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Bogotá, e ne ro a m ar zo de El19. 

REVISTA MtOICA Ot BOGOTA ·--. • Organo de la Academia Nacional de Medicina 
REDACTORES 

Doctor Zo il o C ué llar Durán . 
Óocto r Luis C u er vo Márqu ez . 

Doctor Pabl o García Medina. 
Doctor Pompilio Martín ez N. 

Ha entrado esta Revista en el año xxxvn 
de su vida; y para continuarla solicita y espera 
la cooperación de los médicos y naturalistas de 
la Nación, s. quienes la Redacción se dirige 
una vez n1ás para recordarles el papel que 
ellos deben desempeñar en el progreso del 
país y el contingente que les corresponde en 
el desarrollo científico de nu'estra sociedad, 
y que comprenden deberes tanto más altos 
cuanto más le debamos a la Patria, que en la 
medida de sus recursos y sin ahorrar esfuer--
zos, nos ha dado los medíos de levantar nues--
tro espíritu y de cultivar nuestra inteligencia. 
Correspondamos a esos esfuerzos, consagran--
do siquiera una pequeña parte de nuestro 
tiempo a dar a conocer nuestras observacio--
nes, por insignificantes que parezcan, y a con--
signar en los anales de la ciencia el fruto ..de 
nuestros estudios y de nuestra experiencia. 
Imitemos así el que nos dan nuestros 
colegas de todas las naciones suramericanas, 
de donde diariamente recibimos revistas cien--

.. 
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tíficas en que campan la ilustración y el anhe .... 
lo de servir a la ciencia. 

Y no se diga que la lucha diaria por la 
vida es lo que nos impide consagrar algunas 
horas a escribir lo que observemos y a prestar 
nuestra colaboración a los centros científicos 
que nos la piden. En los tiempos actuales esa 
lucha es más o menos igual para todos, y para 
todos cada día trae su afán; y sin embargo, en 
otras partes el deseo de servir los intereses de 
la Patria les permite vacar al diario trabajo y 
a la ocupación urgente para atender al recla...-
mo de la ciencia. Recordemos que los médí ... 
cos tenemos también una misión docente que 
debemos desempeñar según nuestra aptitud 
y nuestros esfuerzos. No podemos limitarnos 
a atender la clientela prestando así un positi-
bo servicio actual a la sociedad, cuidando de 
la salud individual; es preciso enseñar a las 
nuevas generaciones de médicos el fruto de 
nuestras labores clínicas, el resultado de nues..-
tras aplicaciones terapéuticas y presentarles 
la estadística de la práctica quirúrgica, pues 
los hechos tienen más valor que las opiniones, 
y en más ocasiones de las que son 
nuestros mejores maestros. 

Repetimos a nuestros colegas de la Repú--
blica la solicitud que con iteración ha venido 
haciéndoles la Redacción de esta Revfsta, para 
que envíen a este periódico sus observaciones 
o notas clínicas, aunque ap'arentemente no 
tengan grande importancia, porque todas sir--
ven para acrecentar la literatura médica y to --
das contendrán, sin duda, enseñanzas más o 
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menos útiles. Acogemos, además, esta ocasión 
para excitarlos a que contribuyan con sus es ... 
critos y con su presencia a dar brillo al cuar ... 
to Congreso Médico de Colombia, que la 
Academia Nacional de Medicina inició para 
cpntribuir a la celebración del primer cente-
nario de la batalla de Boyacá. Este Congreso 
se reunirá en T unja el? de agosto del presen..-
te año, y como ya queda poco tiempo para la 
preparación de trabajos, la Revista se permite 
encarecer a los médicos, veterinarios, ingenie ... 
ros sanitarios, etc. , que se apresuren a inscri ... 
birse como miembros del Congreso y a prepa ... 
rar algún estudio. El buén éxito que han tenido 
los Congresos Médicos anteriores, nos hacen 
esperar que en esta memorable ocasión el pa-
triotismo y la ilustración de nuestros colegas sa ... 
brán corresponder al llamamiento que les ha 
hecho la Academia, dejando interesantes pá..-
ginas en la historia científica de Colombia. 

P. G. M. 



PERSISTENCIA 
1ndenn•da del gonococo en la uretra humana. 

Por el doctor VICTOR RIBON (de Bogotá). 

I Ja blenorragia uretral es una enfermedad 
cícliea que S<' adquiere easi siempre por un (·oito 
impuro. ocasionada por el gonoeoeo descubierto 
por X eissr-r en 1H79, y (1ue preHeuta tres perío-
dos: primero o inicial, segundo o de estado y 
tercero, de der!inaciúu. Prescindiremos de los dos 
primeros, y nos detendremos un tanto en el últi-
Ino, de duración varia hll', pues como dieen los 
blenorrúgicoE', «se Habe cuando comienza la eu-
fennedad, pero se ignora ('ltaiH.lo ha de termi-
nar»; en efe(·to, una blenorragia, eon venientc-
mente tratada, puede ser curada en dos, tres. 
enatro o cinco septenarios; e11 los ea sos un poco 
rebeldes la curacj(m se obtiene en dos o tres me-
ses; hay, en fin, ejertas formas g-raves que st> ha-
<'en erónieas Y cuya duración es ilimitada. . •' 

Se invoean varias ('ansa¡.; para explicar este 
paso a la eronicidad; citaren1os las prinei pales de 
entre ellas: la r!r?bilidw! oryúnica, ocasionada, ya 
por la miseria, la::-; enfermedades o los r'.rcesos rh 
todo U';ne¡ v, que su ponen p{•rdida de resisteneÜl 
vital; ln anentia, el 1-int'atisnw, el al'lrifismo en 
todas sus n1odalidades (renmati.suw, g-ota, .'' 
algunas enfenuerlades ('f'ÓJÚca.c:; de la piel. Agre-
garemos tan1 los detalles anatómicos v los 

patológicos <JUe sí determinan d<:> 
modo i ndjseutible el paso a este indefinido pt>-
ríodo: el J,i¡ws¡J((r/ias, la ,¡,¡ JJ/{'afo, 
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de la uretra, por blenorragias ante-
riOI·es, éstas mismas, aun uuando no hayan deja-
do estrecheces como su consecuencia. Son muy 
importantes también, a este respecto, las signien-
t infracciones de higiene: las excitacjones sexua-
les de todo género (coito, onanismo, contacto in-
timo (sin coito) con mujeres, visitas a las man-
eebías; el uso de ciertos alimentos (espárragos, 
bstras, frutas ácidas, manjares muy condimen-
tados); excesos aleohólicos, 1 a cerveza es no-
civa, 'aun cuando se la beba moderadamente; la 
fatiga en sus varias formas: marcha, equi-
tación, ciclismo, vigilias y la estación vertical 
prolongada y repetida. 

osotr0s creemos, empero, que la uretritis 
(j róniua se debe, en la mayoría de los casos, al 
abandono del paciente, quien se Cl'ee curado del 
todo cuando han desaparecido ya los síntomas 
notorios que le hacían penosa su enfermedad 
aguda, como dolores de toda especie, prin-
cipalmente las erecciones acompañadas de este 
síntoma, y el tlujo; únicamente le quedan un 

prueba indudable de la presencia del 
gonococo en la uretra, y al que no da ninguna 
importancia por hallarlo, a veces, agradable, y 
u'.la gota matinal que no le causa ninguna mo-
lestia. El paciente, a quien los sufrimientos im-
puestos por la enfermedad en su período agudo 
habían impedido el comercio sexual, torna a él 
en la época en que, precisamente, es más peli-
groso, pues no ocasionándole el coito la menor 
desazón, lo repite frecuentemente e infecta así a 
cuantas mujeres posee; si la infección causada 
por él, en las relaciones callejeras, reviste gra-
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vedad, se convierte en verdadero crimen cuan -
do la víctima es su propia esposa: además de que 
los síntomas incómodos, desagradables y peli-
grosos que experimenta la cónyuge y cuya causa 
ignora, ponen al marido en penosa y delicada 
situación, la blenorragia uretral femenina, una 
vez que se ha extendido a la vagina, determina 
con seguridad, en caso de alumbramiento, la in-
fección gonocóccica de la conjuntiva del recié n 
nacido, que se verifica cuando la cabeza de éste 
recorre dicha porción del trayecto genital; si l a 
contaminación neisseriana ha afectado ya la ma-
triz y las tro1npas de Falopio, ocasiona, en gran 
número de casos, la esterilidad de la consorte, 
con lo que disminuye, forzosamente, la natali-
dad. Póngase, pues, el blenorrágico crónico en 
manos de un especialista competente, quien no lo 
declarará curado sino cuando el fluJo purulento 
ltaya desaparecido po'r cornpleto, o cuando los 
filamentos, copos y grurnos opacos, que floten en 
su orina, estén exentos de ,gonococos. Sin embar-
go, la desaparición de éstos no implica la de la 
secreción, pues en Inuchos casos, flujos pi·iva-
dos d-el microrganismo de N eisser aco1npe.ñ.an 
durante toda su vida al paciente. 

La uretritis femenina, tan tenaz como la 
1nasculina y tan peligrosa como ella, no se ob-
serva sino en las prostitutas que ejercen libre-
mente su triste profesión, y en las 
de modo excepcionalísimo en las señoras, infec-
tadas por su respectivo marido. En sí, y salvo 
las diferencias anatómicas .e histológicas perti-
nentes a la uretra de la mujer, es idéntica a la 
del hombre, por lo que respecta al larguísimo 
tiempo que emplea en desaparecer. 
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El día que en Bogotá suceda lo que en Bue-
nos Aires, ciudad de millón y medio de habitan-
tes, en que ha habido años en que no se ha re-
gistrado ni un solo caso de enfermedad venérea 
transmitida por las meretrices, se habrá llegado 
•al 1nayor progreso posible en la salubridad sexual 
urbana, y ya dicho progreso está próximo a rea-
lizarse entre nosotros, debido a los esfuerzos lau-

# dables, en toda la extensión de la palabra, del 
doctor Ricardo Amaya Arias, médico muy com-
petente de esta ciudad y de larga práctica en la 
terapéutica e higiene de las enfermedades sexua-
les, y de su digno compañero el doctor Manuel 
.J. Peña. Bajo la acertada dirección de estos dos 
médicos el Dispensario de Cundinarnarca ha 
mejorado visiblemente; en él se ha introducido 
desde hace poco la hospitalización, merecedora 
de todo encomio y que se necesitaba urgente-
mente, de las prostitutas enfermas de los órga-
nos genitales que, tratados convenientemente en 
él, no saldrán sino de que hayan des-
aparecido los accidentes contagiosos. Cuando 
el Dispensario-hospital disponga del número 
de camas suficiente a este fin, se habrá llenado, 
por completo, el requisito indispensable para la 
perfecta reglamentación de la prostitución en 
Bogotá. 

El gonococo es un diplococo cuyos elemen-
tos son ligeramente cóncavos de un lado y con-
vexos del otro, a la manera de un grano de café 
o de un riñón; los 'gonococos vivos son móviles, 
pero su movimiento es perfectamente distinto de 

• 
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los movinüentos brownianos; se tiñen fácilmente 
por los colores de anilina y se descoloran por el 
método de Gram. La forma precitada, que había 
sido señalada p'or N ei':3ser como característica de 
ellos, pertenece también a _ muchos otros diplo-
cocos, co1no lo han den1ostrodo estudios ulterio-
res y conten1poráneos: l(lund ha encontrado di-
plocoeos sen1ejarües al agentl' de la blenorrag-ia 
en la estomatitis nlceJ·osrt, en las supuraciones 
agudas y c1'ónicas del pnlmóu y de los intestinos; 
Lustgarten, :Mannaberg y Hmnin han aislado en 
las secreciones vaginales y uretrales no gonoeóe-
ciea"i, y en el mismo pus bleuorrúp;ieo, diploco-
cos dis tintos del de N eisser, pero <1ue sou ente-
rarnénte semejantes en la forma y en el volumell: 
el gonococo no tiene, pues, lf1la forma es¡¡er·ial ca-
racfe1·ística, no es sino un indirid/(o d e una yrau 
rlase. Lo mis1no pu ede deeirse de su disposición 
intract:lular, puesto que Bo('kluut y Bumm han 
visto un par<:isito en las secreciones vaginales 
que, sin ser el gonococo, estú situado cou1o t>l en 
el interior de las células; Bockai y _ Klund han 
encontrado idéntica disposición en agen-
te de las supuraciones; en fin, Le.gTaio, después 
de haber sembrado micrococos piügenos eu la .su-
puración de los abscesos por eong:estió_n, los ha 
visto, pasadas quince en el 1ntenor los 
()'lóbulos del pus. Hu diagnústieo se basa unlca-

en la descoloración por e1 método de <!ram, 
pero no de Inodo absoluto (porgue }:asta ahora 
no hay nada que lo sea en bactenolog1a), ya _que, 
además de él y del 
otros diplococos en el flujo blenorrágiCo, ta1nbien 
deseolorahles por el mismo m(•todo, pero qne, 
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,, 
afortunadamente, no se encuentrau sino raras 
veces: en el 4,6 o 4,8 por 100 de los easos. 

Stcinsehne'ider ha sometido al método de 
Gram cuatro especies de estos mierorga ismos, 

• previo su cultivo, y aunque dice que se descolo-
ran, como el gonococo, y pueden indueir a error, 
concluye, después dP comparar el número de 
preparaciones en <Ine los ha obserYado, con el 
total de ellas, qtw dicho método, a plica do a la 
investigación del gonocoeo, confien· ('C!'te:;;;a ab 
sol uta en el 95 por 100 de los ea sos. 

Recuérdese también que en el estado nor-
mal la Hora ureteral es muy rica en mierorg·a-
uismos que presentan grandes analogías mor,fo-
lógieas eon Pl gonoC'oco, y que desprovistos de 
toda vilurencia en ausent'ia df' {>ste, lH aclq nie-
reu C'Oll su prPRellC'ÍCl, eolltribuyPHdo así a la 
exaltaeió11 de los He<'ideutf>R acl'udos .:-'1 

cos e imprimiendo ma:or dunwiún al estado 
declinación de la gonorrea. o haei(·ndola pasar 
al estado crónico. 

AlguPoH autores hablan en favor df' la <'xÜ;-
teneia del gonoeono en el estado :-;oprofítico <-'11 
la uretra del hombre y la comparan a la 
del pneumoeoco en la saliva normal; pero aun no 
admitiendo esta teoría, todas las circunstancias 
antes citadas demuestran lo perplejo que debe 
verse, en ocasiones, un bacteriólogo para decidl¡ 
si se trata o n6 del gonococo en un flujo uretral 
purulento; esta perplejidad se hace mayor si en el 
tiujo se encuentra, como suele acontecer a veces, 
el mic1·obio de la orquitis, estudiado y eultivado 
sobre agar por Eraud y Hugouuenq, al mi--
cros('opio se eonfunde con el gonococo, y que, 

• 
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como él, toma todos los colores de anilina y se 
descolora por el Gram; la única diferencia que 
extiste entre los dos se observa en los cultivos, 
pues al paso que el diplococo de la orquitis se 
destaca sobre un :fondo claro, el gonococo lo 
hace sobre un fondo de granulaciones finas. 
La orr¡_'ltitis tiene pues también su microbio, 
DISTINTO DEL GONOCOCO g_ue, SÍ sap·rofito de la 
uretra normal, adquiere virulencia merced a un 
debilitamiento del organismo, producido por una 
enfermedad general y, en particular, por la ble-
norragia que, si a veces infecta órganos lejanos, 
se localiza al principio en la uretra. 

En la gran mayoría de , los casos de bleno-
rragia crónica, el cultivo permite reconocer, con 
certeza, la presencia del gonococo; y entre los me-
dios especiales para hacerlo debe darse Ja prefe-
rencia al agar·suero de W ertheim o al de sangre 
gelosa de Besancon y Griffon, pues la experien-
cia enseña que son los más adecuados para que este 
microrganismo se desarrolle. Hay, naturalmen-
te, otros muchos medios, fuéra de los qua aca-
bamos de citar, debidos a otros tantos autores, 
pero los dos nombrados bastan para las 
dades de la práctica. Con todo citaremos los si-
guientes: el de gelosaleche glice'rinada, debido a 
Bruschletini y Ansaldo; el de gelosa, de Nastiko:ff; 
otro de gelosa, de Leipschutz; el de gelatina á• i-
da, de 'l'urro; el de gelosa ot·dinaria; el suero de 
Bu mm, etc. Don Joaquín Lombana Pérez, joven 
Profesor · de bacteriología, en quien se aúnan inte-
ligencia, competencia y modestia excepcionales, 
da la preferencia al medio dfl W eill y N oiré; 
Riempre que se nos ha ofrecido le hemoR enviado 
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nuestros clientes, ha sembrado en dicho me io 
las secreciones de éstoR, y los resultados han sido 
siempre en cualquier sentido que 
haya emitido su acertado dictamen, pues hay 
casos, como la mayor parte de los de flujo puru-

• lento uretral crónico, en que la bacteriología 
presta su brillante colaboración a la clínica para 
la decisión de un diagnóstico oscuro. N os otros, 
por esta somos decididos partidarios de 
este medio, y en estas líneas lo reeomendamos 
y elogiamos sin reserva; al propio tiempo expre-
samos nuestro reconocimiento a don Joaquín 
Lombana por la eficacia de su ayuda para 
precisar nuestro diagnóetico en los casos en que 
se la hemos solicitado. , 

1 .a uretra masculina es riea en glándulas di-
verRHH: las proRtáticas, las de Littré, las forami-
ua¡:: y -foraminulas de Morgagni, las de Co'wper, 
ete.; la uretra femenina, por su parte, presenta 
dos órdenes principales de formaciones glandu-
lares: los folículos y las glándulas en racimo; 
todas estas cavidades, sin salida en su extremi-
dad proft¡nda y formadas por tubos más o me-
nos enrrollados sobre sí mismo::;, acaban, des-
pués de un tiempo más o menos larg·o, por al-
bergar el gonococo y los demás agentes que 
le están asociados ( 1nayormente en ausencia de 
todo tratamiento), y se convierten, por esta ea usa, 
en otros tantos tubos de admirable cultivo, que 
reúnen, entre otras muchas condiciones favora-
bles a] desarrollo de aquéllos y a la exaltación 
de su virulencia, las de humedad, aereación 
conveniente y temperatura adecuada y constan-
te. Cuando esto sucede queda ·onstituída la te-
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naz infección 9 andular, resistid¡;) a la mavoría 
de los tratamientos por dos rnzones: primera, 
porque la infección debida a la asociación micro-
biana es más virulenta y difícil de combatir que 
la producida por una sola especie de mjcrobios; 
sueede en este caso lo inverso de lo que pa&a 
cuando se mezclan varias· sustancias antisépti-
cas: q ne la mezcla de todas es más antiséptica 
que cada una de ellas en particular, lo que se 
debe a que se suman la. diversas acciones anti-
sépticas sin que , e adicionen, necesariamente, 
sus acciones tóxicas. En la infección debida a 
la asociación microbiana, cada especie infectan- , 
te refuerza la acción de las demás, v a ellas se 
agrega. 8egunda razón: porque ya estas ca-
vidades el gonococo, que a veces llega hasta el 
tejido conjuntivo sn bepitelial, escapa a la acción 
de a mayor arte de los medios terap(·uticos 
con que se le combate. Estas do-s razones expli-
can satis actoriamente, a nuéstro modo de ver, 
la pertinacia y la gran duración. que es su con-
secuencia de la infección zwetra1 glandular ,qo-
nocórcica en uno y otro sexo. De este arraigamien-
to tenaz de la enfermedad, que recrudece con 
la menor infracción lügiénica del paciente, sin 
que éste pueda precisar cuál fue, ha tomado pre 
el 0oncepto, que tánto se ha generalizado, que · 
tiene visoi-;' de vt>rosímiltutf y r¡ u e goza del cré-
dito de algunos (con lo que 
su a bando no e1 tratarse), de que «todas las go-
norreas se menos la primera.» 

N os hemos refPrido en las anteriores línP-as 
a nna uretra masculina de calibre normal, que 
permite el paso de los números más altos de la 
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serie de bugías de )3eniquP; en ]a." de calibre 
disminuido por estrecheces u otras lesiones, el 
proceso morboso se hace m{ts largo aún· 1 ure-
tra femenina, por su escas<J. longitud de cuatro 
e en tí metros y su gran dilatabilidad ( ptH'S en al-
gunas ocasiones su dilatación ha podido ser lle- · 
vada hast tres), es'tá casi exenta de estas lesio-
rtes, pero no de una manera terminante, pues en 
las magistrales conferencias e Legusen tuvimos 
ocasión de oírle referir que, en cuatro casos, en-
eontró uretras femeninas tau 1as, q ne se 

' hizo necesaria la intervención q nirúrgiC'a; debe 
pue" el especialista en vías urinarias tener 
siempre presente en sn mentft Psta rara posi -
bilidad., 

-: 

); o terminaremo:-; sin dediear una. · <'t1.auta 
líneas al tratamienh> e 1a infl"a ió n ,<llurnrltdttr 
l'f'única d(' oriyG z .oonScúcci co, p:adeeimie11to tan 
generalizado, Antes de c.o-
menzar a tratar al paciente, deberá el médico 
explorar ]a uretra de aquél por medio de las bu-
jías olivarPs, etc., y determinarú la presencia de 
la estrechez, y sÍ existen varias, en sibo y ;dune-
ro, o adgnirir la noción <'ontraria; en ca (i) afir-
mati ' 'O, las tratará, ya sea por la w·et1·otom ía in-
terna ( excevcimialmente por ]a , i el pa-
eiente desea andar rápidamente el camino de 
la curacióll, a e algliu motivo que lo 
apremie; ya por l dilata'· ón lenta y gradual 
de] conducto, por medio de las l;uftas de Beni-
fJIU;, si mümw pnede disponer del tiempo que 
ella exige, y a lo que habrá de recurrir sierup e 
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el cirujano después de practicada dicha uretro-
tomía; operación que ofrece la ventaja, nada des-
preciable, de comenzar la dilatación por un nú-
mero más elevado del que se emplearía si no se 
la hubiera ejecutado. 

Un médico competente no f'orzarú nunca la 
ur·etra, para dilatarla, maniobra brutal emplea-

\ da únicame te por los empíricos o por los mé-
dicos graduados que, a pesar de su título, no han 
salido de a catef,Soría de los charlantes; y no lO;. 
llevará a cabo cQn el fin de evitar los siguientes 
percances; prünero, la ruptura de la 'uretra y la 
he)llorragia consiguiente, de hen1ostasis no siem-
pre fácil; segundo, la fiebre en las primeras vein-
ticuatro horas, que puede llegar hasta convertirse 
en sintomática de la in.fección urinosa; y tercero, 
las estrecheces ue t ae consigo la cicatriv.ación, 
Rara una 'p ca siemp ·e próxima. 

CuaJndo a lleva o la dilatación hasta el 
número conveniente, que: varía según los caso , 
determinará, por medio de la uretroscopia, si 
hay o n6 infilb:aC'ión bland({, de la uretra; cau-
teriza á las e1 coriaciones y exulceraciones que 
existan, con una fina barra de nitrato de plata, 
especial para este fin, o con un algodón empa-
pado en e yodo, 1nqntado en un estile-
te; estas intervenciones se án realizadas a tra-
vés del uretroscopio dejado, con este fin, e¡1 e] 
conducto; ambos tópicos "prov:ocan una Feacción 
de intensidad variab1e: la cauter·foación con la 
sal de plata causa, a menudo, u.na ligera hemo-
rragia a la caíd las costras, cuya formación 
ha determinado. 

Curada la uretra de dichas lesiones, proce-
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derá a los grandes lavados uretrales con una 
solución de permanganato de potasa, de concen-
tración v¡:1riable, de acuerdo con la manera de reac-
cionar de cada paciente: llena la vejiga todavía, 
pasará un beniqué grueso, con el que hará un ma-
saje, que producirá tanto mejor resultado cuan-
to mayor sea su diámetro, y que será 
ya amasando sobre él la uretra, a través de las 
partes blandas, ya imprimiéndole repetidos mo-
vimientos de vaivén vertical, bajándolo entre 
los muslos del paciente y subiéndolo en seguida 
en dirección del abdomen; el enfermo vacia-
rá luego la vejiga; la solución arrastrará al ex-
terior la secreción, que habrá aumentado cou 
el masaje, y con ella los gonocoeos desalojados 
de los di vertíenlos uretrales. 

La urt?tra femenina, invadida por esta enfer-
medad, exige también endoscó-
pieas y grandes lavados; en el caso exeepciona-
lísimo de estrecheees, serán éstas eombatidas 
precisamente. 

Este es, hasta hoy, el medio más eficaz para 
agotar el flujo uretral sintomático de la iúfec-
ción glandular gonocóccica, pues no existe aún 
ni una solución cuyo poder difusivo y valor an-
tiséptieo excepcional le permitan atacar al gano-
coco en sus guaridas, sin irritar, al mismo tiempo 
y de manera intensa, la uretra del paciente, y 
sin causar accidentes de intoxicación en su or-
ganismo; tampoco hay un gas, dotado de las 
cualidades que acabamos de enumerar y que sería 
preferible a aquélla, por su estado físico. 

Queremos suponer que allá se llegue, pues 
Revista Médica, serie xxxvu-2 
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la palabra irnposible pierde terreno en el arte de 
curar cada día que pasa, pero siempre los la-
vados uretrales, seguidos de masaje, s.erán efi-
caces colaboradores en la curación del paciente, 
pues desalojan de modo innegable los gono-
cocos del interior de las glándulas, los que, sin 
ellos, permanecerían fuéra del alcance de todos 
los agentes terapéuticos destinados a destruírlos, 

· y por lo mismo, de manera indefinida. 
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• 
INFORME SOBRE EL TRABAJO ANTERIOR 

S eñores académicos: 

Se me ha pasado en eomiswn, para su es-
tudio, el trabajo que presentó a esta Academia 
el doctor Víctor G. Ribón, trabajo que llev-a por 
título Pe1·sistencia indefinida dfl gonococo en la 
urefl·a /¡ nmana. • 

En la primera parte hace el autor un estu-
dio general de la blenorragia, e insiste especial-
mente sobre los peligros q ne ofrece el enfermo 
desde e] punto de vista social y la importancia 
de los dispensarios en la solución del problema. 
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La segunda parte del trabajo está dedicado 
a la bacteriología de la infe ci0n gonocóccica y 
es su estudio bastante completo, en el cual se 
señalan todos los métodos usados para la colo-
ración del microbio de N eisser, los métodos de 

teorías sostenidas respecto a su espeei-
ficidad, etc., haciendo ver con todo ello la im-
portancia del microscopio para el diagnóstico y 

• tratamiento de la enfermedad. La utilidad del 
examen o, sobre todo en los casos 
de uretritis crónica, se ha puesto de presente en 
esta parte del estudio. 

El autor pasa luégo al estudio de la anato-
mía de la uretra humana, y funda en la multi-
plicidad de glándulas y canales que se eneuen-
tran en ella, la dificultad pa"ra curar las infec-
ciones crónicas de aquel conducto, di.fieultades 
que ponen a prueba a pacien_éia del mé(l' co y 
de1 enfermo, y q e lleva:o. a robos, pero "e pe-
cialmente al último, a reer jncurable su afec-
ción. N o obstante el tí tu o que ha puesto el doc-
tor Ribón a su trabajo y que denota mucho pe-
simismo en lo que se refiere a tratamiento de la 
blenorragia, no encontramos en esta paríe una 
afirmaci()n categórica respecto y sí s0l " p es-
tas de presente las enormes dificultades que en-
cuentra el práctico para vencer al gonococo en 
sus últimos atrincheramientos, si s nos permit 
la expresión. Creemos pues que el at t@r en el 
curso de su estudio modificó un poco la opinión 
escéptica ue daba razón al de su tra-
bajo. Los que estamos amiliar:izados con e] tra-
tamiento de la infección gonocóccica no pode-
mos men0s que. suscribir las declaraciones del 
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doctor respecto a 1as gr.andes dificultades 
ya mencionada. 

Teri(Ilina el trabajo con el tratamiento de la 
Infeocion glandular crónica, de or·igen gonocóc-
cico, 'anotando en esa parte los distintos métodos 
de que para ello dispone el médico junto con la 
técnica de su aplicación. 

