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Ha entrado esta Revista en el ano xxxvi
de su vida; y para continuarla solicita y espera
la cooperacidon de los médicos y naturalistas de
la Nacidon, = quienes la Redaccidon se dirige
una vez mas para recordarles el papel que
ellos deben desempenar en el progreso del
pais y el contingente que les corresponde en
el desarrollo cientifico de nuestra sociedad,
y que comprenden deberes tanto mas altos
cuanto mas le debamos a la Patria, que en la
medida de sus recursos y sin ahorrar esfuer-
zos, nos ha dado los medios de levantar nues-
tro espiritu y de cultivar nuestra inteligencia.
Correspondamos a esos esfuerzos, consagran-
do siquiera una pequena 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 asi el ejemplo que nos dan nuestros
colegas de todas las naciones suramericanas,
de donde diariamente recibimos revistas cien-
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4 Revista Médica de Bogota

tificas en que campan la ilustraciony 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 colaboracidon a los centros cientificos
que nos la piden En los tiempos actuales esa
lucha es mas o menos igual para todos, y para
todos cada dia trae su afan; y sin embargo, en
otras partes el deseo de servir los intereses de
la Patria les permite vacar al diario trabajo y
a la ocupacion urgente para atender al recla-
mo de la ciencia. Recordemos que los médi-
cos tenemos también una misidén docente que
debemos desempefnar segin nuestra aptitud
y nuestros esfuerzos. No podemos limitarnos
a atender la clientela prestando asi un positi-
bo servicio actual a la sociedad, cuidando de
la salud individual; es preciso ensenar a las
nuevas generaciones de medicos el fruto de
nuestras labores clinicas, el resultado de nues-
tras aplicaciones terapéuticas y presentarles
la estadistica de la practica quirdrgica, pues
los hechos tienen mas valor que las opiniones,
y en mas ocasiones de las que creemes, son
nuestros mejores maestros.

Repetimos a nuestros colegas de la Repu-
blica la solicitud que con iteracidon ha venido
haciéndoles la Redaccion de esta Revista, para
que envien a este periddico sus observaciones
o notas clinicas, aunque aparentemente no
tengan grande importancia, porque todas sir-
ven para acrecentar la literatura médica y to-
das contendran, sin duda, ensefianzas mas o



Editorial 5

menos Gtiles. Acogemos, ademas, esta ocasion
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 inicio para
cpntribuir a la celebracion del primer cente-
nario de la batalla de Boyaca. Este Congreso
se reunira en Tunja el7 de agosto del presen-
te ano, y como ya queda poco tiempo para la
preparacion de trabajos, la Revista se permite
encarecer alos medicos, veterinarios, ingenie-
ros sanitarios, etc., que se apresuren a inscri-
birse como miembros del Congresoy a prepa-
rar algin estudio. El buén éxito que han tenido
los Congresos Médicos anteriores, nos hacen
esperar que en esta memorable ocasiéon el pa-
triotismo y la ilustracion de nuestros colegas sa-
bran corresponder al llamamiento que les ha
hecho la Academia, dejando interesantes pa-
ginas en la historia cientifica de Colombia.

PO



PERSISTENCIA
indefinida del gonococo en la uretra humana.

Por el doctor VICTOR RIBON (de Bogotd).

Lia blenorragia uretral es una enfermedad
ciclica que se adquiere casi siempre por un coito
impuro, ocasionada por el gonococo descubierto
por Neisser en 1879, y que presenta tres perio-
dos: primero o inicial, segundo o de estado y
tercero, de declinacion. Prescindiremos de los dos
primeros, y nos detendremos un tanto en el ulti-
mo, de duracién variable, pues como dicen los
blenorragicos, «se sabe cuando comienza la en-
fermedad, pero se ignora cuando ha de termi-
nar»; en efecto, una blenorragia, conveniente-
mente tratada, puede ser curada en dos, tres,
cuatro o cinco septenarios; en los casos un poco
rebeldes la curacion se obtiene en dos o tres me-
ses; hay, en fin, ciertas formas graves que se ha-
cen croénicas y cuya duracién es ilimitada.

Se invocan varias causas para explicar este
paso a la cronicidad; citaremos las principales de
entre ellas: la debilidad  orgdnica, ocasionada, ya
por la miseria, las enfermedades o los excesos de
todo género, que suponen pérdida de resistencia
vital; la anemia, el linfatismo, el artritismo en
todas sus modalidades (reumatismo, gota, ett.), y
algunas enfermedades cronicas de la piel. Agre-
garemos también los detalles anatémicos y los
antecedentes patolégicos que si determinan de
modo indiscutible el paso a este indefinido pe-
riodo: el /iipospadias, la estrechez del meato, las
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Gonococo en la uretra humana T

de la uretra, originadas por blenorragias ante-
riores, éstas mismas, aun cuando no hayan deja-
do estrecheces como su consecuencia. Son muy
importantes también, a este respecto, las siguien-
teg infracciones de higiene: las excitaciones sexua-
les de todo género (coito, onanismo, contacto in-
timo (sin coito) con mujeres, visitas a las man-
cebias; el uso de ciertos alimentos (esparragos,
bstras, frutas acidas, manjares muy condimen-
tados); los excesos alcohéhcos la cerveza es no-
c¢iva, aun cuando se la beba moderadamente; la
fatiga en sus varias formas: marcha, baile, equi-
tacion, ciclismo, vigilias v la estacion vertical
prolongada y repetida.

Nosotros creemos, empero, que la uretritis
cronica se debe, en la mayoria de los casos, al
abandono del paciente, quien se cree curado del
todo cuando han desaparecido ya los sintomas
notorios que le hacian penosa su enfermedad
aguda, como los dolores de toda especie, prin-
cipalmente las erecciones acompaiiadas de este
sintoma, y el flujo; tdnicamente le quedan un
cosquilleo, prueba indudable de la presencia del
gonococo en la uretra, y al que no da ninguna
importancia por hallarlo, a veces, agradable, y
una gota matinal que no le causa ninguna mo-
lestia. El paciente, a quien los sufrimientos im-
puestos por la enfermedad en su periodo agudo
habian impedido el comercio sexual, torna a él
en la época en que, precisamente, es mas peli-
or0s0, pues no ocasionandole el coito la menor
desa70n, lo repite frecuentemente e infecta asi a
cuantas mujeres posee; si la infeccién causada
por él, en las relaciones callejeras, reviste gra-
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vedad, se convierte en verdadero crimen cuan-
do la victima es su propia esposa: ademas de que
los sintomas inc6émodos, desagradables y peli-
grosos que experimenta la cényuge y cuya causa
ignora, ponen al marido en penosa y delicada
situacién, la blenorragia uretral femenina, una
vez que se ha extendido a la vagina, determina
con seguridad, en caso de alumbramiento, la in-
fecci6on gonocéecica de la conjuntiva del recién
nacido, que se verifica cuando la cabeza de éste
recorre dicha porcién del trayecto genital; si la
contaminacién neisseriana ha afectado ya la ma-
triz y las trompas de Falopio, ocasiona, en gran
namero de casos, la esterilidad de la consorte,
con lo que disminuye, forzosamente, la natali-
dad. Péngase, pues, el blenorragico crénico en
manos de un especialista competente, quien o lo
declararda curado sino cuando el flujo purulento
haya desaparecido por completo, o cuando los
filamentos, copos y grumos opacos, que floten en
st orina, estén exentos de gonococos. Sin embar-
go, la desaparlclon de éstos no implica la de la
secreci6n, pues en muchos casos, flujos priva-
dos del microrganismo de Neisser acompafian
durante toda su vida al paciente. .

La uretritis femenina, tan tenaz como la
masculina y tan peligrosa como ella, no se ob-
serva sino en las prostitutas que ejercen libre-
mente su triste profesién, y en las clandestinas;
de modo excepcionalisimo en las senoras, infec-
tadas por su respectivo marido. En si, y salvo
las diferencias anatémicas e hlstologxcas perti-
nentes a la uretra de la mujer, es idéntica a la
del hombre, por lo que respecta al larguisimo
tiempo que emplea en desaparecer.
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El dia que en Bogota suceda lo que en Bue-
nos Aires, ciudad de millén y medio de habitan-
tes, en que ha habido afnos en que no se ha re-
gistrado ni un solo caso de enfermedad venérea
fransmitida por las meretrices, se habra llegado
‘al mayor progreso posible en la salubridad sexual
urbana, y ya dicho progreso esta préximo a rea-
lizarse entre nosotros, debidoa los esfuerzos lau-
dables, en toda la extensién de la palabra, del
doctor Ricardo Amaya Arias, médico muy com-
petente de esta cinudad y de larga practica en la
terapéutica e higiene de las enfermedades sexua-
les, y de su digno compaifiero el doctor Manuel
J. Pena. Bajo la acertada direcciéon de estos dos
médicos el Dispensario de Cundinamarca ha
mejorado visiblemente; en él se ha introducido
desde hace poco la hospitalizacién, merecedora
de todo encomio y que se necesitaba urgente-
mente, de las prostitutas enfermas de los O6rga-
nos genitales que, tratados convenientemente en
¢él, no saldran sino después de que hayan des-
aparecido los accidentes contagiosos. Cuando
el Dispensario—hospital disponga del ntamero
de camas suficiente a este fin, se habra llenado,
por completo, el requisitc indispensable para la
perfecta reglamentacion de la prostitucién en
Bogota.

*
* '8

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

-
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los movimientos brownianos; se tifien facilmente
por los colores de anilina y se descoloran por el
método de Gram. La forma precitada, que habia
sido sefialada por Neisser como caracteristica de
ellos, pertenece también a muchos otros diplo-
cocos, como lo han demostrodo estudios ulterio-
res y contemporaneos: Klund ha encontrado di-
plococos semejanies al agente de la blenorragia
en la estomatitis wlcerosa, en las supuraciones
agudas y eronicas del pulmon y de los intestinos;
Luustgarten, Mannaberg y Bumm han aislado en
las secreciones vaginales y uretrales no gonocéc-
cicas, y en el mismo pus blenorragico, diploco-
cos distintos del de Neisser, pero que son ente-
ramente semejantes en la forma y en el volumen:
el gonococo no tiene, pues,una forma especial ca-
racteristica, no es sino un individuo de una gran
clase. 1.o mismo puede decirse de su disposicién
intracelular, puesto que Bockhart y Bumm han
visto un parasito en las secreciones vaginales
que, sin ser el gonococo, esta situado como él en
el interior de las células; Bockai y Klund han
encontrado idéntica disposicién en muchos agen-
tes de las supuraciones; en fin, Leg‘rain, después
de haber sembrado micrococos pi6genos en la su-
puracién de los abscesos por congestm.n, los 111&
visto, pasadas quince hqras, en el interior ,de. 0s
glébulos del pus. Su diagnostico se basa inica—
‘mente en la descoloracién por el métodode Gram,

ero no de modo absoluto (porque hasta ahora
no hay nada que lo sea en bacteriologia), ya que,
ademas de él y del pseudogonococo, existen
otros diplococos en el flujo blenorragico, (tamblen
descolorables por el mismo método, pero que,
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.

afortunadamente, no se encuentran sino raras
veces: en el 4,6 o 4,8 por 100 de los casos.

Steinschneider ha sometido al método de
Gram cuatro especies de estos microrganismos,
previo su cultivo, y aunque dice que se descolo-
ran, como el gonococo, y pueden inducira error,
concluye, después de comparar el ntmero de
preparaciones en que los ha observado, con el
total de ellas, que dicho método, aplicado a la
investigacion del gonococo, confiere certeza ab-
soluta en el 95 por 100 de los casos.

Recuérdese también que en el estado nor-
mal la flora ureteral es muy rica en microrga-
nismos que presentan grandes analogias morfo-
légicas con el gonococo, y que desprovistos de
toda vilurencia en ausencia de éste, la adquie-
ren con su presencia, con’n'lbuyendo asi a la
exaltacion de los accidentes agudos blenorrigi-
cos e imprimiendo mayor duracién al estado de
declinacion de la gonorrea, o haciéndola pasar
al estado crénico.

Alguros autores hablan en favor de la exis-
tencia del gonocono en el estado soprofitico en

la uretra del hombre sano, y la comparan a la

del pneumococo en la saliva nor mal; pero aun no
admitiendo esta teoria, todas las circunstancias
antes citadas demuestran lo perplejo que debe
verse, en ocasiones, un bacteriélogo para decidyr
si se trata o n6 del gonococo en un flujo uretral
purulento; esta perplejidad se hace mayor sien el
flujo se encuentra, como suele acontecer a veces,
el microbio de la orquitis, estudiado y cultivado
sobre agar por Eraud y Hugounenq, que al mi—
croscopio se confunde con el gonococo, y que,



12 Revista Médica de Bogota

como ¢l, toma todos los colores de anilina y se
descolora por el Gram; la tnica 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
nace sobre un fondo de granulaciones finas.
La orquitis tiene pues también su microbio,
DISTINTO DEL GONOCOCO gque, st saprofito 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, sia veces infecta 6rganos lejanos,
se localiza al principio en la uretra.

En la gran mayoria de, los casos de bleno—
rragia cronica, el cultivo permite reconocer, con
certeza, la presencia del gonococo; y entre los me-
dios especiales para hacerlo debe darse Ja prefe-
rencia al agarsuero de Wertheim o al de sangre
gelosa de Besancon y Griffon, pues la experien—
cia ensefia que son los masadecuados 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 necesi-
dades de la practica. Con todo citaremos los si-
guientes: el de gelosaleche glicerinada, debido a
Bruschletini y Ansaldo; el de gelosa, de Nastikoft;
otro de gelosa, de Leipschutz; el de gelatina dei-
da, de Turro; el de gelosa ordinaria; el suero de
Bumm, etc. Don Joaquin Lombana Pérez, joven
Profesor de bacteriologia, en quien se atinan inte-
ligencia, competencia y modestia excepcionales,
da la preferencia al medio de Weill y Noiré;
siempre que se nos ha ofrecido le hemos enviado
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nuestros clientes, ha sembrado en dicho medio
las secreciones de éstos, y losresultados han sido
siempre satisfactorios, en cualquier sentido que
haya emitido su acertado dictamen, pues hay
casos, como la mayor parte de los de flujo puru-
lento uretral crénico, en que la bacteriologia
presta su brillante colaboracién a la clinica para
la decisién de un diagnéstico oscuro. Nosotros,
por esta razén, somos decididos partidarios de
este medio, y en estas lineas lo recomendamos
y elogiamos sin reserva; al propio tiempo expre-
samos nuestro reconocimiento a don Joaquin
LLombana Pérez por la eficacia de su ayuda para
precisar nuestro diagnéstico en los casos en que
se la hemos solicitado.

Lia uretra masculina es rica en glandulas di-
versas: las prostaticas, las de Littré, las forami-

nas y foraminulas de Morgagni, las de Cowper,

etc.; la uretra femenina, por su parte, presenta
dos ordenes principales de formaciones glandu-
lares: los foliculos y las glandulas en racimo;
todas estas cavidades, sin salida en su extremi-
dad profunda y formadas por tubos més o me-
nos enrrollados sobre si mismos, acaban, des-
pués de un tiempo mas o menos largo, por al-
bergar el gonococo y los demas agentes que
le estan asociados (mayormente en ausencia de
todo tratamiento), y seconvierten, por esta causa,
en otros tantos tubos de admirable cultivo, que
reunen, entre otras muchas condiciones favora-
bles al desarrollo de aquéllos y a la exaltacion
de su virulencia, las de humedad, aereaci6n
conveniente y temperatura adecuada y constan-
te. Cuando esto sucede queda constituida la te-
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naz infeccion glandular, resistide a la mayoria
de los tratamientos por dos razones: primera,
porque la infeccién debida a la asociacién micro-
biana es mas virulenta y dificil de combatir que
la producida por una sola especie de mijcrobios;
sucede en este caso lo inverso de lo que pasa
cuando se mezclan varias sustancias antisépti-
cas: que la mezcla de todas es mas antiséptica
que cada una de ellas en particular, lo que se
debe a que se suman las diversas acciones anti-
sépticas sin que se adicionen, necesariamente,
sus acciones toxicas. En la infeccién debida a
la asociacién microbiana, cada especie infectan-
te refuerza la accién de las demas, y a ellas se
agrega. Segunda razén: porque va en estas ca-
vidades el gonococo, que a veces llega hasta el
tejido conjuntivo subepitelial, escapa a la accién
de la mayor parte de los medios terapéuticos
con que se le combate. Kstas dos razones expli-
can satisfactoriamente, a nuestro modo de ver,
la pertinacia y la gran duracién, que es su con-
secuencia de la infeccion uretral glandular go-
nocdccica en uno y otro sexo. De este arraigamien-
to tenaz de la enfermedad, que recrudece con
la menor infraccién hlo'lemca del paciente, sin
que éste pueda precisar cudl fue, ha tomado pre
el concepto, que’ tinto se ha generalizado, que -
tiene visos de verosimiltud y que goza del cré-
dito de algunos pacientes (con lo que justifigan
su abandono en tratarse), de que «todas las go-
norreas se curan, menos la primera.»

Nos hemos referido en las anteriores lineas
a una uretra masculina de calibre normal, que
permite el paso de los ntiimeros mas altos de la
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serie de bugias de Beniqué; en las de calibre
disminuido por estrecheces u otras lesiones, el
proce%o morboso se hace mas largo aun; la ure-
tra femenina, por su escasa longitud de cuatro

centimetros y su gran dilatabilidad (pues en al-
gunas ocasiones su dilatacion ha podido ser lle-
vada hasta tres), esta casi exenta de estas lesio-
nes, pero no de una manera terminante, pues en
las magistrales conferencias de Legusen tuvimos
ocasién de oirle referir que, en cuatro casos, en-
contr6 uretras femeninas tan estrechas, que se

&y .. . : i oot %
hizo necesaria la intervencién quirurgica; debe

pues el especialista en vias urinarias tener
siempre presente en su mente esta rara posi-

bilidad .

No terminaremos sin dedicar unas cuantas
lineas al tratamiento de la infeccion glandular
erénica de origen gonococcico, padecimiento tan
generalizado, desgraciadamente. Antes de co-
menzar a tratar al paciente, debera el médico
explorar la uretra de aquél por medio de las bu-
jias olivares, etc., y determinara la presencia de
la estrechez, y si existen varias, en sitio y name-
ro, o adquirir la nocién contraria; en caso afir-
mativo, las tratara, ya sea por la uretrotomia in-
terna (excepcionalmente por laexterna), si el pa-
ciente desea andar rapidamente el camino de
la curacién, a causa de algin motivo que lo
apremie; ya por la dilatacion lenta y gradual
del conducto, por medio de las bujias de Beni-
qué, 81 él mismo puede disponer del tiempo que
ella exige, y a lo que habra de recurrir siempre
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el cirujano después de practicada dicha uretro-
tomia; operacion que ofrece la ventaja, nada des-
preciable, de comenzar la dilatacién por un nu-
mero mas elevado del que se emplearia si no se
la hubiera ejecutado.

