligustrum vulgare, L. Los frutos verdes del olivo prepa-
rados en salmuera son las aceituanas; el aceite de olivas es
alimenticio y muy agradable, y de muchas aplicaciones me-
dicinales e industriales. En Bogot4 se encuentran olivos de
la especie oleaster, de frutos pequefios y amargos. En Villa de
Leiva se cultivan olivos de las mejores clases espafiolas; su
madera es magnifica. g

Esta pequefia familia pertenecia a las jazminéceas de
Jussieu y Richard.




CEROFOSFATO ROBIN

GRANULADO Jii

{Producto fisiologico parecido al del oi'ganismo)
El primero infroducido en Ferapéulica en 1887.

o

El4cido glicerofosférico descubierto por Gobley en 1846
en la lecitina de la yema de huevo, se halla normalmente en
> todos los tejidos: merviosos de la economia, en la médula,
i cerebro, etc.

£ Es la forma quimica de los fosfatos adop-
tada por el organismo. Al igual de los
~ acidos grasos, el acido glicerofosférico forma sales
i1 con los alcalinos, cal, sosa, etc., idénticos @ los jabones
¢l (glicero-estearato de sosa, etc.), y es lo que explica la
S perfecta asimilacién y la innocuidad de dichas
sales, sobre todo estando bien preparadas. A

Las propiedades terapéuticas de los glicerofosfatos fueron
evidenciadas por la comunicacién del Profesor 4. Robin &
la’ Academia de Medicina en 1894.

Nuestro preparado quimicamente puro,
™ preparado en frio, por medio de procedimientos especiales,
g conserva toda su solubilidad en los liquidos Gcuosos.

El GLICEROFOSFATO ROBIN se emplea bajo forma de :

i Granulado: en dosis de 2 cucharas-medidas en un poco de
i agua en cada una de las dos principales comidas.

Comprimidos efervescentes : (sin aziicar) se disuelven en

: pocos minutos en el agua.
' : Dosis : 4 compriniidos diarios
; (especialmente para Diabéticos, etc.)
lnz'ectable < {Una inyeccién por dia (ampolla 2 c.c.)
Crecimiento, Recalcificacion, Embarazo,

Lactancia, y contra todas las formas de Debi-
. lidad y Agotamiento.

-

LasoraTonios ROBIN, 13, 15, 31, Rue de Poissy, PARIS

AL MENUDEO : TODAS LAS FARMACIAS
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Es 4 Maurice ROBIN
. e se debe el descubrimiento
en 1881) de las combinaciones
metalo-pepionicas tan propaga-
das en la actualidad.
mas que imitar, sin igualarla, su
combinaciéon inicial.
El IODONE ROBIN es ol
. mejor y el mas asimilable

Todos los preparadosllamados
4 base de peptona, hoy dia en el
comercio, son posteriores 4 su
descubrimiento y no han hecho

No confundan el IODONE con
antiguas ¢ recientes imitaciones
que salen & cada paso con nom-
bres mas 0 menos similares, con
el fin de sorprender la buena fe
del publico,

Tales preparados no son ver-
daderas Xodo%egtonas, pues la
mayoria s,n & base de albumina,
albumosa (peptona de gelatina),
glicocola ¢ bien de glicégeno y
hasta 2 base de aceite de palma-
cristi, mientras el IODONE
ROBIN 4 base de PEPTONA
TRIPSICA ., contiene TIRO-
SINA, unico producto fijador
del'yodo y que forma-una combi-
nacién definida,como lo demostro
el profesor A. BERTHELOT, de
. 1a Escuela Superior de Farmacia
(Véanse resenas de la Academia
I de Ciencias en mayo 1911).

E1IODONE ROBIN ha sido
consagrado por una tesis soste-

' nida en la Facultad de Medicina
de Paris, por el Dr. Boulaire
(intitulada ‘¢ Estudio compara-

Ruégase a los senores Doctores tengan d bien comprobar,
por experimentacion, las aserciones mds arriba expuestas, con
el fin de que se convenzan de (a superioridad del IQDONE,

\epbsito General y Venta al por mayor: 13y15, Rue de Pgissy, PARIS

AL MENUDEO EN TODAS LAS FARMACIAS,

de los preparados yodados..

tivo de los compuestos yodados
organicos ", 19006).
El IODONE ROBIN entre

los preparados de Peptonas
yodadas es: \

1 Bl Gnico & base de
Peptona Tripsica;

2¢ EE1l anico que sea
INYECTABLE ¢ INDOLORO ; ']
sido objeto de un informe favo-
rable en la Academia de
Medicina, por el Profesor
de 1907). i .
~El IODONE ROBIN sp
emplea con éxito en lugar del
yodismo. en: =
Arterioesclerosis, Enfi-
sema, Asma, Artritismo, .
Sifilis, etc.
Modilica la diatesis de dichal
dolencias excitando los vasomo-
de 1a Sangre. me
MANERA DE USARLO ¢
IODONE GOTAS : 10 a 30 gotds ¢

30 El tinico que haya B §
Blache (sesion del 26 de marzo
Yoduro potdsico, para evitar él I
Obesidad, Catarro pradial, l
tores y activando la circulacién @@
en las dos principales comidas, en

agua con leche ¢ vino claro, etc. En las
manifestaciones gotosas se usa en dosis
de 40 d 50 gotas por comida.
JODONE INYECTABLE : Una
ampolla de 2 centimetros cibicos por dia
(dosificada a O gr. 02 y a O gr. 04 de
odo metalico por centimetro ciibico). '

El |ODONE INYECTABLE se usa con
éxito en los casos de Septicemia
generalizada ¢ local, arrg,‘l?m_eh
las manifestaciones gotosas.

g