Por el breve resume que me he permitido 
hacer, podéis ver la importancja y valor cientí-
fico del trabajo del doctor B.ibón, as' como su 
utilidad para lo que se deaican al estudio de 
esta clase de afecciones. :Ca ya lar a vida cien-
tífica de este distinguido colega, de cuyos méri-
tos en este cam o enéis suficiente conocimiento, 
unido al . valioso estudio que hemos venido co-
mentando, mueven a presentaros las si-
guientes conclusiones que someto respectuosa-
inente a vuestra aprobació_n: . 

1 Acéptese al doctor R.i:bón e o o andidato 
para miembro de número de la Academia. 

Publíquese su trabajo en la Reuista Mé-
dica con el informe adjunto. 

J UbiO APARICIO 

Bogotá, Te 20 de 1918. 
N orA- La Ácademia aprobó estas proposi- • 



BREVES CONSIDERACIONES .. 
• sobre algunas aguas minerales de Guaca, en el 

mento de Santander. 

Por el doctor ENRIQUE SANCHEZ (lle Bucaramanga). 

(Trabajo presentado al tercer Congreso M6dico de Colombia). 

Es innecesario demostrar que se debe estu-
diar la hidrología mé,dica del país, ya que la 
Comisión organizadora del Congreso tuvo a bien 
indicar el asunto como tema de memoria a los 
señores miembros d la corporación. 

Por otra pa:rte, a11 1que esa materia fue objeto 
de muy importantes trabajos presentados a los 
Congresos anteriores, o solamente no está ago-
tada, sino que urge conocerla más a fondo y 
vulgarizar todo lo \le a ella se refiere. 

esos estudios se tra ó la historia del asun-
to y la conveniencia incuestionable de que «en toda 
ter.apéutica bien entendida debe figurar el trata-
miento hidromineraL» e demostró la necesidad 
de que en la enseñan7.:a de la medicina a cargo 
de Estado se preste )a atencióm que mereee al 
modo de combatir 1as enfermedades pqr 
de las aguas minera1es, tam biéo se dijo con 
mucho acierto que siendo la explotac.i n de esas 
aguas induatr·a ütil a la terapéuti ca y a la rique-
za nacional, es preciso estudiarla a londo para 
provecho de los enfermos y del país. 

Lo dieho justifiea la elección del pnnto so-
bre que ver a el pre ente modesto trabajo y que 
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úna mi voz a la de los distinguidos colegas que 
han solicitado del Gobierno la protección debi-
da en el particular a la medicina nacional; pro-
tección sin la cual no es dado esperar qut> pue-
dan satisfacerse las necesidades apuntadas. 

Me ocuparé también en observaciones pro-
pias acerca de algunas de las aguas minerales 
del Municipio de Guaca, en el Departamento de 
Santander. 

Con muy escasos elementos materiales que 
pude obtener, aplicables a este género de estu-
dios; sin disponer del tiempo necesario, pues 
recibí tardíamente la noticia de la honrosa de-
signación hecha en mí para representar en esta 
Asamblea a mi Departamento, y careciendo de 
la competencia científica especial que el asunto 
req uütre, pero colmado de buenos deseos de ser 
útil al país, me trasladé al citado lugar a me-
diados del último mes de septiembre, atraído por 
la fama muy extendida en Santander y en el 
Norte de Boyacá de las virtudes de 
esas aguas. 

También obraron para tomar esa determina-
ción la propaganda que hüw en otro en 
favor de ellas el ilustre y humauitario <'t)lega 
nuéstro, eñor doctor J O laya La verdt.\ y ]as 
observaciones y conceptos consignados por p] 
disting-uido Profesor Julio E. Y argas, en pul>li- • 
caeiones qu<-' hiíw al respecto a principios del 
presente afio. 

Deseo pues llamar a mi la atención del· 
Cuerpo médico sobre esos manantiales, eon el 
fin de que se haga de ellos el estudio eom pleto 
que en mi opinión merecen. 
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En enero de 1912 deploraba el doctor En-
rique Bonquet, en la revista titulada Le Monde 
Médicale, que no se explotara ni se hiciera co-
nocer lo bastante el dominio hidrológico de 
francia, lo que daba por consecuencia que en 
aquella época, mientras que los ingresos anuales 
de las estaciones termal de esa N ación apenas 
llegaron a 130 millones de francos, los de las 

• de Alemania fneron de más de 500 millones. 
Por estas cifras puede juzgarse gran nú-

mero de personas que en busca de salud acude a 
aquellos sanatorios hidrológicos; y si es tan cre-
cido, se debe a que la experiencia ba enseñado 
lo benéficas que son a la salud las curas hidro-
minerales. 

Para nosotros no tiene la cuestión, por lo 
pronto, carácter económico ni fiscal. Lo que nos 
urge es conocer la compo ición química y las 
propiedade:-> de las aguas minf'rales del país de 
modo que se pueda aprovechar su acción curati-
va menos empíricamente que como en general se 
ha vPnido haciendo. 

Para eonseguir e::so se necesita, como antes 
dije, Pi eoncurso eficaz del Estado. Uon ese ob-
jeto pre:.-:entart> a su rlebido tiempo ::t la con . ide-
raei()n del \mgreso Médico un proyecto de ley 
para q ne si lo halla oportuno, lo. r.ecomiende al 
Gobierno a fin de que 'ste lo , ometa al estudio 
de ]a prúxima legislatura. 

Será un proyecto modesto, en relación con 
las eapacidades limitadas del Erario. Más tarde, 
cuando las circunstancias lo permitan, se podrá 
pensar en fundar algo semejante al Instituto de 
Hidrología y de Climatología creado en Francia 
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en 1912, el cual comprende cinco laboratorios: 
el de física hidrológica, el de higiene termal y 
climatológica, el de q uímicafísica hidrológica, el 
de terapéutica hidrológica y climatología y el 
de hidrología general. 

Demora la población de Guaca al oriente de 
Bucaramanga, de donde dista unos 80 kilóme-
tros, los cuales se recorren en dos días por muy 
mal camino de herradura en sus tres cuartas 
partes. Está situada en un plano inclinado que 
hace parte del ramal oriental de la Cordillera 
de los Andes, a ·2,300 metros sobre el nivel del 
mar, según mi propia observación, y tiene una 
temperatura que oscila entre 15° y 20° centí-
grados. 

Hay en ese Municipio varias fuentes minera-
les de distinta naturaleza; me ocuparé Rolamen-
te en la conocida con el nombre de El Salado. 

Se halla situada a unos cuatro kilómetros 
al nordeste de la población, en la margen orien-
tal del río Cámara o Guaca, como a un kilóme-
tro de u cauce, en un plano inclinado y pedre-
goso, que sirve de talud permanente desde no 
hace mucho tiempo a un alto contrafuerte de la 
Cordillera, llamado e erTO del Junco. 

Tiene la atmósfera de El Saladv una tem-
peratura superior a la Guaca, y se halla a 
2,100 metros sobre el nivel del mar. La osci- • 
!ación de aquélla es muy marcada del día a la 
noche, debido a que por la honda depresión que 
ha formado el curso del río suben durante el · 
primero corrientes de aire calentado en la cuen-
ca del Chicamocha, las que al contraerse por la 
noche, cuando falta la acción directa dPl sol, 



Aguas minerales de Guaca 

permiten el movimiento en sentido contrario del 
aire frío de los páramos situados al norte y al 
oriente, no lejos de allí. 

Algunas personas denominan esta emergen-
Fnente del doctor Olaya Laverde, nombre 

que parece justo conservarle como tributo de 
merecido recuerdo al distinguido médico a que 
antes me referí. 

Está de paredes que forma un 
cuadriláter.) irregub.r de unos siete metros por 
lado, dentro del cual hay un pequeño cobertizo 
para comodidad de las personas que van a ba-
ñarse en una alberca construída recierttemente 
en el mismo donde brota el agua. 

Esto tiene lugar por dos puntos distantes 
uno del otro setenta centímetros con cuarenta 
de diferencia de altura: el inferior, por debajo 
de un bloque de arenisca bastante grande, y el 
superior, al sur del primero, por un intersticio 
que hay entre esa piedra y otra análoga que le 
está superpuesta. 

Me parece que todos los que han hablado 
·de esta fuente han creído que el agua de los dos 
chorros o emergencias es idéntica; pero no es así, 
como lo demuestra el análisis químico que se verá 
luégo y la observación a simple vista. La que 
nace más abajo y hacia el ur, que para facili-
dad en la exposición seguiré llamando número 
19, no df'ja al correr por la parte por donde lo 
hace, casi ningún precipitado colorf'ado, mien-
tras que la otra, que seguiré designando con el 
número 29, sí lo deja, tanto en el flanco de la 
piedra por donde escurre como en el fondo de 
la alberca, hacia el Oriente. El sabor de la pri-
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mera es más salino y picante que el de la segun-
da. La temperatura es igual en así como 
la limpidez. Pero si se llena la alberca dejándo-
le llegar el agua de las dos sin agitarla, se nota 
que en la parte occidental, o sea donde se debe 
colectar naturalmente, por causa de la disposi-
ción de los dos chorros el agua del primero, hay 
formación de mayor número de burbujas, lo que 
denota más desprendimi tu de gases que en el 
lado opuesto. 

N o brota el agua de una y otra fuente de 
manera continua sino como a borbotones, con 
ruido y·acompañada de gran cantidad de gases 
libres, en los cuales predomina al parecer d áci-
do carbónico, porque al usar el procedimiento 
elemental de la cerilla encendida para descu-
brirlo, se apaga lentamente al al 
punto de salida. 

11iene olor sui géneris débil; es L·ansparente, 
pero colocada en retorta u otra vasija análoga 
de vidrio bien blanco, muy delgado, se observa 
que es algo opalina. · 

La reacción al papel ae tornasol t'H un 
poco á ida al nacer el agua, pero luég·o sP torna 
mareadamente alcalina. 

El l:mbor e. agradable al hombre a los ani- ' 
males. Pude observar al re ' pecto que mulas que 
nunca habían estado allí v no g uerian al pri nei-
pio pro Lar el agua, cuando J a hubo SW'<'dioo 
esto, siguieron bebiéndola con tanto gusto, que 
era preciso retirarla-, por la fuerza, por temor de 
que el exceso del líquido ingerido llegara a ha-
cerles daño. Es curioso notar que las bestias, des-
pués que beben bastante, levantan los belfos, tal 
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vez porque en ellos í'.ausan picazón los gases di-
sueltos, eructan copiosamente, y repetidas veces 
vuelven a beber. 

La temperatura del líquido · al nacer es de 
23; Cartier, al mismo tiempo que la de un arroyo 
superficial inmediado tiene apenas 18° Cartier, 
y la del ambiente 22. Esa temperatura de 23° 
Cartier la encontré invariable, <:ualquiera que 
fuese la del aire. 

Al sumergir el cuerpo en aquella agua se 
cubre de burbujas, cuyo tamaño crece con el 
tiempo transeurrido, y acaban por desprenderse 
para ir a _estallar en la superficie. Creo que este 
fenómeno se explica teniendo en cuenta que 
siendo fijo el coeficiente de solubilidad de los 
gases en los líquidos a temperatura · dada, y dis-
minuyendo ese coeficiente a medida que ésta au-
menta, al calentarse la capa de agua en contacto 
con el C'nerpo se separan los gase. aisueltos en 
ella y fornum la burbujas. Además, siendo, como 
es, alC'alina el agua, debe provocar reacciones de 
equilibrio con desprendimiento de gas al C'Ontac-
to con el sudor y con la superficie ácida del 
í'twrpo. 

LnR pu blicnc:ion 'S del s ñor doctor J u lío E. 
YargaF:i, a que ante· aludí, :mi,' propias 
ras acerca de relatos de curaciones orprPuden-
tes obtenidas ron el uso de aquellas aguas, me 
indujeron a hacer algunas prnebas fotográficas 

· para buscar en ellas manifestaci01wa radioactivas. 
El 11 de septiembre, a las siete y media de 

la noche, con oscuridad intensa, valiéndome de 
una linterna eléctrica de luz roja muy débil, ex-
puse a treinta y C'inco centímetros de distan-
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cia de cada una de las dos :fuentes precitadas, 
una placa fotográfica de muy buena calidad, 
envuelta en papel negro especial de de:femm de 
luz. En contacto con ese papel, del lado sen-
sible de las placas, fijé en la una· una moneda de 
plata y en la otra una de níquel. Antes de las 
cinco de la mañana, cuando todavía no se di -
visaban albores del día, la retiré; no había en 
ellas señal alguna de haberse -humedecido, y fue-
ron en seguida empacadas con cuidado en caja 
de cartón opaco, forrado en papel negro. Luégo 
expondré el resultado obtenido al relevarlas al-
gunos días después. 

Al exterior del recinto cercado de la fuente 
hay otras emergencias de agua análoga a Ja des-
crita. El fondo de ellas y sut: alrededores están 
constituídos por una capa de barro negro, alca-
lino, que tiene en algunos puntos más de medio 
metro de espesor. Las gentes de la región le re-
conocen propiedades curativas de enfermedades 
de la piel, neuralgias, reumatis mo, etc. Lo apli-
can frotando eon él o untando la parte enferma, 
que lavan después de más o menos tiempo. Suele 
adherirse euando el contacto es pro-
longado y deja la piel manchada de negro por 
varios días. 

Mi experiencia personal respedo de las pro-
piedades medicinales de aquellas agua es ITIU)' 
limitada, pero acorde con la amplia fama de 
gozan para curar enfermedades del aparato• di- · 
ge8tivo y sus anexos, principalmente del hígado 
y contra manifestaciones artríticas de .la piel y 
reumatoides. N a da de raro tiene esto, iada la 
composición química de ellas, semejante a la de 
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otras aguas ya bien estudiadas y reconocidas efi-
caces contra esas enfermedades. 

No quitaimportancia el que estas ag-uas co-
lombianas den reacciones químicas análogas a 
las de fuentes explotadas en el Extranjero, pues 
atulq u e fueren idénticas a ellas, lo que segura-
mente no resultará, tenqríamos por lo menos 
que hay en nuestro país manantiales de salud y 
de riqueza de los cuales podeJnos derivar en lo 
futuro análogos beneficios a los que derivan de 
los suyos ] rancia y Alemania, por ejemplo. 

Además, si se comprueban, como hay moti-
YOS para creérlo, propiedades radioactivas en 
aguas precitadas, aumenta u importallcia. Fun-
do esta opinión en lo siguiente: reveladas las 
placas de que hablé, en el gabinete del 
dü;tinguido artista señor Quintilio Gavassa, que 
eR u no de los mejor establecidos en el país, apa-
reció, como se ve en la !otografía número 19 de 

<pte acompañan esta marcada la 
m01wda y Rlgunas varillas de madera que la sos-
tuvieron en la placa ante la emergencia 
número 2°, durante la noche. Y como la distan-
cia a que se le colocó del agua, necesaria para 
evitar la acción química del líquido sobre el ge-
latinobromuro fue enorme tratándose de esta 
clase de impresiones, y no obró sobre ella luz 
alguna visible, resulta que hubo allí algo que 
emitió poderosos rayos penetrantes análogos a 
los de Becquerel, y eso tuvo que estar en el agua 
o en los gases que con ella fluyen de la tierra. 
Hi lo primero, quiere decir que el .agua tiene 
propiedades radioactivas, sea porque lleva di-
sueltas sales radíferas, como compuestos de ura-



30 Revista Médica de Bogotá 

nio, por ejemplo, o bien por estar dotada de esa 
propiedad por inducción de emanaciones, y en este 
caso la perderá pronto, sobre todo si provienen 
del polonio o del actinio. 

•a Si la acción química sobre el 
ro proviene de los gases, interesa estudiarlos 
para saber si se trata de ozono o de los llama-
dos raros, tan estrechamente unidos a las aguas 
radioactivas por el helio que en ellas puede ha-
ber, pero que en sí carece de esa propiedad. 

Aunque el positivo de la placa correspon-
diente a la fuente número 1° también indicó ha-
ber recibido algunos rayos penetrantes, no fue 
su acción claramente determinada, y por eso no 
lo presento a la consideración del Congreso. 

Procurando interpretar el lvwho de la mejor 
impresión de aquella placa que la de ésta, a pe-
sar de haberlas expuesto en idénticas condicio-
nes, me ocurre lo siguiente: el agua de la fuente 
número 2o es la que deja por donde corre el pre-
cipitado amarillorrojizo de que traté al descri-
birlas y que tiene aspecto ferruginoso, como se 
puede ver en la muestra que acompáña esta me-
moria y q ne deploro no haber podido hacer 
analizar químicamente por falta de tiempo. Aho-
ra bien: las investigacjones realizadas en 1B99 
por Mr. Debierne para extraer compuestos ra-
díferos de las prechl-;lendas de Bohemia lo lleva-
ron, como es sabido, al descubrimiento de ttna 
sustancia dotada de propiedades radioactivas 
muy superiores a las del radio mismo, a la que 
dio el nombre de actinio. Posteriores estudios 
han demostrado que el actinio sigue en las reac-
ciones químicas a los cuerpos del grupo del hie-
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rro, así como el radio sigue al bario y el polonio 
al bismuto. 

Esta sola consideración no bastaría para con-
ceptuar que la impresión se produjo por efecto 
de la existencia en aquella agua del cuerpo no 
mtfy conocido aún, descubierto por Mr. Debier-
ne, pero es evidente que hay en ella algo digno 
de estudiarse con cuidado. Recogí un poco de 

precipitado en un punto donde no llega la 
luz directa del sol, y lo dejé secar a la ·sombra 
entre papeles oscuros con el fin de ponerme a 
cubierto de que posibles fenómenos de lumines-
cencia o de actividad persistente de la luz, como 
los llamó Niepce de Saint-Víctor en sus memo-
rias a la Academia de Ciencias, obraran sobre la 
placa fotográfica, repitiendo lo ocurrido a 
Becq uerel cuando estudiaba los efectos de la 
fluorescencia de las sales de uranio sobre la mis-
m.a placa de gelatinohromuro. 

Doce día después e impresionó en el ga-
binete del · señor Gava sa la que os presento 
marcada con el número 2<?, observando las pre-
caucionefl siguiPntes: la sustancia misma, en el 
cartón que la contiene, se puso en una caja de 
hierro e tañado forrada por dentro y por fuera 
con papel negro ünpenetrable a la luz. Sobre 
dos pequefios trípodes de ala1nbre de hierro, en-
cima de uno de los cuales se colocó una n1oneda 
de plata, quedó reposando la placa eusible no 
envuelta en papel. Tapada la caja de hierro se 
la encerró en una de cuero muy grueso forrada 
en terciopelo negro, y éRta SP. dejó en la cámara 
del gabinete. 

Todas estas operaciones se hicieron con luz 
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roja tan débil que no se podía distinguir objeto 
alguno a más de cincuenta centímetros de dis-
tancia de la ventanilla. 

Cincuenta horas después fue revelada la 
placa que os presento marcada con el número 29 
La impresión muy clara que en ella se ve del 
círculo de la moneda, del anillo del otro trípode 
y de los pies de ambos la causaron rayos pene-
trantes de efectos análogos a los que emiten los 
cuerpos radioactivos, los cuales tuvieron origen 
en la sustancia tántas veces 

Se hicieron unas veinte pruebas fotográficas 
más con los barros extraídos de aquellas fuen-
tes y con objetos que habían permanecido du-
rante mucho tiempo cubiertos por el agua. De 
los resultados obtenidos usando esos elementos 
ya solos y ya en comparación con el nitrato de 
uranio, siguiendo la técnica aconsejada por G. 
H. Niewengl<1wsky, creo poder deducir, apoyán-
dome entre otra:-; en las fotografías números go y 
4°, que aquellas aguas y esos barros tienen pro-
piedades que obran sobre el gelatinobromuro 
de plata de manera análoga a las sustancias ra-
dioactivas. 

¿Se deben esos efectos a la presencia en el, 
agua de sales radíferas de naturaleza uránica o 
tóricá, al sulfuro de calcio, al ozono o a qué otra 
causa? 

Se hicieron también con los barros algunt>s 
ensayos de clínica terapéutica en el Hospital 
civil de Bncaramanga. Después de esterilizados 
al autoclave fueron mezclados con cantidad 
igual de vaselina aséptica y aplicados en dos ca-
sos de úlceras atónicas de las piernas, en uno 
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de lupus no excedan y en un epiteliom de ·nar-
cha invasora del pie. El efecto inmediat o fue 
siempre- ru icundez: irritació y dp lor en los 
puntos cubiertos por el apósito, los cuales ad'cplÍ-
rie¡·on el aspecto de que1naduras leves por calor 
radiante, y sangraron a veceg . El olor de las úl-
ceras se modific6 en sentido favorable; pero a 
los pocos días de iniciados estos experimentos 
tttve necesidad de ause.ntarnte de a ciudad, y 
faltó persoua interesada que sostuviera el trata-
miento y observara con cuidado sus efectos. 

Es oportuno indicar también que en la re-
gión de El Sa ado hay varios sitios donq:e se 
escapan del suelo notables cantidades de gases 
im propioR a la respiración . .ffil principal de llos 
lo las g·entef de la comarca con e1 nom-
bre de El Iloyo Brc vo. Es una depreBÍÓii1 
larmente circular, como de n " chenta. e u íme-
tros de profnndidad, ti ne n fo . do, hacia 
un lad.o, una parte más · profunda que se con-
tinúa por intersticio. entre piedras, los cuales 
no se pueden sondear por lo anfractuosos que 
son. Cualquier animal que respire cerca de tales 
intersticios, que carecen de 'Vegetación, po¡r al-
gunos segundos, cae, y muere. Si se le practica 
pronto la respiración artificial, vuelve a veces 
la vida, próxima a extinguirse. Ensayé respira:r: 
allí para anotar los primeros efeetos: no encon-
tré olor apreciable dis into del ae la vegetación 
ambiente, pero sí sentí como una fuerte compre-
sión en la cabeza. Oitau el ca o de una zorra 
que huía con un gallo acabado de coger en el 
corral de una choza distante del hoyo como 
media cuadra; le bastó pasar por sobre éste para 
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caer eQ él, la hallaron nuera, así como 
su presa. :(;a l u"' de una bujía decrece y se ex-
tingue pron o al acercarla al fondo. 

Es muy ptobable que st trata de escapes de 
a "do carbónico, y sería interesante comprobarlo 
y saber si viene acompañado de helio, de gases 
raros, de ázoe o de todo eso. lo que no seria ex-
h·año, pues no queda el hoyo lejos de las fuentes 
en que me he ocupaao y que, como dije, dejan 
escapar también gran cantidad de gases. 

Está en un plano situado unos 50 metros 
más alto que ellas. Ahora bien: es cosa averi-
guada que las aguas minerales suelen llegar a 
la superficie de la tierra acompañadas de esos 
gases. 

Cabe recordar aguí la hermosa teoría sobre 
el origen de las aguas termales y minerales sos-
tenida po,r el profesor Gautier P-n el Congreso 
de Venecia de principi s del siglo, según la cual 
«en vez de ser ell s resultado ae un simple la-
vado de terrenos más o menos superficiales 

que únicamente existe para ciertos 
tipos de aguas minerales,-las termales y mu-
chas tría son enenalmente resultado de la des-
tilación ae_ rocas pueden considerarse como 

.. verdadero de síntesia geológica, de- ' 
bido a a acción del ]tlego s-ubt.erráJneo.» Según 
esto, tendríamos en la región de Guaca un punto 
del inmenso laboratorio del centro de la tierra 

ropicio para llev r a cabo interesantísimas in-
vestigaciones físicas y químicas. 

El Profesor Francisco Montoya M. hizo el 
análisis químico de las aguas de El Salado, y 
obtuvo el siguiente resultado: 
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FUENTE NÚMERO }9 

Gas carbónico por litro . .. 
Bicarbonato de sodio . . . 0,33 

3,500 Cloruro de sodio ...... . . 
• Bicarbonato y sulfato de 

calcio . . . . . . . . . . . . . . . . ... 
Fierro . . .... . 

Total de sales . 
Reacción alcalina. 

1,120 

4,956 

FUENTE NÚMERO 29 

35 

BOO c. c. 

indicios. 

Gas carbónico por litro. . . . . . . . 970 c. c. 
Bicarbonato de sodio . . . . 0,395 
Cloruro de sodio. . . . . . . . 3,000 
Bicarbonato y sulfato de 

calcio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1, 90 

Total de sales. , . . 5,296 

Reacción alcalina. 

.. 



LA AMNESIA PALUDICA 

po A. de Brun, Profesor de la Facultad de Medicina de 
Beiru , miembro asociado de la Academia de Medicina, 

médico del Hospital Militar de Rueil. 

Traducido y extractado por el doctor CARLQS AGU!RRE PLATA 
(de Honda). 

Aunque es e una gran frecuencia, parece 
que la amnesia palúdica no ha llamado bastante 
la atención. La mayoría de los autores guardan 
silencio completo. Y sin embargo constituye uno 
de los síntomas más característicos de la psicosis 
polineuritica palúdica, tanto en el curso de las fie-
bres de ir fección como en el urso del pa-
ludis,me) ecu,ndario,. as er.turbaciotles de la me-
mor19 3,¡ vece la única tna · estación nervio-
sa obse vada en el enfermo, 'Lnuchas ocasiones 
acompañadas de otros fenómenos nerviosos, tales 

omo cefalalgia, vértigos, calambres, hormigueos, 
temblores, etc. 

N o se decir que esta amnesia se ma-
)ilifiest sie1n¡u;e con claridad a la observación. 
Llámese sotlre e te pun la atención de los ' 
enfermos tan pronto las perturbaciones 
que han qu.edado latentes se aclaren y precisen: 
y ento ces se verá qu.e las informaciones aflu+-
yen, los p0rmenores abu11.dan y bien des-
critos y s puede dar cuenta en una sala de 
palúdicos, en una visita, de la frecuencia y de 
la importancia de l:¡J.s alteraciones de la tnemo-
ria. Puedo decir: que casi la tercera parte de los 
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enfermos de mi serv1e10 en el Hospital de 
Rueil presenta ligeras o !"'lravt:: p ert uil'baciones 
amnésicas. 

Estas perturbaciones deben serr es udíada 
sistemúticamente: primero en el período d la 

de pri1nera infección, en que constituyen la 
segundo, en los periodos 

consecutivos, en que se observan en diferentes 
• grados las características de la amnesia retró-

grada, y la amnesi t anfc1·ógrada. 
1 La [lunas amnésicas palúdicas. G n enfer-

mo durante su permanencia en Macedonia es 
atacado por una fiebre viva cuya duración Yaría 
de dos a quince di (fiebre palúdica de prime-
ra infección), acmupafíada de un conj un o de fe-
nómenos gastrobiliosos . de síntomas nerviosos. 
Cna vez pasada la fiebre, el individuo ha 
do todo recuerdo de loR aeQnte imient "' ' p tte-
de tener qlguna · ünpre ·o 1 s que ha3•an teni-
do lu$;ar clu ·ante lo ocos días de su enferme-
dad. Ignorará todo: su paso al hospital, su entra-
da en la sala, laR inyecciones a vec>es dolorosas 
que se le hagan, y que no ignorarú ya en el mo-
mento en <J u e ha desaparecido su fiebre; la ':i fnu 
ciones eerebrales parec<'"n re •onquistar su inte-
gridad. Pro hablemente puede haber para siempre 
una ansen (;•ia de suf; recuerdos. ,\_sí es, en toda 
su simplicidad, la nnsenei.a amnésica palúdica. 

Esta amnesia no es la conseeuencia necesa-
ria de trastornos cereorales nlÍdO .. S r graves, 
no implic-a necesariamente la coexistencia del . 
delirio. Se pueden admitir efe e ti vamente, desde 
el punto de vista de la elaooración de la amne-
sia lagunaria pulúdica, dos categorías ele enfe.r-
mos. 
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A la primera pertenecen los individuos que 
han presentado fenómenos cerebrales serios. En 
ellos parece la lag"una amnésica revelar una con-
fusión mental. A este respecto son los antece-
de-nt s de cierto::: enfle'l·mos de tal manera claros, 
son los datos que )\OS suministran de tal mane-
ra característicos, que es in1posible no tenerlos 
presentes. Testigo de e to es aquel palúdico en 

i servicio, quien en cur.so de su fiebre de 
prinJJer infección se huyó el 8 de julio de 1916 
del Hospital de l{arassouli, donde acaba ha de 
ser admitido y vagaba, en plena inconsciencia, 
en la vía de Salónica hasta que una patrulla in-
glesa lo recoge y lo conduce al Hospital de Zei-
tenlik, donde recobra la consciencia el14 de ju-
lio, muy admirado de encontrarse en «tm pabe-
ll 'n reservado a los locos.» Inútil s decir que 
el e fe.rmo no recuerda ninguna de las infor-
Jnaciones que da re ativas a su accesu, y que no 
expone sino lo q uc sus ea m aradas y sn ltl('dico 

- le han dicho ulteriormente. 
¿N o sufre11 igualmente de confusión mental 

todos estos enfermos que en un «acceso de fie-
re lta» se entregan inconscientemente a actos 

md avagar te· y a vece,s se tiran por una ven: 
tana? 