Un médico competente no forzard nunca la
uretra, para dilatarla, maniobra brutal emplea-
da tnicamente por los empiricos o por los mé-
dicos graduados que, a pesar de su titulo, no han
salido de la categoria de los charlantes; y no la
llevara a cabo con el fin de evitar los siguientes
percances; primero, la ruptura de la uretra y la
hemorragia consiguiente, de hemostasis no siem-
pre facil; segundo, la fiebre en las primeras vein-
ticuatro horas, que puede llegar hasta convertirse
en sintomatica de la infeccién urinosa; y tercero,
las estrecheces que trae consigo la cicatrizacion,
para una época siempre proxima.

Cuando ha llevado la dilatacién hasta el
namero conveniente, que varia segin los casos,
determinard, por medio de la uretroscopia, si
hay o né infiltracion blanda de la uretra; cau-
terizara las eycoriaciones y exulceraciones que
existan, con una fina barra de nitrato de plata,
espec1al para este fin, o con un algodén empa-
pado en tintura de yodo, montado en un estile-
te; estas intervenciones seran realizadas a tra-
vés del uretroscopio dejado, con este fin, en el
conducto; ambos tépicos provocan una reaccién
de intensidad variable: la cauterizacién con la
sal de plata causa, a menudo, una ligera hemo-
rragia a la caida de las costras, cuya formacion
ha determinado,

Curada la uretra de dichas lesiones, proce-



Gonococo en la uretra humana 17

dera a'los grandes lavados uretrales con una
solucién de permanganato de potasa, de concen-
traciéon variable, de acuerdo con la manerade reac-
cionar de cada paciente: llena la vejiga todavia,
pasarda un beniqué grueso, con el que hard un ma-
saje, que producird tanto mejor resultado cuan-—
to mayor sea su diametro, y que serd ejecutado
ya amasando sobre él' la uretra, a través de las
partes blandas, ya imprimiéndole repetidos mo-
vimientos de vaivén vertical, bajandolo entre
los muslos del paciente y subiéndolo en seguida.
en dirececién del abdomen; el enfermo vacia-
ra luego la vejiga; la solucién arrastrara al ex-
terior la secrecién, que habrd aumentado con
el masaje, y con ella los gonococos desalojados
de los diverticulos uretrales.

La uretra femenina, invadida por esta enfer-
medad, exige también cauterizaciones endosecé-
picas y grandes lavados; en el caso excepciona-
lisimo de estrecheces, seran éstas combatidas
precisamente.

Este es, hasta hoy, el medio mas eficaz para
agotar el flujo uretral sintomatico de la infec-
ci6n glandular gonocéecica, pues no existe atn
ni una solucién cuyo poder difusivo y valor an-
tiséptico excepcional le permitan atacar al gono-
coco ensus guaridas, sin irritar, al mismo tiempo
y de manera intensa, la uretra del paciente,y
sin causar accidentes de intoxicacién en su or-
ganismo; tampoco hay un gas, dotado de las
cualidades que acabamos de enumerar y que seria
preferible a aquélla, por su estado fisico.

Queremos suponer que alla se llegue, pues

Revista Médica, serie xxxvIir—2
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la palabra imposible pierde terreno en el arte de
curar cada dia que pasa, pero siempre los la-
vados uretrales, seguidos de masaje, seran efi-
caces colaboradores en la curacién del paciente,
pues desalojan de modo innegable los gono-
cocos del interior de las glindulas, los que, sin
ellos, permanecerian fuéra del alcance de todos
los agentes terapéuticos destinados a destruirlos,
"y porlo mismo, de manera indefinida.
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INFORME SOBRE EL TRABAJO ANTERIOR
Sefiores académicos:

Se me ha pasado en comisién, para su es-
tudio, el trabajo que present6 a esta Academia
el doctor Victor G. Ribén, trabajo que lleva por
titulo Persistencia indefinida del gonococo en la
uretra humana.

En la primera parte hace el autor un estu-
dio general de la blenorragia, e insiste especial-
mente sobre los peligros que ofrece el enfermo
desde el punto de vista social y la importancia
de los dispensarios en la solucién del problema.
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. La segunda parte del trabajo esta dedicado

a la bacteriologia de la infeccién gonocéecica y
es su estudio bastante completo, en el cual se
sefialan todos los métodos usados para la colo-
racion del microbio de Neisser, los métodos de
tultivo, teorfas sostenidas respecto a su especi-
ficidad, ete., haciendo ver con todo ello la im-
portancia del microscopio para el diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad. La utilidad del
examen mieroscépico, sobre todo en los casos
de uretritis crénica, se ha puesto de presente en
esta parte del estudio.

El autor pasa luégo al estudio de la anato-
mia de la uretra humana, y funda en la multi-
plicidad de glandulas y canales que se encuen-
tran en ella, la dificultad para curar las infec-
ciones crénicas de aquel conducto, dificultades
que ponen a prueba la paciencia del médicoy
del enfermo, y que llevan a ambos, pero espe-
cialmente al tltimo, a creer m(,urable su afec-
cién, No obstante el titulo que ha puesto el doc-
tor Rib6n a su trabajo y que denota mucho pe-
simismo en lo que se refiere a tratamiento de la
blenorragia, no encontramos en esta parte una
afirmacién categérica al respecto y si s6lo pues-
tas de presente “las enormes -dificultades que en-
cuentra el practico para vencer al gonococo en
sus ultimos atrincheramientos, si se nos permite
la expresién. Creemos pues que el autor en el
curso de su estudio modificé6 un poco la opinién
escéptica que daba razén al titulo de su tra—
bajo. Los que estamos familiarizados con el tra-
tamiento de la infeccién gonocéecica no pode-
mos menos que suscribir las declaraciones del
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doctor Rib6n respecto a las grandes dificultades
ya mencionadas,

Termina el trabajo con el tratamiento de la
Infeccion glandular crénica, de origen gonocéc-
cico, anotando en esa parte los distintos métodos
de que para ello dispone el médico junto con la
técnica de su aplicacidn.

Por el breve resumen que me he permitido
hacer, podéis ver la importancia y valor cienti-
fico del trabajo del doctor Ribén, asi como su
utilidad para los que se dedican al estudio de
esta clase de afecciones. La ya larga vida cien-
tifica de este distinguido colega, de cuyos méri-
tos en este campo tenéis suficiente conocimiento,
unido al valioso estudio que hemos venido co-
mentande, me mueven a presentaros las si-
guientes conclusiones que someto respectuosa-
mente a vuestra aprobacién:

1* Acéptese al doctor Rib6én como candidato
para miembro de nimero de la Academia.

22 Publiquese su trabajo en la Revista Mé-
dica con el informe adjunto.

Vuestra Comisién,
Jurio APARICIO

Bogota, noviembre 20 de 1918.

Nora— La Academia aprobé estas proposi—*
ciones. ;
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BREVES CONSIDERACIONES

L 4 b
sobre algunas aguas minerales de Guaca, en el Departa-
mento de Santander.

Por el doctor ENRIQUE SANCHEZ (de Bucaramanga).

(Trabajo presentado al tercer Congreso Médico de Colombia).

Es innecesario demostrar que se debe estu-
diar la hidrologia médica del pais, ya que la
Comisién organizadora del Congreso tuvo a bien
indicar el asunto como tema de memoria a los
sefiores miembros de la corporacion.

Por otra parte, avnque esa materia fue objeto
de muy importantes trabajos presentados a los
Congresos anteriores, no solamente no esta ago-
tada, sino que urge conocerla mas a fondo y
vulgarizar todo lo que a ella se refiere.

Kn esos estudios se trat6 la historia del asun-
toy la convenienciaincuestionable de que «entoda
terapéutica bien entendida debe figurar el trata-
miento hidromineral.» Se demostr6 la necesidad
de que en la ensefianza de la medicina a cargo
del Estado se preste la atencion que merece al
modo de combatir las enfermedades por medio
de las aguas minerales, y también se dijo con
mucho acierto que siendo la explotacién de esas
aguas industria util a la terapéuticay a la rique-
za nacional, es preciso estudiarla a fondo para
provecho de los enfermos y del pais.

Lo dicho justifica la eleccién del punto so-
bre que versa el presente modesto trabajo y que
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una mi voz a la de los distinguidos colegas que
han solicitado del Gobierno la proteccion debi-
da en el particular a la medicina nacional; pro-
teccién sin la cual no es dado esperar que 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
recibi tardiamente la noticia de la honrosa de-
signacion hecha én mi para representar en esta
Asamblea a mi Departamento, y careciendo de
la competencia cientifica especial que el asunto
requiere, pero colmado de buenos deseos de ser
util al pais, me trasladé al etitado lugar a me- #
diados del altimo mes de septiembre, atraido por
la fama muy extendida en Santander y en el
Norte de DBoyaca de.las virtudes -curativas de
esas aguas,

También obraron para tomar esa determina-
cion la propaganda que hizo en otro tiempo en
favor de ellas el ilustre y humanitario colega
nuéstro, seiior doctor Jesus Olaya Laverde, y las
observaciones y conceptos consignados por el
distinguido Profesor Julio K, Vargas, en publi-s
caciones que hizo al respecto a principios del
presente afio. \

Deseo puese llamar a mi vez la atencién del-
Cuerpo médico sobre esos manantiales, con el
fin de que se haga de ellos el estudio completo
que en mi opinién 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« hidrolégico de
Francia, lo que daba por consecuencia que en
aquella época, mientras que los ingresos anuales
de las estaciones termales de esa Nacién apenas
llegaron a 130 millones de francos, los de las
de Alemania fueron de mas de 500 millones.

Por estas cifras puede juzgarse del gran ni-
mero de personas que en busca de salud acude a
aquellos sanatorios hidroldégicos; y si es tan cre-
cido, se debe a que la experiencia ha ensefiado
lo benéficas que son a la salud las curas hidro-
minerales.

Para nosotros no tiene la cuestién, por lo
pronto, caracter econémico ni fiscal. Lo que nos
urge es conocer la composicién quimica y las
propiedades de las aguas minerales del pais de
modo que se pueda aprovechar su accién curati-
va menos empiricamente que como en general se
ha venido haciendo.

Para conseguir eso se necesita, como antes
dije, el concurso eficaz del Estado. Con ese ob-
jeto presentaré a su debido tiempo a la conside-
raciéon del Congreso Médico un proyecto de ley
para que si lo halla oportuno, lo, recomiende al
Gobierno a fin de que éste lo someta al estudio
de la préxima legislatura.

: Sera un proyecto modesto, en relacién con
las capacidades limitadas del Erario, Mas tarde,
cuando Jas circunstancias lo permitan, se podrd
pensar en fundar algo semejante al Instituto de
Hidrologia y de Climatologia creado en Francia
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en 1912, el cual comprende cinco laboratorios:
el de fisica- hidrolégica, el de higiene termal y
climatolégica, el de quimicafisica hidrolégica, el
de terapéutica . hidrolégica y climatologia y el
de hidrologia general.

Demora la poblacién de Guaca al oriente de
Bucaramanga, de donde dista unos 80 kilome-
tros, los cuales se recorren en dos dias por muy
mal camino de herradura en sus tres cuartas
partes. KEstda 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, segin mi propia observacién, y tiene una
temperatura que oscila entre 15° y 20° centi-
grados.

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

Se halla situada a unos cuatro kilémetros
al nordeste de la poblacién, en la margen orien-
tal del rio Camara o Guaca, como a un kil6me-
tro de su 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 Cerro del Junco.

Tiene la atmosfera de Kl Salado una tem-
peratura 36° superior a la Guaca, y se halla a

2,100 metros sobre el nivel del mar. La osci-,

lacién de aquélla es muy marcada del dia a la
noche, debido a que por la honda depresién que

ha formado el curso del rio suben durante el

primero corrientes de aire calentado en la cuen-
ca del Chicamocha, las que al contraerse por la
noche, cuando falta la accién directa del sol,

alte i o b Lo o _— o
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permiten el movimiento en sentido contrario del
aire frio de los paramos situados al norte y al
oriente, no lejos de alli.

Algunas personas denominan esta emergen-

cig Fuente del doctor Olaya Laverde, nombre
que parece justo conservarle como tributo de
merecido recuerdo al distinguido médico a que
antes me referi.
- Estda cercada de,paredes que forma un
cuadrilater> irregular de unos siete metros por
lado, dentro del cual hay un pequefio cobertizo
para comodidad de las personas que van a ba-
flarse en una alberca construida recienttemente
en el sitio mismo donde brota el agua,

Esto tiene lugar por dos puntos distantes
uno del otro setenta centimetros 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 analoga que le
esta superpuesta.
Me parece que todos los que han hablado

‘de esta fuente han creido que el agua de los dos

chorros o emergencias es idéntica; pero no es asi,
como lo demuestra el andlisis quimico que se vera
luégo y la observacién a simple vista. La que
nace mas abajo y hacia el Sur, que para facili-
dad en la exposicién seguiré llamando nimero
12, no deja al correr por la parte por donde lo
hace, casi ningtn precipitado coloreado, mien-
tras que la otra, que seguiré designando con el
namero 29, si lo deja, tanto en el flanco dela
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 mas salino y picante que el de la segun-
da. La temperatura es igual en ambas, asi como
la limpidez. Pero si se llena la alberca dejando-
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-
cién de los dos chorros el agua del primero, hay
formacién de mayor nimero de burbujas, lo que
denota mas desprendimiento de gases que en el
lado opuesto.

No brota el agua de una y otra fuente de
manera continua sino como a borbotones, con
ruido y'acompafiada de gran cantidad de gases
libres, en los cuales predomina al parecer el aci-
do carbénico, porque al usar el procedimiento
elemental de la cerilla encendida para descu-
brirlo, se apaga lentamente al aproximarla al
punto de salida.

Tiene olor sui géneris débil; es transparente,
pero colocada en retorta u otra vasija analoga
de vidrio bien blanco, muy delgado, se observa
que es algo opdllna

La reaccion al papel de tornasol es un
poco acida al nacer el agua, pero luégo se torna
marcadamente alcalina. ]

Kl sabor es agradable al hombre y a los ani-
males. Pude observar al respecto que mulas que
nunca habian estado alli y no querian al prinei—
pio probar el agua, cuando ya hubo sucedido
esto, siguieron bebiéndola con tanto gusto, que
era preciso retirarlas por la fuerza, por temor de
que el exceso del liquido ingerido llegara a ha-
cerles dafio. Es curioso notar que las bestias, des-
pués que beben bastante, levantan los belfos, tal

l
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vez porque en ellos causan picazén los gases di-
sueltos, eructan coplosamente, y repetidas veces
vuelven a beber.

La temperatura del liquido  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, cualquiera que

fuese la del aire.

Al sumergir el cuerpo en aquella agua se
cubre de burbujas, cuyo tamaiio crece con el
tiempo transcurrido, y acaban por desprenderse
para ir a estallar en la superficie. Creo que este
fenémeno se explica teniendo en cuenta que
siendo fijo el coeficiente de solubilidad de los
gases en los liquidos a temperatura dada, y dis-
minuyendo ese coeficiente a medida que ésta au-
menta, al calentarse la capa de agua en contacto
con el cuerpo se separan los gases disueltos en
ella y forman las burbujas. Ademads, siendo, como
es, alcalina el agua, debe provocar reacciones de
equilibrio con desprendimiento de gas al contac-
to con el sudor y con la superficie acida del
cuerpo.

Las publicaciones del sefior doctor Julio E.
Vargas, a que antes aludi, y mis propias conjetu-
ras acerca de relatos de curaciones sorprenden-
tes obtenidas con el uso de aquellas aguas, me
indujeron a hacer algunas pruebas fotograficas
para buscar en ellas manifestaciones 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 cinco centimetros de distan-
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cia de cada una de las dos fuentes precitadas,
una placa fotografica de muy buena calidad,
envuelta en papel negro especial de defensa 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 niquel. Antes de las
cinco de la mafnana, cuando todavia no se di-
visaban albores del dia, la retiré; no habia en
ellas sefial alguna de haberse humedecido, y fue-
ron en seguida empacadas con cuidado en caja
de cartén opaco, forrado en papel negro. Luégo
expondré el resultado obtenido al relevarlas al-
gunos dias después.

Al exterior del recinto cercado de la fuente
hay otras emergencias de agua analoga a la des-
crita. Kl fondo de ellas y sus alrededores estan
constituidos por una capa de barro negro, alca-
lino, que tiene en algunos puntos mas de medio
metro de espesor. Las gentes de la regién le re-
conocen propiedades curativas de enfermedades
de la piel, neuralgias, reumatismo, etc. Lo apli-
can frotando con él o untando la parte enferma,
que lavan después de mas o menos tiempo. Suele
adherirse tenazmente cuando el contacto es pro-
longado y deja la plel manchada de negro por
varios dias! .

Mi experiencia personal respecto de las pro-
piedades medicinales de aquellas aguas es muy
limitada, pero acorde con la amplia ffima de que
gozan para curar enfermedades del aparato di- -
gestivo y sus anexos, principalmente del higado
y contra manifestaciones artriticas de la piel y
reumatoides. Nada de raro tiene ‘esto, dada la
composicién quimica de ellas, semejante a la de
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otras aguas ya bien estudiadas y reconocidas efi-
caces contra esas enfermedades.

No quita 1mp0rtan01a el que estas aguas co—
lombianas den reacciones quimicas andlogas a
las de fuentes e.xplotadaq en el Extranjero, pues
aun'que fueren idénticas a ellas, lo que segura-
mente no resultara, tendriamos por lo menos
que hay en nuestro pais manantiales de salud y
de riqueza de los cuales podemos derivar en lo
futuro analogos beneficios a los que derivan de
los suyos KFrancia y Alemania, por ejemplo.

Ademas, si se comprueban, eomo hay moti—
vos para creerlo, propiedades radioactivas en las
aguas precitadas, aumenta su importancia. Fun-
do esta opinién en lo siguiente: reveladas las
placas de que antes hablé, en el gabinete del
distinguido artista sefior Quintilio Gavassa, que
es uno de los mejor establecidos en el pais, apa-
recié, como se ve en la fotografia nimero 1° de
las que acompafian esta memoria, marcada la
moneda y algunas varillas de madera que la sos-
tuvieron en la placa expuesta ante la emergencia
nimero 2°, durante la noche. Y como la distan-
cia a que se le coloecé del agua, necesaria para
evitar la accién quimica del liquido sobre el ge-
latinobromuro fue enorme tratindose de esta
clase de impresiones, y no obré sobre ella luz
alguna visible, resulta que hubo alli algo que
emiti6 poderosos rayos penetrantes anialogos a
los de Becquerel, y eso tuvo que estar en el agua
o en los gases que con ella fluyen de la tierra.
Si lo primero, quiere decir que el .agua tiene
propiedades radioactivas, sea porque lleva di—
sueltas sales radiferas, como compuestos de ura-

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

Si la accién quimica sobre el gelatinobromu-
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 si carece de esa propiedad.