LoB indi idnos d la s-eg·11nda cat g-oria plan-
tean nn problema euya so ución e, n1á ' delica-
da. Aquí parece el enfermo a er con ervatlo 
durante todo el peri do 'e il e nseiencia abso-
luta de sns actos. Podrá ·esponder con propie-
dad y precisión .a las pregmltas q ne se la hacen 
durante la fiebre; se levantará para satisfacer 
sus necesidades, y vol verá a acostarse sin eq uivo-
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carse en su lecho; se vestirá y arreglará;· a ve-
ces hasta leerá periódicos o escribirá cartas. 
¿Quiere esto decir que a despecho d esta apa-
rieneia el funcionamiento cerebral e-s absoluta-
mente normal, y que la emnesia lagunari(i qn 

en él tan completa como en los otros en-
fermos de la categoría precedente, debe ser con-
siderada como un síntoma en manera alguna pri-
m.itivo, dependiendo directamente y sin el inter-
mediario de la infección palúdica? Apenas po-
dríamos creerlo. P na laguna tan clara, tan com-
pleta, tan definitiva, parece más bien revelar un 
trastorno serio de la atención vol untaría que pro-
voca, elabora y domina el trastorno de la melno-
ria. N u estros colegas del Ejército de Oriente, cu-
yos bellos trabajos sobre el paludismo son tan 
justamente apreciados, que están en mejores 
condiciones que nosotros para esolver el ro le-
ma, nos e la olucion. 

Examinemo¡;; ahora ló "relativo a la interpre-
tación patogénica de a laguna, las diferenteR 
modalidades clínicas. 

Pimeramente existe la amnesia lagunaria so-
lamente en un número relativamente restringi-
gido de enfermos, y muchos palúdicos en los cua-
les hemos observado trastornos ulteriores, a ve-
ces serios, de la memoria, afirman acordarse 
muy exactamente de todos los pormenores rela-
tivos a su fiebre de p ·ünera infección. Las pre-
cisiones que suministran a este respecto no per-
miten dudar de la. __ exactjtud de su afirmación. 

Por otra parte pueden ciertos enfermos te-
ner -varias lagunas, produciéndose cada una de 
ellas con ocasión de accesos más violentos y so-
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bre todo más prolougad<:>K qu loR anteriores. Bs-
tas lagu11a.s mú tiples d uan eJ.! le general lo que 
dura 1 RCCeSO de fiebre que las nc pTOYOCado. 

La ausencia 'nicia.l no es siempre del mismo 
carácter. Si en el mayor número de casos pasa 
con la fiebre, en otras ocasiones persiste a veces 
durante un tiempo u1ás o menos largo; hasta 
puede prolongar e durante semanas en indivi-
duos cuya ebre d primera infección no ha dura-
do sino al ·unos dí EB- as' cot11o uno de nues-
tros enfermos cuya amnesia lagunaria ha prin-
cipiado con su primer acceso a fines de junio 
1916, no se acuerda de su salida de Salónica, 
que ttlVO lugar el 10 de julio, ni de su perma-
nencia en diversos hospitales de Salónica, ni 
de su embarque, ni de la travesía del _Medite-
rráneo, ni de . u desembarco en Tolt>n. T(ldo 
es JargQ p :río do d ocho es para 
él una wche mnpleta absoluta. La amnesia se 
prolonga todavía durante los r' meros días de 
su permanencia en Francia, y Rolamente bastan-
te después de su llegada al Hospital de Sait-

vuelve el recuerdo-muy vago- poco 
a pocp desaparece la laguna. utro enfermo, 
cuya ol> rvación semeja a la pre- • 
cedente, ha perdido igualmente el recuerdo de 
su bospital'zación e:n Salónica y de la travesía; 
solament.e en el l1ospital de Bandol !recobrú una 
apariencia de memoria. ru ten·ere t@cohrcl la 
consciencia e1 el IloRpital de ..E?a fa, creyendo 
que est{ todavía en fr-ellte. Podría citar varios 
casos análogos. Basta decir que la «amnesia la-
gunaria tiene una uracíón muy variable» que 
oscila entre algunas horas y alg·unaR semanas_ 
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En los casos de eorta duraciór es absoluta y 
total. El enfermo ha perdido sin exce ción todo 
recuerdo del período de vida qtt ella represen-
ta. Cuando se prolonga durante varias nanas 
es posible que uno o dos hechos, muy in eiso 

otra parte, aparecen vagamente y se fijan 
como un recuerdo onírico en la memoria del 
individuo. Son muchas veces detalles insignifi-
cantes. Un enfermo se acum;da, como en un sue-
fio, que estnndo cerca de la caldera a bordo del 
buque que probablemente lo llevaba a Francia, 
y sufriendo de calor, fue transportado cerca de 
una puerta de una batería. Otro cree recordar 
haber visto un médico en traje de hospital, quien 
le aplicaba una inyección. 

Es bastante difícil obtener datos relativos al 
principio de la laguna. Sin embargo, ciertos ca-
s-os parecen indicar q ne la amne 'ja no es , ie n-
pre completa desd el princi io de acc SQ, tro 
de nuestroH e:n.f nnos se acuerda muy bien de 
sus calofríos y del momento en que ha debido 
acostarse; recuerda, y es éste su último recuer-
do, que estando colocado cerca del vino en el 
automóvil que iba a transportarlo a Sal6nica ep. 
el momento de salir de la ciudad, un sarge nto 
de caballería que vigilaba su instala<'iún le re-
comendaba «no beber toao.» 

En cuanto a la «terminación,» es muy v-a ria-
ble. Tan P.ronto, principalmente en los accesos 
de <'orta duración, aeaba la lagun< de manera 
brnsca para dar t gar por o menos en la apa-
rienci8 al regreso normal de la memoria, ya al 
contrario, particularmente en las formas prolon-

se un período de transición ea-
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racteri;r,ado por un recuerdo poen pree1so, muy 
vago, de ciertos hechos que alternan con perío-
dos más o menos largos de amnesia, casi com-
pleta. Este período de transición ha durado va-
rios meses en uno de los enfermos antes men-
cionados. En él son los recuerdos del hospital 
de Bando!, donde se terminó su laguna, vagos, 
interrumpidos por nueyas y serias amnesias la-
gunares, a vece con confusi6n mental. Re-
cuerda vagamente haber tenido accesos que prin-
cipiaban a mediodía y terminaban a las cuatro, 
y, por otra parte, en dos ocasiones se le encontró 
en camisa paseándose inconscientemente en los 
corredores. Habiendo recibido una licencia para 
convalecer el 31 de oCtubre de 1916 (el princi-
pio de la laguna principiaba en los primeros 
días de julio), vino a París y creyó haber tenido 
accesos, porque cree recordar haber sido trans-
portado en automó il al Hospital Pasteur el 1° 
de diciembre. Se queda allú hasta fines de mar-
zo de 1917, no habiendo guardado de este 
largo período intermediario sino un recuerdo 
muy vago. 

Y ea m os ahora q né será de la memoria del 
palúdico una Ye7. terminada la amnesia laguna-
ría. Frecuentemente queda alterada, y 'ws· tras-
tornos pueden referirse o extenderse a hechos 
anteriores a la laguna (amnesia rdní,r¡rada) o a 
hechos posfe1·iores a la laguna ( (.wmesia 
grada). Agregamos que trastornos correspon-
dientes a estas dos modalidades pueden igual-
mente observarse en muchos palúdicos que no 
han presentado u nwesia layu'tw1·ia. 
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2<.l .. Amnesú.t refrúy rada-Esta amnesia no se 
refiere solamente a hechos relativamente ·ecien-
tes. tales como aquellos relativos a L g .1erra y 
al :-;ervicio militar, sino también a hechos an-
tiguos, y la perturbación se extiende n uchas e--

hasta a aííos de la infancia. 
En lo que concierne a loR recuerdos de la 

guerra, la mayor parte de los enfermos han ol-
vidado el nombre de sus camaradas, de sus gra-
d•os, dt> sus Oficiales, de General. Algunos 
pueden evocar por el pensamiento la figura de 
un .Tefe, de uno o de varios eamaradas con quie-
nes a veces corresponde la. descripción; les es 
imposible recordar su no1nbre. U no de ellos es 
incapaz de llamar por nombr;e· a ninguno de 
los eamaradas <'uyas fotografías nos ha mostra-
do. :\lucbos no recuerdan siquiera la fecha de 
su incorporación ni las formaciones a la cuales 
pertenecían . .Este, enviado «al Aun> la or-
maeión de una n de autocamiones, re-
cuerda que era «en invierno,» pero no puede ni 
precisar el mes de su· salida ni indicar la 0iudad 
a la cual fue enviado y dónde estuvo durante 
bastante tiempo de guarnición; aquel ha perdido 
el recuerdo de su vida en el depósito en el mo-
nH'lÜO de su clasificación; un tercero ignora toda 
su vida militar antes de su salida para Oriente; 
un c·uarto recuerda vagamente que su h .. en ano 
ha sido lílerido )' trepanado, pero HO sabe ni 
cuúndo ni d(mde ha sido herido. 

Los recnerdoR de la vida civil no son menos 
vagos. Los enfermos no recuerdan ni el nombre 
de su· institutor, de sus profesores, ni el de sus 
amigos de infancia, de su mujer, la fecha de la 

• 
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muerte de su paCl' o de su madre, la fecha dt> 
su casamiento, eL nacimiento de su hijo, a 
ni 1 fe ha de su propio nacimiento y la clase a 
que pert.enecen. N o recuerdan el nombre de 
pila de sus parientes más cercanos, ni a v ces 
el nombre de la fnmilia de su mujer. Ebte con-
funde los nombres de pila de sus sobrinos con 
los de sus hijos; este otro, quien tiene varios 
hermanos y he.n11anas, o pnede jamás indicar 
sus nombres. Vaá R no tie n sino memorias 
vagas de su vida civil; aquél no sabe exacta-
mente ni dónde, ni cómo han pasado los años de 
su infaucia; este otro no sabe el nombre de las 
calles de l\1art:ella que ha baLitado por mucho 
tiempo; un tercero sabe bien que tiene un hijo, 
pero no tiene ningún recuerdo de haber asistido 
al p. rto de sn mujer y no sabe ni cuúndo uj 
dón e ha na ido h'jo · finaln1ente, el w go-
ciant qne ha olvida,do completamente el nom-
bre de sus proveed r y el de sus clientes, no 
se atrevP entrar a su alml;lct>n por temor de 
cometer un inexcusable error de personas. 

Se comprende que pueden quedar 
<<nociones escolares» en semejantes enfermos. 

ea u iBstTucción la que fueTe, la «llistoria» se 
reduce a a1gtmos vagos t rudiment(B. 
Un e enno muy instrui o no saiw en <p._· sig·lo 
vivía Luis xrv; ignora ea i to'rlo lo dl· .... a po-
león. Bruscamente reouerda una · ·ha, la del 
nacimiento de FnluC'i 'O I, pero no 
daderamente <p.1e era de \ oltaire, Lutero, Ln-
voisier de quienes él «ha oído hablar.» Otro 
es incapaz de citar los nombres de algunos de 
los Presidentes de la Hepública, :r un institutor 
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qué había gan::'ldo uon éxito su nombramiento 
elemental en 1915, no sabe una sola palabra de 
historia, ignora quiénes eran Luis x , i xvr y 
Napoleón nr, y hace vivir a Francisco 1 n 1200. 
N o .es más feliz en geografía: coloca a Burdeos 
sobre el Sena, a Tulle en el Cantal y a Mon bri-
son sobre los Alpes. 

debe . admirar que las reglas elementa-
de la gramática se hayan olvida do o sean 

inaplicadas y que la ortografía presente fantás -
ticas incorrecciones. 

Ciertos enfermos han o.lvidado una «lengua 
viva» que hablaban corrientemente. Un nego-
ciante que escribía en inglés y en alemán, ignora 
hoy completamente estas dos lenguas; un inge-
niero que ha trabajado dutante varios años en 
Francfort no habla una sola palabra de alemán. 

La música no es más favorecida. en meló-
mano, muy buen ejecutant , e incapa7.: de re-
cordar en el auditorio una dásica o un 
airt> conocido, y no puede casi leer una pie-
za de música; otro, uno de estos músicos ecléc-
ticos que tocan casi indiferentemente la mayor 
parte de los instrumentos <1ue componen una 
banda de música, ha manifestado por primera 
vez la turbación de la memoria al tocar el tam-
bor; no pudo acabar la pieza no sabiendo d.óude 
estaba mientras que contaba el comp · s. N o es 

de tocar su parte en una pieza de varios 
ejecutantes, aun ue elij sue. instrumentos de 
predilección. Un institutor, buen músico, ha ol-
vidado las nociones del solfeo. 

Hay hasta déficit en matemáticas. V arios in-
genieros que están actualmente en nuestras 
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declaran no saber el álgebra ni la aritm{,tica; un 
contramaestre mecánico no sabe hacer una '1\lR-
tracción; un negociante no sabe ealcular, es 
incapaz de llevar su contabilidad ni aun de re-
visarla; otro ha tenido que hacer una docena de 
operaciones para obtener el producto de una 
multiplicación cuyo multiplicador apenas tenía 
dos cifras; nn recaudador de tranvía es incapaz 
de dar las vueltas de moneda, de hacer el cobro 
y de anotar su servicio diario; un conductor de 
trabajos no recuerda ninguna de las fórmulas 
que necesita a cada momento, y constantemente 
está obligado a recorrer un plano sobre el terre-
no, olvidando al instante mismo el informe 
allá acaba de recibir; ha tenido que renunciar a 
su profesión. 

N o son menos en ciencias físicas las lag u nas. 
Anotamos en la química la pérdida de las fórm u-
las más elementales (amoníaco, ácido clorhídrico, 
etc.), en la física el olvido de las leyes más in-
dispensables. Un contramaestre electricista con-
funde a Watt, Ampere, Ohm, se embrolla 
en la aplicación de las leyes más usuales rle la 
electricidad. Se comprenden los trastornos que 
pueden resultar de semejantes lagunas en el • 
ejercicio de una profesión, turbaciones que agTa-
van todavía el olvido de «procedimiento: de fa-
bricación» y de las «nociones profesionales» 
más elementales. l' n c¡uímico que salia de fa 
Escuela Central de L:yón no recuerda de nada 
concerniente a la preparación de las materias 
colorantes en que ha trabajado desde su salida 
de la Escuela; no distingue el violado, y no 
puede llamar por sus nombres los diferentes 
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rojos y los diferentes rosados; un ingeniero elec-
tricista es incapaz de instalar un cuadro de dis-
tribución; otro, teniendo que instaJar un 
no supo distinguir el hilo de la campana del 
alambre del micrófono; el día siguiente no puao 
es\ablecer un «va y viene» porque se embro-
llaba igualmente en los hilos y provocaba cortos 
circuitos. ) 

Los obreros y contramaestres, olvidando los 
«términos y procedimientos del oficio,» están en 
la imposibilidad de trabajar. Un ajustador me-
cánico no recuerda los nombres de sus útiles; 
cuando los necesita está obligado a describir su 
forma o a indicar su objeto o su forma. Tiene 
que ocurrir a cada instante a las informaciones 
y a los consejos de /5US camaradas. Para dividir 
recientemente un arco en 7, cosa corriente en 
su profesión, ha tenido que servirse de un ma-
nual y no lo ha logrado. Se encuentra cada mo-
mento detenido por una aificultad inesperada, 
consecuencia de su pérdida de memoria, no o bs-
tante que en su fábrica ha sido empleado en 
obras solamente manuales. V n carpintero no 
sabe cómo se hace una ventana; un yesero no 
recuerda ciertas manipulaciones de su oficio; 
un contramaestre tejedor ha olvidado los tér-
minos técnicos de su profesión, hasta tal punto 
que no entiende qué quieren decir sus obreros 
cuando los emplean. 

Lo que contribuye todavía a agravar la si-
tuación es la intervención en nuestros enfermos, 
de fenómenos amnésicos actuales bien distintos 
de los precedentes, que se observan a cada ins-
tante, en los menores actos de su vida, mezcla- • 
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dos de alguna menera al hilo 'ntimo de su exis-
tencia y que dependen de la amnesia ante-
rógrada. 

3q.. Amnesia anteróantda-La amnesia re-
trógrada trataba sobre hechos anteriores a la 
laguna y re elaba una turbación de evocación. 
La amnesia 111terógr da trata sobre los hechos 
posteTio'res a la laguna y sobre todo sobre he-
chos actuales y resultado de una dificultad de 
fijación, consecuencia de un debilitamiento de 
la atención. 

Muchos enfermos señalan con insistencia este 
defecto de atención; algunos se quejan de uua 
cefalalgia rápidamente progresiva, algunas ve-
ce de vé tigo y aun de trastornos de la vista; al 
1 _ end:r; e se ven e su aprosexia. Muy dis-
traídos, no 0bse.rva 1 nada d e lo que pasa a su 
alrededor; -pasan por u a ca le sin advertirse 
de ello, e ignoran que la han pasado; siguea mal 
la idea de una lectura, y no siempre la com-
prenden; no leen o se complacen en lecturas 
fáciles, asi infantiles. Los folletines son de 
su preferencia; muchas veces se olvidan al día 
siguiente o u.n cuarto de hora después 
nombre del folletí n. U no de nueJ;tros enfer-
mos ha regañado su mujer por no haberle 
comunicado una carta de su familia que ella le 
había leído la víspera. Algunos experimentan 
una verdadera dificu ad e la lectura, saltan 
palabras y lineas al leer. Sostienen difícilmente 
una conversación un poco prolongada, siguen 
mal el pensamiento de su interlocutor, demoran 
la respuesta, teniendo que excusar ésta. A un an-
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tiguo alumno de la Escuela Central, a qmen 
hubo que hacerle un examen un poco detallado 
de sus facultades intelectuales en nuestro servi-
cio, no pudo contar más que hasta diez, y se 
<'onf undió para contar once y doce. 

Cuando esctibeu se equivocan frecuentemen-
te en la direceión, repiten varias veces y olvidan 
a ha de dirigirse la carta que acaban de 
escribir; a veces es<'ribcn una misma carta a una 
misma persona dos veces en un mismo día. Es-
criben difícilmente dictándoles, repitiendo u 
omitiendo sílabas o palabras; copian mal y con 
trabajo. 1J no de nuestros enfermos, en una prue-
ba «de letras cerradas» (que consiste en hacer 
cerrar rápidamente una letra debwminada todas 
las veces que apareí:ca en un libro), ha omitido 
cerrar la letra cinco veces en v nueve 
pruebas. 

Olvidan lo que hau comido la víspera o el 
día mismo, y a veces se preguntan si se han des -
ayunado. 

Frecuentemente, una ve7. afuera, olvidan el 
motivo o el objeto que les hizo salir . Regresan 
sin haber cumplido la comisión que se les 
('onfió. 

Desconfiando de su memoria se les ve tam-
bién apuntar todo lo que tienen que hacer (signo 
de apuntes). N o recuerdan de las citas que han 
aceptado, y particularmente olvidan frecuente-
mente las invitaciones a almuerzos o comidas . 

Muchos no recuerdan las estaciones del viaje, 
tienen equivocaciones en los cambios de direc-
ción, y están obligados a solicitar varias veces la 
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ayuda del empleado para no eqmvocarse en 
su marcha. 

Un enfermo no reC'Jerda haber asistido la 
víspera a un paseo en compañía. Otro, des-
pués de haber hecho laboricsamente en Macedo-
nia un abrigo, es. expulsado por sus cama-
radas, que se instalaron en él después de haberle 
convencido de que él sólo era el único que se 
había negado a trabajar en la construcción. 

Esta de fijación puede tener conse-
cuencias enojosas. U no de nuestros sujetos ha 
sido varias veces castigado por fa] tas en el ser-
vicio, de las cuales ciertamente no era respon-
sable; otro, por no haber cumplido una misión 
que se le confió en Macedonia; le había sido 
imposible encontrar la pista fácil que había se-
guido la víspera. 

Consciente de su enfermedad escribía un 
tercero el santo y seña cada ve:r. que era desig-
nado como centinela. N o menos convencido de 
la amnesia de uno de sus hombres exigía al Cabo -
de caballería su firma para justificar toda orden 
que él le daba. Se comprenden los resultados 
desastrosos que pueden tener semejantes 
tornos de la memoria en un Oficial superior. 

¿Qué resultados puede obtener una terapéutica 
racional (tratamiento por los procedimientoR ha-
bituales del paludismo, tratamiento de la amf.te-
sia por la reducción de la atención J de la me-
moria? Es difícil decirlo, porque los 
no pueden permanecer en el Hospital de Rueil 
sino un tiempo demasiado corto para que un 
estudio de este asunto pudiera ser provechoso. 
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Además no hemos tenido hoy por hoy otro 
objeto que el de trazar las principales modali-
dades clínicas de la amnesia palúdica (1 ), que es 
ciertamente una de las manifestaciones más sor-
prepdentes del paludismo. 

(1) Teniendo la amnesia palúdica grandes analogías con la 
amnesia traumática (véase R. Oppenheim, Progreso ,1fédica1e, 9 y 
16 dejunio de 1917), hemos separado sistemáticamente todas las 
observacionf!s de palúdicos que habían sido heridos antes o 
después del principio de su paludismo. 



RESISTENCIA G ..... OBULAR Y PALUDISMO 

por LUIS NETTER, Jefe del Laboratario de Marrakech. 

I 

Tt>cnica- Durante el estío de 1917 hemos 
medido en el Hospital de Marrakeeh la resisten-
cia g·lobular de 61 individuos sanos o enfermos 
y deducido de estas observaciones algunas notas 
que nos han parecido dignas de intert-'s. N u es-
tras observaciones se han heeho en in di vid u os 
de razas diferentes: europeos, algerianos, marro-
quíes negros; los unos, sanos, nos han sumi-
nistrado el tipo normal de la resistencia; los 
otros, palúdicos en estados diversos, han presen-
tado modificaciones de la resistencia globular, 
debidas no solamente a la enfermedad, sino 
también a la terapéutica quínica. Sin embargo, 
antes de exponer los resultados obtenidos, es 
indispensable precisar la técnica que hemos em-
pleado en el curso de nuestras averiguaciones. 

Hemos practicado únicamente la medida de 
la resistencia globular tornando sangre venosa• 
tal como se presenta a la salida de los vasos, 
renunciando por el momento a las manipulacio-
nes bastante numerosas que necesita el aislit-
miento del plasma; hemos operado pues con la 
sangre total, reservándonos cornparar en los ex-
perimentos ulteriores los resultados presentes con 
los suministrados por hematias sin plasma o 
líquido. , 

N nestra técnica ha sido un poco diferente de 
aquella que hemos visto emplear de una manera 

-
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general ( Vaque7. y Hibierre, Chauffard y Troi-
sier); hemos nwdificado el método de la siguien-
te manera: dP..;;put.>s de haber pesado 50 gramos 
de cloruro de sodio puro y seco, hemos hecho 
disolver esta l'antidad de sal eu GOO a 600 cen-
tín\ etros cúbieos de agua destilada filtrada; ter-
minada la disolución (hay que esperar algún 
tiempo para d<>jar ecalmr la contraceión del vo-
lJlmen), hemo:-; añadido agua destilada para com-
pletar exactamente 1,000 <·entímetros cúbieos. 
Partiendo de esta solucü)-n madre se han prepa-
rado aquellas dPstinadas a nuestros experünen-
tos y cuya coneentrat:ión Pl'a progresivamente 
creciente. En do e e frascos q nímicameute l.impios 
y secos hemos introdncido doce sulncionps nor-
inales a partir desdP 2,25 hasta 50 por ] ,000 
vertiendo en una probeta graduada de 200 c<>n-
tímetros cúuicos <'Pntfmetros cú"lliicos de solu-
ción madre al 50 por 1 ,000, c011 1 1- centímetros 
cúbicos de a{pw de:-;tllada (solución' al 2,5 por 
1,000), y así cada vez aumentando un <'entíme-
tro cúbico 18 solución madre v disminuyendo en 
un tanto la de agua destilada; 'nuestras soluciones 
eran dosificadas así por porciones de 0,25 por 
1,000, lo que nos pareció suficiente. Cada una 
de ellas fue despnéR introducida en un frasco 
provisto de uu tapón hermético para evitar las 
evaporaciones; después de cada preparación se 
lavó la probeta tres veces en agua destilada. 
La esterilización nos ha parecido inútil. Por fin 
hemos verificado el examen de nuestras dosifica-
ciones por medio del nitrato de plata y del ero-
mato de potasa como indicador. 

la averiguación de la resistencia glo-
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bular hemos secado y esterilizado varias series 
de doce tubos de hemolisis llevando una escala 
fotométrica de 2 centímetios cúbicos. En estos 
tubos colocados en un portatubos vertíamos su-
cesivamente 2 centímetros cúbicos de cada una 
de las soluciones, arreglados en el orden de con-
centración creciente; desptlés practicábamos una 
punción en la vena del codo y dejabamos caer 
directamente una gota de sangre en cada tubo; 
por fin se agitaban los tubos para asegurar la 
mezcla, y se veía la escala al cabo de una hora. 

La observación de los ha permi-
tido clasificarlos en euatro eategorías de apre-
cüwi6n, lo que nos ha parecido necesario y su-
ficiente; representaremos pues por el signo no 
la ausencia total de hemolisis en el primer tubo 
donde t•lla se halla, y por el signo H3 el aspecto 
del último tubo Pll el eual la hemolisis es toda-
vía eom pleta. Para las tintas inte'l·medias H2 
reprmfentarú una hemolisis baf-itante intensa para 
que la coloración del líquido de la superficie 
sea todavía francamente rosada, y H1 corres-
ponde a una hPmolisis suficientemente débil para 
que este líquido no muestre sino un matiz ama-
rillo. Contrario a la costumbre hemos anotado , 
todas nuestras C'ifras al 1,000. 

11 

Resistencia globular y palud,ismo-De 
observaciones que hemos recogido, 21 son de 
sujetos normales y 37 son de palúdicos. Las 
primeras demuestran que los europeos, los ju-
díos, y los marroq níes de raza blanca presentan 
en Marrakech nna resistencia globular normal, 
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es decir, comprendida entre H3 igual al 3 por 
1,000 y HO igual al 4,5 por 1,000. Los marro-
quíes de sangre negra y los negros tienen una 
resistencia más elevada; particularmente los ne-
gros del Senegal y del Sudán, sanos y vigorosos, 
ha11 dado para HO la cifra notable del 3, 7 5 por 
1,000. Es esta quizás una de las razones de la 
inmunidad verdadera de que gozan ]as tro-
pas negras en relación con el paludismo ma-
rroquí. 

Las obFJervac>iones hechas en los palúdicos 
hacen resaltar de una manera evidente que «en 
el curso de la fiebre de primera invasión y du-
rante los aecesos benignos del paludismo pri-
mario o secundario se aumenta semübLemente la 
resistencia globular.» af-it·mación no puede 
tener valor sino dentro de los límites nosológi-
cos donde hemos quedado forzosamente; por el 
momento no puede aplicatse a lo ¡;; accesos perni-
ciosos, álgidos, delirantes o comatosos, ni a otras 
formas graves de la malaria, en vista de que 
durante los dos meses que han durado nuestras 
averiguaciones en Marrakech, no hemos obser-
vado caso alguno. 