Aunque el positivo de la placa correspon-
diente a la fuente ntiimero 1° también indic6 ha-
ber recibido algunos rayos penetrantes, no fue
su accién claramente determinada, y por eso no
lo presento a la consideracién del Congreso.

Procurando interpretar el hecho de la mejor
impresién 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
nimero 2° 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 acompaiia esta me—
moria y que deploro no haber podido hacer
analizar quimicamente por falta de tiempo. Aho-
ra bien: las investigaciones realizadas en 1899
por Mr. Debierne para extraer compuestos ra—
diferos de las prechhlendas de Bohemia lo lleva-
ron, como es sabido, al descubrimiento de yna
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 laswreac-
ciones quimicas a los cuerpos del grupo del hie-
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rro, asi como el radio sigue al bario y el polonio
al bismuto.

Esta sola consideracién no bastaria para con-
ceptuar que la impresién se produjo por efecto
de la existencia en aquella agua del cuerpo no
mufy conocido atin, descubierto por Mr, Debier-
ne, pero es evidente que hay en ella algo digno
de estudiarse con cuidado. Recogi un poco de
ege 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 fenémenos de lumines-
cencia o de aclividad persistente de la luz, como
los llamé6 Niepce de Saint-Victor en sus memo-
rias a la Academia de Ciencias, obraran sobre la
placa fotogrifica, repitiendo lo ocurrido a Mr.
Becquerel cuando estudiaba los efectos de la
fluorescencia de las sales de uranio sobre la mis-
ma placa de gelatinobromuro.

Doce dlas después se impresioné en el ga—
binete del senor Gavassa la que os presento
marcada con el nimero 2°, observando las pre—
cauciones siguientes: la sustancia misma, en el
cartén que la contiene, se puso en una caja de
hierro estafiado forrada por dentro y por fuera
con papel mnegro impenetrable a la luz. Sobre
dos pequeiios tripodes de alambre de hierro, en-
cima de uno de los cuales se coloc6 una moneda
de plata, qued6 reposando la placa sensible no
envuelta en papel. Tapada la caja de hierro se
la encerr6 en una de cuero muy grueso forrada
en terciopelo negro, y ésta se dejé en la camara
del gabinete.

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

Cincuenta horas después fue revelada la
placa que os presento marcada con el nimero 2°
La impresién muy clara que en ella se ve del
circulo de la moneda, del anillo del otro tripode
y de los pies de ambos la causaron rayos pene-—
trantes de efectos'analogos a los que emiten los
cuerpos radioactivos, los cuales tuvieron origen
en la sustancia tantas veces citada.

Se hicieron unas veinte pruebas fotograficas
mas con los barros extraidos de aquellas fuen-
tes y con objetos que habian permanecido du-
rante mucho tiempo cubiertos por el agua. De
los resultados obtenidos usando esos elementos
. ya solos y ya en comparacién con el nitrato de
uranio, siguiendo la técnica aconsejada por G.
H. Niewenglowsky, creo poder deducir, apoyan-
dome entre otras en las fotografias ntiimeros 3° y
4°, que aquellas aguas y esos barros tienen pro-
piedades que obran sobre el gelatinobromuro
de plata de manera andloga a las sustancias ra-
dioactivas,

¢Se deben esos efectos a la presencia en el
agua de sales radiferas de naturaleza uranica o
térica, al sulfuro de calcio, al ozonoo a qué otra
causa?

Se hicieron también con los barros algunes
ensayos de clinica terapéutica en el Hospital
civil de Bucaramanga. Después de esterilizados
al autoclave fueron mezclados con cantidad
igual de vaselina aséptica y aplicados en dos ca-
sos de tilceras aténicas de las piernas, en uno
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de lupus no exceden y en un epitelioma de mar-
cha invasora del pie. El efecto inmediato fue
siempre rubicundez, irritacion y dolor en los
puntos cubiertos por el apésito, los cuales adqui-
riegon el aspecto de quemaduras leves por calor
radiante, y sangraron a veces. El olor de las 1l-
ceras se modificé en sentido favorable; pero a
los pocos dias de iniciados estos experimentos
tuve necesidad de ausentarme de la ciudad, y
falt6 persona interesada que sostuviera el trata-
miento y observara con cuidado sus efectos.

Es oportuno indicar también que en la re-
gién de Kl Salado hay varios sitios donde se
escapan del suelo notables cantidades de gases
impropios a la respiracién. El principal de ellos
lo conocen las gentes de la comarca con el nom-
bre de Kl Hoyo Bravo. Es una depresién irregu-
larmente circular, como de unos ochenta centime-
tros de profundidad, que tiene en el fondo, hacia
un lade, una parte mas- profunda que se con-
tintia por intersticios entre piedras, los cuales
no se pueden sondear por lo anfractuosos que
son. Cualquier animal que respire cerca de tales
intersticios, que carecen de vegetacién, por al-
guncs segundos, cae, y muere. Si se le practica
pronto la respiracién artificial, vuelve a veces a
la vida, préxima a extinguirse, Ensayé respirar
alli para anotar los primeros efectos: no encon-
tré olor apreciable distinto del de la vegetacién
ambiente, pero si senti como una fuerte compre-
si6n en la cabeza. Citan el caso de una =zorra
que huifa con un gallo acabado de coger en el
corral de una choza distante del hoyo como
media cuadra; le bast6é pasar por sobre éste para

Revista Médica, serie xxxvir—3
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caer en él, donde la hallaron muerta, asi como
su presa. La luz de una bujia decrece y se ex-
tingue pronto al acercarla al fondo.

Es muy probable que se trata de escapes de
acido carbénico, y seria interesante comprobarlo
y saber si viene acompaiiado de helio, de gases
raros, de azoe o de todo eso. lo que no serfa ex-
trafio, pues no queda el hoyo lejos de las fuentes
en que me he ocupado y que, como dije, dejan
escapar también gran cantidad de gases.

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

Cabe recordar aqui la hermosa teoria sobre
el origen de las aguas termales y minerales sos-
tenida por el profesor Gautier en el Congreso
de Venecia de principios del siglo, segtin la cual
«en vez de ser ellas resultado de un simple la-
vado de terremos mas o menos superficiales
—-condicién que tinicamente existe para ciertos
tipos de aguas minerales,—las termales y mu-
chas frias son generalmente resultado de la des-
tilacién de rocas y pueden considerarse como

~verdadero producto de sintesis geolégica, de-
bido a la accién del fuego subterraneo.» Segin
esto, tendriamos en la regién de Guaca un punto
del inmenso laboratorio del centro de la tierra
propicio para llevar a cabo interesantisimas in-
vestigaciones fisicas y quimicas.
El Profesor Francisco Montoya M. hizo el
analisis quimico de las aguas de Kl Salado, y
obtuvo el siguiente resultado:
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FUENTE NUMERO 1°

Gas carbdnico por litro... ..... 800 c. c.
Bicarbonato de sodio.. . 0,336
Cloruro de sodio. : 3,500
* Bicarbonato y sulfato de
T T D i A RSOy Al 1
Fierro.... .... DO e indicios.
Totaldesales. ........ 4,956

Reaccién alcalina.
FUENTE NUMERO 2°

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

S R R SR i Sl b 1,901

Total de sales.... .... 5,296

Reaccién alecalina,



LA AMNESIA PALUDICA

por H. de Brun, Profesor de la Facultad de Medicina de
Beirut, miembro asociado de la Academia de Medicina,
médico del Hospital Militar de Rueil.

Traducido y extractado por el doctor CARLOS AGUIRRE PLATA
(de Honda).

Aunque es de una gran frecuencia, parece
que la amnesia palidica no ha llamado bastante
la atencién. La mayoria de los autores guardan
silencio completo. Y sin embargo constituye uno
de los sintomas mas caracteristicos de la psicosis
polineuritica palidica, tanto en el curso de las fie-
bresde primera infeceién como en el curso del pa-
ludismo secundario. Las perturbaciones de lame-
morig son a veces la tinica manifestacién nervio-
sa observada en el enfermo, muchas ocasiones
acompaiiadas de otros fen6menos nerviosos, tales
como cefalalgia, vértigos, calambres, hormigueos,
temblores, ete.

No se puede decir que esta amnesia se ma-
nifieste siempre con claridad a la observacién.
Llamese sobre este punto la atencién de los
enfermos tan pronto como las perturbaciones
que han quedado latentes se aclaren y precisen,
y entonces se vera que las informaciones aflue
yen, los pormenores abundan tipicos y bien des—
critos y se puede dar cuenta en una sala de
palidicos, en una visita, de la frecuencia y de
la importancia de las alteraciones de la memo-
ria. Puedo decir que casi la tercera parte de los
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enfermos de mi servicio en el Hospital de
Rueil presenta ligeras o graves perturbaciones
‘amnésicas,

Estas perturbaciones deben ser estudiadas
sistematicamente: primero en el periodo de la fie-
Bre de primera infeccion, en que constituyen la
amnesia lagunaria; segundo, en los periodos
consecutivos, en que se observan en diferentes
grados las caracteristicas de la amnesia refré-
grada, y la amnesia anterégrada.

1* Lagunas amnésicas palidicas. Un enfer-
mo durante su permanencia en Macedonia es
atacado por una fiebre viva cuya duracién varia
de dos a quince dias (fiebre paltdica de prime-
ra infeccién), acompaiiada de un conjunto de fe-
némenos gastrobiliosos y de sintomas nerviosos.
Una vez pasada la fiebre, el individuo ha perdi-
do todo recuerdo de los acontecimientos, pue-
de tener algunas impresiones que 11a3an teni-
do lugar durante los pocos dias de su enferme-
dad. Ignorala todo: su pasoal hospital, su entra-
da en la sala, las inyecciones a veces dolorosas
que 8e le hagan, y que noignorara ya en el mo-
mento en que ha desaparecido su fiebre; las fun -
ciones cerebrales parecen reconquistar su inte—
gridad. Probablemente puede haber para siempre
una ausencia de sus recuerdos. Asi es, en toda
su simplicidad, la ausencia amnésica paludlca.

Esta amnesia-no es la consecuencia necesa-
ria de trastornos cerebrales ruidosos y graves,
no implica necesariamente la coexistencia del.
delirio. Se pueden admitir efectivamente, desde
el punto de vista de la elaboracién de la amne-

sia lagunaria pulidica, dos categorias de enfer-
mos.
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A la primera pertenecen los individuos que
han presentado fenémenos cerebrales serios. En
ellos parece la laguna amnésica revelar una con-
fusién mental. A este respecto son los antece-
dentes de ciertos enfermos de tal manera claros,
son los datos que nos suministran de tal mane-
ra caracteristicos, que es imposible no tenerlos
presentes. Testigo de esto es aquel palidico en
mi servicio, quien en el curso de su fiebre de
primer infeccién se huyé6 el 8 de julio de 1916
del Hospital de Karassouli, donde acababa de
ser admitido y vagaba, en plena inconsciencia,
en la via de Sal6nica hasta que una patrulla in-
glesa lo recoge y lo conduce al Hospital de Zei-
tenlik, donde recobra la consciencia el 14 de ju-
lio, muy admirado de encontrarse en «un pabe—

116n reservado a los locos.» Inttil es decir que.

el enfermo no recuerda ninguna de las infor-
maciones que da relativas a su acceso, y que no
expone sino lo que sus camaradas y su médico
le han dicho ulteriormente.

¢ No sufren igualmente de confusién mental
todos estos enfermos que en un «acceso de fie-
bre alta» se entregan inconscientemente a actos
extravagantes y a veces se tiran por una vens
tana ?

Los individuos de la segunda categoria plan-
tean un problema cuya solucién es mas delica—
da. Aqui parece el enfermo haber conservado
durante todo el periodo febril consciencia abso—
Iuta de sus actos, Podra responder con propie-
dad y precisién a las preguntas que se la hacen
durante la fiebre; se levantarda para satisfacer
sus necesidades, y volvera aacostarsesin equivo-



La amnesia palidica 39

carse en su lecho; se vestifa y arreglara;- a ve-
ces hasta leera periédicos o escribira cartas.

deere esto decir que a despecho de esta apa-
riencia el funcionamiento cerebral es absoluta-
mente normal, y que la emnesia lagunaria que
exiSte en él tan completa como en los otros en-
fermos de la categoria precedente, debe ser con-
siderada como un sintoma.en manera alguna pri-
mitivo, dependiendo directamente y sin el inter-
mediario de la infeccién palddica? Apenas po-
driamos creerlo. Una laguna tan clara, tan com-
pleta, tan definitiva, parece mas bien revelar un
trastorno serio de la atencién voluntaria que pro-
voca, elabora y domina el trastorno de la memo-
ria. Nuestros colegas del Ejército de Oriente, cu-
yos bellos trabajos sobre el paludismo son tan
justamente apreciados, y que estdn en mejores
condiciones que nosotros para resolver el proble-
ma, nos traeran seguramente la solucién,

Examinemos ahora lo relativo ala interpre-
tacién patogénica de la laguna, las diferentes
modalidades clinicas.

Pimeramente existe la amnesia lagunaria so-
lamente en un nimero relativamente restringi-
gido de enfermos, y muchos paladicos 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 primera infeccién. Las pre-
cisiones que suministran a este respecto no per-
miten dudar de la_exactitud de su afirmacién.

Por otra parte pueden ciertos enfermos te-
ner varias lagunas, produciéndose cada una de
ellas con ocasién de accesos mas violentos y so-

\
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bre todo mas prolongados que los anteriores. Hs-
tas lagunas multiples duran en lo general lo que
dura el acceso de fiebre que las ha provocado.

La ausencia inicial no es siempre del mismo
caracter. Si en el mayor numero de casos pasa
con la fiebre, en otras ocasiones persiste a veces
durante un tiempo mas o menos largo; hasta
puede prolongarse durante semanas en indivi-—
duos cuya fiebre de primera infeccién no ha dura-
do sino algunos dias: Es asi como 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 Salénica,
que tuvo lugar el 10 de julio, ni de su perma-
nencia en diversos hospitales de Salénica, ni
de su embarque, ni de la travesia del Medite-
rraneo, ni de su desembarco en Tolén. Todo
este largo periodo de ocho semanas es para
él una noche completa, absoluta. La amnesia se
prolonga todavia durante los primeros dias de
su permanencia en Francia, y solamente bastan-
te después de su llegada al’ Hospital de Sait-
Mandrier vuelve el recuerdo—mu) vago— poco
a poco y desaparece la laguna. Utro enfermo,
cuya observacion semeja singularmente a la pre-
cedente, ha perdido igualmente el recuerdo de
su hospitalizacion en balomca y de la travesia;
solamente en el hospital de Bandol recobré una
apariencia de memoria. Un tercero recobra la
consciencia en el Hospital de DBastia, creyendo
que esta todavia en el frente. Podria citar varios
casos analogos. Basta decir que la «amnesia la-
gunaria tiene una duracién muy variable» que
oscila entre algunas horas y algunas semanas.
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En los casos de corta duracién es absoluta y
total. El enfermo ha perdido sin excepcién todo
recuerdo del periodo de vida que ella represen-
ta, Cuando se prolonga durante varias semanas
es posible que uno o dos hechos, muy indecisos
per otra parte, aparecen vagamente y se fijan
como un recuerdo onirico en la memoria del
individuo. Son muchas veces detalles insignifi-
cantes. Un enfermo se acuerda, como en un sue-
fio, que estando 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 bateria. Otro cree recordar
haber visto un médico en traje de hospital, quien
le aplicaba una inyeccién.

Es bastante dificil obtener datos relativos al
principio de la laguna. Sin embargo, ciertos ca-
sos parecen indicar que la amnesia no es siem-
pre completa desde el principio del acceso, Otro
de nuestros enfermos se acuerda muy bien de
sus calofrios y del momento en que ha debido
acostarse; recuerda, y es éste su tltimo recuer-
do, que estando colocado cerca del vino en el
automovil que iba a transportarlo a Salénica en
el momento de salir de la ciudad, un ' sargento
de caballeria que vigilaba su instalacién le re-
comendaba «no beber todo.»

En cnanto a la «terminacién,» es muy varia-
ble. Tan pronto, principalmente en los accesos
de corta duracién, acaba la laguna de manera
brusca para dar lugar por lo menos en la apa—
riencia al regreso normal de la memoria, ya al
contrario, particularmente en las formas prolon-
gadas, se observa un periodo de transicién ca-
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racterizado por un, recuerdo poco preciso, muy
vago, de ciertos hechos que alternan con perio-
dos mas o menos largos de amnesia, casi com-
pleta. Este periodo de transicién ha durado va—
rios meses en uno de los enfermos antes men-—
cionados. En él son los recuerdos del hospital
de Bandol, donde se terminé su laguna, vagos,
1nterrump1dos por nuevas y serias amnesias la-
gunares, a veces con confusién mental. Re-
cuerda vagamente haber tenido accesos que prin-
cipiaban a mediodia y terminaban a las cuatro,
y, por otra parte, en dos ocasiones se le encontré
en camisa paseandose 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
dias de julio), vino a Paris y crey6 haber tenido
accesos, porque cree recordar haber sido trans-
portado en autom6¥il al Hospital Pasteur el 1°
de diciembre. Se queda alld hasta fines de mar-
zo de 1917, no habiendo guardado de este
largo periodo intermediario sino un recuerdo
muy vago.

Veamos ahora qué sera de la memoria del
palidico una vez terminada la amnesia laguna-
ria. Frecuentemente queda alterada, y sus'tras-
tornos pueden referirse o extenderse a hechos
anteriores a la laguna (amnesia retrigrada) o a
hechos posteriores a la laguna (amnesia anter-
grada). Agregamos que trastornos correspon-
dientes a estas dos modalidades pueden igual-
mente observarse en muchos paltadicos que no
han presentado umnesia lagunaria.

L i o) g
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2a Amnesia retrograda—LEsta amnesia no se
refiere solamente a hechos relativamente recien-
tes, tales como aquellos relativos a la guerra y
al servicio militar, sino también a hechos an-
tiguos, y la perturbaciéon se extiende muchas ve-
ces hasta a afios de la infancia.

En lo que concierne a los recuerdos de la
guerra, la mayor parte de los enfermos han ol- -
vidado el nombre de sus camaradas, de sus gra-
dos, de sus Oficiales, de’'su General. Algunos
pueden evocar por el pensamiento la figura de
un Jefe, de uno o de varios camaradas con quie-
nes a veces corresponde la. descripcién; les es
imposible recordar su nombre. Uno de ellos es
incapaz de llamar por su nombre a ninguno de
los camaradas cuyas fotografias nos ha mostra-
do. Muchos no recuerdan siquiera la fecha de
su incorporacion ni las formaciones a las cuales
pertenecian. Este, enviado «al Sury para la for-
macién de una secciéon de autocamlones, re-
cuerda que era «en invierno,» pero no puede ni
precisar el mes de su salida ni indicar la oiudad
a la cual fue enviado y doénde estuvo durante
bastante tiempo de guarnicién; aquel ha perdido
el recuerdo de su vida en el depésito en el mo-
mento de su clasificacién; un tercero ignora toda
su vida militar antes de su salida para Oriente;
un cuarto recuerda vagamente que su hermano
ha sido herido y trepanado, pero mno sabe ni
cuéndo ni dénde ha sido herido.