De las 37 observaciones se refieren 9 al pa-
ludismo de primera invasión. Bé aquí una to-
mada a la casualidad, cuyo resumen publicamos: 

Observación número 24-B--\Teófilo ), trein-
ta y cinco años, artillero colonial, nacido en 
Loudeac. Nunca ha estado enfermo, ni durante 
su servicio militar, ni después de la moviliza-
ción, aunque ha servido en Salónica hasta mar-
zo de 1917 y en Marruecos hasta este día. En-
trado al Hospital de Marrakech el 1 C? de agosto 



a causa de un acceso :febril sobrevenido brusca-
mente el 31 de julio, a las dos de la tarde, con 
calofrío intenso. Temperatura axilar, (véase la 
curva). Resistencia globular el 2 de agosto, 
quin ce horas antes de todo tratamiento químico: 
H3 _ < 2,75, H2=3, Hl =3,25 y 3,50 H casi 
nula=-=3,75, H0=4. Examen microscópico: un 
círculo de falcipanun joven por cada campo de 
imersión. Los días 2, 3 y 4 de agosto, inyección 
diaria de 3 grnmos de quinina (clorhidrato bási-
co). Resistencia globular el5 de agosto: H3=2,5. 
H2=2,75 y 3. H1=3,25 y 3,5. H0=3,75. En 
el microscopio: hematozoario=O. Resistencia 
globular el 13 de agosto: H3=3. H2=3,25 y 
3,5. H1=3,75 y 4: H0=4,25. 

Esta observneión típica como las otras ocho 
qu sería Ruperfl o publicar aquí,. demuestn:n 
clannneute la t:levaf'.ÍÓn df' la resistencia globu-
lar determinada por la fiebre de primera in-
vasión. 

Un fenómeno idéntico se produce en el curso 
de accesos acaecidos en enfermos que ya habían 
sufrjdo ataques anteriores. 

De manera cualquiera que sea la Yariedad 
del acceso, es acompaí1ado Riempre de hiperre-' 
sistencia. Hé aquí ahora dentro de cuáles lími-
tes ha variado en nuestras trci11ta y siete obser-
vaciones: el valor mns d{,bil regisÚ·ado para l 
ha t:ido 2,25 (observación 49); se trataba de un 
territorial de cuarenta y un años en pleno acceso 
tropical, con 7 a 8 esq ni7.ontes jóvenes de falci-
pa ;·urn por campo de imersión. Sin embargo es 
mús freetw11te ver la lwmolist> 'total prodneirse 
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hasta la tasa del 3 p<H 1,000, inclusivamente, 
como para una sangre normal: para el se 
dPlw decir que es muchas vPces bastante delica-
do prec.isar en qué tubo se tennina la hemolise 
completa. Al contrario, nada es más fácil que 
distinguir el primer tubo donde la hemolise es 

.nula; en este último caso es la precisión absoluta. 
l-I(• aquí ademá"" entre qué limites varía 1-IOH 0

, 

en el momento del acceso, ante la quinoterapia: 
la resistencia mús fuerte ha sido RORo= 3,50 
en la observación número 49 que nos haya su-
ministrado la•cifra más baja para I-l3. La resis-
tf'Iwia mús débil ha sido 1-10= 4,25 (observación 
45 ), durantl' un ligero acceso de poca duraeión, 
donde la temperatura se había elevado a 40 gra-

durante dos horas más o menos (en el mi-
croscopio, m ny escaRos esq ulíwntes de tercera 
benigna). 

La hiperresistencia globular rn t"l curso dce los 
acc«:>sos de no:-; parece ptH-'S un he-
cho estable<•ido; cual es su duración y de 
dónde resulta que su grado varia según los in-
viduosr Dar una contestación precisa a Ja pri-
mera prrgunta no parece ser cosa fácil; es cier-
to que la hiperresistencia no principia sino poco 
tiempo antes de la aparición de la fiebre, por-
que en un caso (observación 13) donde había-
mos medido y encontrado normal la resistencia 
glob11lar, dps días antes, la henwlise fue nula 
en un tubo dP más, el día del acceso a las nue-
ve de la mañana, eon una temperatura de 40°,4. 
A ]as tres de la tarde desapareció la fiebre, :, 
al día siguientf-' por ]a mañana sin haberse in-;-
tituído nigún tratatamÍ(-'IltO qnínjeo, había rl'cO-



58 Revista Médica de Bogotá 

brado la reRistencia globular su valor primiti-
vo; durante el acme se encontraba un esquizon-
te joven de terciana benigna en el campo mi-
m·oscó pico. 

El aumento de la resistencia particular al 
acceso parece pues de corta duración en ausen-
cia del tratamiento específico. Pero no es raro 
después de un acceso comprobar regresos in-
completos a la normal, y se nota to-
d vía cierto grado de hiperresistencia durante 
varios días aun sin la Hl8nor 'intervención tera-
péutica. En estos casaR siempre había gametes 
en la saug-re periférica. 

La resistencia globular es todavía variable 
según la densidad de la sangre en hematmr.oa-
rios y según la variedad del Así, 
en la obsernwi1ín 40, donde enrontramos en el 
primer examen vario:-; uüwntes de falciparum 
por campo microscópico, se ha elevado el lí-
mite de la hemolisis nula al 3, 5 por 1,000 ante 
la quinina. Por regla general determina el pará-
sito de la tropical un crecimiento de la resisten-
cia más grande qne aquel de la tercia benigna. Es 
efectivamente raro encontrar en el curso de los 
accesos debidos a la pnlulación del plnsmodium • 
vivax un valor de HOHO inferior a 4, mien-
tras que la tasa de 3,75 es la que se encuentra 
muchas veces en la . fiebre de lálci Jarum. Una 
sola vez, en la observación 58, hemos encontra-' 
do para HOHO la cifra de 4,25, el 20 de 
agosto, a las tres de la tarde, mientras que la 
temperatura axilar del efermo se elevaba a 40,9 
grados y que el microscopio mostraba 3 a 4 es-
quizontes adultos o rosáceos por campo. Este 
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hombre recibió 2,40 gramos de quinina en In-
yección intramuscular, el 20, el 21 y el 22 _de 
agosto, lo que no impidió que un acceso nue-
vo se presentara el 23, menos intenso, <'S ver-
dad • pero en el curso dPl cual las hematia., pa-
rasíticas estaban todavía bastante numerosas. 
Esto prueba que hay una excepción para cada 
regla y que ciertos organismos presentan reac-

humorales a las cualt>H no se pueden dar 
sillo interprPtaciones aventuradas. 

Finalmente, hemos observado que la pre-
!-'Cll<"Ía de gametes en la sangre perifériea nwn-
ti{'llt' t·nsi siPÍnpn· la resistencia globularia a 
Ulla ÜlSél seusiblemc>nte mús elaYada que la nor-
mal. lJ e m os comprobado (:>] hec:ho varias vPces 
(ohsPr\'aciones 4t;, 55, ete.), pero_no <-'S <'ons-
tatP tub-wrva<•iún 13). 

(>an·<·e qu<• Pl t:'XHllH'll de nnl•st.ra obst>rva-
t•i.ún !los autut iz;a a formular una hipMt>sis. A 
priofi :-.<· podría inwginat· que <'ll frente del 
ellcmigu globuloeida las hPmatias todavía no 
parasitadas resisten y que la hiperresiHtenl'ia sería 
solanwnte un testimonio, u na m a nifestaeit)n de 
esta reacción de defensa. En cuanto al mecanis-
mo íntimo que la produce, es ciertamente 
plejo, pero hay sin embargo derecho a suponer 
quP las antihemolisinas contenidas t:'n el plasma 
y Pn los órganos hemopoiéticos participen de lfls 
transformaciones que hacen el glóbulo rojo pro-
visionalmente refractario al parúsito y menos 
sensible a la hemolisis hipotónica. 

¿Puede prácticamente la clínica sacar algún 
beneficio de la medida de la resistencia globnla-
ria? Esta operación es tan sencilla que todo mé-
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dico familiariazado con la puncwn venosa es 
capaz de ejecutarla, si tiene a la mano solucio-
nes bien y cuidadosan1ente dosificadas. En nues-
tra opinión es recomendable, si se vacila en i ns-
tituír un tratamiento quínico esterilizante, Pll 
presencia de una fiebre de primera invaswn o 
de un acceso de carácter clínico insuficientemen-
te preciso, con una inve::;tigación negativa del 
hematozoar1o, recurTir a los datos que suminis-
tJ:a la resisteneia g·lobular. Si ésta es elevada, si 
se encuentra para I-IOHO un valor de 4 o de 3, 7 5, 
es muy probable que se trata del paludismo y 
que la quinoterapia se impone sin demora. 

IH 

Quinoterapia y resistencia qloúutro -Si se 
ex ami mw ambas e u rvas con las observaciones 
arriba in d s e puede fácilmente eom pro bar 
qnf' «las inyet·ciotH'S intramusculares de clorhi-
drato b:::isieo de quinina, ht>chas en el momento 
de los accesos y en los primeros días qué si-
guen, determinan un refuerzo manifiesto de la 
rPsistPncia globular.» Esta acción es partieu-
lurnwute electiva en el momento de los períodos 
fehrilPs, cuan o los parásitos intraglobulare..s 
pululan. }1} . .; mucho mús franca eou t>leva-
das que con dosis débiles; eon 1 gramo 20 el 
aumento es rl'linimo; con 1 gramó 60 a 2 gramos, 
o 2 g-ramos 40 se hace evidf'nte. Pero es con fas 
dosis diarias de 3 gramos de clorhidrato básico 
de q ninina, inyecta.das de una s_ola vez, eomo 
se observan las más fuertes hiperresistencias. 
Estas dosis se han dado durante tres dias 
consecutivos, en el Hospital de Marrakech, si-
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guiendo el consejo del señor Médico 
Braun, en los casos de fiebre palúdica de pri-
mera invasión, en los sujetos de buena permea-
bilidad renal. Con este método nunca hemos ob-

más inconvenientes que con el de Abra-
mt , (1 ttien inyecta la misma dosis diaria por dos 
vece:-;. 8ea lo que fuere, una inyección de 3 gra-
mo" de quinina eleva muy notablemente la re-
:->istencia globular al eabo de seis horas. El 
Ínúximo se eonsig·ue el tercer día, seis horas 
despufos de la tercera inyección. Así concierne 
nuestra observación 60 a un legionario de vein-

años, quien tenía un acceso de paludismo 
dt> (alcipanun el 23 de agosto de 1917. B.esis-
tencia globular el 23 de agosto: Jl3=3,H2 = 3,25 
v H1 = 3,75. I-I casi nula = -:l,H0=4,25. Re-

Pl 23, 24 y 25 de agosto a las nueve de la 
mañana 1 de 3 gntnH:>S de clorhidrato 
bá.;;ieo de quinina = resisteneüt g-lo hu lar el 25 de 
agosto a las tres de la tarde: H3=2,75. H2=3. 
Hl H presenta casi nula=3,5. 1-!0=3,75. 

la observación 56, que se refiere al solda-
do V. (Luis), batallón de A frica, edad de 
til'uatro años, la resistencia globular ha sido 
tomada seis horas después de la primera pica-
du,'a de 3 gramos, hecha en el curso de un ac.-
<'es() de lalciparum. Agosto 23 a las nueve y 
treinta de ]a mañana: resistencia globular antes 
de la inye<>ción: I-I3=3. H2=3,25 y 3,5. Hl-=3, 
75.H0=4. Inyección de 3 gramos a las diez de 
la mañana. Agosto 23 a laH cuatro de la tarde: 
temperatura, 39,9 grados: H3=2,75. H.2..:::3 y 
3,25. H1=3,5. H0=3,75. La primera inyección 
de 3 gramos parece además determinar una li-
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gera recrudescencia de la fiebre, como si hu hiera 
destrucción y eliminación en masa de los pará-
sitos y de los elemectos parasitarios. 

La quinina administrada por la vía bucal se-
ría mal soportada en Remejantes dosis: las vías 
intramuscular o subcutánea son las únicas 
empleadas en estas circunstancias; pero si se 
examina la resistP.ncia globular en los casos en 
que el tratamiento qninico ha sido preHcrito en 
(i)bleas, se nota ta1nbién un refuer,..;o cuandQ las 
dosis diarias })asan de 1 gramo 50. Sin embar-
go son los efectos siempre menos intensos que 
con las inyecciones. 

El refuerzo quínico de la resistencia glo-
bular dura poco si no se prosigue la impreg-
nación con dosis diarias de un gramo por día 
durante el tiempo deseable; además, aunque se 
continúe la administración de esta cantidad del 
medicamento, no se puede impedir una caída 
relativa de la hiperresistencia y a veces el regre-
so a la normal. Efectivamente, a medida que es 
más lejano el momento del acceso, y sobre todo 
cuando los hematozoarios han desaparecido de 
la circulación periférica, la acción de la quinina. 
sobre la resistencia globular se debilita progre-
sivamente para vol verse casi nula. Un gramo de 
quinina tornado diariamente por la vía bucal no 
impide algunos días después de la 
del estado febril, el regreso de la resistencia 
globular cerca a la normal. N os hell!os con-
vencido todavía de esta manera de ver com-
probando experimentalmente que la disolución 
de clorhidrato de quinina en pequeñas dosis 
(algunos miligramos) en 2 centímetros cúbicos 
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de diversas soluciones cloruradas . hipotónieas 
no cambiaba la tasa de la resistencia globular 
medida con estas soluciones, y que, por otra 
parte, las inyecciones de quinina intramuscula-
res practicadas en un cordero sano no modifi-

en absoluto su reRistencia globular hipo-
tónica. Ni in vitro ni in vivo se observa, si el 
organismo es sano, variación alguna dela 

, tencia bajo la influencia de ]a q nini na. 
Definitivamente parecen los hechos compro-

bar que la quinina refuerza muy claramente la 
reqistencia globular cuando el hematozoario pu-
lula en la sangre; cnanrlo el parásito ha desapa-
recido, no la modifica la quinina, cualquiera que 
sea la dosi¡;¡ adminiRtrada. La acción de este 
medicamento sobre la hematia es pues forzosa-
mente indirecta y ligada a la existencia en la 
sangre de sustancias inmuniza¡,tes, antihemolí-
ticas, cuya formación favorece la quinina y cuya 
actividad refuerza sin duda, realizando la des-
trucción en masa del parásito. Es pues por 
el intermediario de la fuerza parasiticida de 
la quinina como la resistencia globular se au-
menta en el C11fSO de la quinoterapia antipa-
lúdica. 

CONCLUSIÓN 

Del conjunto de nuestras averiguaciones en 
Marrakech hemos podido concluír que el au-
mento de la resistencia globularia es uno de los 
caracteres del acceso palúdico; de una manera 
general es esta hiperresistencia una función de 
la intensidad del acceso, de la variedad del he-
matozoario atacante y del terreno en el cual 
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evoluciona la enfermedad. A los grandes acce-
sos corresponden fuertes resistencias: el plas-
modium vivax determi:oa habitualmente un re-
fuerzo menor que el falciparum; finalmente, los 
viejos palúdicos adelgazados y anémicos sumi-
nistran reacciones más débiles que -los sujetos 
jóvenes en su primer ataque. 

En cuanto a la q uinot rapia fuerte practica-
da en los momento de los accesos, refuerza to-
davia la hiperresisteneia y prolonga su duración. 
Por desgracia no puede esta acción mantenerse 
p.Jr mucho timnpo, cualesquiera que sean las do-
sis empleadas. También habría razón para pre-
guntar si no sería posible u6lizar conjunta 
mente con la quinina o en los intervalos de este 
tratamiento, las propiedades antihemolíticas de 
ciertos medicamentos para 1 antener a una tasa 
bien elevada la resistencia globular, o para un 
fin solamente preventivo, o aun para actuar cu-
rativamente. 

1 
/ 
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FIEBRE 

espiroqueta! y novarsenobenzol, 
por el doctor EMILIO ROBLEDO (de Manizales). 

\ Presentado al tercer Congreso Médico de Colombia). 

Después de mis primeras observaciones so-
bre fiebr.e recurrente publicadas en el 
Boletín dP Medic'ina de Manizales en octubre 
de 1907, he tenido ocasión de tratar numerosos 
casos más de esta espirilosis y aun be logrado 
determinar con bastante precisión las zonas de 
nuestro Departamento en donde con más fre-
cuencia se presenta esta enfermedad, que tan 

se con.funde con el paludismo. 
Hasta 1910 el tratamiento de la fiebre espi-

roq u e tal era puramente sintomático, de modo 
que la evolución de la enfermedad no se modi-
ficaba a pe as. N o fue sino después de que la te-
rapéutica se enriqueció con las sales arsenicales 
orgánicas cuando las enfermedades de este ori-
gen parasitario llegaron a beneficiarse eficaz y 
grandemente. 

La presente tiene por objeto 
relatar dos casos de los varios que he tratado 
por medio del novarsenobenzol, por cpnsiderar-
los de interés. 41 propio tiempo presento una 
preparación microscópica con espirilas, parási-
to que he pro.Puesto llamar spirochaeta Franci, 
como recuerdo del ilustre Profesor Roberto 
Franco, quien fue el primero en Colombia que 
diagnosticó la enfermedad y la identificó; y 
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ejemplares de ornithodorus chinche, artrópodo 
que es el transmisor más común de la en-
fermedad. 

Observación número 1-El 11 de febrero de 
1917 fui llamado .a las de la noche a ver 
a N. N., joven colombiano recientemente llega-
do de Nueva York, que se hallaba enfermo des-
de el día anterior. Tenía 39° de temperatura., 
cefalalgia intensa, lengua muy sucia y malestar 
profundo. _ 

Como hacía pocos días había estado en 
una hacienda de tierra caliente, su bermanoT 
creyendo que se trataba de fiebres palúdicas, le 
había dado quinina sin que mejorara de ninguno-
de los síntomas. Hallándome cerca de mi oficina 
de trabajo y sospechando una espirilosis, me 
hice llevar lo necesario para tomar una mancha 
de sangre. Prescribí lociones alcoholizadas, la-
vados intestinales para la noche y muy tempra-
no del siguiente día, examiné la sangre y encon-
tré buen número de espirilas. 

Hecho ·el diagnóstico preciso, llevé una dosis 
de 0.30 centigramos de novarsenobenzol que 
puse en inyección, pero no completa, pues perdí 
parte del remedio al aplicarla. 

La temperatura continuó subiendo hasta lle-
gar a 41 o, y como temiese que mi primera apli-
cación no se hubiera aprovechado, apliqué u a 
nueva dosis por la tarde, esta vez completamen-
te inyectada. 

El estado del enfermo en las primeras horas 
de la noche era inquietante, y sólo la absoluta 
seguridad en el diagnóstico que da el microsco-
pio me mantenía tranquilo, esperando la pronta 

fl, 
.. 

... 
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remiswn de la fiebre, la cual comenzó a hacerse 
sensible a las diez de la noche. 

\ 

Cada hora se t01naba la temperatura, y se 
notaba medio grado o por lo menos algunos dé-
cimos de y en las primeras horas de la 
m!ñana del día doce la remisión era completa y 
los síntomas cefálicos y de depresión habían 
desaparecido. Por · la tarde hubo una enorme 
diuresis, y el enfermo entró en plena reposición. 

Observación número 2-La segunda obser-
ación se refiere a una señorita de veintitrés 

años próximamente. En los últimos días del mes 
de junio de 1917 salió de Manizales a un campo 
vecino, La Manttelita, en donde fue picada por 
las chinches. El 9 de julio fui llamado a verla; 
tenía 39 Yzo de temperatura, raquialgia, vómito, 
lengua húmeda, dolores en las pantorrillas. 
Pulso, 130 por minuto. · 

Practiqué un examen de la sangre por la 
coloración de Leishman, y hallé numerosos es-
piroquitas. Por la tarde. apliqué 0.45 centigra-
mos de novarsenobenzol en inyección intrave-
nosa en un centímetro cúbico de agua. Hubo 
vómito nuevamente y fuertes dolores. 

El día 10 tenía 39°8 por la mañana y ligero 
malestar; por la tarde tenía 38°8 y 100 pulsa-
ciones. Durante la noche fueron calmando los 
síntomas poco a poco, y a la mañana del 11 en-
contré 3ti0 6 de temperatura y 80 pulsaciones. 
La enferma tuvo una ligera epistaxis el día 13, 
y quedó un tanto debilitada pero no hubo recu-
rrencia de la fiebre, y se le curó además una 
acne persistente de la cara. ... 

Estas dos observaciones que he podido se- , 

• 
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guir con algún cuidado y otras cuya marcha no 
he seguido pero cuyo resultado ha sido igual-
mente favorable, me autorizan para creer que el 
tratamiento de nuestra fiebre espiroqueta! por 
medio del novarsenobenzol es especifico, pues 
se logra acortar el curso de la enfermedad y se 
evita J a recurrencia. 

De paso hago notar la ventaja grande que 
hay para el médico y para el enfermo en apli-
car el remedio en la menor cantidad posible de 
agua estéril. , Tanto en el tratamiento de 
enfermedad como en el de la sífilis hace más de 
un año que aplico el novarsenobenzol en uno o 
dos centímetros de agua, con magníficos re-
sultados. 

Manizales, diciembre 30 de 1917 . 
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APUNT ACIQNES MEDICOLEGALES 

• sobre criminalogía en Colombia, 

por los doctores ANTONIO R. BLANCO y ANTONIO C. MERLANO 
(de Cartagena). 

(Estudio presentado al tercer Congreso Médico Nacional). 

El notorio lamentable abandono en que están 
entre nosotros los estudio referentes a la medi-
cina legal; los evidentes deplorables defectos de 
que adolece, al decir de connotados juristas, 
nuestro Derecho Penal; la íntima, innegable vin-
culación que existe entre las ciencias médicas y • 
las ciencias jurídicas; todos esos importantísi-
mos detalles de apreciación han actuado en 
nuestro espíritu con el doble estímulo de la 
afición profesional y del amor a la patria, para 
decidirnos a presentar estas breves apuntaciones 
a la consideración del tercer Congreso Médico 
Nacional. 

Sirva lo dicho no sólo como explicación de 
la génesis de pste modesto trabajo, sino para 
pedir a quienes lo lean, analicen o estudien, 
que al formular su juicio, lo hagan, en primer 
término, con benévola apreciación, y en segundo 
lugar, que dediquen patriótica colaboración para 
procurar que los problemas que aquí se esbozan 
resulten en lo por venir científicamente resuelt.os 
por las Legislaturas nacionales. 

Tiempos hubo en que Pl delincuente no pC'-
día contar con más remedo de justicia que el 
que se desarrollara alrededor de los umbrales 

. " 
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de la muerte: desde las antiquísimas leyes, aná-
logas a las del talión, hasta los modernos días, 
el rigorismo penal ha pasado por todas las esca-
las que conducen de la barbarie y la crueldad, 
erigidas en práctica loable, al concepto científico 
del delito, que es norma de la conducta actual 
de legisladores y de jueces. 

Largo y enojoso para quien escuche o quien 
lea, sería que entráramos en estas apreciaciones 
hasta hacer la historia de las pasiones y del des-
enfreno del hombre primitivo o de la sociedad 
en .la cual vivió después aquel legítimo antepa-
sado histórico. Baste recordar que la fuerza bru-
ta fue la ley súprema de aquella sociedad; que 
los dictados de la equidad y de la justicia dis.:. 
tributiva eran para ellos incógnitas tan oscuras 

.. · como lo son hoy ciertos problemas científicos; 
que la violencia era suprema inspiradora de los 
códigos morales y sociales de aquellos tiempos; 
que el triunfo de la fuerza bruta en vez de ser, 
como es hoy, abominable crimen, era enantes 
virtud prestigiosa; y que del bárbaro aborigen 
de la sociedad de antaño al hombre de nuestros 
días, media una distancia psicológica tan inapre-
ciable que apenas si es posible darnos cuenta de ' 
ella al comparar el os uro cerebro del salvaje 
de nuestras selvas colombianas con la brillante 
intelectualidad del civilizado que habita en nues .. 
tras capitales . 

. Largo es el recorrido que han hecho en el 
mundo las ciencias todas y en todos los campos, 
especialmente en este tema particular, en lo que 
se refiere a la exacta concepción del delito. 

Antaño, erróneas apreciaciones de la delin-
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.cuencia, asociadas a falsos conceptos del Dere-
cho Penal, hicieron del delito una monstruosi-
dad moral y erigieron la severidad y hasta la 
-crueldad, en diosa vengadora en elemento de . . necesanas reparaCiones. , 

• Ogaño las conquistas de la filosofía positivis- • 
ta, los avances de la ciencia experimental, han 
llegado al extremo opuesto: en veces hasta con-
siderar el delito como un fenór,neno natural, y 
no ha faltado quien, movido por errónea exage-
ración, haya llegado hasta exigir que la irres-
ponsabilidad se convierta en patente de impu-
nidad. 

N o etl nuestro ánimo entrar a analizar las 
varias fases de la evolución que se ha cumplido 
en el campo de la penalidad, ni es éste el lugar 
a propósito para entrar en disquisiciones o en 
polémicas filosóficas respecto a las ancestrales 
concepciones. del delito, y a las exageradas apre-
ciaciones de la ü-responsabilidad en el presente. 
Pero sí debemos, porque es pertinente en estas 
apuntaciones médicas, condensar en pocas líneas 
el estado actual del debate científico acerca de 
las cuestiones referentes a esta materia para que 
la más exacta apreciación sea la norma de nues-
tro criterio en lo que respecta al delito conside-
rado como fenómeno complejo, en el cual entran 
-a título de factores igualmente importantes: la 
biología, q,ue prepara el agente ejecutor; la mo-
ral, que pretende calificar el hecho, y la sociolo-
gía, que es el encargado de preparar el campo 
para la vid9 colectiva, por una parte, y por otra, 

la más autorizada fuente de justicia para las 
Banciones legales. 

.. 
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Considerada así la cuestión, se despoja a la 
legislación penal de los odiosos caracteres de 
venganza colectiva; se quita a la pena el exótico 
ropaje que enantes le dieran escuelas filosóficas 
reñidas con la verdad, y se reduce la razón de 
ser del derecho de castigar, a los lindes natura-
les de derecho de defensa social contra el crimen. 

Dejamos a nuestros sociólogos y legisladores 
el análisis de · los factores dependientes de la 
educación y de las costumbres como factor in- "' 
fluyente en lo que respecta a la criminalidad en 
Colombia. 

Limitémonos a dejar constancia en estas 
apuntaciones de que, aunque sea doloroso con-
fesarlo, el pueblo colombiano va a la cabeza de 
los analfabetos; que la instrucción pública viene 
entre nosotros de fracaso en fracaso, desde hace 
unos cinco lustros; que aún hay en este país 
poblaciones notoriamente salvajes; y que los vi-
cios causantes de degeneraciones antropológicas 
encuentran en nuestros compatriotas numerosos 
y fervientes adoradores. 

Hechas esas anotaciones, entramos a estudiar-
el problema de la etiología del delito desde el 
punto de vista netamente biológico. 

Es incontrovertible verdad científica que las 
acciones de la vida del hombre son tiel reflejo 
del estado material de los órganos servidore de 
su psiquismo, y que éste es resultado del un-
cionamiento biológico de las células nerviosas 1 

del cerebro. 
Las nociones del bien y del mal, mudables 

con los tiempos, con el ambiente social , 

• 
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no se exteriorizan sino por medio de las neuro-
nas de los centros psíquicos en el hombre nor-
mal, de las perturbaciones materiales de los 
centros nerviosos en el hombre degenerado o 
ellfermo; se hacen sentir unas y otras, aun a 
despecho del psiquismo superior, aun contra-
riando las leyes socjales por impulsividad irre-
sistible, en individüos que son enfermos, aunque 
aparentemente sean c0nsiderados como hom-
bres sanos. 

Innegable verdad es tamhién que las dege-
neraciones antropológicas, congénitas o adquiri-
das, se revelan al observador por estigmas ana-
tómicos suficientemente elocuentes para poder 
clasificar el psiquismo individual. 

Esa premisas nos han servido de norma 
para analizar las fichas antropométricas de más 
de doscientos delincuentes, y para anotar como 
resultado de nuestros análisis las observaciones 
que presentamos en este estudio. 

Hélas aquí: 
Los autores que se han ocupado en investi-

gaciones de antropología psiq niátrica señalan 
como principales signos de degeneración congé-
nita los que proporcionan el estudio de la talla, 
la forma del cráneo, las asimetrías anatómicas, 
las deformaciones o anormalidades de algunas 
regiones o medidas de la cabeza, la oreja, 
el ángulo fa cial, los ojos, la cavidad bucal y 
otras ; la des proporción entre la braza y la talla; 
y alg·unas otras de menor frecuencia como pe-
queño signos teratológicos, tatuajes, etc., etc. 

En el orden enunciado, presentamos a vues-
tra ·onsideración las observaciones que hemos 

n 
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podido hacer personalmente acerca de algunos 
de estos puntos. 

· Talla. 
La parte conducente de la. tabla comparativa 

' .- de edades y estaturas formulada por Quetelet, trae 
estas cifras: 

.. 

. . Edad . Talla-Metros. 

Diez y ocho años ..... ... . 
Diez y nueve años . ..... . 
Veinte años . . . . . . . . . . ...... . 
Veinticinco afros .. 

1
• : _ . • • • • ••• • • 

Treinta años . . . . . . . . . . . ..... . 
Cuarenta años - ....... ....... . 

1,630 
1,655 
1,669 
1,682 
1,686 
1,686 

En nuestro análisis de doscientas veintitrés 
fichas antropométricas de criminales hemos lle-
gado a estas cifras medias. 

Edad. Talla-Metros. 

Diez _y ocho años. . . . . . . . . 1,489 
Diez y nueve años. . . . . . . . . . . . 1,520 

! Veinte años . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,592 
Veinticinco años. . . . . . . . . . . . ] ,605 
Treinta años . . . . . . . . . . . . 1,623 
Cuarenta años.. . . . . . . . . . . . . . . 1,648 
Al considerar esta fase de la cuestión no se 

nos oculta que este asunto de la estatura depen-
de en mucho de la raza, y que la aplicación es-. 
tricta de los datos antropométricos de orig 
europeo no es aplicable a nuestras condicjones 
etnológicas, razón por la cual, a falta de otras 
fuentes de información, hemos ocurrido a las me-
diciones hechas por la autoridad militar, y he-

1 mos encontrado que la cifra media de la talla 
p 

•• 
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del soldado de nuestras regione es de 1,64 para 
la edad de veinte años. 

U na vez por todas hacemos la salvedad de 
que todo cuanto se refiera a datos de antropo-

en estas apuntaciones, ha menester la 
. verificación que im.I!onen las es-

peciales de etnografía del pueblo colombiano, y 
que es éste potísimo argumento para la 
tesis de que es necesario, urgente e indispensa-
ble o1ganiza-r un servicio técnico oficial a ese 
respecto. 

Hecha esa salvedad, preguntamos a los ilus-
trados coleg·as q a e integran el tercer Congreso 
Méaico Nacional. ¿Es signo de la 
baja estatura de los criminales? ¿Confronta el 
paí un cas alarmante de insuficiencia de sus 
razas para la vida mundial? 

Interrogantes son éstas que no podemos con-
testar por el momento; apenas las planteamos 
para que sirvan de tema en v·nestras deliberacio-
ne . . • ,., • Craneomet-ría. 

Generalmente ha sido aceptado, desde el 
punto de vista médicolega l, el- índice cefálico 
como exponente craneométrico. 

Los expo11entes numéricos de tal medición 
se .clasifican con los siguientes nombres y cifras: 

Oltradolicoc.éfalos. Indice inferior a 66 
Dolicocéfaloe . . . . Indice entre..... 66 y 75 
Subdolicocéfalos ... Indice entre. . . . 75 y 77 
Mesaticéfalos ..... Indice entre. . . . 77 y 80 

ubraquicéfalos. _ Indice en re ... \'1 80 y 83 
'Braquicéfalos . . . . In dice entre . !' . 83 y 90 
U ltrabraquicéfalos lndice entre. . 90 y más. 

' -
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En las fichas Antropométricas que han ser-
vido para estas apuntaciones encontramos lo 
siguientes porcientajes: 

Dolicocéfalos . .. . . . . 2,15 por 100. 
Subdolicocéfalos . . ·. 3,08 por 100. 
Mesaticéfalos. . . . . . . . . . .. 38,13 por 100. 
Su braquicéfalos ... . . ·. . . .. 42,27 por 100. 
Braquicéfalos . . . . . . . . . . . 14,28 por 100. 
Ultrabraquicéfalos . . . . . . . 1,08 por 100. 
Predominan pues los tipos intermediarios 

entre la braquicefalia y dolicocefalia. 
1, Asimetrías anatómicas. 

Abundan en nuestras anotaciones los casos 
de asimetrías del troneo, de los miembros y de 
la cara. Como un espécimen característico os 
presentamos la fotografía marcada con el nú-
mero 67, que es de las más típica , 

Orp.jus. 
Los especialistas en estas materias han dado 

gran importancia a las deformaciones del pabe-
llón de la oreja como signo de degeneración. 

Lo"mbroso y sus discípulos señalan como 
frecuentes entre los criminales y entre los en-
fermos dominio de la psiquiatría, las siguien- • 
tes anormalidades del pabellón tubércu-
lo de Darwin, oreja en aBa, adherencia del ló-
bulo, ausencia del hélix (oreja de Morel) anti-
hélix saliente (oreja de Wildermuto ). • 

Las fotografías que acompañan a estas a¡nm-
taciones dan testimonio de la frecuencia con q.ue 
se observan tales anomalías en los criminales 
que han sido materia rle nuestro análisis: cerca 
de 80 por 1 QO de los casos . 

.. . .. 
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' 
• . Angula facial. 

La cifra media del ángulo de los individuos 
que hemos observado es de 76, 28, es decir, 
muy inferior al arco de círculo correspondiente 
a la media normal en las razas superiores, y muy 
v•ecino a la cifra ínfima de las razas inferiores. 

¿Será ello efecto de causas etnográficas? 
El hecho de anotar esta circunstancia indica 

.que estamos muy distantes de resolver afirmati-
vamente esa pregunta. · 

Braza y talla. 
Sabido es que los antropólogos señalan como 

anormalidad la circunstancia de que la braza, es 
decir, la distancia del dedo medio de una mano 
al de la otra con los brazos extendidos horizon-
talmente y en un mismo plano vertical, sea su-
perior a la medida de la estatura. Lo normal es 
que esas dos medidas sean iguales, salvo ligeras 
variaciones que no pasan de dos o tres centí-
metros. 

El 3t3 por 100 de nuestras observaciones 
antropométricas acusa el tipo simiesco de braza 
superior a la talla, que se considera como estíg-
mata de degeneración. · 

Oios, boca, teratología, etc., etc. 
·En lo que respecta a estos puntos no hemos 

' podido hacer observaciones tan características 
-como las que preceden; pero creemos que con 
más amplio campo de investigación podrían pre-
sentarse a este respecto anotaciones tan elocuen-
tes como aquéllas. 

Por otra parte, nos parece que las apunta-
-ciones antropológicas ya expresadas bastan para 

• 
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asegurar que en nuestras cárceles abunda el tipo 
del criminal neto y que esa circunstancia bien 
merece la atención de los hombres de ciencia 
que se ocupan en los problemas criminalógicos. 

Agréguese a los detalles apuntados la ob-
servación de que en la anamesis de los huéspe-
des de las penitenciarías el observador, 
a cada paso, a más de las taras hereditarias, con 
las manifestaciones del alcoholismo, del mor-
finismo, de la sífilis, de la epilepsia, de la tu-
berculosis y de otros muchos factores patóge-
nos desde el punto de vista de la integridad 
funcional de la neurona. . 

Súmense alo dicho los detalles que puede arro-
jar el análisis bien conducido acerca de la capa-
cidad psíquica de los individuos que sean materia 
de esa observación, las investigaciones rigt,ro-
sas acerca de la fiisiopatología de crimina-
les, vastísimos campos, unos y otro, que brin-
dan espigas de inapreciable valor a las conclu-
siones científicas. 

Y después de hecha' esa agregación y esa 
suma, y muchas adiciones más a los . descarna-
dos datos que contienen estas apuntaciones, se- -
g,uramente habrá de comprenderse por todos 
cuán distantes de la actualidad científica, cuán 
atrasados andamos en Colombia a este respecto . 

.liil Código Penal vig ente en Colombia, con 
relación a esto, dice así: - • 

«Artículo 29. 8on excusables y no están, 
por consiguiente, sujetos a pena alguna: 

«1.0 El que se halla en estado de ve'rdadera 
demencia o locunt al tiempo de cometer la 
acción, o privado involuntariamente del U b O d e 
su razón.» 
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Objeto de muchas y muy fundadas críticas 
ha sido esa disposición de nuestro Derecho 
Penal, en la cual parece que hubiera habido 
especial empeño en acumular toda clase de erro-
res y de inconveniencias, desde el disparate 

de establecer sinonimia entre de-
mencia y locura, hasta el disparate jurídico de 
no proveer a la defensa social en los casos de 
aomprobada irresponsabilidad en peligi:osos en-
fermos. 

Es que cuando se expidió el Código Penal 
colombiano no se tuvo en cuenta, aunque debió 
tenerse, que la principal y más legítima fuente 
del derecho de castigar es la que se deriva de 
la defensa social; ni que esa defensa contra los 
que perturban la armonía colectiva excluye por 
igual. los conceptos basados en las llamadas 
satisfacciones morales y tituladas expiaciones 
del delincuente. 

Hoy es de notoriedad entre nosotros que 
las modernas concepciones del delito y de la 
pena demandan de consuno estudios científicos 
y prácticos que conduzcan a buena higiene y 
a buena terapéutica del crimen. . · 

A ese respecto, y desde el punto de vista 
rigurosamente científico y nacional, podría ase-
gurarse, sin temor a contradicción de médicos, 
de psicólogos, de filósofos o de sabios, que el 
pueblo colombiano tiene el raro privilegio de 
poder presentarse a los estudios médicolegales, 
etnológicos y jurídicos, en condiciones tales que 
no podría aventajarle el mejor de los museos 
de antropología. 

Baste a quien tal asegure, si quiere probar 

- 1 
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su afirmación, pedir que se haga un estudio 
técnico y comparativo entre la étnica, la psi-
cología, la moral, las leyes y las costumbres, 
por decir lo menos del aborigen puro, del que 
puebla las pampas de La Goajira, las riberas del 
Amazonas, o las regiones fronterizas con las 
naciones hermanas del Oriente y del Sur, y la 
étnica, la psicología, la moral y las leyes y los 
hábitos del hombre civilizado, del que vive en 
nuestras capitales, del que viajó por el Exterior, 
del que libra el diario batallar de sus negocios, 
radicados en Bogotá, en Medellín, en Cartagena 
o en cualesquiera otras de las grandes ciudades 
de Colombia. 

Y ese egtudio comparativo haRtará para 
poner de relieve cuán defectuoso es el laconis-
mo erróneo de nueRtra legislación penal al.con-
fundir en tan mal redaC'.tada fórmula las reglas 
aplicables a los varios casos que nece ariamente 
han de presentarse en criminalogía que tiene 
por escenario sociedad tan heterogénea . 

En 1912 el connotado jurisconsulto doctor 
José Vicente Concha presentó al Cong-reso Na-
cional un proyecto de Código Penal, que en su 
parte pertinente dice así: 

• «Artículo 39. Para imponer una pena por 
hecho u omisión criminosos que la ley define y 
castiga como tales, es menester que en el agente 
haya habido voluntad determinada de ejeca tar 
ese hecho, a menos que la ley disponga expre-
samente otra cosa, o que haga el he-
cho u omisión, a su autor como responsable del 
acto u omisión de los cuales resultó la infrac-
ción . 

• 

• 
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«Tratándose de heehos u omisiones que la 
ley califique como contravenciones, hay respon-
sabilidad por el acto u omisión, aunque no se 
demuestre que se tuvo voluntad deliberada de 
v¡olar la ley. · 

«Artículo 40. No estará sujeto a pena el que 
e-jecute 1 acto violatario de la ley penal !1 tiem-
po que sus facultades mentales estaban debi-
·litadas o trastornadas por causa de enfermedad, 
de tal suerte que carezca de discernimiento o de 
conciencia y libertad ,en sus actos. 

«En este caso el J nez suspenderá el pro-
cedimiento criminal y hará que se someta al 
sindicado_ a observación científica en un mani-
comio, con las seguridades debidas, hasta por un 
año, después de lo cual, se decidirá sobre la res-
ponsabilidad; pero en ningún caso se dejará 
libre al que haya sido declarado en estado de 
enajenación, cuando se repute peligroso. 

«Artículo 41. Si el debilitamiento o trastor-
no de las :facultades mentales de quien ejecute 
el acto violatorio de la ley penal, no fuere tal 
que lo prive completamente de discernimiento 
o de conciencia y voluntad, es decir, que lo 
haga irresponsable, aunque . si atenúe· de modo 
apreciable su responsabilidad, se reducirán laR 
penas así: 

«a) A la pena ·de reclusión fija por treinta 
años, se sustituirá una que no sea menor de 
cuatro ni exceda de quince años; 

«b) A la pena restrictiva de la libertad que 
exceda de ocho años, se sustituirá la de dos a 
seis años; si excede de cuatro años, y es infe-
rior a ocho, se convertirá en la de uno a tres 
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años, y en los demás casos se aplicará la mitad • 
de la pena; 

«e) Las pena. pecuniarias . y las privativas 
de derechos se reducirán a la mitad. 

« ... 42. Las disposiciones de los do 
artículos anteriores son aplicables a quien eje-
cute el acto violatorio de la ley penal en estaq.o 
de embriaguez, que se demuestre haber sido 
meramente casual. 

«Si la embriaguez hubiere sido voluntaria. 
las penas se disminuirán así: 

«En el caso del artículo 40, a la -reclusión 
fija de treinta años se sustituirá la temporal de 
uno a cinco años; pero si la embriaguez es ha-
bitual en el sindicado, en el mismo caso, la re-
clusión será de dos a ocho años. En cuanto a 
las demás penas, se reducirán a la parte; 
pero si la fuere habitual, se aplicará 
entre la sexta y la tercera parte de la pena 
legal. 

«En el caso del artículo ,Jl, a la reclusión 
fija de treinta años se sustituirá la de siete a 
diez años, y si la embriaguez del culpable fue-
re habitual, la de doce a quince años. En cuan-
to a las demás penas, se reducirán a la mitad; 
pero si la embriaguez del culpable fuere habi-
tual, la reducción será solamente de la tercera 
parte. 

«N o son aplicables las disposiciones de este 
artículo cuando se compruebe q_ue el 
se embriagó para cobrar ánimo y cometer el 
delito, o para prepararse una 

En la exposición de motivos con que el doc-
tor Concha acompañó ese proyecto de Código 

-
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Penal, expresa lo siguientes conceptos que, di· 
cho sea de paso, no compartimos en lo que 
respecta a filosofía penal: 

«Las cuestione'-1 referentes a la res pon abi-
lidad penal en relación eón el estado mental en 
que se hallara el acusado a tiempo de cometer 
el delito, on de las más difíciles y de las que 

· han dado lugar a mayores debates, sin que se 
háya podido llegar todavía a la adopción de una .. 
fórmula que se acepte generalmente. La exage-
rada extensión que e ha dado últimamente a -
las funcione de los peritos médicos, que susti-
tuyen casi a los tribunales o jueces cuando se 
trata de decidir respecto de las dudas que sur-
jan sobre 1a plenitud de la razón del acusado, 
contribuye no po o a complicar el ·problema, 
especialmente donde a teorías especulativas que 
!lO tienen la anción científica, se leR da valor 
análogo al de los textos legales. N o ha seguido 
la legislación positiva de Italia a la escuela an-
tropológica en sus principios, aunque sea ese 
país la cuna de los principales propagadores de 
laR teorías que, generalizando observaciones 
parciales y no demostrada.'!, llegarían a la abo-
lición del derecho penal para sustituírlo con la 
ley de la ciega eliminación de los. culpables. 
Por el contrario, basándose en la teoría espiri-
tualista del libre albedrío, única que pu.::de 
servir de fundamento racional a la pena-pues-
to que la ley no puede proponerse o imponerse 
sino a seres que. tengan capacidad de obrar 
libremente, conforme a su voluntad,--se resuel-
ven equitativamente, en 'cuanto lo permiten los 
medios humanos y los datos actuales de la cien-

• 
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cia, las dificultades que se .l;!resentan a la ad-
ministración d justicia cuand.o va a juzgar VIO-
laciones de la ley que. por las condicione, es-
peciales de delincuentes, no .se puedan some-
ter a la.s sane· ones ordinarias sin desconoceT la 
equidad. Aunque no se admite, pues, la, tesis 
de la escuela positivista, que hace de toao de-
lito consecuencia de una fllerza irresistible ue 
se impone. al culpable, ha · que buscar la fórmu-
la que permita discriminar los casos de irres-
ponsabilidad, y que a la vez que asegure la anlica-
ción de las sanciones penales, ponga fuéra del 
alcance de ellos a los autores matériales de vio-
laciones de la leye. en quienes no concurran 
plenamente el conocimento, la V<?luntad y li-
bertad, elementos constituti os del acto hu1nan , 
racionalmente Í'mputable. 

«También con el fin de prevenir errores 
en que es posible incurrir en tan dUíciles cues-
tiones, se autoriza a los Jueces para suspender 
el fallo definitivo cuando en }@s acusados se 
presentan manifestaciones de turbación de la 
razón más o menos graves, y para someterl()s 
a un período de obsetvación que permita deci-
dir luégo, con pleQo conocimiento sobre sus 
condiciones mentales. En tratándose de delin-
cuentes que sin estar e1;1 s · tuación de responder 
de sus actos eomu de ordinario, constituyen un 
peligro para la sociedad, se provee a hv m: ne-
ra de custodiarlos e impedirles que hagan daño, 
sin sujetados a detención q tenga caracteres 
aflictivos. Estas medidas suponen la existencia 
de establecimientos ma'1lÍcomii crimi-
nali, cuya creación debe procurars.e y que 'deben 



" 

Criminologia en Colombia 

. ustituírse, mientras que esa ' urgente necesidad 
social no con departamentos especia-
les de los manicomios co.munes. 

«La emirresponsabilidad de que se·pre en-
tan no poco_s easos ante la administración de 
justicia de lo crüninal, ha de ser regu1ada en la 
ley s1,rsta ltiva de un modo especial. En a.íses 
en que se dispone "de· medios suficientes para es-
tablecer todas las clasificaciones y divisiones de 
un buen sistema penitenciario. esta. especie de 
cul purg'an us condenas en condiciones ex-
cepcionales y en establecimientos adecuádos a tal 
fin. Tales son, verbigracia, en Francia, las ca-
sa centrales de Gaillon y de Montpellier, desti-
nada la última a las mujeres; los asilos creados en 
Holanda por Ley de 1884, y las denominadas en 
fnglaterra Criminal lunatic as:yhvm. 

«Las cp.usas que dis1ninuyen en todos los casos 
lá responsabilidad, mino'ranti l'i?nputabilita, han 
idc materia de viva controversia, y la redacción 

de un exto legal referente a ellas ·,no s ha reali-
zado en los códigos 1nodernos sin un estudio pre-
vio muy d tenido y profundo. El Código italiano, 
como de en 'estos casos 
la pena y autorizan además para que se cum-
pla en lugares especiales, lo cual presenta, como 
es obvio, dificultades prácticas donde un régi-
mev. pe.oitenciario científico da apenas sus pri-
meros,pasos. Sin también en esto el 
proyecto adopta aquel principio, d.ejando su 
.ap)icación sometida a lo qn,e permitan los re-
cursos del país.» 

U D. importante avance en esta materia fue 
ése; pe Q aesgraciadamente, tal I?royecto, aun-

• 1 " 1 • 
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que revivido en ulteriores, no ha lle-
gado a ser ley, y hasta parece condenado a dor-
mir eterna1nente en los archivos legislativos. 

A nuestro juicio 1o que demandan la cien-
cias médicas el patriotismo de los ce>lombia-
nos, en este capítulo ael Derecho penal. es una 
reforma sustancial que econozca al delito sús 
caracteres de fel)órneno generado por bi -
lógicas, principalmente, .y por causas so io1ó ·-

' 

cas en segundo término . 
Para sintetizar nuestras ideas ese respe -

to, en obsequio a la necesaria brevedad d,e -esta 
apuntaciones, expresamos nuestros. onceptos 
en la forma siguiente: 

l. Es de uTgAnte necesidad propender a ql;lle 
el Derecho penal se riente en el 
sentido de que los preceptos legales tengan 
lo!;! caracteres de acto de defensa social contra 
el crimen, y no los de castigo o pa a 
el criminal. 

2. És ae inapia::r.able urgencia que os legis-
ladores atiendan a la profilaxis social contra el 
crimen por: 1nedio de legales encami-
nados a modificar pronta, y favorab etnente 
les procedimientos de la institución públ'Íca, la 
vigilancia de la inmigración, la proteccion de la 
infancia, la lucha contra los vicios y demás fac-
tores etiológicos del delito. 

3. Urge modificar la ley penal en el se.Jf,tido 
de u · sea posible atender a las circunstancias 
individuales de cada delincuente, mediante la or-
ganización de servicios técoicos para el estudio 
de la fi.siopatología de los criminales y .:eara la 
aplicación práctica de la terapéutica más convt>-
niente. 

... 

.. , 
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4. Urge también, como corolario de losan-
teriores puntos, establecer y organizar una acción 
oficial tendiente a la readaptación social de los 
excarcelados. 

• Con todo respeto presentamos esas conclusio-
nes a vuestra ilustrada consideración. 

ANTONIO R. BLANco-ANToNIO C. MERLANO 

Cartagena, enero de 1918. 
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¿COMO SE TRANSMITE LA LEPRA? 

Por el doctor E. MARCHOUX1 Médico jefe de Servicio en el Insti uto 
Pasteur de. París. 

{Traducido y extract ado po¡;- el doctor PABLO GARCIA MEDINA ). -

La lepra es una enfermedad muy con-
tagiosa, probablemente mucho más de 
lo que generalmente se c.ree. Es esen-

·cialmente crónica y tarda mucho tiempo 
en manifestarse. El pelfgro a que diaria-
mente nos exponen los enfermos no lo. 
palpamos sino tarde, quizá demasiado 
tarde-Doctor E. Ma1ehoux . . 

CONTAGIO 

La opiui n que A. Hansen ha sostenido con 
tenacidad de convencido, es la más aceptable de 
. cuantas se han emitido: la lepra, enfermedad mi-
crobiana. es contagiosa. Los hijos la contraen 
viviendo con sus padres, y así se perpetúa en 
una misma familia. Prueba de ello es el buen 
éxito del aislamiento en los lazaretos, que salvó 
a Europa en la Edad Media y que ha hecho dis-
minuír el nú1nero de enfermos dondequiera que 
se establece. Los europeos que vuelven a Europa 
con lepra, no la han adquirido por herencia. SQ- , " 
ría larga la lista de los casos que podría citar 
en este trabajo; me bastará recordar la comnni-

reciente del doctor CazeJleuve respecto 
a un soldado que uirió la lepra en N uevft 
Caledonia. A este caso puedo agregar ocho que 
he observado y que demuestran la co11,tagiosidad 
de la lepra. N o son raros los casos de contami-
nación en EnTopa de personas que no han salido 
del continente ni vivido en focos leprosos. 
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Beuson, de Dublín, exam1no en su consulta 
uno de sus clientes en quien halló estigmas de 
)epra que había contraído en la India. Murió año 
y medio después. Su hermano, que dormía en el 
mi mo lecho que él y que usaba los vestidos de 
él te, fue más tarde a la misma consulta. Estaba 
leproso a p.esar de que n.o había salido de Irlanda. 

Wolff, de Strasbourg, recibió en su clínica 
-un 1 proso, que murió. Este hombre se· infectó 
en Tonkín; no vivió sino tres· meses on un .so-
bdno, y éste se volvió leproso. 

Lande refiere el caso de una mujer conta-
O'iada po.r; un niño leproso, confiado a su cui-
dados . 

.Perrin vio una mujer que tomó la lepra del · 
marido, sin que ella hubiera salido de Francia. 
El marido contrajo la lepra en Tonkin. 

Dehio ha recogido en Livonie datos sobre 
todos los focos locales de lepra, sobre todas las 
familias leprosas y todas las casas donde ha ha-
bido enfermos de lepra. Sin dificultad ha podido 
demostrar que personas, familias absolutamente 
sanas, en varias generaciones anteriores, con-
traían la enfermedad sirviendo a leprosos. Por 
otra parte, ha visto que eh la isla de Oesel, de 
112 leprosos, solamente el 49, o sea el 43,7 por 
100, pertenec,ían a familias en que había apare-
cido la enfermedad, y 63, o sea 56,3 por 100, 
eran de familias absolutamente Esanas. 

Vías .de emisión para el bacilo- Contagio 
di1·ecto-La lepra es enfermedad transmisible; 
prueba de ello y .de la facilidad de contagio es 
q11e los enfermos arrojan considerable cant'idad 
de bacilos con las supuraciones y de las úlceras 
que sufren. 

: 
.. ' 
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Estudiando J eanselme y Laurens en 1897 las 
lesiones de las mucosas en los leprosos, observa-
ron que la pituitaria se hallaba atacada casi 
siempre y precozmente. Encontrando en esos le-
promas superficiales bacilos específicos, emitie-
ron la hipótesis de que los gérmenes podían 
transmitirse por las mucosidades nasales, y de 
que la membrana pituitaria, particularmente ex-
puesta y preco:;r.mente herida, podía ser la vía 

• de absorción. 
Esta opinión fue sostenida en la conferencia 

de Berlín por Sticker, quien tuvo ocasión de 
examinar en la India muchos enfermos con Koch. 
Observó en casi todos ellos ulceraciones profun-
das de la pituitaria, sin tendencia a curar. N o ha 
vacilado en afirmar que los bacilos expulsados 
con el mucus nasal penetraba en las personaR 

pol' la mucosa nasal. 
Z. Falcao ha referido, en apoyo de esta opi-

nión, tres observaciones. Examinaba sistemática 
y periódicamente el mucus nasal de esas tres 
personas que vivían en contacto con leprosos; en 
la nariz de todas encontró el bacilo de Hansen 
sin aparición de ning(1n accidente. Se cauterizó 
con el galvanocauterio una pequeña ulceración 
del tabique nasal; sin que hubierá otra manifes_:_ 
tación. 

La mayoría de los observadores no tienen, 
respecto a ·las lesiones nasales, las ideas absol.u-
tas de Sticker. Generalmente se admite que el 
bacilo de Hansen se encuentra en el 78 por 100 
de los leprosos t'uberculosos y en el 15 por 100 
solamente de los que tienen la forma nerviosa 
de la lepra. Brinckershoff y Moore no han en-
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contrado el bacilo estudiando los accidentes pri-
mitivos en la nariz; no han encontrado lesión de 
la pituitaria sino en leprosos confirmados. Pero 
si no es que la infección se efectúe 
sie.¡npre por la nariz, no hay duda de que la vía 
de emisión de los gérmenes señalada por J ean-
selme y Laurens es verdaderamente peligTosa. 

Y esta no es la única vía: Shaffer ha encon-
ttado bacilos en las partículas de saliva que arro-
jan los leprosos al hablar, lo que no es de admi-
r&r, pues que bien sabemos que las mucosas de 
la boca, de la faringe y de la laringe son gene-
ralmente sitio de lesiones específicas. 

Lie ha comprobado en Bergen este aserto, 
pero no ha encontrado el bacil sino cuando lo 
enfermos hablaban en alta voz o tosían fuert -
mente. 

IClingmüller señala la presencia del bacilo de 
la lepra en la piel sana de los leprosos. Raspan-

• do la epidermis de leprosos tuberculosos y tra-
tando las escamas por la potasa al 10 por 100, 
ha encontrado muchos bacilos por la centrifu-
gación. 

Gravagna, · examinando las monedas mane-
jadas por un leproso, ha encontrado bacilos áci-
dorresistentes. Pero si se tiene en cuenta cuán 
esparcida se halla esta categoría de gérmenes ·en 
la naturaleza, se puede dudar de que los micro-
bios que encontró Gravagna sean bacilos de le-
pra. Las probabilidades u oportunidades de con-. 
tagio no faltan; y así es de admirar que la en-

. fermedad no se propague todavía más. 
Algunos autores, arguyendo que la lepra con-

yugal es rara, han llegado a creer que se trans-
mite por vía indirecta y no por simple contacto . 