Los recuerdos de la vida civil no son menos
vagos. LLos 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 padre o de su madre, la fecha de
su casamiento, el nacimiento de su hijo, a veces
ni la fecha de su propio nacimiento y la clase a
que pertenecen. No recuerdan el nombre de
pila de sus parientes mas cercanos, ni a veces
el nombre de la familia de su mujer. Este con-
funde los nombres de pila de sus sobrinos con
los de sus hijos; este otro, quien tiene varios
hermanos y hermanas, no puede jamas indicar
sus nombres. Varios no tienen sino memorias
vagas ‘de su vida civil; aquél no sabe exacta-
mente ni dénde, ni eémo han pasado los afios de
su infancia; este otro no sabe el nombre de las

_calles de Marsella que ha habitado por mucho
tiempo; un tercero sabe bien que tiene un hijo,

pero no tiene ningun recuerdo de haber asistido
al parto de su mujer y no sabe ni cuando ni
dénde ha nacido su hijo; finalmente, el nego-
ciante que ha olvidado completamente el nom-
bre de sus proveedores y el de sus clientes, no
se atreve entrar a su almacén por temor de
cometer un inexcusable error de -personas.

Se comprende que pueden quedar algunas
«nociones escolares» en semejantes enfermos.
Sea su instruccién la que fuere, la «historiay se
reduce a algunos vagos e inciertos rudimentes.
Un enfermo muy instruido no sabe en qué siglo
vivia Luis xIv;ignora casi todo lo de Napo-
le6n. Bruscamente recuerda una fecha, la del
nacimiento de FKFrancisco 1, pero no sabe Yer-
daderamente que era de Voltaire, Lutero, La-
voisier de quienes él «ha oido hablar.» Otro
es incapaz de citar los nombres de algunos de
los Presidentes de la Republica, y un institutor
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que habia ganado con éxito su nombramiento
elemental en 1915, no sabe una sola palabra de
historia, ignora quiénes eran Luis xv, Luis xvI y
Napoleén 11, y hace vivir a Francisco 1 en 1200.
No es mas feliz en geograffa: coloca a Burdeos
sobre el Sena, a Tulle en el Cantal y a Montbri-

son sobre los Alpes.

No debe. admirar que las reglas elementa-
les de la gramaitica se hayan olvidado o sean
inaplicadas y que la ortografia presente fantas-
ticas incorrecciones.

Ciertos enfermos han olvidado una «lengua
vivay que hablaban corrientemente. Un nego-
ciante que escribia en inglés y en alemén, ignora
hoy completamente estas dos lenguas; un inge-
niero que ha trabajado durante varios afios en
Francfort no habla una sola palabra de alemén.

La misica no es mas favorecida. Un mel6-
mano, muy buen ejecutante, es incapaz de re—
cordar en el auditorio una pieza cldsica o un
aire conocido, y no puede casi leer una pie-
za de musica; otro, uno de estos musicos eclée—
ticos que tocan casi indiferentemente la mayor
parte de los instrumentos que componen una
banda de miusica, ha manifestado por primera
vez la turbacién de la memoria al tocar el tam-
bor; no pudo acabar la pieza no sabiendo dénde
estaba mientras que contaba el compas. No es
capaz de tocar su parte en una pieza de varios
ejecutantes, aunque elija sus instrumentos de
predileccién. Un institutor, buen musico, ha ol-
vidado las nociones del solfeo.

Hay hasta déficit en matematicas. Varios in-
genieros que estan actualmente en nuestras salag
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declaran no saber el algebra ni la aritmética; un
contramaestre mecanico no sabe hacer una sus-
traccién; un negociante no sabe calcular, y 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
multiplicacién cuyo multiplicador apenas tenia
dos cifras; un recaudador de tranvia 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 férmulas
que necesita-a cada momento, y constantemente
esta obligado a recorrer un plano sobre el terre-
no, olvidando al instante mismo el informe que
alla acaba de recibir; ha tenido que renunciar a
su profesién.

No son menos en ciencias fisicas las lagunas.
Anotamos en la quimica la pérdida de las férmu- |
las mas elementales (amoniaco, acido clorhidrico, -
etc.), en la fisica el olvido de las leyes mas in-
dispensables. Un contramaestre electricista con-
funde a Watt, Ampere, Ohm, y se embrolla ;
en la aplicacién de las leyes mas usuales de la
electricidad. Se comprenden los trastornos que
pueden resultar de semejantes lagunas en el-
ejercicio de una profesién, turbaciones que agra-
van todavia el olvido de «procedimientos de fa-
bricaciény y de las «nociones profesionalesy
mds elementales. Un quimico que salia de fa
Escuela Central de Lyon no recuerda de nada
concerniente a la preparacién 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-
tribucién; otro, teniendo que instalar un teléfono,
no supo distinguir el hilo de la campana del
alambre del micréfono; el dia siguiente no pudo
establecer un «va y viene» porque se embro-
llaba igualmente en los hilos y provocaba cortos
circuitos. : J

. Los obreros y contramaestres, olvidando los
«términos y procedimientos del oficio,» estan en
la imposibilidad de trabajar. Un ajustador me-—
canico no recuerda los nombres de sus tutiles;
cuando los necesita esta 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 sus camaradas. Para dividir
recientemente un arco en 7, cosa corriente én
su profesion, ha tenido que servirse de un ma-
nual y no lo ha logrado. Se encuentra cada mo-
mento detenido por una dificultad inesperada,
consecuencia de su pérdida de memoria, no obs-
tante que en su fdabrica ha sido empleado en’
obras solamente manuales, Un carpintero no
sabe c6mo se hace una ventana; un yesero no
recuerda ciertas manipulaciones de su oficio;
un contramaestre tejedor ha olvidado los tér-
minos técnicos de su profesién, hasta tal punto
que no entiende qué quieren decir sus obreros
cuando los emplean.

Lo que contribuye todavia a agravar la si-
tuacién es la intervencion en nuestros enfermos,
de fendmenos 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 intimo de su exis-

tencia y que dependen de la amnesia ante-
_ régrada.

32 Ammesia anterégrada—Ia amnesia re-
tréograda trataba sobre los hechos anferiores a la
laguna y revelaba una turbacién de evocacidn.
La amnesia anterégrada trata sobre los hechos
posteriores ala laguna y sobre todo sobre he-
chos actuales y resultado de una dificultad de
fijacién, consecuencia de un debilitamiento de
la ateneién.

Muchos enfermos sefialan con insistencia este
defecto de atencién; algunos se quejan de una
cefalalgia rapidamente progresiva, algunas ve-
ces de vértigo y aun de trastornos de la vista; al
menor esfuerzo se vence su aprosexia. Muy dis-
traidos, no observan nada de lo que pasa a su
alrededor; pasan por una calle sin advertirse
de ello, e ignoranque la han pasado; siguen mal
la idea de una lectura, y no siempre la com-
prenden; no leen o se complacen en lecturas
faciles, casi infantiles. Los folletines son de
su preferencia; muchas veces se olvidan al dia
siguiente o un cuarto de hora después del
nombre del folletin. Uno de nuestros enfer-
mos ha regaifiado a su mujer por no haberle
comunicado una carta de su familia que ella le
habia leido la vispera. Algunos experimentan
una verdadera dificultad en la lectura, saltan
palabras y lineas al leer. Sostienen dificilménte
una conversacién un poco prolongada, siguen
mal el pensamiento de su interlocutor, demoran
la respuesta, teniendo que excusar ésta. Aun an-
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tiguo alumno de la Escuela Central, a quien
hubo que hacerle un examen un poco detallado
de sus facultades intelectuales en nuestro servi-
cio, no pudo cortar mas que hasta diez, y se
confundié para contar once y doce.

Cuando escfiben se equlvocan frecuentemen-
te en 19 direccion, repiten varias veces y olvidan
a gquién ha de dlrlglrse la carta que acaban de
escribir; a veces escriben .una misma carta a una
misma persona dos veces en un mismo dia. Is-
criben dificilmente dictandoles, repitiendo u
omitiendo silabas o palabras; copian mal y con
trabajo. Uno de nuestros enfermos, en una prue-
ba «de letras cerradas» (que consiste en hacer
“cerrar rapidamente una letra determinada todas
las veces que aparezca en un libro), ha omitido
cerrar la ‘letra cinco veces en diez y nueve
pruebas.

Olvidan lo que han comido la vispera o el
dia mismo, y a veces se preguntan sise han des-
ayunado.

Frecuentemente, una vez afuera, olvidan el
motivo o el objeto que les hizo salir. Regresan
sin habér cumplido la comisién que se les
confié.

Desconfiando de su memoria se les ve tam-
bién apuntar todo lo que tienen que hacer (signo
de apuntes). No 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-
ci6n, y estan obligados a solicitar varias veces la
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ayuda del empleado para no equivocarse en

su marcha.
Un enfermo no recuerda haber asistido la

vispera a un paseo en compafifa. 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 sélo era el tnico que se
habia negado a trabajar en la construccién.

Esta amnesia de fijacién puede tener conse-
cuencias enojosas. Uno de nuestros sujetos ha
sido varias veces castigado por faltas en el ser-
vicio, de las cuales ciertamente no era respon-
sable; otro, por no haber cumplido una misién
que se le confi6 en Macedonia; le habia sido
imposible encontrar la pista facil que habia se-
guido la vispera.

Consciente de su enfermedad escribia un
tercero el santo y sefia cada vez que era desig-
nado como centinela. No menos convencido de
la amnesia de uno de sus hombres exigia al Cabo
de caballeria su firma para justificar toda orden
que ¢l le daba. Se comprenden los resultados
desastrosos que pueden tener semejantes tras-
tornos de la memoria en un Oficial superior.

JQuéresultados puede obtener una terapéutica
racional (tratamiento por los procedimientos ha-
bituales del paludismo, tratamiento de la amfe-
sia por la reduccién de la atencién y de la me-
moria? KEs dificil decirlo, porque los enfermos
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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Ademas no hemos tenido hoy por hoy otro
objeto que el de trazar las principales modali-
dades clinicas de la amnesia paladica (1), que es
ciertamente una de las manifestaciones mas sor-
prepdentes del paludismo.

(x ) Teniendo la amnesia paladica grandes analogias con la
amnesia traumatica (véase R. Oppenhexm, Progreso Médicale, g y
16 de junio de 1917), hemos separado sistematicamente todas las
observaciones de palidicos que habfan sido heridos antes o
después del principio de su paludismo.



RESISTENCIA G_OBULAR Y PALUDISMO
por LUIS NETTER, Jefe del Laboratario de Marrakech.

I

Técnica— Durante el estio de 1917 hemos
medido en el Hospital de Marrakech la resisten-
cia globular de 61 individuos sanos o enfermos
y deducido de estas observaciones algunas notas
que nos han parecido dignas de interés. Nues-
tras observaciones se han hecho en individuos_
de razas diferentes: europeos, algerianos, marro-
quies negros; los unos, sanos, nos han sumi-
nistrado el tipo normal de la resistencia; los
otros, palidicos en estados diversos, han presen-
tado modificaciones de la resistencia globular,
debidas no solamente a la enfermedad, sino
también a la terapéutica quinica. Sin embarge,
antes de exponer los resultados obtenidos, es
indispensable precisar la técnica que hemos em-
pleado en el curso de nuestras averiguaciones.

Hemos practicado tnicamente la medida de
la resistencia globular tomando 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 aisl?-
miento del plasma; hemos operado pues con la
sangre total, reservandonos comparar en los ex-
perimentos ulteriores los resultados presentes con
los suministrados por hematias sin plasma o
liquido. :

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

-
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general (Vaquez y Ribierre, Chauffard y Troi-
sier); hemos modlﬁcadn el método de la siguien-
te manera: después de haber pesado 50 gramos
de cloruro de sodio puro y seco, hemos hecho
disolver esta cantidad de sal en 500 a 600 cen-
tiffetros ctibicos de agua destilada filtrada; ter-
minada la disolucién (hay que esperar algin
tiempo para dejar @cabar la contraccién del vo-
Ipmen), hemos anadido agua destilada para com-
pletar exactamente 1,000 centimetros cubicos.
Partiendo de esta solucion madre se han prepa-
rado aquellas destinadas a nuestros experimen-
tos y cuya concentracién era progresivamente
creciente. Kn doce frascos quimicamente limpios
y secos hemos introducido doce svluciones nor-
males a partir desde 2,25 hasta 50 por 1,000,
vertiendo en una probeta graduada de 200 cen-
timetros ctbicos 9 cenhme’nos ciibicos de solu-
cién madre al 50 por 1,000, con 19+ centimetros
cubicos de agua destilada “(solucién’al 2,5 por
1,000), y asi cada vez aumentando un centime-
tro ctibico la solucién madre y disminuyendo en
un tanto la de aguadestilada; nuestras soluciones
eran dosificadas asi por porciones de 0,25 por
1,000, lo que nos parecié suficiente. Cada una
de ellas fue después introducida en un frasco
provisto de un tapén hermético para evitar las
evaporaciones; después de cada preparacién se
lavé la probeta tres veces en agua destilada.
La esterilizacién nos ha parecido inutil. Por fin
hemos verificado el examen de nuestras dosifica-
ciones por medio del nitrato de plata y del cro-
mato de potasa como indicador.

Para la averiguacién 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 centimetros cubicos. En estos
tubos colocados en un portatubos vertiamos su-
cesivamente 2 centimetros ciibicos de cada una
de las soluciones, arregladosen el orden de con-
centracion creciente; después practicibamos una
puncién 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 veia la escala al cabo de una hora.

La observacion de los resultados ha permi-
tido clasificarlos en cuatro categorias de apre-
ciacién, lo que ngs ha parecido necesario y su-
ﬁmente representaremm pues por el signo HO
la ausencia total de hemolisis en el primer tubo
donde ella se halla, y por el signo H3 el aspecto
del altimo tubo en el cual la hemolisis es-toda-
via completa. Para las tintas intermedias H2
representard una hemolisis bastante intensa para
que la coloracién del liquido de la superficie
sea todavia francamente rosada, y H1 corres-
ponde a unahemolisis suficientemente débil para
que este liquido no muestre sino un matiz ama-
rillo. Contrario a la costumbre hemos anotado
todas nuestras cifras al 1,000.

11

Resistencia globular y paludismo—De las
observaciones que hemos recogido, 21 son de
sujetos normales y 37 son de paladicos. Las
primeras demuestran que los europeos, los ju-
dios, y los marroquies de raza blanca presentan
en Marrakech una 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 1,00C. Los marro-
quies de sangre negra y los negros tienen una
resistencia mas elevada; particularmente los ne-
gros del Senegal y del Sudéan, sanos y vigorosos,
hah dado para HO la cifra notable del 3,75 por
1,000. Es esta quizas una de las razones de la
inmunidad verdadera de que gozan las tro-
pas negras en relacién con el paludismo ma-
rroqui.

Las observaciones hechas en los paladicos
hacen resaltar de una manera evidente que «en
el curso de la fiebre de primera invasién y du-
rante los accesos benignos del paludismo pri-
mario o secundario se aumenta sensiblemente la
resistencia globular.y Ksta afirmacién no puede
tener valor sino dentro de los limites nosolégi-
cos donde hemos quedado forzosamente; por el
momento no puede aplicarse a los accesos perni-
ciosos, algidos, 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 invasién. Hé aqui una to-
mada a la casualidad, cuyo resumen publicamos:

Observacién nimero 24—B—T'edfilo), trein-
ta y cinco afios, artillero colonial, nacido en
Loudeac. Nunca ha estado enfermo, ni durante
su servicio militar, ni después de la moviliza-
cién, aunque ha servido en Saldénica hasta mar-
zo de 1917 y en Marruecos hasta este dia. En-—
trado al Hospital de Marrakech el 1° de agosto
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a causa de un acceso febril sobrevenido brusca-
mente el 31 de julio, a las dos de la tarde, con
calofrio intenso. Temperatura axilar, (véase la
curva). Resistencia globular el 2 de agosto,
quince horas antes de todo tratamiento quimico:
H3= 2,75, H2=3, H1=3,25 y 3,60 H casi
nula=3,75, HO=4. Examen microscépico: un
circulo de falciparum joven por cada campo de\
imersién. Los dias 2, 3 y 4 de agosto, inyeccién
diaria de 3 gramos de quinina (clorhidrato basi-
cog. Resistencia globular el b de agosto: H3=2,5.
g H2=2,75 y 3. H1=3,25y, 3,6. H0=38,75. En
el microscopio: hematozoario=0. Resistencia
globular el 13 de agosto: H3=3. H2=3,25 v
3,5, H1=3,75 y 4% H0=4,25.

Esta observacién tipica como las otras ocho
que seria superfluo publicar aqui,, demuestran
claramente la elevacion de la resistencia globu-
lar determinada por la fiebre de primera in-
vasion.

Un fenémeno idéntico se produce en el curso
de accesos acaecidos en enfermos que ya habian
sufrido ataques anteriores. .

De manera cualquiera que sea la variedad
del acceso, es acompafiado siempre de hiperre-

= sistencia, Hé aqui ahora dentro de cuales limi-
tes ha variado en nuestras treinta y siete obser-
vaciones: el valor mas débil registrado para He
ha sido 2,25 (observacién 49); se trataba de un
territorial de cuarenta v un afios en pleno acceso
tropical, con T a 8 esquizontes jovenes de falci-
pa;-um por campo de imersién. Sin embargo es
mas frecuente ver la hemolise total producirse
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hasta la tasa del 3 por 1,000, inclusivamente,
como para una sangre normal: para el resto se
debe decir que es muchas veces bastante delica—
do precisar en qué tubo se termina la hemolise
completa, Al contrario, nada es mas facil que
distinguir el primer tubo donde la hemolise es
mula; en estedltimo caso es la precision absoluta.
Hé aqui ademas entre qué limites varia HOH®,
en el momento del acceso, ante la quinoterapia:
la resistencia mas fuerte ha sido HOH°=3,50
en la observacién nimero 49 que nos haya su-
ministrado la~ifra mas baja para H3. La resis-
tencia mas débil ha sido H0=4%,25 (observacién
45), durante un ligero acceso de poca duraeidn,
donde la temperatura se habia elevado a 40 gra-
dos durante dos horas mas o menos (en el mi-
croscopio, muy escasos esquizontes de tercera
benigna).