• 

.· 

-· 
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... 
Chanoro lepYoso- En 1797 mé-

dico alemán que ejercía en H.usia, emitió la opi-
nión de que a lepra principia por una le ión 
siempre inicia1, a que llamÓ chancro lep'rOS(). m ta 
opinión fue enunciada tarde por Leloir, 
quien ha visto un caso en que la lesión 1 p,roRa 
era única y primitiva. 

En 1895 :fuerQn consultados .Mar ·ano y 
Wurtz para un niño que en la sie.n u'na 
manchita de unos cinco milímetros, que pal·ec\a 
una efélide. Una biopsia les permitió hacer· el 
diagnóstico de lepra, y resol vieron escindí · toda 
la mancha, esperando así detener la exteu,__ ió:o 
de un foco inicial de lepra. 

Gongerot har visto un caso en que la lepra no 
estaba sino por una simple mácula, 

consideró como la . puerta de entrada del 
virus. 

N o creo, sin embargo, que esta opinión pueda 
aceptarse sin Una mancha de 5 milí-
metros es ya una lesión importante y explica la 
existencia de millares de bacilos. Sería verda-
deramente sorprendente que un parásito de 
lulas emigradoras quedara encerrado en un rin-
cón piel y se multiplicara sin propagar e a 
otras partes . . N o e nocemos la suerte ulterior del 
niño de que hablan Marcano y W1.utz, lo gue es 
de lamentarse. Si la lepra hubiera sido destruída 
en su uid.o por la operación, sería esto la proo-
ba que nos falta de la localización e 
las lesiones ·iniciales. 

Transmisión por los insectos-Casi todos los 
enfermos a quienes se pregunta el principio de 
,e..u mal, designan como del primer leproma 
una parte del cuerpo generalmente descu bie.rta . 

... 
1 .. 1 
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( na estadística de nognacq y Mougeot, que 
no está exenta de error, puesto que se basa en 
una simple interrogación de los enfermos, sumi-
njstra h•s siguientes datos en 2,4 73 leprosos. 

Quinientas veintiséis vece, la lepra se gene-
ral!za sin punto inicial apreciado; en cuatrocien-

veinte caso la lesión inicial e taba en las 
manos; en trescientos setenta y uno, en los pies 
y# en las manos; en trescientos treinta y siete, en 
la cara; en noventa y siete, en la cara y en los 
miembros; en treinta y oc.ho, en las piernas; en 

en los brazos; en veintiocho, en la 
espalda; en diez y siete, en el abdomen; en nue-
ve, en la espalda y los muslos; en cuatro casos, 
en P 1 cuello; en tres veces, en el hombro; en 
tres veces en el abdomen y en los miembros; en 
doH vpces, en la región glútea, y una vez en el 

o tado. 
Parece indicar esta estadística que la lepra 

priu 'ipia en los países cálidos por las partes 
del cuerpo que están siempre descubiertas. Una 
localización en las partes expuestas a la pica-
dura de los insectos prodría hacer creer que los 
artrópodos desempeñan el papel de intermedia-
rios de la transmisión. 

Desde J 886 Leloir consideraba los zancudo.' 
como agentes que pudieran transportar los haci-
lo. Je I-Iansen. • 

Arning hace notar q ne la lepra y zancu-
dos han invadido casi en una misma época las 
islas de .Haway. 

R . Blanchard observa que los países de le-
pra son también países de zancud o. H allopeau y 
Chantemesse se inclinan a la hipótesis de que 
cnlicidios pueden propagar la lepra. 

.- 1 ' 1 ._ 
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So'mmer, Scott y Jolly admiten que los díp-
teros pmeden desempeñar.. ese importante 

N o ha encontrado en N uev.a Oaledon· a ba-
cilos ácidorresistentes en el tubo dígestivo de 
zancudos q ·e ab'an picado lepro os. G-oC>dh.ue 
hace análogas observacione . 

Qhinches-Goodbue no ha limitado sus ·u-
vestigaciones 9 los zancudos; las ha extendido 
a las ehinches, y ha encontrado en estas bacilos 
ácidorresistentes. 

Hace poco Long citó exper.¡mentos con chin-
ches cuyo tubo digestivo se an encon.trado 
baeilos ácidorresistentes después de haber pic:;t-
do enfermos de lepra. Sandes h pecho los is-
mos experimentos y )a miSJ)'las observaciones 
que Long. ·En una cb]nche .que había hecho seis ' 
días antes una comida 'nfeet.ante, se encon-
traron bacilos ácidorresistentes que 
drdo uo solam.eute el tubo digestivo -sino la cavi-
dad general y tejidos del insecto. 

Ehlers, Bourret: y With, que han hecho esta-
dios sobre la posible infección de las chinches y 
demás ins ctos ch.upadore. ae sangre, han pra ti-
cado muchos e perimentos conc).enemdos en las 
Antillas y e·n .Francia, y nunca han en- • 
contrado en esos insectos· bacilos ácidorresis-
tentes. 

En Nueva Oaledonia, Leboeuf ha estudiado 
este punto con eJ mayor cuidado. 
ment s que hizo con los zancudos, las chinches 
las ¡pulgas y los piojo-s, le han demostrado que 
no es posible co.usiderar estos · sectas cotn.o. 
agentes del 1transpor .e del bacilo de .Hª'nse: . 

poco tiempo que G. H. Me 

T 

= 
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Coy M. T. G¡egg anunciaron habían en-
contrado muehos bacilos ácidorresistentes en 
piojos cogidos en cabezas ae leprosos. Esta ob-
servación no modifica nuestra opinión respecto 
a la innocuidad de los insectos chupadores de 
sangre en relación con la lepra, p1._1es se sab ue 
los bacilos ácidorresistentes -son legión y que se 
pueden encontrar en muchos a.rtrópodos; si e os 
bacilos tienen la forma y las reaccionés del ba-
cilo de I-lansen, no tienen el rmis:(Ilo poder pató-
geno. En algnnos de estos insectos emos encan-
tado bacilos que morfol6gícamente no difieren, 
de os q-ue producen lepra en. las pero los 
exper"mentos de inoculación, nof? han d,emostrado 
que no pueden conf.undirse con los de Hans n. 
E ta demostración no está a alcance en 
lo a la rpra b.umaTia, pero hi ana-
logía es manifiesta. 

Moscas- Williatn Donad Ourrie 
y últiman1eote Le_boeuf, demuestran que las mos-. 
cas que se nutrían de úlceras de lep'I'oso absur-
bian bacilos que e encontraban luégo en los in-
testinos de esos insectos Y' en su exc,rementos. 
Leboeuf opina que los g. rmenes pueden salir 
vivos de la mosca dpméstica y deposita:r:se con 
sus excrement s. en erosione, de la piel de per-
sonas sanas. Es asta una observación fiLUe. merece 
estudio y que, si fuére confirmada, daría a cono-
cer 1\na causa de contaminación a distapcia, 
como s-ucede en la tuberculosis. 

Acaro-J olly ha emitido la opinión de que 
la lepra podía ser transmitida por el áca'ro pro-
ductor de la sarna. Según Mugliston, la 
desempeña un apel muy importante, casi el 

.- . 
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co, en el contagio de la lepra. Hace no ar que la 
regresión d.e la lepra en Noruega ha coincidido 
con la desaparición de la sarna costrosa, espe-
oial de los-leprosos, cuya piel permite 
el desarrollo intenso del ácaro. 

E. von Bassewitz refiere e1 de un énfer-
mero que contrajo la $arna y la lepra cuidanaQ 
un enfermo leproso, en· J uiz de Fora (Brasil), 
país donde es muy común la lepra. Pudo suceder 
que est enfermero se hubiera contaminado en 
un lugar distinto se.rvicio del hospital. 

Otro ácaro a que se ha atribuído el papel de 
transmisor de la lepra es el demodex, que se en-
cuentra :principalmente 'en los folículos pilosos. 
Haciendo cortes en tu béróulos de leprosos, Bo-
rrel encontró estos parásitos que habían penetra-
do eu las glándulas sebáceas; una de estas con-
tenía bacilos, y los denwarx lo tenían en el cuer-
po. Esta observación le' sugirió una ingeniosa hi- • 
pótesis. 
· La)epra es una en.ferm.edad familiar, de re-
ducida extensiQn; para la contaminación es P.re-
ciso un contacto prolongado. Estas condiciones 
para la diseminación se explican si se admite el 
transporte del bacilo por el demodex. Fijados 
tos acarianos en los folículos pilosos, no pué-
den transmitirse sino con · difi.cultad y por un 
contacto íntimo; además, no todas las pieles se 
prestan a recibirlas, y se necesitan muchas fJÍr-
cunstancias, que rara vez reúnen, para que la 
infecqión se produzca, y son: 

19 U na glándula sebácea rota y lena deba-
cilos. 

29 Presencia del demodex en esta glándula. 
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31? Que las larvas pu.eclan aUr de esa glán-
dula. 

41? Que haya una piel sana inmediata para 
albergar laí! larvas . 

• 5° Que la larva infectada penetre en esa niel, 
circunstancia rara, puesto que el dem.ode:n vive 
en los folículo. p¡ilosos. 

69 Que al penetvar la larva hiera los tejidos 
l nivel del cuello de la gl 'ndnla; esta erosión 

frecnente· por.s1ue 1 cue}lo de la glánd la per-
mite eon dificultad el at:o de un acariano tan 
voluminos(i) como el demorZe.r'. 

Todo esto expiicatíia porqué es d, bil el po-
d<·r qut> ienP la enferm dad para dij:un irse. 

ERENCIA 

DaniPlAen opü.1ab· que la 1 pra sA 
tía por her H'ia. Es p<Js.ble qu haya aa en 
qut el vi ·11. pa 'H de la adre, al R betillo 
.' 'ia]a (•· ::>OFl aut<:: ntir>o , . g 1n él. Én . eru-
snl<>n, dmtde ejerce, ha a. isti o en el parto a 
vt>iutinHP\·e y tres veces ha Yisto en ni-
fHJ · n•cit'·n uacido..; e tio·mas de lepra; además, 
ha t'JH·nntrado bacilo de Hansen en una am-
polla dt' t'·ufig·o de uno de es os niñ 

cuán esparcido está el bacdl de 
Hause..n ell el organünno de los leprosos· rec0 ·-
dandQ q uP es ncarreacl.o por la sang·re los más 
fino eapilares, podemos adnli:tir ctne tn1 circu»s-
tan j as Bug-aiÍ no eonsid ra exc pctona es, 
puede a.r la pla euta e infec ar el feto; 
pero la contamin ció de e tf> modo es muy rara; 
la reg a e otra. 
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a 1epr n J st.alla e11 os niño ant s e los 
cinco añcr d edad: se.g·1 '11 Sana, é 1t1 s común 
desde lo e o cator e años, v es m-á treo en-
te e sta edad a los cnaTenta En el:5 s a-
so . mu dudoso .que tepga un or g I anee -
t al. Bara verificar ta opinión de Danielsen, 
ffanser1 fue mérica a tomar da -os en las fa-
'lnilia" de ien o - e ei ta onwgos ne 
había}l. rnigradQ. En .re 1 s descendie.ntf}s de s-
tos emfe:rmo no en ,outró lepros)::>s-
ción 'había bast do para suprin1' r iu uenei-
heredlitaria. A a veraad, lo que Re llere de. 
los padres leprosos es, como en la t berculosis, 
una aptitud mayor para contraer la enfermedad. 

ORIGEN P SCIARIO 

Habiendo bservatlo Hutcbinson la uota,ble 
frecuencí;a de la en las -poblacjones nbe're-
jías deJ mar o de los ríos, ha .so-Ste:nido que los 
pescados transmitían el gerl'pen de la enferme-
dad. El bacilo de par:ásjto obligado de 
estos vertebrad s, pasaría en tal caso al liom >re 
por el tubo digestivo. os pescados m:udos o 
mal serían as' el v hícu1o de la iniec-. , 
Cl(i)ll. 

La! teoría de Rutchinso ha encontrado re·· 
e· e en Shickel' qt .ien ha-
bien a o descubierto un bacilo ácidouesist,ente en 
peces co,gidos en admite . ú.e el bacilo 
de Han.sen puede ten&r g an parte en la dis ,-
minación de la lepra. Pero 1 icolle . Comte y 
G. Catonillard han empliendido eshudios eo.wo 
los de Sticker, sjn obtener el mismo ·es_tll-' 
tado gue e te, pues que no an encontrado et· 
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region 
L LEPRA E LAS RATAS 

La lepra de las e'hf :c.medad <iescu bier-
ta or Stefansk e1 1900, se halla, c0mo la le-
pra lnunan , en las in o e1 nTnndo. s 
una enfen:nedad gue ta a casi exelusivameñte 
a la rata ae l t3 albañales (1 LUS nOrve. ) y que 
tiene 1os mismos síntomaQ clínicos que la lepra 
hun1ana. En las ratas enferma:$ provoca una 
grave debilidad funciona 1: se arras ran penosa-
mente y se as pued coger con la 1nano. pue-
de ver ent nc.es qn ienen tubarc los, a v ces 

en la Cl:il hez , en los fla co en la 
ara externa lo n:riernl.n·os. Algunas placas 

d aloR ei , más o n10n s extensas, s en en a 
super . ci del .. uer o. a ]iiel se hal a e o fre-
e uerwia u erada. 

est aceident-e s n )Or la 
multi ph ación dP un l><lcilo á idorr&'Ústen.te cotno 
el bacilo de riansen, . uultivable como él, como 
él y e f.'ou el bacilo de la le-
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pr s·JJO diferen.ci S de deta .ie. c·eljtos lemen-
tos son 1argos, ligerame e encor.vados y 
tiene}_l un inflamiento co o botón o n 
caracter difeFencial más m,at:cado e la disposi-
cióN de los bacilos en el . 
.EJn vez de encontrars-e, como los bacilos de Han-
sen, reQ.nidos elll grupos y ro eados de una ma-
teria glutinosa q:o.e Jo une mantiene en una 
nosición ja, los bacilo de Stefal1! k e&tán L'3e-
minados en e1 p1;oto-elasma de "Ja ula. os 
macrófagos en que están contenidos se pare en 
a cé u1as de Virchow; olumen ba au-
mentado, tienen un ran núcleo y un protoplas-
ma poco colo able y son muy frágiles; cuando 
se rompen, los bacilos se esparcen en I prépa-
ración&I\ vez de grHifOS ({JI(!) is) qu . 
no ddorman. 

Todavía es inipo ible re olv ' . i a .e lea 
sustancia glutinosa en ql.le es a en eltos los 
bacilos de Han en es de o ·en e de ori-
gen microbiano. 1. e ('Ollilp end que si a eélula 
humana fuere la que tiene es a pro}?ietlad ·;: ue 
s' glea fuer na secreción defin 'ti va, la dis-
posie.ió los hnc · os en a célula sería 1.rn sig-
no q te ca ·e rí de im pqrt nc' a. 

El estudio 91-1e he bo el ba • dt? 
'efans'ky nb au,toriza ,pail'a opi ar 

oe a la isma esnec.' ue 'é ::wüo d a 
d que no es sin un .rieaaa. En ténni- • 
no : podem s decir que 1.2a ilo de 8tefansk,· 
es al d Ransen o U€ e d a n ;)ercn.losis 
avüp.:ia es al bao.i o tu rouloso b1ilm,anq. 

a infección s ansmite n1u ácilmente de 
a ·ata enferma a la sana, y aun''al ratón gns y, 
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al blanco. N o hay e esiaad de 1ntroducir el vi-
rus en el ped o;n8"o, como lo ha hecho Dean, ni' 
bajo la piel; basta tomarlo oon · n tapón de al-
godón y ponerlo en escarificaciones sUlperficiales 
de la piel depjlada. La piel sana, aunque sea la 

e una rata de ocho días, sin pelos, detiene los 
gérmenes.. 

La inoculaci n se 1ace fácilmente con una 
• emulsión de acilos obtenida triturando un le-

proma en a1gua f:\siológica. Puede hacerse con 
este mismo material conservado más de ocho 
días en el refTigerador, o calentando por cinco 
minutos a 60°; pero no tiene buen éxito si se ca-
lienta por más tienpo o si está ya alterado. El 
baGUo de Stefansky conservado en en un 
m,edio impuro, de-ge era muy pronto y se vuelve 
granuloso; estos bac 'los oora:n losos $'Olíl bacilos 
'rnue:vtos, 1 1y , ·erne ·antes a J. os oth ·ix. de 

1nua. 
L¡:;¡ enfermedad qu se o tie e con esta ino-

culación no es la lepra diagnosticB ble clínica-
mente, la enfermedad rara que se encuentra en 
las ratas de Parfs ( 0.60 por 100) . .Para obtener 
una lepra noduhu, e'l eeir, para provocar u a 
invasión d odo el OT a;cjsmo, hay qt e em ear 
un artificio ..... l >í:leilo d.e Stefa11sky que se 'nocu-
la hay que ag-re..;:n un es afiloeoco, ue fav·:..trece 
la m nltjpli ·n.eión y diseminacióm de aquél. Es 
iudift>re11 e UP lu iuoeulaciól;l del estafilococo 
. oa siinultan a o que ' b ga t n po o después . 

. Esta asoc1aeiun nicrobiana, :r: ali:.1ada por ex-
perimcDto, no es ·i •mpre a tificial; con frecuen-
cia es 11atural, y lm; 'enómen s morbosos revisten 
las mü.:rnas · nrie1 e-ÜlR que én la experimenta-
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ción. Las ratas clínicamente lepro as ienen siem-
pre infec('.iones secundarias, cuyo papel se ex-
plica en nuestr estudios. 

La marcha de la infección después de la ino-
culación superficial de la epidermis, nos ha de-
mostrado que los bacilos caminan por loR linfá-
ticos con las células fagocitarias qne los han apri-
sionado, y ganan lnégo los glanglios adonde aflu-
yen los linfáticos de la región. 

Es en el ganglio linfático y en la piel, en el 
punto de inoculación, donde aparecen los prime-
ros focos de multiplicación de los gérmenes. 
Después de salir del ganglio, donde la infección 
se ha estacionado un tiempo más o menos largo, 
se extiende más y más, infiltra el tejido conj un-
tivo interglobular de la glándula mamaria, cuya 
atrofia provoca por compresión; pasa al tejido 
conjuntivo subcutáneo, invade las regionps más 
irrigadas y de tejidos más flojos que rodean las 
glándulas sebáceas y los folículos pilosos, y pro-
duce placas de alopecia; forma en el tejido con-
juntivo nódulos voluminosos, se extiende en la 
capa basal de las células epidérmicas y penetra 
en laR células de l\Ialpighi con las células emig-ra-
doras, acabando por infectar. las célula. epidér-
micas; más tarde puede dirigir:-;e al interior, inva-
dir el tejido conjuntivo interfascÜ'u1a · de los 
nervios, causando alteraciones ser ·itiv&R, que no • 
es fácil demostrar en las ratas, o varias altera-
ciones tróficas. 

En una palabra: del gang-lio, sea lentamente, 
como mancha de aceite, sea por saltos sucesivos, 
los bacilos invaden todo el organismo y se en-
cuentran aun en los centros nerviosos, no en las 
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<'t·lula dentríticas, sino alrededor de los vasos 
sanguíneos. 

DebemoR llamar la atención a este hecho: 
inocnlando bajo la piel de ratas 1nucus nasal de 
le¡ hemos visto desarrollarse muchos gér-

úcidorresistentes que, en preparaciones he-
chas en diferentes fechas después de la inocula-
ción, parece provengan de grupos ·o globis cuyo 
volumen aumenta y que se alarga en forma de 
trenzas. Hemos podido cultivar estos bacilos en 

esterilizados a 115 grados, pero no los 
hemos obtenido puros. 

Si sirviéndonos de estos documentos como de 
un hilo de Ariadna, recorremos los documentos 
que poseemos sobre la lepra humana, podemos 
descubrir un camino claramente indicado, y ha-
llamos que lejos de estar en contradicción con 
la observaciones q ne hasta hoy se han hecho, 
nuestras conclmüones están de acuerdo con ella 
y tienen un apoyo experÍlnental. Cada día tene-
mos la prueba de que la lepra es :fácilmente 
transmisible. Hemos conocido dos religiosas :fran-
cesas, maestras de escuela en las colonias, que 
no han estado en relación sino con niños aparen-
temente y que al regresar a rancia han 
aparecido leprosas. De Beunnan y Labourdette 
han citado últimamente un caso análogo en que 
no pudo hallar. e el origen de la infecci6n, y de-
ducen, como nosotro , que el contagio en ciertos 
ca os, como sucede con la lepra de las ratas, 
debe ser fácil. 

La mayor parte de los leprólogos están de 
acuerdo en considerar rara la contaminación con-
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yugal de la lepra. La intimidad de las relaciones 
entre los esposos aparece, sin embargo, como 
una causa de contagio tanto más considerable 
cuanto, según nuestros experimentos, la mucosa 
genital se deja atravesar por los gérmenes pat6-
genos sin lesión apreciable. Hay así una contra-
dicción entre la observación clínica y nuestras 
observaciones; pero tal contradicción es más 
aparente que real. ¿N o se ha observado cuán co-
munes son las :formas veladas o :frustráneas en 
las ratas? ¿Porqué han de ser menos frecuentes 
-esos casos en el hombre? 

Auché ha encontrado en N u e va Caledonia 
bacilos leprosos en la piel de individuos aparente-
mente sanos. En 1906, en el Congreso de Lisboa, 
y en 1909, en la Conferencia de la Lepra d e 
Bergen, presentó observaciones de aparición del 
bacilo de Hansen en el 1nucus nasal mucho anteq 
que cualquiera otro síntoma eu personas que vi-
vían en contacto con leprosos. 

Esta misma observación ha hecho Kitasato 
en el Japón. 

Ultimamente, y de acuerdo con nuestras in-
dicaciones, Leboeuf y tlorel han buscado 
de lepra en ganglios de personas que han Yivid 
en contacto con leprosos, y los han eneontrado 
en individuos que no prt>sentaban estigmas de la 
enfermedad. L eboeuf ha encontrado estos buciJoc:; 
en cinco leprosos señalados por Aueh{• eomo 
dividuos en quienes se sospechaba que tuv ieran 
lepra desconocida o velada. Dos de ellos a r an·-
cieron más tarde co11 lepra manifiesta; otro" do 
murieron algún tiempo desput>s sin sefíal e de 
lepra, y otro está actualmellte sano. Asi 
estas formas frustráneas o veladas, en el ,homhr(' 
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como en la rata, pueden q nedar ignoradas hasta 
la muerte, o curar espontáneamente. 

Esta resi tencia del organismo a la invasión 
de los gérmenes puede ser debida a la actividad 
del sistema defensivo, o más bien a la función 
co: recta de la nutrición celular. Líe ha insistido 
mucho en las grandes ventajas que hay los 
leprosos en internarlos en lazaretos bien instala-
oos. La higiene bien comprendida y la buena ali-
mentación bastan para hacer retroceder muchos 
síntomas y permiten que muchos lleguen a una 
extrema vejez. 

Es a esta resistencia individ ual a lo que se 
debe atrihuír la aparente inmunidad de que gozan 
los cónyuges de leprosos confirmados. Pero tal 
inmunidad no es conpleta, y examinándola bien 
se hallará casi siempre la huella de una infección 
más o menos velada. Prueba de ello es una re-
ciente observación de Photinos y Michaelides. 
Una mujer que se casó sucesivamente con dos 
leprosos y que se asiló con ellos en un lazareto, 
donde ha vivido por varios años en buena salud. 
pres "uta hoy una suerorreacción positiva. Ella 
no ha tenido sífilis, y como los leprosos son tan 
sensiblAs como los sifilíticos a la reacción de 
\V.as::;ermann, es fuerza creer que esta impruden-
te mujer no está exenta de la infección leprosa. 

En(•ontramos otra prueba de estas infecciones 
oseuras en la larga duración de ciertas incuba-
ciones. llallopeau Reñala una incubación de trein-
ta< iios: durante ese tiempo los bacilos quedaron, 
eom,J lo lwmos visto en laR raras, aprisionados 
<'ll ttll rine()n rlel organismo, mantenidos en re-
po;.;n por la función normal de la nutrición e el u-
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lar. Pero si nna alteración patológica viene a 
romper eRta armonía, o se produee un desfalleci-
miento las células fagocitarias, los gérmenes 
se esparcen en el organismo. La repetieión fre-
-cuente de pequeñas infecciones, la intervención 
de una enfermedad de protozoarios, el paludis-
mo, por ejemplo, que pone en movimiento los 
leucocitos mononucleares o los desperdicios or-
gánicos de las autointoxicaciones, hacen aparecer 
más o menos los accidentes leprosos accesibles 
a la observación clínica. 

• 



LA GRIPE (INFLUENZA) 

Informe de una Comisión especial de la American 
blic Health Association . 

• NATURALEZA DE LA EPIDEMIA 

La presente ep · demia es producida por una 
-enfermedad de eontagiosidad extrema. Según 
los datos reunidos por esta Comisio11 hasta el 
prese.nte, la enfermedad parec-e 1· mitarse a los 
seres humanos. 

El microrganismo o vin1s primario, ca sante 
de esta enfermedad, no ha podido todavia ser 
identificado, aunque no hay, sin embargo, ningún 
motivo que induzca a dudas sobre la existencia 
de tal agente. Ciertos estados ntentales pueden 
hacer cl'eer a una person que padece la gripe, 
sin ser verdad, y esos mi8mo es.tados de ánimo 
aumentarán los sufrimientos del que en realidad 
la padezca. Pero un mero estado de ánimo es 
incapaz de producir la enfermedad en una 'Per-
sona q 11-e no esté infectada por el organismo o 
virus productor de ella. 

A un que la enfermedad causante de la epi-
demia es conocida generalmente por -gripe o 
influenza, y aunque en la presente comunica-
ción nos referiremos a ella bajo esa denomina-
ción, no se ha demostrado de un. m0d satisfa -
torio todavía 8u identidad cOJJ. a etl.:fermed.ad co-
nocida hasta el presente con dicho nombre, ni 
que todos los brotes de enferrnedad denomina-
dos _qrizJe o influenza hayan pertenecido a una 
misma y única entidad patológica. 
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N o existe ningún método de laboratorio co-· 
nocido por medio del cual nos sea posible di·-
tinguir la gripe de un catarro ordinario o de una 
bronquitis u otra cualquiera inflamacjón de la 
mucosas de la nariz, faringe y garganta 

N o existe tampoco ningún método de labo-
ratorio conocido que nos permita determinar 
cuándo una persona que ha sufrido la gripe deja 
de ser un foco de contagio para otras. 

El laboratorio es un auxiliar necesario para 
la vigilancia y dominio ulterior de la enferme-
dad. El laboratorio de investigación es necesario 
para descubrir el microrganismo o virus can al 
y para obtener un método práctico para la 
preparación de una vacuna específica o de un 
suero curativo. El laboratorio clínico es necesa-
rio para la inspección y comprobaciún de las va-
cunas y los sueros que se usen de tiempo en 
tiempo, con el objPto de pnwenir la enfermedad o 
con fines terapéuticos, jT por la información que 
tales laboratorios puedan dar, tanto a las autori-
dades sanitarias como a los médicos, , obre las 
variaciones en los tipos de mierorganismoR in-
fecciosos que suelen ocurrir durante el tran. cur-
so de una epidemia. 

Las defunciones por gripe son ge'ne\-
ralmente a neumonín. que tienen por la 
invasión de los pulmones por una o nu\8 formas 
de estreptococos o de neumococos, o por (• l. lla-
mado bacillzts iu.fiueuza o bacilo de Pft'iffer. 
Esta invasión es, al parecer, secundaria al <:1taquP 
inicial de la enfermedad. 

Parece eYidente qne el microrganismo illfec-
cioso o virus de la gripe proviene de la nariz o 
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de la boca de las peTsonas infeotadas, ver.ficán-
dose el contagio pasando dicho microrganis-
mo a la boca o a la nariz de la n ttev:a víctima, y 
nO'de otro modo, salvo en el caso posible, ¡pero 
ímproba ble, en que la infección se verifique por 
los o; os, por alojarse el bacilo en la conjuntiva o 
o en los sacos lagrimales. 