La hiperresistencia globular en el curso de los
accesos de paludismo nos parece pues un he-
cho establecido; cpero cual es su duracién y de
dénde resulta que su grado varia segun los in-
viduos? Dar una contestacién precisa a la pri-
mera pregunta no parece ser cosa facil; es cier-
to que la hiperresistencia no principia sino poco
tiempo antes de la apariciéon de la fiebre, por-
que en un caso (observacién 13) donde habia-
mos medido y encontrado normal la resistencia
globular, dos dias antes, la hemolise fue nula
en un tubo de mas, el dia del acceso a las nue-.
ve de la manana, con una temperatura de 40°4.
A las tres de la tarde desapareci6 la fiebre, v
al dia siguiente por la manana sin haberse ins-
tituido nigihn tratatamiento quinico, habia reco-
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brado la resistencia globular su valor primiti-
vo; durante el acme se encontraba un esquizon-
te joven de terciana benigna en el campo mi-
croscopico.

El aumento de la resistencia particular al
acceso parece pues de corta duracién en ausen-
cia del tratamiento especifico. Pero no es raro
después de un acceso comprobar regresos in-
completos a la resistencia normal, y se nota to-
davia cierto grado de hiperresistencia durante
varios dias aun sin la menor ‘intervencién tera-
péutica. In estos casos siempre habia gametes
en la sangre periférica.

La resistencia globular es todavia variable
segin la densidad de la sangre en hematozoa-
rios y segun la variedad del hematomaun Asi,
en la observacion 40, donde encontramos en el
primer examen varios esquizontes de falciparum
por campo microscopico, se ha elevado el lj-
mite de la hemolisis nula al 3, 5 por 1,000 ante
la quinina. Por regla general determina el para-
sito de la tropical un crecimiento de la resisten-
cia mas grande queaquel de la tercia benigna. Hs
efectivamente raro encontrar en el curso de los
accesos debidos a la pululacién del plasmodium *
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 falciparum. Una, .
sola vez, en la observacién 58, hemos encontra—

"do para HOHO la cifra de 4,25, el 29 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 rosaceos por campo. Este
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hombre recibié 2,40 gramos de quinina en in-
yeceién intramuscular, el 20, el 21 y el 22 _de
agosto, lo que no impidié que un acceso nue-
vo se presentara el 23, menos intenso, es ver-
dad, pero en el curso del cual las hematias pa-
rasﬂclcas estaban todavia bastante numerosas.
Esto prueba que hay una excepcién para cada
reg]a y que clertos organismos presentan reac-
cienes humorales a las cuales no se pueden dar
sino interpretaciones aventuradas.

Finalmente, hemos observado que la pre-
sencia de gametes en la sangre periférica man-
tiene casi siempre la resistencia globularia a
una tasa sensiblemente mas elavada que la nor-
mal, Hemos comprobado el hecho varias veces
(observaciones 48, 49, 55, ete.), pero.no es cons-
tate (observacion 13).

Parece que el examen de nuestra observa-
¢i6n nos autoriza a formular una hipdtesis. A
priori se podria imaginar que en frente del
enemigo globulocida las hematias todavia no
parasitadas resisten y que la hiperresistencia seria
solamente un testimonio, una manifestacion de
esta reacciéon de defensa. En cuanto al mecanis-
mo intimo que la produce, es ciertamente com-
plejo, pero hay sin embargo derecho a suponer
que las antihemolisinas contenidas en el plasma
y en los érganos hemopoiéticos participen de las
transformaciones que hacen el glébulo rojo pro-
visionalmente refractario al parasito y menos
sensible a la hemolisis hipoténica.

;Puede practicamente la clinica sacar algtn
beneficio de la medida de la resistencia globula-
ria? Esta operacién es tan sencilla que todo mé-
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dico familiariazado con la puncién venosa es
capaz de .ejecutarla, si tiene a la mano solucio-
nes bien y cuidadosamente dosificadas. En nues-
tra opinién es recomendable, si se vacila en ins-
tituir un tratamiento quinico esterilizante, en
presencia de una fiebre de primera invagién o
de un acceso de caracter clinico insuficientemen-
te preciso, con una investigacién negativa del
hematozoario, recurrir a los datos que suminis-
tra la resistencia globular. Si ésta es elevada, si
se encuentra para HOHO un valorde 4 o de 3,75,
es muy probable que se trata del paludismoy
que la quinoterapia se impone sin demora.

11T

Quinoterapia y resistencia globular—>Si se
examinan ambas curvas con las observaciones
arriba indicadas, se puede facilmente ecomprobar
que «las inyecciones intramusculares de clorhi—
drato basico de quinina, hechas en el momento
de los accesos y en los primeros dias que si-
guen, determinan un refuerzo manifiesto de la
resistenicia globular.y Esta accién es particu-
larmente electiva en el momento de los periodos
febriles, cuando los parasifos intraglobulares
pululan. Es mucho mas franca con dosis eleva-
das que con dosis débiles; con 1 gramo 20 el
aumento es minimo; con 1 gramo 60 a 2 gramos,
o 2 gramos 40 se hace evidente. Pero es con Yas
dosis diarias de 3 gramos de clorhidrato basico
de quinina, inyectadas de una sola vez, como
se observan las mads 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 senor Médico Inspeetor

Braun, en los casos de fiebre paladica de pri-
mera invasién, en los sujetos de buena permea-
bilidad renal. Con este método nunca hemos ob-
servado mds inconvenientes que con el de Abra-
ms, quien inyecta la misma dosis diaria por dos
veces. Sea lo que fuere, una inyeccién de 3 gra-
mos de quinina eleva muy notablemente la re-
sistencia globular al cabo de seis horas. El
maximo se consigue el tercer dia, seis horas
después de la tercera inyeccién. Asi conecierne
nuestra observacién 60 a un legionario de vein-
tiséis afios, quien tenia un acceso de paludismo
de falciparum el 23 de agosto de 1917. Resis-
tencia globular el 23 de agosto: H3=3,H2=3,25
y 3,5, H1=3,75. H casi nula=1 yJHO0=4,25. Re-
cibe el 23, 24 y 25 de agosto a las nueve de la
mafiana 1 inyeccion de g gramos de clorhidrato
basico de quinina=resistencia globular el 25 de
agosto a las tres de la tarde: H3=2,75. H2=3,
Hl-% 25. H presenta casi nula=3, 5. HO= 3,75.
En la observacién 56, que se refiere al solda-
do V. (Luis), batallén de Africa, edad de vein-
ticuatro afios, la resistencia globular ha side
tomada seis horas después de la primera pica-
dura de 3 gramos, hecha en el curso de un ac-
ceso de falciparum. Agosto 23 a las nueve y
treinta de la mafiana: resistencia globular antes
de la inyeccién: H3=3. H2=3,25 y 3,5. H1=3,
75.HO0=4, Inyeccion de 3 gramos a las diez de
la manana. Agosto 23 a las cuatro de la tarde:
temperatura, 39,9 grados: H3=2,75. H2=3y
3,25. H1=3,5. HO= 3,75. La primera inyeccién
de 3 gramos parece ademas determinar una li-
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gera recrudescencia de la fiebre, como si hubiera
destruccién y eliminacién en masa de los para-
sitos y de los elemenrtos parasitarios.

La quinina administrada por la via bucal se-
ria mal soportada en semejantes dosis: las vias
intramuscular o subcutdnea son las tnicas
empleadas en estas circunstancias; pero si se
examina la resistencia globular en los casos en
que el tratamiento quinico ha sido prescrito en
obleas, se nota también un refuerzo cuando las
dosis diarias pasan de 1 gramo 50. Sin embar-
go son los efectos siempre menos intensos que
con las inyecciones.

El refuerzo quinico de la resistencia glo-
bular dura poco si no se prosigue la impreg-
nacién con dosis diarias de un gramo por dia
durante el tiempo deseable; ademas, aunque se
continte la administracién de esta cantidad del
medicamento, no se puede impedir una caida
relativa de la hiperresistencia y a veces el regre-
so a la normal. Efectivamente, a medida que es
mas lejano el momento del acceso, y sobre todo
cuando los hematozoarios han desaparecido de
la circulacién periférica, la accién de la quinina.
sobre la resistencia globular se debilita progre-
sivamente para volverse casi nula. Un gramo de
quinina tomado diariamente por la via bucal no
impide algunos dias después de la desaparicich
del estado febril, el regreso de la resistencia
globular cerca a la normal. Nos hemos con-
vencido todavia de esta manera de ver com-
probando experimentalmente que la disolucién
de clorhidrato de quinina en pequeiias dosis
(algunos miligramos) en 2 centimetros cabicos
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de diversas soluciones cloruradas. hipoténicas
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-
taban en absoluto su resistencia globular hipo-
ténica. Ni in vitro ni in vivo se observa, si el
organismo es sano, variacién alguna dela resis-
tencia bajo la influencia de la quinina.

Definitivamente parecen los hechos compro-
bar que la quinina refuerza muy claramente la
resistencia globular cuando el hemotozoario pu-
lula en la sangre; cuando el parasito ha desapa-
recido, no la modifica la quinina, cualquiera que
sea la dosis administrada. La accién de este
medicamento sobre la hematia es pues forzosa-
mente indirecta y ligada a la existencia en la
sangre de sustancias inmunizantes, antihemoli-
ticas, cuya formacién favorece la quinina y cuya
actividad refuerza sin duda, realizando la des-
trucci6on en masa del parasito. Es pues por
el intermediario de la fuerza parasiticida de
la quinina como la resistencia globular se au-
menta en el curso de la quinoterapia antipa-
ladica.,

CONCLUS10N

Del conjunto de nuestras averiguaciones en
Marrakech hemos podido concluir que el au-
mento de la resistencia globularia es uno de los
caracteres del acceso paladico; de una manera
general es esta hiperresistencia una funcién 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 vivar determipa habitualmente un re-
fuerzo menor que el fal¢iparum; finalmente, los
viejos palidicos adelgazados y anémicos sumi-
nistran reacciones mas débiles quelos “sujetos
Jévenes en su primer ataque.

En cuanto a la quinoterapia fuerte practica-
da en los momentos de los accesos, refuerza to-
davia la hiperresistencia y prolonga su duracién.
Por desgracia no puede esta accién mantenerse
por mucho tiempo, cualesquiera que sean las do-
sis empleadas. También habria razén para pre-
guntar si no seria posible utilizar conjunta-
mente con la quinina o en los intervalos de este
tratamiento, las propiedades antihemoliticas de
ciertos medicamentos para mantener a una tasa
bien elevada la resistencia globular, o para un
fin solamente preventivo, o aun para actuar cu-
rativamente.




FIEBRE

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

(Presentado al tercer Congreso Médico de Colombia).

. Después de mis primeras observaciones so-
bre nuestra fiebre recurrente publicadas en_ el
Boletin de Medicina de Manizales en octubre
de 1907, he tenido ocasién de tratar numerosos
casos mas de esta espirilosis y aun he logrado
determinar con bastante precisiéon las zonas de
nuestro Departamento en donde con mas fre-
cuencia se presenta esta enfermedad, que tan
frecuentemente se confunde con el paludismo.

Hasta 1910 el tratamiento de la fiebre espi-
roquetal era puramente sintomatico, de modo
que la evolucién de la enfermedad no se modi-
ficaba apenas. No fue sino después de que la te-
rapéutica se enriquecié con las sales arsenicales
organicas cuando las enfermedades de este ori-
gen parasitario llegaron a beneﬁ01arse eficaz y

- grandemente.

La presente comunicacién tiene por objeto
relatar dos casos de los varios que he tratado
por medio del novarsenobenzol, por considerar-
los de interés. Al propio tiempo presento una
preparaci6n microscépica con espirilas, pardsi-
to que he propuesto llamar spirochaeta Franct,
como recuerdo del ilustre Profesor Roberto
Franco, quien fue el primero en Colombia que
diagnostic6 la enfermedad y la identific6; y

Revista Médica, serie xxxvIr—S5S
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ejemplares de ornithodorus chinche, artrépodo
que es el transmisor mas comin de la en-
fermedad.

Observacion nimero 1—El 11 de febrero de
1917 fui llamado a las nueve de la noche a ver

a N. N., joven colombiano recientemente llega-

do de Nueva York, que se hallaba enfermo des-
de el dia anterior. Tenia 39° de temperatura,
cefalalgia intensa, lengua muy sucia y malestar
profundo. :

Como hacia pocos dias habia estado en
una hacienda de tierra caliente, su hermano,
creyendo que se trataba de fiebres paladicas, le
habia dado quinina sin que mejorara de ninguno
de los sintomas. Halldandome cerca de mi oficina
de trabajo y sospechando una espirilosis, me
hice llevar lo necesario para tomar una mancha
de sangre. Prescribi lociones alcoholizadas, la-
vados intestinales para la noche y muy tempra-
no del siguiente dia, examiné la sangre y encon-
tré buen ntimero de espirilas.

Hecho el diagnéstico preciso, llevé una dosis
de 0.30 centigramos de novarsenobenzol que
puse en inyeccién, pero no completa, pues perd1
parte del remedio al aplicarla.

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

El estado del enfermo en las primeras horas
de la noche -era inquietante, y s6lo la absoluta
seguridad en el diagndstico que da el microsco-
pio me mantenia tranquilo, esperando la pronta
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remisiéon de la fiebre, la cual comenzo a hacerse
sensible a las diez de la noche. ‘

Cada hora se tomaba la temperatura, y se
notaba medio grado o por lo menos algunos dé-
mmos de descenso, y en las prnneras horas de la
ménana del dia doce la remisién era completa y
los sintomas cefalicos y de depresién habian
desaparecido. Por ‘la tarde hubo una enorme
diuresis, y el enfermo entré en plena reposicién.

Observacion nimero 2—La segunda obser-
vacion se refiere a una sefiorita de veintitrés
afios préximamente. En los Gltimos dias del mes
de junio de 1917 sali6 de Manizales a un campo
vecino, La Manuelita, en donde fue picada por
las chinches. El 9 de julio fui llamado a verla;
tenia 39%° de temperatura, raquialgia, vémito,
lengua humeda, dolores en las pantorrillas.
Pulso, 130 por minuto.

Practiqué un examen de la sangre por la
coloraciéon de Leishman, y hallé numerosos es-
piroquitas. Por la tarde. apliqué 0.45 centigra-
mos de novarsenobenzol en inyeccién intrave-
nosa en un centimetro ctbico de agua. Hubo
vémito nuevamente y fuertes dolores. :

El dia 10 tenia 39°8 por la mafiana y ligero
malestar; por la tarde tenia 38°8 y 100 pulsa—
ciones. Durante la noche fueron calmando los
sintomas poco a poco, y a la mafiana del 11 en-
contré 36°6 de temperatura y 80 pulsaciones.
La enferma tuvo una ligera epistaxis el dia 13,
y quedé un tanto debilitada pero no hubo recu-
rrencia de la fiebre, y se le cur6 ademas una
acne persistente de la cara.

Estas dos observaciones que he podido se-



68 Revista Médica de Bogota

guir con algun 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 espiroquetal por
medio del novarsenobenzol es especifico, pues
se logra acortar el curso de la enfermedad y se
evita Ja 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 esta
enfermedad como en el de la sifilis hace mas de
un afio que aplico el novarsenobenzol en uno o
dos centimetros de agua, con magnificos re-
sultados.

Manizales, diciembre 30 de 1917.



APUNTACIOQNES MEDICOLEGALES

3 sobre criminalogia 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 estin
entre nosotros los estudios referentes a la medi-
cina legal; los evidentes deplorables defectos de
que adolece, al decir de connotados juristas,
nuestro Derecho Penal; la intima, innegable vin-
culacién que existe entre las ciencias médicas y
las ciencias juridicas; todos esos importantisi-
mos detalles de apreciacién han uctuado en
nuestro espiritu con el doble estimulo de la
aficion profesional y del amor a la patria, para
decidirnos a presentar estas breves apuntaciones
a la consideraciéon del tercer Congreso Médico
Nacional.

Sirva lo dicho no sé6lo- como explicacién de
la génesis de este modesto trabajo, sino para
pedir a quienes lo lean, analicen o estudien,
que al formular su juicio, lo hagan, en primer
término, con benévola apreciacién, y en segundo
lugar, que dediquen patridtica colaboracién para
procurar que los problemas que aqui se esbozan
resulten en lo por venir cientificamente resueltos
por las Legislaturas nacionales.

Tiempos hubo en que el delincuente no pe-
dia contar con mds remedo de justicia que el
que se desarrollara alrededor de los umbrales
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de la muerte: desde las antiquisimas leyes, ana—
logas a las del talién, hasta los modernos dias,
el rigorismo penal ha pasado por todas las esca-
las que conducen de la barbarie y la crueldad,
erigidas en practica loable, al concepto cientifico
del delito, que es norma de la conducta actual
de legisladores y de jueces.

Largo y enojoso para quien escuche o quien
lea, seria que entraramos en estas apreciaciones
hasta hacer la historia de las pasiones y del des-
enfreno del hombre primitivo o de la sociedad
en la cual vivi6 después aquel legitimo antepa-
sado histérico. Baste recordar que la fuerza bru-
ta fue la ley suprema de aquella sociedad; que
los dictados de la equidad y de la justicia dis-
tributiva eran para ellos incégnitas tan oscuras
~como lo son hoy ciertos problemas cientificos;
que la violencia era suprema inspiradora de los
c6digos 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 barbaro aborigen
de la sociedad de antano al hombre de nuestros
dias, media una distancia psicolégica taninapre-
ciable que apenas si es posible darnos cuenta de
ella al comparar el oscuro cerebro del salvaje
de nuestras selvas colombianas con la brillante
intelectualidad del civilizado que habita en nuesy
tras capitales.

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

Antafio, erréneas 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
negesarias reparaciones. ,

Ogano las conquistas de la filosofia positivis-
ta, los avances de la ciencia experimental, han
llegado al extremo opuesto: en veces hasta con-
siderar el delito como un fenémeno mnatural, y
no ha faltado quien, movido por errénea exage-
racién, haya llegado hasta exigir que la irres-
ponsabilidad se convierta en patente de impu-

| nidad.

No es nuestro animo entrar a analizar las
varias fases de la evolucién que se ha cumplido
en el campo de la penalidad, ni es éste el lugar
a propésito para entrar en disquisiciones o en
polémicas filoséticas respecto a las ancestrales
concepciones. del delito, y a las exageradas apre-
ciaciones de la irresponsabilidad en el presente.
Pero si debemos, porque es pertinente en estas
apuntaciones médicas, condensar en pocas lineas
el estado actual del debate cientifico acerca de
las cuestiones referentes a esta materia para que
la més exacta apreciaciéon sea la norma de nues-
tro criterio en lo que respecta al delito conside-
rado como fen6meno complejo, en el cual entran
a titulo de factores igualmente importantes: la
biologia, que prepara el agente ejecutor; la mo-
ral, que preteunde calificar el hecho, y la sociolo-
gia, que es el encargado de preparar el campo
para la vida colectiva, por una parte, y por otra,
es la mas autorizada fuente de justicia para las
sanciones legales.