PROFILAXIS 

Hi se ad1nite que la gripe es solamente trans-
mitida por la secreción nasal y faríngea de las 
personas afecta as, pasando a la nariz y gargan-
ta de las personas susceptibles a la infección, ló-
gicamente la acción preventiva ha de seguir los 
preceptoc;; expuestos en seguida, cual fuere la 
naturaleza del organismo o virus ca sal, y, por lo 
tanto 1 no es nacesario esperar a que dicho micror-
g·anismo o virus sea de cmUiar ara toma· 
nwclidas preventivas: 

f. las vias de comunicación a tra-
dt:• las cuales pasa el ag·ente infeccioRo de 

una otra. 
I l. Inmunizar o aumentar por medio de va-

en na:-;. la resistencia de laR personas expuestas a 
la inf('ceión. 

II l. Fortalecer la re ·istencia natural de 
personas expuestas a la enferJ.nedad, mejorando 
su t'staclo de salud. 

l. Rotura o 1"nfcrrll iCÍr)n de las ·ía._ de co-
nmn icación: 

a) Preve11ción del contagi por gotitas de 
llHil osidad. Es evidente la irnpor'taneia primordial 
de este precepto. 
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b La vigilancia del esputo. Es evidente 
gue el ellg-ro por éste se debe a la uontaminación 
de las manos y utensilios para comer. 

e) Vig·ilando los comestibles y las bebidas. 
La evidencia no parece indicar gran peligro de 
infección por este conducto. 

Los detalles y métodos prácticos que puedan 
emplearse pa:ra la prevención de contagio por 
gotitas d mucosidad, por el esputo, los comesti-
bles y bebidaB se discuten m:rs adelante bajo la 
denominación de métodos preventívos especiales. 

II. In mu.niz(lción y vacunas. ( )iscútese este 
punto, más adelante, en una comunicación del 
comité de laboratorio). En la presente epidemia 
se han usado las vacunas con el objeto de: 

. Prevenir o mitigar la gripe se. 
2-. E .. :venir o mi igaT la omplicaciones que 

sabemos s n provocadas por el bacilo gripal 
o por diferentes tipos tle estafil_ococos y neumo-
cocos. 

En relación con el uso de vacunas para la 
prevención de la gripe, los detalles observados 
por la Comisión sobre el éxito bueno o malo, de 
taf p ácf ca, son contradictorios e irreconcilia-
bles En vista de que se desconoce el organismo 
causal, no existe ingún fundamento científico 
para el uso de vacuna alguna ce> t-ra la enferme-
dad primaria. Si se u. a una acuna, debe hA-cer-
se esto solamente por si tiene relación 
con el organismo desconocido, causa de la en-
fermedad. 

uso de vacunas contr:;t. las se-
<;undarias tiene un undamento más lógico, pero 
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la Comisión carece de dato suficient > que dé 
seg1...uidad al usarlas. Al usar estas vacunas, 
el paciente debe darse cuent de qn este 
tratamiento se encuentra todavía en vía e des· 
arrollo. 

s opinión de la Comisión que al usar laR va-
cunas experimentalmente para determinar su va-
lor profiláctico o curativo, han de cumplirse las 
sig,nientes coi djciones: 

1. f_ros grupos de personas vacunadas y no 
vacunadas han de ser iguales en número. 

2. La susceptibilidad relativa de ambos 
grupos ha de ser idántica, midiéndose por la 
edad y el sexo de los individuos que los integran, 
exposíción previa a la infección sin desarrollo 
de gripe y anamnesia referente a ataques ecien-
tes de la enfermedad. 

3. El grado de exposición de cada grupo 
ha de ser prácticalll nt J" nü. mo en nraci6n e 
intensidad. 

4. A1nbos grupos han de ser expuestos al 
mismo tiempo, durante el mismo estadio de la 
curva epidémica. 

III. JJ'ortalecimi nto de la resistencia naht-
ral en personas a la infección-I-Ia 
de evitarse el agotamiento físico y nervioso, con-
cediendo la atención debida al descans , jerei-
cio, tralJajo físico y mental, y horas de sueño. 
Tenemos datos concluym1.t s de ue la juventud 
y vigor corporal n garant-izan la inmunidad 
para la enfermedad. 

La naturale7.ia de las medidas preventivas en 
una comunidad determinada, depende en gran 
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parte de la naturaleza de la comunidad misma, 
en lo que se refiera a los rasgos característicos 
de la ploblació11, industrias, etc., y la elevación 
y tipo de la curva epidémica. Por ejemplC>, las 
medidas que deberían adoptarse en una comnni-
dad puramente rural no serían aplicables a una 
gran área metropolitana, ni las medidas indica-
das al principio o al fin de una epidemia pueden 
ser adaptables a un período intermedio. A cau-
sa de esto la Comisi6n se ha visto en la imposi-
bilidad de dicbu reglas preven ti vas que sirvan 
de guía a todas las autoridades sanitarias en ge-
neral. Lo más que ha podido hacer ha sido de-
terminar ciertos píos generales que en su 
opinión han de constituír la base de toda medi-
da administrativa para la prevención de la gri 
pe.. r..Ja aplicación ele esto , a las Ueüe-
sidade:S Recn iaras a. cad 'OlllLH idad, ha de ser 
decidida poT las autoridades de dieha comuni-
dad, que son las responsables de la proteeción 
de la salud pública. 

Las medidas preventivas recomendadas por 
la Comisión son las siguientes: 

Cna organización eficaz de urgencia que 
se ru)m;uo·n de la coordinación centrftl Y adn{ -
nistraCI ae fqdo los recurSOS. . 

B) lT :g mee a ismo para tener datos refe-
rentes a la epidemia: • 1 o ligatorja. 

2. Investigación, profesional o nó, de lo. 
casos, etc . . 

C) Publicidad extensa y educación sobre 
higiene respiratoria, comprendiendo datos refe 
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rentes a los peligros que encierra el toser, el 
estornudar, el escupir y el poco cuidado en la re-
cogida de la secreción nasal; la conveniencia de 
no introducir en la nariz ni en ]a boC'a los dedot:> 
ni n\ngún otro cuerpo extraño; la necesidad de 
lavarse las manos antes de cada comida; el pe-
ligro de cambiar el pañnelo por el de otra per-
sona, y las ventajas del aire libre y de la higiene 
geheral. Debe llamarse la atención sobre los pe-
ligros del coriza ordinario, y todos los casos de 
resfriado deberán ser declaradas al Jefe de Sa-
nidad para que puedan enviarse cartillas con 
instrucciones a los enfermos. Debe darse a cono-
cer al público el peligro de la existencia posible 
de individuos portadores de la infección, tanto 
entre los enfermos como entre los sanos, y la ne-
cesidad de que cada eual ponga el mayor cuida-
do para evitar el contacto de secreciones nasales 
Y bucales. 

D. Pr{)eedimientos administrativos: 
1. Deben hacersf' leyes contra el uso de 

utensilios comunes para beber, y los vasos mal 
lavados de los puestos de refre;;cos ;T otros esta-
blecimientos públicos de :' tales leyes 
han de cumplirse. 

2. Leyes sobre la ventilación, que han de 
hacerse cumplir. 

Siendo la enfermedad un problema en que 
juegan un papel principal las muchedumbres, 
las tres secciones siguientes son de gran im-
portancia: 

3. Cierre de locales públicos-Habiéndose 
reconocido que la gripe se extiende por la trans-
misión de las secreciones nasales y bucales de 
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las afectadas, algunat'i de euales. 
pero no todas, se darún cuenta de su estado,. 
la ltoea y la nariz de otras personas, las aglo-
meraciones de cualquier clase <p.te sea1L deben 
ser consideradas como focos potentes de eonta-
gio. Por lo tanto, será una medida administra-
tiva esencial la limitación de reuniones públicas 
en lo referente a número y frE-cuencia, y la reg·n-
lación de ]a-, condiciones bajo las <·nales 
rennionPs podrún ce·l ebrarse. 

Las reuniones innecesarias debe11 ser prohi-
bidas. Las necesarias deberún celebrarse en con-

que aseguren el mayor espacio 
para cada concurrente y una múxima 
de aire libre; y han de tomarse precancionel' 
para evitar tm;er, estornudar, etc. 

Donde las actividades necesarias de la pobla-
ción, tales <'Omo la realización del trabajo diario 
y la ganancia del sustento, prod nzcan el amonto-
namiento considerable y el contacto de individuos, 
poco se adelantará con el cierre de cierta elase 
de 1 ngares de reunión. Pero, si por otro lado, la 
comunidad puede funcionar sin excesivo contacto 
t'ntre los individ\.lOS que la forman, constituye 
una ventaja relativamente considerable evitar 
las reuniones. 

Escue/us-Heferente al cierre de escuelas, 
varios problemas deben considerarse: 

a) Teóricamente las escuelas aumentan • el 
grado y número de contactos entre los niños. Si 
las escuelas se cierran, muchos de los contactos 
a que los niños están expuestos se verificarán en 
la calle . La cuestión de si el cierre disminuye o 
aumenta los contactos debe decidirse según los 
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m{' ritos del ca su. E'YidPnte q UP las eondiciones 
urbanas v ditit>ren de un modo radical a 
este re:-:;perto. 

lJ) PX }HH-'stos los niüos. al ir a la es-
cuela o al vohTer de ellas a las inclemencias del 
tfempo o a largos viajes en vehículos 

,. ) un sistema de inspección : e ni-
dado adecuado en las t>seuelas:-> 

d) ;,Hay pro habilidad de que los maestros, 
m{•dicos y enfermt•ras puedan identificar con se-
guridad y separar al eseolar infectado antes de 
que tenga oportunidad de entrar en contacto 
con los demás en los pasillos, patios, habitaeiones, 
ete .? Aconsejamos que los niños sospechosos de 
gripe y puestos bajo inspeeción el! los edificios 
escolares, sean provistos de caretas :' se lPs obli-
gue a hacer uso de ellas. 

e) ¿,El eierre dt, las esc>nelas dejará en 
tad de ayudar a varias pprsonas o procurarú otras 
VPntajas que auxilien a combatir la epidemia? 

f) Si las escuelas permanecen abiertas, 
t. menoscabará la ausencia de m nc hos maestros el 
grado de instrucción? 

y) Ri cierto HÚmero de discípulos permanece 
en casa a causa de enfermedad o por miedo a ella, 
¿no constituirán a la vuelta una demora para su 
clase? 

h) t)i se eierran las escuelas, ¿será probable 
que al ser reabiertas se reproduzca la epideí.1ia? 

Iglesias-Si las iglesias han de permanecer 
abiertas, los servicios religiosos deben dismi-
nuírse lo más posible, y cons.istirán solamente en 
los oficios estrictamente necesarios, y tales oficios 
han de celebrarse de modo que se reduzca a un 
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mínimum la intimidad y frecuencia dB contactos 
personales. · 

Teatros-Con respecto a cinemató-
grafos y dernás lugares de esparcimiento en g·e-
neral, parece imprudente el contentarse con la 
expulsión de los que tosen En· 
primer lugar es muy difícil decidir quién es el 
que tose con descuido, y en segundo lugar, des-
pués de que ha tosido el peligro ya está encima. 
Pero el cierre de teatros puede también eonsi-
derarse poco sabio si se considera su valor edu-
cativo, etc. Puede ejercerse un juicio ecléctico 
en lo referente al cierre de teatros, cinematógra-
fos, etc., tomando por base las condiciones de 
ventilación y de sanidad general del local. 

Cafés, efc.-El cierre de cafés y puestos simi-
lares de bebidas ha de fundarse en la posibili-
dad de transmisión de la enfermedad por los nten-

de beber y las condic). · ones de amontona-
miento. \ 

Salones de baile, etc .-El cierre de salones de 
baile, salas de billar, recreos mecánicos, .etc., ha 
de efectuarse en todos los casos en que su acti-
yidad lleve consigo gran aglomeración y riesgo 
de contacto personal. 

Tranvias, etc.-Debe insistirse en la ventila-
ción y limpieza de todo vehículo dedicado al 
transporte de pasajeros. La aglomeración debe • 
ser impedida. Puede hacerse un escalonamiento 
experimental de horas de apertura y cierre de 
tiendas y fábricas, para evitar la aglomeración en 
los medios de transporte. En las poblaciones 
pequeñas, do·nde todo el mundo puede ir a su 
trabajo a pie, lo mejor es suprirnir el servicio de 
transportes. 
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Las exeq tlÍas y demás actos funerales acceso-
rios deben prohibirse, por constituir las reunio-
nes en lugares limitados, un aumento de contacto 
individual .Y fuentes probables de infección. 

• 4. Caretas-Debe hacerse obligatorio el uso 
apropiado dt-> caretas en los hospitales y para 
todo el que t>sté en contacto directo con la in-
fección. Debe asimismo ser obligatorio para los 
'barberos, dt->ntistas, etc. Los Jatos que la Comi-
sión posee referentes a los resultados beneficiosos 
obtenidos por el empleo de caretas, por toda la 
población Pn los diferentes períodos de la epide-
mia, son contradictorios, lo cual no ha inclinado 
a la Comisión a aconsejar la adopción general 
de tal práctica. Sin embargo, dehe instruirse a 

personas que deseen usar caretas en su pro-
pio interés, en el modo de hacerlas y usarlas. 

5. fiislam ·iento -Debe llevarse a cabo el ais-
lamiento de los pacientes que sufran la gripe. 
En caso de negligencia irraeional, debe hacerse 
cumplir este precepto con la mayor rigidez acu-
diéndose a los tribunales. 

6. Fijación de carteles- En caso de negli-
gencia y menosprecio del interés público, se obli-
gará a fijar carteles en la puerta de las casas 
que alojen un paciente de la enfermedad. 

7. Hospitalización--La teoría de la comple-
ta hospitalización es que si se pudieran hospitali-
zar todos los pacientes, la epidemia sería domi-
nada. En ciertas comnnidades pequeñas en que 
la hospitalización de todos los casos se llevó 
a cabo con prontitud, la enfermedad fue do-
minada rápidamente. Debemos reconocer, sin 
embargo, q ne de no ser descubierta e identifica-
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da como túl toda persona infectada y conducida 
al ho!-<pital a u tes d (' que infecte a otroR, la hos-
pitaliz:ación no. ofrece much:u.; garantías de po-
der eliminar la enfermedad. 

En general, debe aconsejarse el t1 atamiento 
en casa, siempre que haya facilidades adecuadas 
de médico, enfermera Y demcis, y cuando este 
tratamiento no estl· contraindicado por el peligro 
de contagiar a otro::;. La hospitalizaei(Íil, tauto 
en los <"as os gra ('Olllo en los leYes, se llcvanl 
a cabo Rolamente las facilidades para el 
tratamiento en easa sean inadecuadas en Jo que 
respecta al mL•dieo, enfermera, etc. Las objecio-
nes a la hospitalizacit>n rutinaria de los easos 
benignos se basa en la posibilidad de que pa-
cientes que no padecen todavía infPceH)n seeuu-
daria dl' ninguna clase, pueden adquirirla al ser 
expuestos a la vecindad de casos de hospital que 
la padecen. La objeción en cuanto a la hospita-
lización rutinaria de los casos graves consiste en 
el peligro para el paciente del transporte de su 
casa al hospital. 

8. TosC's y esfo1·nudo::i-Leyes que regulen la 
tos el estornudo parecen necesarias para ob-
tener resultados prácticos y educativos. 

9. DC'sinfecci{m final- La desinfeceiün al 
final de la enfermedad no tiene ninguna ventaja 
sobre la limpieza, soleación y aeración. • 

1 O. Alculwl-El uso del aleohol no tiene va-
lor profiláctico alguno. 

11. Vaporizaciones y gargaris11los-Los gar-
garismos y vaporizaciones no protegen la narir. y 
la garganta contra la infección, por las siguien-
tes razones: 
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a) :'\o ha llegadq a vonoeimiPtlto de la Co-
misi<)n la Pxisteneia de g·ermi<·idn alguno sufi-
cientemente potentP para destruír los org·anis-
mos infee<-·iosos, <JUP put>dn ser aplicado a la na-
riz •" la g·arg·anta dPstruír al mismo tit>mp•• 
}as llllH'OSflS 

D) La irrüraci6n dP la nariz y la o·arg·anta ..._, ' h t 

para la expnlsiún mecúniea del org-amsmo In-
f eeiosu l'S i mpracticn hle. 

r\ El de tales procedimientos tiende a 
destrnír el moeo protector, a extender la infe<:-
ción ). a facilitar la entrada de los agentes in 
feeeiosos. 

d) uso dom0stico puede acostumbrar a 
la familia al nso en l'Otnún de los mismo" uten-
silios. 

e) La futilidad de gargarismos ;.· vaporiza-
ciones ha sido $nficientPmente probada con re::; 
pecto a eiertos organismos conocidos, como Pl ba-
cilo dift<>rieo y el mening-oc.oco. 

CONSIDERACIONES DIVERSAS 

l. En los colegios, asilos y estahleci·nientos 
similares puede, eon gran ventaja, llevarse a 
cabo u na c.uarentena institucional rigida contra 
el mundo exterior, si c.omienzan en el estado 
preco7. de la epidemia, siempre que estén situa-
dos y dirig-idos de modo que el procedimiento 
dé un resultado eficaz, aunque sólo sea tempo-
ralmente, pues un éxito temporal dilatará la 
aparición de la enfermedad, si es que ésta apa-
rece el tiempo suficiente para que los enfermos 
estén en mejores condicioneR de recibir aten-
ción médica adecuada. 
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2. Las medidas recomendadas para el domi-
nio de la epidemia, aunque no alcancen el fin 
propuesto, pueden repartir la epidemia en un 
período de tiempo más largo, lo que es altamen-
te ventajmw. 

3. La estadística de la enfermedad v la con-
servación de registros es muy importante. La 
falta de conocimientos referentes a innumerables 
factores de la enfermedad, hace que sea de gran 
utilidad la conservación de las historias <"'Omple-
tas de todos los casos, etc. 

4. La Comisión desea llamar la atención so-
bre la necesidad del estudio estadístico comple-
to de los datos recogidos referentes a la morta · 
lidad, virulencia, defunciones, duración y dife-
rentes aspectos económicos y terapéuticos de la 
enfermedad. Por la recogida uniforme de datos 
y el análisis de los mismos, graduaei6n matemá-
tica especial, y prueba y estudio de las cifras, 
pueden obtenerse contribuciones importantes a 
la historia natural y caracteres típicos de la en-
fermedad. Pueden deducirse principios gene-
rales_ referentes a la etiología, mortalidad y 
manejo práctico de la gripe de un extenso estu-
dio crítico de la epidemia en el laboratorio es-
tadístico, así como de la observación clínica in-
tensiva de casos sueltos de la enfermedad. 

5. Las medidas recomendadas tienen por ob-
jeto promulgar la higiene del aparato respirato-
rio, en general y en particular, dominar la nt u-
monía y otras infecciones de dicho aparato. 

MEDIDAS ADMINISTRATIVAS DE SOCORRO 
La Comisión de medidas administrativas de 

socorro presenta ]aH siguientes consideraciones 
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eomo sumario de las medidas más importantes 
para combatir la epidemia: 

I. Reglas yenerales-1. La declaración de ca-
:-;os deberá hacerse obligatoria. 

2. El aislamiento, por medio de la coopera-
e instrucción, se llevará a cabo con pruden-

cia, para evitar que el médico se inhiba de decla-
rar los casos. 
• 3. La fijación de carteles, debe ser limitada 
en el mismo sentido que hemos expuesto sobre 
el aislamiento. 

4. El cierre de escuelas, prohibición de fune-
rales, etc., por ser medidas preventivas no serán 
tratadas en esta comunicación, excepto para re-
cordar <]u e el cierre de muchos establecimientos 
públicos dejaría en libertad de acción a gran 
cantidad de voluntarios médicos, enfermeras, 
etc., para la campaña antigripal. 

5. Puede presentarse la neeesidad de conferir 
autoridad y poder a las autoridades Ranitarias 
para la administración de socorros. 

II. Medidas preliminares-l. Debe empren-
derse el alistamiento y distribución de recursos, 
comprendiéndose como tales los médicos, enfer-
meras, enfermeras auxiliares, empleados, sirvien-
tes, lavanderas, automóviles, mecánicos, fabri-
cantes de caretas v voluntarios de todas clases. 

Todos Jos medios de publicidad posibles de-
berán usarse para obtener ayudantes voluntarios. 

Deberá hacerse un llamamiento de donantes 
voluntarios de suero sanguíneo humano de con-
valecientes de gripe, para usarse en el trata-
miento. 

2. Los recursos e.entralizados bajo una 
• 
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dírecci6n eon una oficina o·etleral central y su-, 
C'unm.les, dí vídiéndose la ciudad en distritos para 
la mejor distribución del trabajo de los !ll(>dicos, 
enfermeras Y demás auxiliares . 

La general central debcrú estar ue 
ordinario bajo la inspección de una junta 
sentativa de las autoridades mús interesadas, y 
el trabajo de dicha junta será dirigido por un 
gerente (el jefp de sanidad probablemente) ele-
gido por eompPtencia. 

3. El de socorros debe funcionar de 
día y de noche, y es de todo punto esencial el esta-
blecimiento de un servicio telefónico completo. 

4. Las autoridades locales deben establecer 
y mantener connmicación continua con las del 

y nacionales. 
rrr. Anrllis-is contini(U .'/ COI'J iente de la situu-

('ión de 1 os ('aso . ..;-En las eomn ni da des peq nefias 
hacerse un registro de todos los módicos 

que deseen información, en la forma siguiente: 
a.) Número de casos bajo tratamiento. 
{;) úmero de casos que necesitan trata-

miento en el hospital. 
e) .X úmero de casos que necesitan enferme-

ras en su casa. 
d) Xl'unero de casos (1ue necesitan atenciérn 

médica y sin recibirla aún. 
Esto.s datos indicarán la 8ituaeión en lo que 

se refi er e a las ne<::esidades urgentes de serv\cio 
de m édico y enfe r meras, y ha d e tratar se de obte-
ner d el modo más completo posible en las com u-
nidades g randes , p or varios conduct os , como por 
ejemplo, una lista diaria o registro p oJiciaco d e 
domicilios, etc. La clasificación continua d e casos 
por este sistema es de g ran valor práctico. 
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IY . . 1ntílisz::.;, rt/IJJU'lllu .'/ or.r¡rtni:..uuoJI df' lus 
.'iOCúJ'J'08 ¡n·inr:i]Jrdes-A). <l<' enfer 
meras. l. Estos KerYicios de sanidad pública delwn 

para combatir la epidemia, dPlH·!I 
usa r"' t-t p o r di s t r i t o:-; ha j o l a m i s m a d i re< · e i t'H 1 q lll' 
los dt•Jlll--IS StH'OlTO:-;. 

auxilian•s, Yt>luutarius \ sjmi-
lar<'s, deben t·mpknrs(' sú·mpn· qtt(' ¡;osible, 
en 1 omicilios t' inshtueiont>s bajo inspecei<Ín t'X-

p e rtn, una ''<'z q u t> ha y a u e la si fi ('H dos, to-
ll1Hildo t·omo l1a"e un mínimum dt--' t·ompetetH'ÍH 
indi\·idual dt• ¡núdi('H c•n l'l <'uirlado dP t>nft--'r-
m o '"' d t' r i p l' ne u m o n í a . 

Hnjo el punt,, dt• \'Ísrn del pa('iente. (_''-' dP 
dl'"I'Cil' t•l tratnmÍPIJto t'll (_'asa ...;Íempre que la 
ab.•t;('ÍÚII ('llidndos d.l' t>nfernH,ra, prn <'11-
eiún dPI t'ontngio . · dt•mús, pnl'(lHll a <'<lllo 
<lP una llHlJlt•ra nd<·<·uadn. 

+. Oel><' l'l'string·ir...;t• ci!CIIlt<> pn;-;i\,J,, 
por mt:•(lio dt' prt>sÍ(Íll sol>n· la upilli<'ln pú bli<'ct, 
Pl (•mplt->o inneeesario de enfPrmpra:-; particulares. 

f">. J)eht, proeurar:-;e servicio df:' autonHíYile:-;. 
('llft>rnwrn"" deben ayudar a la difusi(ín dt> 

las nwdidns edueativas y ·de ·aislamif:'nto. 
(). Es eseneial el uso. de forma:"\ dt> 

re::;gistro tanto para este servicio como para el 
m(·dico, )' nombrar una Uomisión especial que 

este problema 
7. Debe proporcionarse alojauliento y demás 

comodidades necesarias a que 
presten servicio en las afueras. 

8. Recomendamos 1nás ateneiún a la gnpe 
en todos lm:; cursos para enfermeras de la cru7. 
roja y un empleo 1nás extendido dl· sus serv1-
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cios. Esto requirirá inscripción cuidadosa y fre-
cuente (nombre, señas, y número del teléfono) 
e información referente a la salud personal, 
edad, eompetencia y deseo de servir. 

B). Servicio médico de urgencia. 1 . El r-
vicio médico debe ser dirigido por la ofiei na 
central; los médicos no tendrán que rendir 
cuentas más que a dicha oficina, aunque estén 
incorporados a una de sus ramas de distrito. 

2. En este servicio de urgencia deben utili-
zarse todos los médicos, si fuere posible, como 
médicos de fábricas y escuelas, voluntarios, mé-
dicos generales con remuneración y estudiantes 
del último año de medicina. Este servicio deberá 
responder a todos los llamamientos no atendi-
dos por médicos particulares o recibidos por 
otros conductos, y debe coordinarse con e] ser-
vicio especial enfermeras, proporcionándo-
seles transporte en automóviles, los cuales ha-
brán de-alquilarse si hicieren falta. 

3. El servicio médico de urgencia debe usar-
se para la selección de los casof\ que requiPran 
tratamiento de hospital. 

4. Puede ser factible la institución rle un 
puesto central de distribución de llamamientos 
a médicos particulares. ' 

5. Debería llegarse a un acuerdo con la jun-
ta de licencias para ejercer la medicina, por el 
cual se pudiera conceder licencia temporal. de 
ejercer su profesión a médicos reputados de 
fuéra del Estado, a instancil'l de la Junta central 
de la gripe. 

6. Rn algunas localidades puede ser factible 
la distribución por distritos de los médicos 
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locales para que respondan a llamamientos es-
peciales, recibiendo una remuneración fundada 
en tiempo que leE ocupe tal servicio . 

7. Ciertas especialidades relativamente in-
esenciales deben ser abandonadas, y los especia-
lista:';• que las practiquen inducidos. a trabajar de 
vol unta ríos en su distrito. Esta clase de servicio 
se harú eon remuneración o sin ella. 

,H. ProbablenL'nte debería hacerse u11 
Y..:O por una eomJsiOn facultativa revestida de 
autoridad para dietar métodos de tratamiento 
qtH:' sirYan de modelo, que impong:::JH límites de 
prudencia a los procedimientos terapéuticos . 

e). Facilidades de hospital. l. Es esPneia l 
q UP l' 1 uúmero de plazas disponibleH sea su pe-
rior al de solicitadas. Deberá haef'rse 
mw li:-;ta diaria, quP contenga los datos refereu-
tes a número dP camas disponih1Ps, médicos 
y enfermeras que se necesitan, cantidad dP ro-
pas, e o mida, catres, e unas, aecPsorios, etc. C na 
visita periódiea por un inspector será probable-
mellte mús efieaz que una telefó-
nira . '-

2. Reeomendan1os la institución de un pues-
to Je distribución, que comprenda la mayor 
parte, ya que no todos los hospitales, para la 
admisión de casos. Por este medio los casos más 
graves serán tratados con anterioridad. A ca usa 
de 1os eambios continuos en el número de camas 
librPs en un hospital, el inventario cotidiano de 

no es comoletamente exacto, 1nás 
bien por el contrario, será conveniente telefo-
nar al hospital euando se q ni era conseguir con 
seguridad la admisión de un caso particular . ,, 
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De toda:-> maneras, los hospitales deb(•n dar la 
preferencia en la admisión a los caso:-; m<:1::.; gTa-
ves. DeheráP darse a las mujeres embarazadas 
cuidados especiales en los hospitales. 

:-3. AconRejamos añadí r clínicas o tiendas de 
campaña o aumentar el equipo de las institu-
ciones existentes, con preferencia al estableci-
miento de hospitales de urgeneia completamente 
nuevos. t-;i eR posible, ciertos hospitales S<' des-
tinarán para el tratamiento de enfermos de gTi-
pe exclusivamente. 

4. Los casos de cirugía d(• nrgencia, 
así como los casos de medicina interna crónicos 
que pueden ser tratados a domicilio, serán 
deshospitalizadoR. 