72 Revista Médica de Bogota

Considerada asi la cuestion, se despoja a la
legislacién penal de los odiosos caracteres de
venganza colectiva; se quita a la pena el exético
ropaje que enantes le dieran escuelas filoséficas
refiidas con la verdad, y se reduce la razén de
ser del derecho de castigar, a los lindes natura-
les de derecho de defensa social contra el crimen.

Dejamos a nuestros sociélogos y legisladores
el analisis de los factores dependientes de la
educacién 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 instruccién ptblica viene
entre nosotros de fracaso en fracaso, desde hace
unos cinco lustros; que atn hay en este pais
poblaciones notoriamente salvajes; y que los vi-
cios causantes de degeneraciones antropolégicas
encuentran en nuestros compatriotas numerosos
y fervieuntes adoradores.

Hechas esas anotaciones, entramos a estudiar
el problema de la etiologia del delito desde el
punto de vista netamente biolégico.

Es incontrovertible verdad cientifica que las

cciones de la vida del hombre son fiel reflejo
del estado material de los 6rganos servidoreg de
su psiquismo, y que éste es resultado del fun-
cionamiento biolégico de las células nerviosas
del cerebro.

Las nociones del bien y del mal, mudables

con los tiempos, variables con el ambiente social,
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no se exteriorizan sino por medio de las neuro-
nas de los centros psiquicos en el hombre nor-
mal, de las perturbaciones materiales de los
centros nerviosos en el hombre degenerado o
enfermo; se hacen sentir unas y otras, aun a
despecho del psiquismo superior, aun contra-
riando las leyes sociales por impulsividad irre-
sistible, en individuos que son enfermos, aunque
aparentemente sean considerados como hom-
bres sanos. '

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

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

Hélas aqui: :

Los autores que se han ocupado en investi-
gaciones . de antropologia psiquitrica sefialan
como principales signos de degeneracién congé-
nita los que proporcionan el estudio de la talla,
la forma del craneo, las asimetrias anatémicas,
las deformaciones o anormalidades de algunas
regiones o medidas de la cabeza, como la oreja,
el angulo facial, los ojos, la cavidad buecal
otras; la desproporcion entre la braza y la talla;
y algunas otras de menor frecuencia como pe-

. quefios signos teratolégicos, tatuajes, etec,, ete.

En el orden enunciado, presentamos a vues-
tra consideracién las observaciones que hemos
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podido hacer personalmente acerca de algunos
de estos puntos.

Talla.

La parte conducente de la tabla comparativa
deedadesy estaturas formulada por Quetelet, trae

estas cifras:

Edad. Talla—Metros.
Diez v 0cho B8 .. . oo vns s 2oz 1,630
Diez y nueve afios ........... 1,655
Veinte 808 .50+ + wivs spnBaansy 3,008
Veinticinco afios. ... .......... 1,682
Traibg AREE. 7. ooy digins g us B0
Cuarenta alios . ... ... «ov0 . .. 1,686

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

Edad. Talla—Metros,
Ditz y ocho al08 . .« . vosirs wudh 1,489
Diez y nueve afios.......... .. 1,620
Voinko B8 0 o weld i vt s s m 1,692
Veinticineo alios . ..« i oo 1,605
Treinta 808 .. .. «on a5 ed o 1,628
Cuarenta afios. . ...« -ws «odsin 1,648

Al considerar esta fase de la cuestién no se’
nos oculta que este asunto de la estatura depen-
de en mucho de la raza, y que la aplicacién es—.
tricta de los datos antropométricos de origen
europeo no es aplicable a nuestras condiciones

etnolégicas,

razén por la cual, a falta de otras

fuentes de informacién, hemos ocurrido a las me-
diciones hechas por la autoridad militar, y he-
mos encontrado que la cifra media dela talla
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del soldado de nuestras regiones es de 1,64 para
la edad de veinte anos.

Una vez por todas hacemos la salvedad de
que todo cuanto se refiera a datos de antropo-
mgtria en estas apuntaciones, ha menester la
verificacién que imponen las circunstancias es-
peciales de etnografia del pueblo colombiano, y
que es éste potisimo argumento para sostener la
tesis de que es necesario, urgente e indispensa-
ble organizar un servicio técnico oficial a ese
respecto.

Hecha esa salvedad, preguntamos a los ilus-
trados colegas que integran el tercer Congreso
Médico Nacional. ;Es signo de degeneracién la
baja estatura de los criminales? ;Confronta el
pais un case 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 vuestras deliberacio-
nes.

Craneometria.

Greneralmente ha sido aceptado, desde el
punto de vista médicolegal, el indice cefalico
como exponente craneométrico.

Lios exponentes numéricos de tal medicion
se clasifican con los siguientes nombres y cifras:

Ultradolicocéfalos. Indice inferior a 66

Dolicocéfalos . ... Indice entre..... 66 y 75
Subdolicocéfalos... Indiceentre.... 75 y 77
Mesaticéfalos. . ... Indiceentre.... 77 y 80
Subraquicéfalos. . Indice entre. .. 80 y 83
Braquicéfalos. ... Indiceentre ... 83 y 90

Ultrabraquicéfalos Indice entre.. . 90y mas.
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En las fichas antropométricas que han ser-
vido para estas apuntaciones encontramos los
siguientes porcientajes:

Dolicocéfal®a’... .00 ... 2,15 por 100.
. Subdolicocéfalos . .. .. .. 3,08 por 100.
Mesaticéfalos. . ... . ...... 38,13 por 100.
- Subraquicéfalos. ... ...... 42,27 por 100.
Braquicéfalos ........... 14,28 por 100.
Ultrabraquicéfalos .. .. ... 1,08 por 100.

Predominan pues los tipos intermediarios
entre la braquicefalia y dolicocefalia.

Asimetrias anatomicas,

Abundan en nuestras anotaciones los casos
de asimetrias del tronco, de los miembros y de
la cara. Como un espécimen caracteristico os
presentamos la fotografia marcada con el ni-
mero 67, que es de las mas tipicas.

Orejas.

Los especialistas en estas materias han dado

gran importancia a las deformaciones del pabe-
116n de la oreja como signo de degeneracion.

Lombroso y, sus discipulos sefialan como
frecuentes entre ‘los criminales y entre los en-
fermos del dominio de la psiquiatria, las siguien-
tes anormalidades del pabell6n auditivo: tubéreu-
lo de Darwin, oreja en asa, adherencia del 16-
bulo, ausencia del hélix (oreja de Morel) anti;
hélix saliente (oreja de Wildermuto).

Lias fotografias que acompafian a estas apun-
taciones dan testimonio de la frecuencia con que
se observan tales anomalias en los criminales

que han sido materia de nuestro analisis: cerca
de 80 por 100 de los casos.
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Angulo facial.

La cifra media del angulo de los individuos
que hemos observado es de 76, 28, es decir,
muy inferior al arco de circulo correspondiente
a la media normal en las razas superiores, y muy
vecino a la cifra infima de las razas inferiores.

¢Sera ello efecto de causas etnograificas?

El hecho de anotar esta circunstancia indica
.que estamos muy distantes de resolver afirmati—
vamente esa pregunta,

Braza y talla.

Sabido es que los antropélogos sefialan 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 centi-
metros.

El 38 por 100 de nuestras observaciones
antropométricas acusa el tino simiesco de braza
superior a la talla, que se considera como estig-
mata de degenera016n

Ojos, boca, teratologia, etc., etc.

"En lo que respecta a estos puntos no hemos
podido hacer observaciones tan caracteristicas
como las que preceden; pero creemos que con
mas amplio campo de investigacién podrian pre-
sentarse a este respecto anotaciones tan elocuen-
tes como aquéllas.

Por otra parte, nos parece que las apunta-
ciones antropolégicas ya expresadas bastan para
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asegurar que en nuestras carceles abunda el tipo
del eriminal neto y que esa circunstancia bien
merece la atenciéon de los hombres de ciencia
que se ocupan en los problemas criminalégicos.

Agréguese a los detalles apuntados la ob-
servacion de que en la anamesis de los huéspe-
des de las penitenciarias trepieza el observador,
a cada paso, a mas de las taras hereditarias, con
las manifestaciones del alcoholismo, del mor-
finismo, de la sifilis, de la epilepsia, de la tu-
berculosis y de otros muchos factores patoge-
nos desde el punto de vista de la integridad
funcional de la neurona. :

Stimense a lo dicholos detalles que puede arro-
jar el andlisis bien conducido acerca de la capa-
cidad psiquicade los individuos que sean materia
de esa observacién, las investigaciones riguro-
sas acerca de la fiisiopatologia de los crimina-
les, vastisimos campos, unos y otro, que brin-
dan espigas de inapreciable valor a las conclu-
siones cientificas.

Y después de hecha' esa agregacion y esa
suma, y muchas adiciones mas’ a los descarna-
dos datos que contienen estas apuntacmnes se-
guramente habrd de comprenderse por todos
cuan distantes de la actualidad cientifica, cudn
atrasados andamos en Colombia a este respecto.

Kl Cédigo Penal vigente en Colombia, con
relacion a esto, dice asi: - "

«Articulo 29. Son excusables y no estan,
por consiguiente, sujetos a pena alguna:

«1.° El que se halla en estado de verdadera
demencia o locura al tiempo de cometer la
accién, o privado involuntariamente del uso de
su razén.»
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Objeto de muchas y muy fundadas criticas
ha sido esa disposicién de nuestro Derecho
Penal, en la cual parece que hubiera habido
especial empefio en acumular toda clase de erro-
res y de inconveniencias, desde el disparate
1ex1graﬁco. de establecer sinonimia entre de-
mencia y locura, hasta el disparate juridico de
no proveer a la defensa social en los casos de
eomprobada 1rresponsab111dad en pehgl;osos en-
fermos,

Es que cuando se expidi6 el Cédigo Penal
colombiano no se tuvo en cuenta, aunque debié
tenerse, que la principal y mas legitima fuente
del derecho de castigar es la que se deriva de
la defensa social; ni que esa defensa contra los
que perturban la armonia 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 cientificos
y practicos que conduzcan a buena higiene y
a buena terapéutica del crimen.

A ese respecto, y desde el punto de vista
rigurosamente cientifico y nacional, podria ase-
gurarse, sin temor a contradicciéon de médicos,
de psicélogos, de filésofos o de sabios, que el
pueblo colombiano tiene el raro privilegio de
poder presentarse a los estudios médicolegales,.
etnolégicos y juridicos, en condiciones tales que
no podria aventajarle el mejor de los museos
de antropologia.

Baste a quien tal asegure, si quiere probar
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su afirmacién, pedir que se haga un estudio
técnico y comparativo entre la étnica, la psi-
cologia, 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 psicologia, la moral y las leyes y los
habitos del hombre civilizado, del que vive en
nuestras capitales, del que viajé por el FExterior,
del que libra el diario batallar de sus negocios,
radicados en Bogota, en Medellin, en Cartagena
o en cualesquiera otras de las grandes ciudades
de Colombia. 4

Y ese estudio comparativo bastara para
poner de relieve cuin defectuoso es el laconis-
mo erréneo de nuestra legislacién penal al,con—
fundir en tan mal redactada férmula las reglas
aplicables a los varios casos que necesariamente
han de presentarse en criminalogia que tiene
por escenario sociedad tan heterogénea. -

En 1912 el connotado jurisconsulto doctor
José Vicente Concha present6 al Congreso Na-
cional un proyecto de Cédigo Penal, que en su
parte pertinente dice asi:

«Articulo 39. Para imponer una pena por
hecho u omisi6én eriminosos que la ley define y
castiga como tales, es menester que en el agente
haya habido voluntad determinada de ejecutar
eseé hecho, a menos que la ley disponga expre-
samente otra cosa, o que haga imputable el he-
cho u omisién, a su autor como responsable del

acto u omisi6én de los cuales result6 la infrac-
cion.
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«Tratandose de hechos u omisiones que la
ley califique como contravenciones, hay respon-
sabilidad por el acto u omisién, aunque no se
demuestre que se tuvo voluntad deliberada de
violar la ley.

«Articulo 40. No estara sujeto a pena el que
ejecute el acto violatario de la ley penal a tiem-
po que sus facultades mentales estaban debi-
{itadas 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 Juez suspendera el pro-
cedimiento criminal y hard que se someta al
sindicado.a observacién cientifica en un mani-
comio, con las seguridades debidas, hasta por un
ano, después de lo cual, se decidira sobre la res-
ponsabilidad; pero en ningin caso se dejara
libre al que haya sido declarado en estado de
enajenaciéon, cuando se repute peligroso.

«Articulo 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 atentie de modo
apreciable su responsabilidad, se reduciran las
penas asi:

«a) A la pena de reclusién fija por treinta
afos, se sustituira una que no sea menor de
cuatro ni exceda de quince anos;

«b) A la pena restrictiva de la libertad que
exceda de ocho anos, se sustituird la de dos a
seis afios; si excede de cuatro afios, y es infe-
rior a ocho, se convertira en la de uno a tres

Revista Médica, serie xxxvir—6
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afios, y en los demas casos se aplicara la mitad
de la pena;

,«c) Las penas pecuniarias, y las privativas
de derechos se reduciran a la mitad. :

«Articulo 42. Las disposiciones de lios dos
articulos anteriores son aplicables a quien eje-
cute el acto violatorio de la ley penal en estado
de embriaguez, que se demuestre haber sido
meramente casual.

«S1 la embriaguez hubiere sido voluntaria,
las penas se disminuiran asi:

«En el caso del articulo 40, a la -reclusion
fija de treinta afios se sustituira la temporal de
uno a cinco afos; pero si la embriaguez es ha-
bitual en el sindicado, en el mismo caso, la re-
clusién sera de dos a ocho anos. En cuanto a
las demas penas, se reducirian a la sexta parte;
pero si la embriaguez fuere habitual, se aplicara
entre la sexta y la tercera parte de la pena
legal.

«En el caso del articulo 41, a la reclusion
fija de treinta afios se sustituira la de siete a
diez afios, y si la embriaguez del culpable fue-
re habitual, la de doce a quince afios. En cuan-
to a las demas penas, se reduciran a la mitad;
pero si la embriaguez del culpable fuere habi-
tual, la reduccién serd eolamente de la tercera
palte

«No son aplicables las disposiciones de ~este
articulo cuando se compruebe que el culpable
se embriagé para cobrar danimo y cometer el
‘delito, o para prepararse una excusa.»

En la exposicién de motivos con que el doc-
tor Concha acompaiié ese proyecto de Cddigo
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‘Penal, expresa los siguientes conceptos que, di-

cho sea de paso, no compartimos en lo que
respecta a filosofia penal:

«Las cuestiones referentes a la responsabi-

lidad penal en relacién con el estado mental en

que se hallara el acusado a tiempo de cometer
el delito, son de las mas dificiles.y de las que

“han dado lugar a mayores debates, sin que se

haya podido llegar todavia a la adopeién de una
férmula que se acepte generalmente. lia exage—
rada extensién que se ha dado tltimamente a
las funciones 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 la plenitud de la razén del acusado,
contribuye no poco a complicar el -problema,
especialmente donde a teorias especulativas que
no tienen la sancién cientifica, se les da valor
analogo al de los textos legales. No ha seguido
ia legislacion positiva de Italia a la escuela an-
tropolégica en sus principios, aunque sea ese
pais la cuna de los principales propagadores de
las teorias que, generalizando observaciones
parciales y no demostradas llegarian a la abo-
licién del derecho penal para sustituirto con la
ley de la ciega eliminacién de log culpables,
Por el contrario, basindose en la teoria espiri-
tualista del libre albedrio, tnica que puede
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-



L T

84 Revista Médica de Bogotad

cia, las dificultades que se presentan a la ad-
ministracién de justicia cuando va a juzgar vio-
laciones de la ley que, por las condiciones es-
peciales de los delincuentes, no se puedansome-
ter a las sanciones ordinarias sin desconocer la
equidad. Aunque no se admite, pues, la tesis
de la escuela positivista, que hace de todo de-
lito consecuencia de una fuerza irresistible que’
se impone al culpable, hay que buscar la férmu-
la que permita discriminar los casos de irres-
ponsabilidad, y que a la vez queasegure laaplica-
cién de las sanciones penales, ponga fuéra del
alcance de ellos a los autores matériales de vio-
laciones de las leyes en quienes no coneurran
plenamente el conocimento, la voluntad y li-
bertad, elementos constitutivos del acto humano,
racionalmente imputable.

«También con el fin de prevenir los. errores
en que es posible incurrir en tan dificiles cues-
tiones, se autoriza a los Jueces para suspender
el fallo definitivo cuando en los acusados se
presentan manifestaciones de turbacién de la
raz6n mas o menos graves, y para someterlos
a un periodo de observacién que permita deci-
dir luégo, con pleno conocimiento sobre sus
condiciones mentales. En tratindose de delin-
cuentes que sin estar en situacién de responder
de sus actos como de ordinario, constituyen ,un
peligro para la sociedad, se provee a la mane-
ra de custodiarlos e 1mped1rles que hagan dafo,
sin sujetarlos a detencién que tenga caracteres
aflictivos. Estas medidas suponen la existencia
de establecimientos especiales, manicomii crimai-
nali. cuya creacién debe procurarse y que deben
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sustituirse, mientras que esa urgente necesidad
social no satisfaga, con departamentos especia-
les de los manicomios comunes.

«lia semirresponsabilidad de que se-presen-
tan no pocos casos ante la administracion de
jusgicia de lo criminal, ha de ser regulada en la
ley sustantiva de un modo especial. En paises
en que se dispone de medios suficientes para es-
tablecer todas las clasificaciones y divisiones de
un buen sistema penitenciario, esta especie de
culpables purgan sus condenas en condiciones ex-
cepcionales v en establecimientos adecuados a tal
fin. Tales son, verbigracia, en Francia, las ca-
sas centrales de Gaillon y de Montpellier, desti-
nada la ultima alas mujeres; los asilos creados en
Holanda por lLiey de 1884, y las denominadas en
Inglaterra Criminal lunatic asylum.

«Lias causas que disminuyen en todos los casos
la responsabilidad, minoranti I'imputabilita, han
side materia de viva controversia, y la redacecién
de un textoJegal referente a ellas 'no se ha reali-
zado en los c6digos modernos sin un estudio pre-
vio muy detenido y profundo. El Cédigo italiano,
como €l de Dinamarca, disminuyen en estos casos
la pena y autorizan ademas para que se cum-
pla en lugares especiales, lo ctual presenta, como
es obvio, dificultades practicas donde un régi-
men penitenciario cientifico da apenas sus pri-
meros pasos. Sin embargo, también en esto el
proyecto- adopta aquel principio, dejando su .
aplicacién sometida a lo que permitan los re-
cursos del pais.» :

Un importante avance en esta materia fue
ése; pero desgraciadamente, tal proyecto, aun-
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que revivido en Congresos ulteriores, no ha lle-
gado a ser ley, y hasta parece condenado a dor-
mir eternamente en los archivos legislativos.