5. En caso de exis6r un pabellón de eonva-
leeienteR, en <·onexióu con el hospital, dicho 
local podrá ursarse para el tratamiento de casos 
leves y convalecientes, dejando libre mayor es-
pacio en el hospital, que puede ser Pmplt>ado 
para alojar casos agudos, y por lo taüto facili-
tando la atención requerida por los enfermos. 

6. Debe hacerse un inventario, de ambu Jan-
cías disponibles, ya sean éstas pagadaR separa-
damente, o alq ni ladas por contrato. Todos los 
automóvilfls y camiones disponibles deben moví-
lizarse para ambulancias. Si puede l'Ollseguirse, 
se empleará frecuentemente equipo militar. 

V. 3fedidas de suco1To y filantrúpicas. 1 . .La 
oficina central deberá dar consejos a la familia 
del paciente, ahorrando de esta manera llama-
das telefónicas, gastos de tranvía y preocupa-
ciones, aumentando al mismo tiempo la incli-
nación de la familia a hospitalizar a sus pa-
cientes. 
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2. Obreros voluntarios, tales c:onw volunta-
rios de la eruz roja, maestrt>s y parientes , ser:::ür 
encargados del cuidado de aquellas familias 
cuyo mi e m hro reHpo nsa blt> haya fallecido o esté 
hos italiímdo, estando este servicio bajo ex pl>r-
ta vigilaeia filantrópic9, y laR familias t'll con-
tacto con el sü;tema de aprovisionamiento. Tam-
bién es necesaria la vigilaneia de niños se-
pa-rados de sus familias. 

i). Deberá hacerse una investigal:Íón de los 
en que se sospeche una destitución 

o cualquiera otra cireunstacia lamentable antes 
dt> que le sea al pacit>nte perrnitido volvt>r a 
su casa. 

4. Se tomarú11 precauciones para tpw las 
ínstitueiones y familias demasiado oc u parlas con 
el trabajo de combatir la epidemia para poder 
atender a sus intereses propios, queden ampara-
das por las medidas de socorro genPrales. 

5. socorro earitativo ordinario delw ser 
realizado por las instituciones ordinariamente 
encargadas dt> él, coordinúndose este servicio 
con las- demás 1nedidas epitie1niológicas. Las 
iglesias, logias, etc:., tendrán obligación de cui-
dar a f->US feligreses y miembros, para dismi-
nuir la aglomeración en la oficina central. El so-
corro ha de prestarse inmediatamente sin (Ela-
ción invPstigatoria alguna. 

6. Deberán procurarse recreos (excursiones 
en automóvil, etc.) para los m(>dicos y enfer-
meras, cuando PStén libres. 

VI. Comidas. 1. Se organizará una cocina 
central similar a las de los institutos, escuelas 
normales, colegios, etc., con un sistema de dis-
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tribución, para que preste sus servicios a las 
familias e institucioliles que los necesiten. 

2. Se estimulará a ciertas familias para que 
cocinen cantidades suplementarias de alimentos, 
que serán entregadas a las dietéticas 
centrales para su distribución, publicándose una 
lista de los alimentos cocinados que se necesitan, 
respetando laR costumbres y preferencias de 
cada raza. 

3. Puede presentarse la de estable-
cer cantinas en diferentes secciones de la ciudad. 

VII. Lavado de 1·opas. Es de importancia 
vital el establecimiento de un sistema especial 
para recoger y entregar las ropas, tanto pc1ra los 
domicilios particulares como para las instituciones 
públicas. 

2. Puede ser neeesaria la icautación, a cam-
bio de remuneración, de un laYadero público, 
o un establecimiento particular de lavado ins-
titucional no facultado. 

VIII. Defunciones. El certificado de defun-
ción debe hacerse con rapidez (a las venticua-
tro horas), y establecerse un registro que per-
mita la inhumación de los cadáveres con pron-
titud. 

2. Debe hacerse diariamente un inventario • 
de ataúdes disponibles, contratar obreros para 
la fabricación de los mismos, y ningún ataúd 
deberá ser vendido sin un permiso de la 
administrativa de la epidemia. 

3. Si las margues y cementerios son inade-
cuados, debe establecerse un puesto central con 
facilidades para verificar embalsamamientos, a 
fin de que los cadáveres puedan inhumarse pro-
visionalmente. 
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Debe hacerse un inventario de coches úne-
bres y establecerse reglas para prohibir los cami-
nos demasiado laro·os, indicando el .. máximo de 
carga, etc., y evitando la prolongación o dup i-
cación ü1neceaaria de los recorridos, etc. 

• 5. Debe tenerse dispuesta una reserva d · 
camiones y automóviles para atender oportuna-
mente a las solicitudes. 

6. Debe hacerse e1 cálculo del número de 
# • 

sepulturas ne esarias y obtenerse obreros pro-
cedentes de obras públicas y por otros condn -
tos (probablemente soldados) para cavar. Es 
probable que haya necesidad de realizar in 
maciones en fosa común. 

IX. Educación, instntcción y publicidad. 
Será conveniente la divulgación de cartillas 
co ivst ciones especiales referentes a la epi-
demia, éntre a. cuales deben ir ip.cltlÍdas las 
que siguen. 

l. Instrucción a lo lil.1J die_os sobre el modo 
de hacer las declaraciones, elementos disponi-
bles, y división en distritos, etc. 

2. Consejos a los médicos, referentes a mé-
todos de tratamiento, y otras indicaciones. 

3. Instrucción a las familias referente a cui-
dado del enfermo en la ausencia del médico, qu 
será distrib ída por las enfermeras, médicosr 
filántropos, farmacéuticos y otras per onas. 

4. Instrucciones al público impresas en varios 
idiomas, indicando dónde puede obtener auxilio, 
distribuídas por los farmacéuticos, fijadas en los 
tranvías y publicadas por la prensa, etc. 

5. Instrucción a las familias sobre lo que 
debe hacerse hasta que el médico llegue. 

Revista Médica, serie xxrvn-9 
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6. Instrucciones a los 1nédicos, gerentes de 
fábricas, directores de escuelas y demás, reco-
mendando la necesidad del tratamiento en casa 
y en la cama tan pronto como se presenten los 
primeros síntomas de enfermedad respiratoria. 

7. Instrucciones populares sobre los puntos 
esenciales referentes al cuidado adecuado del 
paciente, los peligros de volver al trabajo dema-
siado pronto, etc. Vale la pena pa ar la publi-
cidad en la prensa si hiciera falta. 

8. Publicidad de los honorados legales per-
mitidos a médicos, enfermeras, empresarios de 

ompas fúnebres. farmacias y demás, para evitar 
la explotación del público. 

X. Diversos. Debe obtenerse la cooperación 
de las farmacias para asegurar un abastecimiento 
aaecuado de rnedicinas y farmacéuticos. 

2. as v"ct'ma _de la gripe sus familias 
te:Q-drán la preferencia en el abastecimiento de 
combustibles. 

3. Aunque los procedimientos postepidémicos 
no constituyen un factor esencial en la situación 
de la ep · demia, son dignos de consideración si 
se aspira a resolver el problema por completo . 
Entre dichos pro edimientos deben considerarse • 
la provisión de reconocimiento facultativo, cui-
dados de enfermera, medidas de socorro, proble-
mas de ocupación industrial, y el cuidado de 
secuelas especiales que la epidemia deja a su 
paso, tales como afecciones cardíacas y tuber-
culosis. 

4. Finalmente rec01nendamos que el Depar-
tamento de Sanidad forme un programa basado 
en el esquema expuesto, y lo conserve en reserva 
para ser usado en el futuro, s · es que no hay 
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necesidad de él en el presente, y modificándolo 
para su mejor adaptación al tamaño y demás 
características de cada comunidad. 

• 
LA BACTERIOLOGIA DE LA LLAMADA EPIDEMIA 

DE GRIPE DE 1918 

La enfermedad epidémica conocida como 
gripe, parece provocada por un microrganis-
.mo indeterminado, que produce una infección 
que disminuye las resistencias de la economía en 
general y del aparato respiratorio en particular, 
permitiendo así la invasión por otros microrga-
nismos patogénicos. Las complicaciones infec-
ciosas más importantes son debidas al bacilo de 
la gripe, diferentes tipos de neumococos y di ver-
sas clases de estreptococos. Varios observadores 
escrupulosos consideran algunos de esos mi--
crorganismos omo el agente primario de la 
enfermedad. 

En todos los casos suelen presentarse uno o 
más de dichos microrganismos. variedad 
bacteriana dominante en diferentes partes del 
país parece variar constantemente. 

VACUNAS 

Considerando que la causa de la epidemia es 
un virus desconocido, no parece ·posible por 
el momento prevenir la enfermedad primaria por 
medio de vacunas de organismos conocidos. Con-
tra las infecciones secundaria existe una base 
teórica que sm:;tenta el uso de vacunas prepara-
das con los organismos responsables de las com-
plicaciones, los que varían en las diferentes 
localid8des y en diversos períodos. La ocurren-



132 Revista Médica de Bogocá 

cia de esta variable flora bacteriana parece estar 
en pugna eon la aplicación de vacunas en grande 
escala, porque req iere vacunaciones frecuentes 
y epetidas, con la flora que se encuentre en un 
momento dado. Es imposible, hoy por hoy, la 
valuación de los datos referentes al uso de di-
chas vacunas ajustadas a las necesidades locales. -

Se han usado de un n10do considerable vacu-
nas masiva$ y preparadas con el }:>acilo de la 
gripe o eon otros microrganis1nos. La inyección 
de vacunas masivas parece mitigar, en cierto 
grado, algunos casos de gripe y también la gra-
vedad de las complicaciones infecciosas ; pero en 
aquellos casos en que los resultados del uso de 
la vacuna han sido vigilados, dichos resultados 
no han: sido tan lisonjeros. El hecho de no usar-
se la vao11na hasta que la epüiemia ha sido d cla-
rada y tal vez SJ3 ya en su declinación 
habiendo estado expue tos a ena lJ.h gran número 
de individuos desconocidos, hace muy difícil el 
deducir conclusiones sobre la eficacia de la 
vacuna. 

RECOMENDACIONES 

La Gomisióh recomienda que hasta que la 
eficacia o ineficacia de la vacuna antigripal pvo-
filáotica no sea establecida, si se usa la vacuna 
ha de ser de un n1odo prudente, bajo condiciones . 
que permitan comparar el número de casos y 
defunciones entre los vacunados y no 
Debe prestarse atención especial a la consecución 
de datos referentes al período de la epidemia, en 
e¡ ual las personas vacun,.adas y no vacunadas 
padecieron la enfermedad. 
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La Comisión es de opi¡gón que el uso de va-
cunas masivas contra la gripe, y contra gripe con 
neumonía, no debe recomendarse. 

La anterior recomendación no de be in erpTe-
tarse en el sentido erróneo de que no debe usar-

•se la vacuna antineu1 ocóccica para combati la 
pulmonía. 

Esta epidemia ha hecho comprender la im-
portancia de la existencia de laboratorios bien 
equipados. 

HISTORIA Y ESTADISTICAS DE LA EPIDEMIA 

La Comisión desea expresar que, en vista del 
hecho de encontrarse aún en vía gestación el 
acopio de datos históricos y de otra clase, to-
davía es imposible hacer un resumen qompleto 
sobre la invasión de la enfermedad en la popla-
ción americana. Basándose en los mejores datos 
obtenibles, la Comisión estima en no nenos de 
400,000 las defunciones debidas a la enferme-
dad, durante los meses de septiembre, octubre 
y noviembre de 1918. La mayor parte de la 
mortalidad tuvo lugar en las edades compren-
didas entre los veinte y los cuarenta años, cuan-
do la vida humana alcanza el máximo dé su 
importancia económica. Aconsejamos que esta 
Subcomisión quede autorizada para cooperar con 
la Comisión especial de la Sección Demográfica 
de la Asociación, en el estudio estadístico de la 
epidemia, y que los datos obtenidos por la su-
sodicha Comisión espécial sean comunicados po 
la Subcomisión de historia y estadística de la 
epidemia a la Junta General consultativa de la 
epidemia de gripe. En una fecha próxima pre-
sentaremos formas y tipo para la tabulación, 
análisis y exposiciúu gráfica de los datos. 
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SUGESTIONES 

En vista de la probabilidad de que se pre-
senten ·ecidivas de la enfermedad, de tien1po en 
tiempo durante el año proximo, recomenda1nos a 
los departamentos de sanidad que estén prepara-
dos de ante1nano con planes para la prevención, 
los cuales han de contener las medidas necesa-
rias y la nutyor cantidad d detalles posible. Las 
leyes a};jso nec.esarias debieran ser vo-
taaas inmediatamente. Deben tenerse en reserva 
fondos de uTgencia, para ser usados €'n el traba-
jo de prevención de la gripe. 

La probabilidad de que, como consecuencia 
de la epidemia de gripe, el número de pulmonías 
en los años venideros sea más elevado que de 
cost bre, debe tomarse en consideración 

Cuanto a Ja: n edi as i>a a domi,nar la enfer-
medad, los estudios bacteriológicos sobre.la na-
turaleza d·el m.icrorganis1no causante de la infec-
ción primaria y us bacterianas, 
crearán nuevos procedimientos perfeccionados, 
que hagan posible la producción y uso de vacu-
nas e caces y sueros curativos. El tratamiento 
de los i ectados al aire libre es el que más pro- , 
mete para el porvenir. 

DocTO'R EvANs-DocToR U. B. ARMSTRONG. 
DocToR W. H. DA,vis-Doc'rOR \\. C. WooD¡ 
WARD-E. B. KoPF 

(The journal oj the American Medica! Association) 



nEGRObOGIA 

Al prinCipun la Revista Médica un n evo 
añp cumple con el deber de consignar en sus 
páginas un recuerdo a la memoria de los emi-
nentes colegas que murieron en 1918, dejándo-
nos el ejemplo de u 1a vida laboriosa inspirada 
&iempre por el deseo de serv·!l' a la Patria. 

Ya en el n{unero de abril dedicó la Rel·ista 
algunas páginas a los doctores PRoTo GóM'EZ y 
JosÉ ToMÁS llENAO, miembros de la Academia 
Nacional de Medicina, y hoy renueva en 
líneas la expresión de la pena que en la Acade-
mia y en todo el país ha causado la. pérdida de 
estos ilnstrados profesores. Hoy añadimos a estos 
nom b1·es otros gue no son enos ilustres ni 1 e-
nos caros para olo b .. 

DOCTOR ANTONIO R... BLANCO 

En el mes de octubre ultimo, y víctima de la 
epidemia de gripe que azotó a Bogotá, murió 
este ilustrado médico, quien representaba con 
briilo a los Departamentos de la Costa Atlántica 
en el Senado de la República. Desde muy joven 
supo alcanzar una alta posición científica y social, 
conquistada con su propio esfuerzo, y venciendo 
las dificultades con que tuvo que luchar, al-
canzó un p 1esto envidiable en la sociedad a que 
sirvió como médico y co1no educador, y en la 
N ación, a la cual sirvió como patriota entusiasta 
y desinteresado. 

Desempeñó el importante puesto de Rector 
de la Universidad de Bolívar, y fue poF 
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años Profesor de la Escuela de .Medicina de Car-
tagena, a cuya organización y progreso contribu-
yó muy eficazmente. Como n1édico en ejercio fue 
siempre acatado por sus colegas por su sereno 
criterio y su vasta ilustración. Prestó muy im-
portantes Rervicios a la higiene pública como 
Médico de Sanidad de Cartagena y como Inspec-
tor de Sanidad del Atlántico. Cuantas veces con-
currió a las Asambleas del Departamento y a laR 
Cámaras Legislativas de la .N ación, aprovechó 
su elevada posición para proponer y lograr la 
expedición de leyes importantes relacionadas con 
el ejercicio de la medicina y con el servicio de la 
higiene pública. 

La Acadenlia Nacional de aprobó 
por unanimidad la siguiente proposición: 

Academia Nacional de Medicina la-
menta profundamente la n1uerte del eminente 
médico y hombre de Estado doctor ANTONio R. 
BLANco, acaecida en esta ciudad. 

«La Academia reconoce los grandes servi-
cios que el doctor BLANCo prestó a la ciencia en 
Colombia y a la sociedad de Cartagena; y al la-
mentar su desaparición deja constancia en el 
de esta fecha de la parte muy activa que el doc-
tor BLANco asumió con la Sociedad de Medicina 
de Bolívar para la celebración del tercer Con-
greso Médico Nacional que se reunió en C 
tagena. 

«La Academia K acional de .Medicina pre-
senta a la familia del doctor BLANCo su manifes-
tación de condolencia, y se asocia al duelo que 
la muerte del doctor BLANCo causa a la Acade-
mia de Medicina de Bolívar. 
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«Copia de esta proposición será enviada a la 
familia del señor doctor BLANco a la Acade-
mia de Medicina de Cartagena. 

<>:Bogotá, noviembre 2 de 1918 . 
• «El Presidente, 

«MIGUEL RuEDA A. 
«El Secretario, 

«R. Fajardo Vega» 

Los servicios que el doctor BLANco prestó a 
la higiene pública fueron reconocidos por la co-
rrespondiente entidad oficial en los siguientes 
términos: 

«La Dirección Nacional de Higiene, al dar 
principio a sus labores, cumple con el debe de 
reconocer los muy importantes sel'vicios que a 
la organización del servicjo de la hig ·ene pública 
en Colombia prestó 1 eminente édiCo doctor 
ANTONIO R. BLANco, cuyo fallecimiento ha lamen-
tado la N ación, como Médico de Sanidad de Car-
tagena, Inspector de Sanidad de los puertos del 
Atlántico, y como miembro de las Cámaras Le-
gislativas, donde inició y obtuvo importantes 
disposiciones relativas a este servicio. 

«La Dirección Nacional de Higiene envía su 
sentido pésame a la familia del señor doctor 
BLANco y a la Academia de Medicina de Car-
tagena. 

«Bogotá, enero 8 de 1919. 
«El Director Nacional de Higiene, 

«PABLO G ARCIA MEDINA)) 
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La Acadmnia de Medicina de Cartagena, el 
Gobierno del Departamento de Bolívar, el Rec-
tor de la Universidad de Bolívar y el Rector de 
la Facultad de Medicina de Cartagena, honraron 
también, por 1nedio de actos oficiales muy jus-
tos y expresivos, la memoria del doctor BLANCO 

DOCTOR OSCAR A. 

A poco tiempo- de haber obtenido en Ale-
mania su título de doctor, después de largos e. -
tudios, el doctor NOGUERA se trasladó a Bogotá , 
donde fue nombrado Profesor de clínica q uirúr-
gica de la Facultad Nacional de Medicina. To-
davía se recuerdan los esfuerzos que hizo para 
poner esa Clínica a la altura de la ciencia nlo-
derna y el interés que tomó por sus discípu-
los. Fué él quien inició en Colombia la práctica 
de la cirugía abdominal; puso a disposición de 
la Facultad todos los instrumentos que había 
traído de Europa, y como en el Hospital de San 
Juan de Dios no había entonces ( 1888) salas de 
cirugía, el doctor NoGUERA fundó a sus expensa. 
una pequeña casa de salud donde practicó, para 
enseñanza práctica de sus discípulos, las opera-
ciones más importantes de la cirugía abdominal. 
A la A cadenlia Nacional de Medicina 
el doctor NOGUERA todas sus observaciones, que 
constan en los anales de esta corporación. 
. En la capital de la República como en Ba-

rranquilla, su ciudad nativa, y en otros de la 
Costa Atlántica, gozó el doctor NOGUERA de una 
alta y merecida reputación como 1nédico ilustra-
do y caritativo. 
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En sus ultimos años consagró su vida al ser-
vicio de la higiene pública; fue miembro Y. Pre-
sidente de la Junta Departamental de Higiene 
del Atlántieo, y luégo Director de igiene en el 
mismo• Departamento, puestos en los cua es s 
distinguió por su inteligencia, su actividad y con-
sagración, que fueron ejemplares. 

Fue el doctor NOGUERA miembro de número 
de la, Academia N aciona1 d Medicina, y más tar-
de miembro honorario de la misma ; Presidente 
y 1niembro fundador de la Sociedad de Medicina 
de Ea ra nq uilla, Presidente honorario del segun-
do Congreso Médico de Colombia, y nl.ien1b:to de 
varias sociedades científicas extranjeras. 

La Junta CentrRl de Higiene aprobó la si-
guiente roposición: 

«La un a entra, (le Higiene se h im-
puesto con peü.a de l 1nuerte de se:Qot 
doctor OseAR A. OGUERA, uien deaempeño 
con actividad e inteligencia dignas de todo en-
comio, el puesto de Director de Higiene del De-
parta ento del Atlántico, en el cual prestó im-
portantes servicios a la higiene pública; y "ti:eco-
noce que, corno e1ninente cirujano que · 
plantó en el país la cirugía abdmninal. 

«La J nnta reconoce los grandes serv1c1o. 
que prestó a la N ac · ón el doctor NOGUERA, y pre-
senta su vida co1no ejemplo. 

«Bogotá oct )fe 16 de 1918. 
«El Presidente, 

«:MANUEL N. LoBo 
«El Secretario, 

«A nd res Be1·múde'Z» 
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La Academia Nacional de Medicina, de que 
fue siempre el doctor NOGUERA activo e inteli-
gente colaborador, aprobó unánimemente la si-
guiente proposición de honores: 

«La Academia Nacional de Medicina lainen-
ta la muerte del eminente cirujano doctor OseAR 
A. NoGUERA, acaecida en Barran quilla, y se aso-
cia al duelo que la desaparició1 de este maestro 
insigne causa a la ciencia colombiana. 

«La Academia. reconoce los grandes servi-
cios ·nrestados a la sociedad colombiana por el 
doctor NOGUERA, tanto como iniciador de la ciru-
gía moderna en nuestros hospitales, en donde 
fue maestro excelso, como en la práctica civil, 
en donde se hizo notable por su saber, su cari-
dad y su abnegación. 

«:ba Academia Nacional de M,_edicína presenta 
cSus mani estacione de condolencia a la señora 
viuda y a la familia del doctor NoGUERA, y acom-
paña a la Sociedad de Medicina de Barranquilla 
en el duelo que le causa la muerte de tan exi-
mio miembro de ella. 

«Copia de esta proposición será enviada a la 
señora viuda del doctor NOGUERA y a la Sociedad 
de Medi<;.ina de Barranquilla. 

« ogotá, novierubre 2 de 191 

«El Pre. idepte, 

«El Sec ·et rio, 

• 
«MIGUEL RuEDA A. 

«R. }i'a ·wrdo T ega» 



DOCTOR AP-. TURO GARCIA MEDINA 
Víctima de una fiebre tifoidea, con ra11aa e1.1 

el ejercicio de la profesión, falleció en esta ciu-
dad este ilustrado colega. Obtenido su títul e 
la Fa<.".1ltad de Bogotá, se trasladó a Boyaoá, 
en donde ejerció su profesión por varios años, cap-
tándose la estimación de la sociedad a quien sirvió 
con ilustración, actividad y desprendimiento. 

l:1.,.ú fundador y primer Presidente de la So-
ciedad de Medicina de Boyacá, y miembro de la 
Junta de Higiene de Boyacá. Ha-
cía poco tiempo que se había establecido en esta 
capital, donde estaba al frente de la antigua y 
muy conocida Farmacia de edina Hermanos. 
Pronto se hizo acreedor la estimación general 
y al Hprec· o de sus colegas. 

DOCTOR E RIQUE SANCHEZ 
Prestó muy importantes servicios, no sola-

mente al Departamento de Santander, en donde 
sobresalió con1o médi 'o y como ciudadano patrjo-
ta, sino a la N ación. Fue de los fundadores de a 
Sociedad de Qjencias Médicas de Santander, y e 
su pluma quedaron estudios importantes relacio-
nados con la medicina en Colombia. En el pre-
sente número de la Revista se publica el i or-
tante estudio que sobre aguas minerales del De-
partamento de Santander escribió para e[ Con-
greso :Médico que se reunió en Cartagena en el 
año pasado, y al cual no pudo concurrir como 
Delegado de ese Departamento a causa de la en-
fermedad que poco tiemno des pues lo llevó a la 
tumba. 
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Concurrió el doctor ENRIQUE SiNCHEZ a las 
Asambleas de Santander y a las Cámaras Legis-
lativas de la N ación, en donde como Representan-
te por Santander obtuvo que se expidiera la ley 
sobre fomento de la cría del gusano de seda, in-
dustria valiosa y que él fundó en Santander con 
sus recursos particulaxes. 



FORMULARIO 
TRATAMIENTO DE LAS CONJUNTIVITIS- Oomo 

todas son jebe procurarse gnardlllr -precauciones 
para no comunicarla a otras personas . • Conjuntivitis folicular. 

Baños biouotidiAnos con la solución de hiposulfito de soda 
(20 gramos por 500 d agua pura)· después instalar uno de 

R 
Argirol . 
Agua deMtilada hervida. 

M. 
R 

Alumbre 
Agua oel'tilada hervida ... 

1\!-

0.20 
10 gramos. 

0.10 ctootigramos. 
10 a 15 gramos. 

tivitis de gQnococos. 

No debe usarse vendaje oclusivo. Poner cQmpr('sas repe-
tidas de agua fria hervida durante el período q1;1e curr . el 
pus. Tres veces por día lavad intraocular, .ndo pa ar dos 
o trescientos gramos de solnció,n de permang nato de potasa 
(1 por 3,000). Emplear palpebrales. evitando con 
gran cuidado el traumatismo de la córnea y vigilar el estado de 
ésta. o dos veces por día instilar (sin cocainb y sin agua 
salada) dos gotas de nitrato de plata al 1 por lOf'; esto se 
continuará hasta la desaparición de la secrt>ción. Entonces se 
puede reemplazar por: 

R. 
Argirol . 
Agua destilada .. 

1 gramos. 
10 gramos. 

Si hay ulceración cie la córnea, 1 mismo tratamiento, 
no pasar de nitrato al por 100, y poner atropina 
200) una o dos veces por dia. 

Conjuntivitis ca tar·rat aguda. 
El tratamiento que la forma anterior col) eJ nitrato 

al 1 por lOO; J al mediodía instilación del colí rio de argirol. 
El argirol puede reemplazarse asl: 

R. 
Protargol . . . . . . . . . . . . . . 0.20 a 0.30 ceutí gramos. 
Agua destilada hervida.... .10 gramos. 

M , 
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Oonjuntiv-itis catarral subaguda. 
Dos tres eces al día limpiar los bordes J)alpebrales con 

empa'p:-ülo f'n colirio, y después instalar en el 
ojo un·'s gotas. 

Sulfato de cinc ..... 
Agn destilada hervida ..... 

M. 

U.10 a 0.20 centigramos. 
10 gramos. 

Tres gotas dos o tres '9"eces en el día. 

C'lnjuntivitis granulosa. Tracoma. 
Onidar de sepa ar dÉI' la ef!CUeJa al niñJ>. Instilar diaria-

mi:' t 
l{.. 

"Sulfato de cohre ..... . 
ovocaína ......... . 

Glicerir a 
M. 

o.:w a 0.75 ceotlgramos. 
O. 5 
lO gramos. 

Más tarde se agregará uu masaje semaual, prev1a cocai-
nizacióu, en la muc<)Sa del párpado superior invertido, cou el 
polvo s1guieute: 

gulfato de coure .... 
.Acilio b rico 

l gt'<\ 111() • 

5 gramo • 

Este masaje prolongarít lusta que haya uu poco \le 
sangre; en St:>guu.b A!-\ lava co agua, hervida antes de oolccar 
el párpado en su sitio. 

Conju'ntivitis liget·as. 

Tanto para tratar como para preve 1r la coujnntiví-
tl catarral y el tracoma, Me emplear1 dos gotas diarias de e!!te co irio en •ada ojo: 

R, 
Su ato de iu • 
So)Qc· n de adrenalina al 
A gua d stilaaa ,... . . .......... . . 

,M. 

1 gramo. 
10 gramos. 

100 

Este ttRtamiento ; n: veotivo debe t.;mplearse doudt 
conjuntiv'ti catarrales o gr::aunlosas, en las e9cuelas, en los 
campos agrícolas, en las"familias, etc. Esta aplicación muy 
fácil, hacerla pt>rsona inteligente, y evita. 
mochas graves complicaciones. 