A nuestro juicio lo que demandan las cien-
cias médicas y el patriotismo de los colombia-
nos, en este capitulo del Derecho penal. es una
reforma sustancial que reconozca al delito sus
caracteres de fenémeno generado por causas bio-
l6gicas, principalmente, y por causas sociolégi-
cas en segundo término.

Para sintetizar nuestras ideas a ese respec-
to, en obsequio a la necesaria brevedad de estas
apuntaciones, expresamos nuestros  conceptos
en la forma siguiente:

1. Es de urgente necesidad propender a que
el Derecho penal colombiano se oriente en el
sentido de que los preceptos legales tengan
los caracteres de acto de defensa social contra
el crimen, y no los de castigo o expiaciéon para
el eriminal.

2. Es de inaplazable urgencia que los legis-
ladores atiendan a la profilaxis social contra el
crimen por medio de preceptos legales encami-
nados a modificar pronta, eficaz y favorablemente
los procedimientos de la institucién piblica, la
vigilancia de la inmigracién, la proteccién dela
infancia, la lucha contra los vicios y demas fac-
tores etiol6gicos del delito.

3. Urge modificar la ley penal en el segtido
de que sea posible atender a las circunstancias
individuales de cada delincuente, mediante la or-
ganizacién de servicios técnicos para el estudio
de la fisiopatologia de los criminales y para la
aplicacién practica de la terapéutica mas conve-
niente,
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4.  Urge también, como corolario de los an-
teriores puntos, establecer y organizar una accién
oficial tendiente a la readaptacién social de los
excarcelados.

+ Con todo respeto presentamos esas conclusw-
nes a vuestra ilustrada consideracion,

Anrtonio R. Branco—ANToNIO C. MERLANO

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

Por el doctor E. MARCHOUX, Médico jefe de Servicio en el Instituto
Pasteur de, Paris.

(Traducido y extractado por el doctor PABLO GARCIA MEDINA).

La lepra es una enfermedad muy con-
tagiosa, probablemente mucho mas de
lo que generalmente se cree. KEs esen-
‘cialmente cronica y tarda mucho tiempo
en manifestarse. El peligro a que diaria-
mente nos exponen los enfermos no lo
palpamos sino tarde, quizd demasiado
tarde—Doctor FE. Maschoux. .

CONTAGIO

La opinién que A. Hansen ha sostenido con
tenacidad de convencido, es la mas aceptable de
cuantas se han emitido: la lepra, enfermedad mi-
crobiana, es contagiosa. l.os hijos la contraen
viviendo con sus padres, y asi se perpetia en
una misma familia. Prueba de ello es el buen
éxito del aislamiento en los lazaretos, que salvé
a Europa en la Edad Media y que ha hecho dis-
minuir el nimero de enfermos dondequiera que
se establece. Los europeos que vuelven a Europa
con lepra, no la han adquirido por herencia. Se-
ria larga la lista de los casos que podria citar
en este trabajo; me bastara recordar la comuni-
cacién reciente del doctor Cazeneuve respecto
a un soldado que .adquiri6 la lepra en Nuevh
Caledonia. A este caso puedo agregar ocho que
he observado y que demuestran la contagiosidad
de la lepra. No son raros los casos de contami-
nacién en Europa de personas que no han salido
del continente ni vivido en focos leprosos.
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Beuson, de Dublin, examiné en su consulta
uno de sus clientes en quien hallé estigmas de
lepra que habia contraido en la India. Murié6 ano
y medio después. Su hermano, que dormia en el
mismo lecho que él y que usaba los vestidos de
éste, fue mas tarde a la misma consulta. KEstaba
leproso a pesar de que no habiasalido de Irlanda.

Wolff, de Strasbourg, recibié en su clinica
«un leproso, que murié. KEste hombre se infect6
en Tonkin; no vivié sino tres meses con un so-
brino, y éste se volvio leproso.

Lande refiere el caso de una mujer conta—
giada por un nino leproso, confiado a sus cui-
dados.

Perrin vio una mujer que tomé 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-
traian 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, pertenecian a familias en que habia apare—
cido la enfermedad, y 63, o sea 56,3 por 100,
eran de familias absolutamente sanas.

Vias de emision para el bacilo— Contagio
directo—La lepra es enfermedad transmisible;
prueba de ello y de la facilidad de contagio es
que los enfermos arrojan considerable cantidad
de bacilos con las supuraciones y de las dlceras
que sufren.
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Estudiando Jeanselme y Laurens er 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 especificos, emitie-
ron la hipétesis de que los gérmenes podian
transmitirse por las mucosidades nasales, y de
que la membrana pituitaria, particularmente ex-
puesta y precwmente herida, podia ser la via
de absorcién.

Esta opinién fue sostenida en la conferencia
de Berlin por Sticker, quien tuvo ocasién de
examinar en la India muchos enfermos con Koch.
Observé en casi todos ellos ulceraciones profun-
das de la pituitaria, sin tendencia a curar. No ha
vacilado en afirmar que los bacilos expulsados
con el mucus nasal penetraba en las personas
sanas por la mucosa nasal. -

Z. Falcao ha referido, en apoyo de esta opi-
nién, tres observaciones. Examinaba sistematica
y periédicamente el mucus nasal de esas tres
personas que vivian en contacto con leprosos; en
la nariz de todas encontré el bacilo de Hansen
sin aparicién de ningy(in accidente. Se cauterizé
con el galvanocauterio una pequefia ulceracién
del tablque nasal, sin que hubiera otra manifes-"
tacion.

Lia mayoria de los observadores no tienen,
respecto a las lesiones nasales, las ideas absolu-
tas de Sticker. Generalmente se admite que el
bacilo de Hansen se encuentra en el 78 por 100
de los leprosos tuberculosos 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 lesién de -
la pituitaria sino en leprosos confirmados. Pero
si no es evidente que la infeccion se efectie
siegpapre por la nariz, no hay duda de que la via
de emision de los gérmenes sefialada por Jean-
selme y Laurens es verdaderamente peligrosa.

Y esta no es la unica via: Shaffer ha encon-
trado bacilos en las particulas de saliva que arro-
jan los leprosos al hablar, lo que no*es de admi-
rar, pues que bien sabemos que las mucosas de
la boca, de la faringe y de la laringe son gene-
ralmente sitio de lesiones especificas.

Lie ha comprobado en Bergen este aserto,
pero no ha encontrado el bacilo sino cuando los
enfermos hablaban en alta voz o tosian fuerte-
mente.

Klingmiiller sefiala 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-
gacion.

Gravagna, examinando las monedas mane-
jadas por un leproso, ha encontrado bacilos aci-
dorresistentes. Pero si se tiene en cuenta cuan
esparcida se halla esta categoria de gérmenes en
la naturaleza, se puede dudar de que los micro-
bios que encontr6 Gravagna sean bacilos de le—
pra. Las probabilidades u oportunidades de con-
tagio no faltan; y asi es de admirar que la en-
fermedad no se propague todavia mas.

Algunos autores, arguyendo que la lepracon-
yugal es rara, han llegado a creer que se trans-
mite por via indirecta y no por simple contacto.
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Chancro leproso—En 1797 Pfeferkorn, mé-
dico aleman que ejercia en Rusia, emitié la opi-
nién de que la lepra principia por una lesion
ﬂempre inicial, a que llamé chancro leproso. Esta
opinién fue enunciada més tarde por Leloir,
quien ha visto un caso en que la lesién leprosa
era tunica y primitiva.

En 1895 fueron consultados Marcano y
Wurtz para un nifio que tenia en la sien una
manchita de unos cinco milimetros, que parecia
una efélide. Una biopsia les permitié hacer el
diagndéstico de lepra, y resolvieron escindir toda
la mancha, esperando asi detener la extension
de un foco inicial de lepra.

Gongerot ha visto un caso en que la lepra no
estaba caracterizada sino por una simple macula,
que consider6 como la puerta de entrada del
virus.

No creo, sin embargo, que esta opiniéon pueda
aceptarse sin pruebas. Una mancha de 5 mili-
metros es ya una lesién importante y explica la
existencia de millares de bacilos. Seria verda-
deramente sorprendente que un parasito de cé-
lulas emigradoras quedara encerrado en un rin-
con de la piel y se multiplicara sin propagarse a
otras partes. No conocemos la suerte ulterior del
nifio de que hablan Marcano y Wurtz, lo que es
de lamentarse. Si la lepra hubiera sido destruida
en su nido por la operacion, seria esto la prue-
ba que nos falta de la localizacién prolongada de
las lesiones iniciales.

T'ransmision por los insectos—Casi todos los
enfermos a quienes se pregunta el principio de

su mal, designan como sitio del primer leproma

una parte del cuerpo generalmente descubierta.



¢ Como se transmite'la lepra ? 93

Una estadistica de Cognacq y Mougeot, que
no esta exenta de error, puesto que se basa en
una simple interrogacion de los enfermos, sumi-
nistra los siguientes datos en 2,473 leprosos.

Quunentas veintiséis veces la lepra se gene-

raliza sin punto inicial aprecmdo en cuatrocien-

tos veinte casos la lesién inicial estaba 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 ocho, en las piernas; en
veintinueve, 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 ei cuello; en tres veces, en el hombro; en
.tres veces en el abdomen y en los miembros; en
dos veces, en la regién glitea, y una vez en el
costado.

Parece indicar esta estadistica que la lepra
principia en los paises calidos por las partes
del cuerpo que estin siempre descubiertas. Una
localizacién en las partes expuestas a la pica-
dura de los insectos prodria hacer creer que los
artrépodos desempenan el papel de intermedia-
rios de la transmision.

Desde 1886 Leloir consideraba los zancudos
como agentes que pudieran transportar los baci-
los de Hansen. '

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

R. Blanchard observa que los paises de le-
pra son también paises de zancudo. Hallopeau y
Chantemesse se inclinan a la hipétesisde que los
culicidios pueden propagar la lepra.
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Sommer, Scott y Jolly admiten que los dip-
teros pueden desempefiar ese importante papel.

Noc ha encontrado en Nueva (Galedonia ba-
cilos acidorresistentes en el tubo digestivo de
zancudos que habian picado leprosos. (oodhue
hace andlogas observaciones. :

Chinches—Goodhue no ha limitado sus in-
vestigaciones » los zancudos; las ha extendido
a las chinches, y ha encontrado en éstas bacilos
acidorresistentes.

Hace poco Long cité experimentos con chin-
ches en cuyo tubo digestivo se han encontrado
bacilos dcidorresistentes después de haber pica-
do enfermos de lepra. Sandes ha hecho los mis-
mos experimentos y las mismas observaciones

que Long. En una chinche que habia hecho seis.

dias antes una comida infectante, se encon-
traron bacilos acidorresistentes que habian inva-
dido no solamente el tubo digestivo %ino la cavi-
dad general y los tejidos del insecto.

Khlers, Bourret y With, que han hecho estu-
dios sobre la posible infeccion de las chinches y
demas insectos chupadores de sangre, han practi-
cado muchos experimentos concienzudos en las
Antillas danesas y en Francia, y nunca han en-
contrado en esos insectos bacilos acidorresis-
tentes, ke

En Nuéva Caledonia, Leboeuf ha estudiadg
este punto con el mayor cuidado. lLos experi-
mentos que hizo con los zancudos, las chinches,
las pulgas y los piojos, le han demostrado que

no es posible considerar estos insectos como.

agentes del transporte del bacilo de Hansen.
Piojos—Hace poco tiempo que G. H. Me
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Coy y M. T. Glegg anunciaron que habian en-
contrado muchos bacilos acidorresistentes en
piojos cogidos en cabezas de leprosos. Esta ob-
servacion no modifica nuestra opinién respecto
a la 1nnocu1dad de los insectos chupadores de
sang’re en relacién con la lepra, pues se sabe que
los bacilos dcidorresistentes son legién y que se
pueden encontrar en muchos artrépodos; si esos
baeilos tienen la forma y las reacciones del ba-
cilo de Hansen, no tienen el mismo poder paté-
geno. En algunos de estos insectos hemos encon-

tado bacilos que morfolégicamente no difieren.

de los que producen lepra en las ratas; pero los
experimentos de inoculacién nos han demostrado
que no pueden confundirse con los de Hansen.
Esta demostracién no estd a nuestro alcance en
lo concerniente a la lgpra humana, pero la ana-
logia es manifiesta.

Moscas— William Wherry, Donad Currie

y altimamente Lieboeuf, demuestran que las mos-,

cas que se nutrian de tlceras de leprosos absor-
bian bacilos que se encontraban luégo en los in-
testinos de esos insectos y en sus excrementos.
Leboeuf opina que los gérmenes pueden salir
vivos de la mosca doméstica y depositarse con
sus excrementos en erosiones de la piel de per-
sonas sanas. Es esta una observacién que merece
estudio y que, si fuere confirmada, daria a cono-
cer una causa de contaminacion a distancia,
como sucede en la tuberculosis.

Acaro—Jolly ha emitido la opinién de que
la lepra podia ser transmitida por el Acaro pro-
ductor de la sarna. Segin Mugliston, la sarna
desempefia un papel muy importante, casi el ini-

\
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co, en el contagio de la lepra. Hace notar que la
regresiéon de la lepra en Noruega ha coincidido
con la desaparicion de la sarna costrosa, espe-
oial de los-leprosos, cuya piel insensible permite
el desarrollo intenso del acaro.

E. von Bassewitz refiere el caso de un enfer-
mero que contrajo la sarna y la lepra cuidando
un enfermo leproso, en Juiz de Fora (Brasil),
pais donde es muy comin la lepra. Pudo suceder
que este enfermero se hubiera contaminado en
un lugar distinto del servicio del hospital.

Otro acaro a que se ha atribuido el papel de
transmisor de la lepra es el demodex, que se en-
cuentra principalmente en los foliculos pilosos.
Haciendo cortes en tubérculos de leprosos, Bo-
rrel encontro estos parasitos que habian penetra-
do en las gliandulas sebdceas; una de estas con-
tenia bacilos, y los demodex 1o tenian en el cuer-
po. Esta observacién le'sugirié una ingeniosa hi-
potesis.

La lepra es una enfermedad familiar, de re-
ducida extension; para la contaminacién es pre-
ciso un contacto prolongado. Estas condiciones
para la diseminacion se explican si se admite el
transporte del bacilo por el demodex. Fijados es-
tos acarianos en los foliculos pilosos, no pue-
den transmitirse sino con dificultad y por un
contacto intimo; ademas, no todas las pieles se
prestan a recibirlas, y se necesitan muchas eir-
cunstancias, que rara vez relinen, para que la
infeccién se produzea, y son:

1° Una glandula sebacea rota y Hena de ba-
cilos.

2? Presencia del demoder en esta glandula.
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3? Que las larvas puedan salir de esa glan-
dula.

4° Que haya una piel sana inmediata para
albergar las larvas.

+ 2% Que la larva infectada penetre en esa piel,
circunstancia rara, puesto que el demodex vive
en los foliculos pilosos. -

6° Que al penetrar la larva hiera los tejidos
al nivel del cuello de la glandula; esta erosién
es frecuente- porque el cuello de la glindula per-
mite con dificultad el paso de un acariano tan
voluminoso como el demodexr. 4

Todo esto explicaria porqué es débil el po-
der que tiene la enfermedad para difundirse.

HERENCIA

Danielsen opinaba que la lepra se transmi-
tia por herencia. Ms posible que haya casos en
que el virus pase de la madre al hijo; Rechetillo
sefiala ocho casos auténticos, segtin ¢l. En Jeru-
salén, donde ejerce, ha asistido en el parto a
veintinueve leprosas, y tres veces ha visto en ni-
nos recién nacidos estigmas de lepra; ademas,
ha encontrado el bacilo de Hansen en una am-
polla de pénfigo de uno de estos ninos.

Sabiendo cuan esparcido esta el bacilo de
Hansen en el organismo de los leprosos; recor-
dando que es acarreado por la sangre a los mas
finos capilares, podemos admitir que en circuns-
tancias que Sugai no considera excepcionales,
puede atravesar la placenta e infectar el feto;
pero la contaminacién de este modo es muy rara;
la regla es otra.

Revista Médica, serie xxxvir—7
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La lepra no estalla en los nifios antes de los
cinco anos de edad: segtin Sand, es mds comun
desde los trece o catorce afios, y es mas frecuen-
te de esta edad a los cuarenta afios. En estos ca-
sos es muy dudoso que tenga un origen ances-
tral. Para verificar la opinién de Danielsen, A.
Hansen fue a América a tomar datos en las fa-
milias de ciento sesenta leprosos noruegos que
habian emigrado. Entre los descendientes de es—
tos enfermos no encontr6é leprosos; la emigra—
cién habia bastado para suprimir la influencia
hereditaria. A la verdad, lo que se hereda de
los padres leprosos es, como-en la tuberculosis,
una aptitud mayor para contraer la enfermedad.

ORIGEN PISCIARIO

Habiendo observado Hutchinson la notable
frecuencia de la lepra en las poblaciones ribere-
fias del mar o de los rios, ha sostenido que los
pescados transmitian el germen de la enferme-
dad. El bacilo de Hansen, parasito obligado de
estos vertebrados, pasaria en tal caso al hombre
por el tubo digestivo, Los pescados crudos o
mal cocidos serian asi el vehiculo de la infec-
cién.

La teoria de Hutchinson ha encontrado re--
cientemente un defensor en Sticker, quien ha-
biendo descubierto un bacilo dcidorresistente en
peces cogidos en Bergen, admite que el bacilo
de Hansen puede tener gran parte en la disé-
minacién de la lepra. Pero Nicolle, C. Comte y
G. Catonillard han emprendido estudios como
los de Sticker, sin obtener el mismo resul-
tado que éste, pues que no han encontrado en




¢ Cémo se transmite la lepra? 99

los pescados de Tinez bacilos dcidorresistentes
que puedan confundirse con el de Hansen.

La hipétesis de Hutchinson no esta de acuer-
do con lo que se sabe respecto a la distribucién
geografica de los centros leprosos. No todas las
poblaciones leprosas viven a la orilla del mar o
de rios. Se encuentran extensos focos de lepra
en varias montafias donde la poblacién pobre no
come pescado casi jamas. Por otra parte, si el
pescado fuera el agente para la transmisién de
la enfermedad, no se explicaria la influencia po-
derosa que tienen los lazaretus paradisminuir la
lepra en las regiones maritimas.
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LA LEPRA DE LAS RATAS

La lepra de las ratas, enfermedad descubier-
ta por Stefansky en 1903, se halla, como la le-
pra humana, en las cinco partes del mundo. Es
una enfermedad que ataca casi exclusivamente
a la rata de los albanales (mus norvegicus) y que
tiene los mismos sintomas clinicos que la lepra
humana. En las ratas enfermas provoca una
grave debilidad funcional: se arrastran penosa-
mente y se las puede coger con la mano. Se pue-
de ver entonces que tienen tuberculos, a veces
voluminosos, en la cabeza, en los flancos y en la
cara externa de los miembros. Algunas placas
de alopecia, mas o menos extensas, se ven en la
superficie del cuerpo. L.a piel se halla con fre-
cuencia ulcerada.

Todos estos accidentes son causados por la

- multiplicacién de un bacilo dcidorresistente como
el bacilo de Hansen, incultivable como él, como
él intracelular, y no tiene con el bacilo de la le-
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pra sino diferencias de detalle, Ciertos elemen-
tos son mas largos, ligeramente encorvadosy
tienen un inflamiento como botén terminal, Un
caracter diferencial mas marcado es la disposi-
ci6n de los bacilos en el protoplasma celular.
En vez de encontrarse, como los bacilos de Han-
sen, reunidos en grupos y rodeados de una ma-
teria glutlnosa que los une y mantiene en una
posicién fija,los bacilos de Stefansky estan dise-
minados en el protoplasma de la célula. Los
macréfagos en que estdn contenidos se parecen
a las células de Virchow; el volumen ha au-
mentado, tienen un gran nicleo y un protoplas-
ma poco colorable y son muy fragiles; cuando
se rompen, los bacilos se esparcen en la prépa-
racién en vez de constituir grupos (globis) que
no se deforman,

Todavia es imposible resolver si la glea o
sustancia glutinosa en que estan envueltos los
bacilos de Hansen es de origen celular o de ori-
gen microbiano. Se comprende que si la célula
humana fuere la que tiene esta propiedad y que
sila rﬂm fuere una secrecion definitiva, la dis-
posicién de los bacilos en la célula seria un sig-
no que careceria de importancia.

El estudio que hemos hecho del bacilo de
Stefansky nos autoriza para opinar’que pertene-
ce a la misma especie que el bacilo de Hansen,
de que no es sino una variedad. En otros térmi-
nos: podemos decir que el bacilo de Stefansky
es al de Hansen lo que el de la tuberculosis
aviaria es al bacilo tuberculoso humano.

La infeccién se transmite muy facilmente de
la rata enferma a la sana, y aun al ratén gris y

L
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al blanco. No hay necesidad de introducir el vi-
rus en el peritoneo, como lo ha hecho Dean, ni
bajo la piel; basta tomarlo con un tapén de al-
godén y ponerlo en escarificaciones superficiales
de la plel depilada, La piel sana, aunque sea la
fle una rata de ocho dias, sin pelos, detiene los
gérmenes.

La inoculacién se hace facilmente con una
emulsion de bacilos obtenida triturando un le-
proma en agua fisiolégica. Puede hacerse con
este mismo material conservado mas de ocho
dias en el refrigerador, o calentando por cinco
minutos a 60°; pero no tiene buen éxito si se ca-
lienta por mas tienpo o si esta ya alterado. El
bacilo de Stefansky conservado en estufa en un
medio impuro, degenera muy pronto y se vuelve
granuloso; estos bacilos granulosos son bacilos
muertos, muy semejantes a los coccothrix de
Unna.

La enfermedad que se obtiene con esta ino-
culaciéon no es la lepra diagnosticable clinica-
mente, la enfermedad rara que se encuentra en
las ratas de Paris (0.60 por 100). Para obtener
una lepra nodular, es decir, para provocar una
invasién de todo el orgarismo, hay que emplear
un artificio. Al bacilo de Stefansky que se inocu-
la hay que agregar un estafilococo, que favorece
la multlpllcamun y la diseminacién de aquél. Es
indiferente que la inoculacién del estafilococo
sea simultidnea o que se haga un poco después.

_Eista asociacién microbiana, realizada por ex-
perimento, no es siempre artificial; con frecuen-
cia es natural,y los fenémenos morbosos revisten
las mismas apariencias que en la experimenta-
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ci6n. Las ratas clinicamente leprosas tienen siem-
pre infecciones secundarias, cuyo papel se ex-
plica en nuestrgs estudios.

La marchd'de la infeccién después de la ino-
culacién superficial de la epidermis, nos ha de-
mostrado que los bacilos caminan por los linfa-
ticos con las células fagocitarias que los han apri-
sionado, y ganan luégo los glancrhos adonde aflu-
yen los linfaticos de la regién.

Es en el ganglio linfatico y en la piel, en el
punto de inoculacién, donde aparecen los prime-
ros focos de multiplicacién de los gérmenes.
Después de salir del ganglio, donde la infeccién
se ha estacionado un tiempo méas o menos largo,
se extiende mads y mads, infiltra el tejido conjun-
tivo interglobular de la glandula mamaria, cuya
atrofia provoca por compresién; pasa al tejido
conjuntivo subcutdneo, invade las regiones mas
irrigadas y de tejidos més flojos que rodean las
glandulas sebdceas y los foliculos pilosos, y pro-
duce placas de alopecia; forma en el tejido con-
juntivo nédulos voluminosos, se extiende en la
capa basal de las células epidérmicas y penetra
en las células de Malpighi con las células emigra-
doras, acabando por infectar las células epidér-
micas; més tarde puede dirigirse al interior, inva-
dir el tejido conjuntivo interfascicular de los

nervios, causando alteraciones sensitivas, que no?

es facil demostrar en las ratas, o varias altera-
ciones troéficas.

En una palabra: del ganglio, 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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células dentriticas, sino alrededor de los vasos
sanguineos.

Debemos llamar la atencién a este hecho:
inoculando bajo la piel de ratas mucus nasal de
lep#osos, hemos visto desarrollarse muchos gér-
menes acidorresistentes que, en preparaciones he-
chas en diferentes fechas después de la inocula-
cién, parece provengan de grupos-o globis cuyo
volumen aumenta y que se alarga en forma de
trenzas. Hemos podido cultivar estos bacilos en
organos 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 contradiccién con
las observaciones que hasta hoy se han hecho,
nuestras conclusiones estan de acuerdo con ellas
y tienen un apoyo experimental, Cada dia tene-
mos la prueba de que la lepra es facilmente
transmisible. Hemos conocido dos religiosas fran-
cesas, maestras de escuela en las colonias, que
no han estado en relacién sino con nifios aparen-
temente sanos, y que al regresar a Francia han
aparecido leprosas. De Beurman y Labourdette
han citado ultimamente un caso analogo en que
no pudo hallarse el origen de la infeccién, y de-
ducen; como nosotros, que el contagio en ciertos
casos, como sucede con la lepra de las ratas,
debe ser facil.

La mayor parte de los leprélogos estan de
acuerdo en considerar rara la contaminacién 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 mas considerable
cuanto, segin nuestros experimentos, la mucosa
genital se deja atravesar por los gérmenes pato-
genos sin lesién apreciable. Hay asi una contra-
diccién entre la observacién clinica y nuestras
observaciones; pero tal contradiccién es mas
aparente que real. ; No se ha observado cuan co-
munes son las formas veladas o frustraneas en
las ratas? ;Porqué han de ser menos frecuentes
esos casos en el hombre?  -—

Auché ha encontrado en Nueva 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 de
Bergen, present6 observaciones de apariciéon del
bacilo de Hansen en el mucus nasal mucho antes
que cualquiera otro sintoma en personas que vi-
vian en contacto con leprosos.

Esta misma observacién ha hecho Kitasato
en el Japon.

Ultimamente, y de acuerdo con nuestras in-
dicaciones, Leboeuf y Sorel han buscado bacilos
de lepra en ganglios de personas que han vivide
en contacto con leprosos, y los han encontrado
en individuos que no presentaban estigmas de la
enfermedad. Leboeuf ha encontrado estos bacilos
en cinco leprosos sefialados por Auché como in-
dividuos en quienes se sospechaba que tuvieran
lepra desconocida o velada. Dos de ellos apare-
cieron mas tarde con lepra manifiesta; otros dos
murieron algtin tiempo después sin sefnales de
lepra, y otro estia actualmente sano..Asi pues
estas formas frustraneas o veladas, en el hombre
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como en la rata, pueden quedar ignoradas hasta
la muerte, o curar espontaneamente.

Esta resistencia del organismo a la invasién
de los gérmenes puede ser debida a la actividad
del‘ sistema defensivo, o més bien a la funcién
correcta de la nutricién celular. Lie ha insistido
mucho en las grandes ventajas que hay para los
leprosos en internarlos en lazaretos bien instala-
dos. La higiene bien comprendida y la buena ali-
mentacién bastan para hacer retroceder muchos
sintomas y permiten que muchos lleguen a una
extrema vejez.

s a esta resistencia individual a lo que se
debe atribuir la aparente inmunidad de que gozan
los cényuges de leprosos confirmados. Pero tal
inmunidad no es conpleta, y examindndola bien
se hallard casi siempre la huella de una infeccién
mas o menos velada. Prueba de ello es una re-
ciente observacion de Photinos y Michaelides.
Una mujer que se casé sucesivamente con dos
leprosos y que se asilé con ellos en un lazareto,
donde ha vivido por varios afios en buena salud,
presenta hoy una suerorreaccién positiva. Ella
no ha tenido sifilis, y como los leprosos son tan
sensibles como los sifiliticos a la reaccién de
Wassermann, es fuerza creer que esta impruden-
te mujer no esta exenta de la infeccién leprosa.

Encontramos otra prueba de estas infecciones
oscuras en la larga duracién de ciertas incuba-
ciones. Hallopeau sefiala una incubacién de trein-
ta afios ; durante ese tiempo los bacilos quedaron,
coms lo hemos visto en las ratas, aprisionados
en un rincén del organismo, mantenidos en re-
poso por la funcién normal de la nutricién celu-
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—

lar. Pero si una alteracién patolégica viene a
‘romper esta armonia, o se produce un desfalleci- 4
miento de las células fagocitarias, los gérmenes
se esparcen en el organismo, La repeticién fre—
cuente de pequefias infecciones, la intervencién
de una enfermedad de protozoarios, el paludis-
mo, por ejemplo, que pone en movimiento los
leucocitos mononucleares o los desperdicios or-
génicos de las autointoxicaciones, hacen aparecer
mas o menos los accidentes leprosos accesibles
-a la observacién clinica.
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LA GRIPE (INFLUENZA)

Informe de una Comisidon especial de la American Pu-
blic Health Association.

NATURALEZA DE LA EPIDEMIA

La presente epidemia es producida por una
enfermedad de contagiosidad extrema. Segtn
los datos reunidos por esta €Comisién hasta el
presente, la enfermedad parece limitarse a los
seres humanos. ;

El microrganismo o virus primario, causante
de esta enfermedad, no ha podido todavia ser
identificado, aunque no hay, sin embargo, ningtn
motivo que induzea a dudas sobre la existencia
de tal agente. Ciertos estados mentales pueden
hacer creer a una persona que padece la gripe,
sin ser verdad, y esos mismos estados de animo
aumentaran los sufrimientos del que en realidad
la padezca. Pero un mero estado de dnimo es
incapaz de producir la enfermedad en una per-
sona que no esté infectada por el organismo o
virus productor de ella. }

+ Aunque la enfermedad causante de la epi-
demia es conocida generalmente por gripe o
influenza, y aunque en la presente comunica-
ci6n nos referiremos a ella bajo esa denomina-
¢ién, no se ha demostrado de un modo satisfac-
torio todavia su identidad con la enfermedad co-
nocida basta el presente con dicho nombre, ni
que todos los brotes de enfermedad denomina-
dos gripe o influenza hayan pertenecido a una
misma y unica entidad patolégica.
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- No existe ningun método de laboratorio co-
nocido por medio del cual nos sea posible dis-
tinguir la gripe de un catarro ordinario o de una
bronquitis u otra cualquiera inflamacién de las
mucosas de la nariz, faringe y garganta.

No existe tampoco ningtn método de labo-
ratorio conocido que nos permita determinar
cuando 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 investigacién es necesario
para descubrir el microrganismo o virus causal
y para obtener un-método préactico para la
preparacién de una vacuna especifica o de un
suero curativo. El laboratorio clinico es necesa-
rio para la inspeccién y comprobacién de las va-
cunas y los sueros que se usen de tiempo en
tiempo, con el objeto de prevenir la enfermedad o
con fines terapéuticos, y por la informaciéon que
tales laboratorios puedan dar, tanto a las autori-
dades sanitarias como a los médicos, sobre las
variaciones en los tipos de microrganismos in-
fecciosos que suelen ocurrir durante el transcur-
so de una epidemia.

Las defunciones por gripe son debidas genet
ralmente a neumonias que tienen por causa la
invasién de los pulmones por una o mas formas
de estreptococos o de neumococos, o por el lla-
mado bacillus influenza o bacilo de Pfeiffer.
Esta invasion es, al parecer, secundaria al ataque
inicial de la enfermedad.

Parece evidente que el microrganismo infec-
cioso o virus de la gripe proviene de la nariz o
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de la boca de las personas infectadas, verifican-
dose el contagio pasando dicho microrganis-
~ mo a la boca o a la nariz de la nueva victima, y .
~ node otro modo, salvo en el caso posible, pero
- improbable, en que la infeccién se verifique por
los ofos, por alojarse el bacilo enla conjuntiva o
o en los sacos lagrimales,

PROFILAXIS

v

Si se admite_que la gripe essolamente trans-
mitida por la secrecién nasal y faringea de las
personas afectadas, pasando a la nariz y gargan-
ta de las personas susceptibles a lainfeccién, 16-

. gicamente la accién preventiva ha de seguir los

preceptos expuestos en seguida, $ea cual fuere la
naturaleza del organismo o virus causal, y, por lo
tanto, no es necesario esperara que dicho micror-
ganismo o virus sea descubierto para tomar
medidas preventivas:

I[. Romper las vias de comunicacién a tra-
vés de las cuales pasa el agente infeccioso de
una persongga otra.

[I. Inmunizar o aumentar por medio de va-
cunas. la resistencia de las personas expuestas a
la infeecion.

ITI. Fortalecer la resistencia natural de las
personas expuestas a la enfermedad, mejorando
su-estado de salud.

1. Rotura o interrupcion de las vias de co-
MUNLCACION :

a) Prevencién del contagio por gotitas de
mucosidad. Es evidente la importancia primordial
de este precepto,
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b) La vigilancia del esputo. Hs evidente
que el peligro por éste se debe a la contaminacién
de las manos y utensilios para comer.

¢) Vigilando los comestibles y las bebidas.
‘La evidencia no parece indicar gran peligro de
. infeccion por este conducto.

Los detalles y métodos practicos que puedan
emplearse para la prevencién de contagio por
gotitas de mucosidad, por el esputo, los comesti-
bles y bebidas se discuten mas adelante bajo la
denominacién de métodos preventivos especiales.

LL. Inmunizacion y vacunas. (Discltese este
punto, mas adelante, en una comunicacién del
comité de laboratorio). En la presente epidemia
se han usado las vacunas con el objeto de:

1. Prevenir o mitigar la gripe per se.

2. Prevenir o mitigar las complicaciones que
sabemos son provocadas por el bacilo gripal
o por diferentes tipos de estafilococos y neumo-
cOoCos.

En relacién con el uso de vacunas para la
prevencién de la gripe, los detalles_ observados
por la Comisién sobre el éxito bueno o malo, de
tal prdctica, son contradictorios e irreconcilia-
bles. En vista de que se desconoce el organismo
causal, no existe ningin fundamento cientifico
para el uso de vacuna alguna contra la enferme-
dad primaria, Si se usa una vacuna, debe hacer-
se esto solamente por si tiene alguna relacién
con el organismo desconocido, causa de la en-
fermedad. -

El uso de vacunas contra las infecciones se-
cundarias tiene un fundamento mas légico, pero
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la Comisién carece de dato suficiente que dé
seguridad al wusarlas. Al usar estas vacunas,
el paciente debe darse cuenta de que este
tratamiento se encuentra todavia en via de des-
arrollo. |

Es opinién de la Comisién que al usar las va-
cunas experimentalmente para determinar su va-
lor profildactico o curativo, han de cumplirse las
siguientes condiciones:

1. Lios grapos de personas vacunadas y no
vacunadas han de ser iguales en ntimero.

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

3. El grado de exposicién de cada grupo
ha de ser practicamente el mismo en duracién e
intensidad.

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

I1I. Fortalecimiento de la resistencia natu-
ral en personas expuestas a la infeccion—Ha
de evitarse el agotamiento fisico y nervioso, con-
cediendo la atencién debida al descanso, ejerci-
cio, trabajo fisico y mental, y horas de suefio,
Tenemos datos concluyentes de que la juventud
y vigor corporal no garantizan la inmunidad
para la enfermedad.

La naturaleza 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 caracteristicos
de la ploblacién, industrias, etc., y la elevacion
y tipo de la curva epidémica. Por ejemplo, las
medidas que deberian adoptarse en una comuni-
dad puramente rural no serian aplicables a una
gran area metropolitana, ni las medidas indica-
das al principio o al fin de una epidemia pueden
ser adaptables a un periodo intermedio. A cau-
sa de esto la Comisién se ha visto en la imposi-
bilidad de dictar reglas preventivas que sirvan
de guia a todas las autoridades sanitarias en ge-
neral. Lo mas que ha podido hacer ha sido de-
terminar ciertos principios generales que en su
opinién han de constituir la base de toda medi-
da administrativa para la prevencién de 'a gri-
pe. Lia aplicacién de estos principios a las nece—
sidades peculiares a cada comunidad, ha de ser
decidida por las autoridades de dicha comuni-
dad, que son las responsables de la proteccion
de la salud ptblica.

Las medidas preventivas recomendadas por
la Comisién son las siguientes:

A) Una organizacién eficaz de urgencia queé
se encargue de la coordinacién central y admi--
nistracién de todos los recursos.

B) Un mecanismo para obtener datos refe-
rentes a la epidemia:

1. Declaracién obligatoria.

2. Investigacién, profesional o né, de los
casos, etc.

?

C) Pubhmdad extensa y educacién sobre
higiene respiratoria, comprendlendo datos refe—

'i
i
:
i
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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 secrecién nasal; la conveniencia de
no introducir en la nariz ni en la boca los dedos
ni ngun otro cuerpo extraiio; la necesidad de
lavarse las manos antes de cada comida; el pe—
ligro de cambiar el panuelo por el de otra per-
sona, y las ventajas del aire libre y de la higiene
geheral. Debe llamarse la atencion sobre los pe-
llgI‘Ob del coriza ordinario, y todos los casos de
resfriado deberan ser declarados al Jefe de Sa-
nidad para que puedan enviarse cartillas con
instrucciones a los enfermos. Debe darse a cono-
cer al publico el peligro de la existencia posible
de individuos portadores de la infeccién, tanto
entre los enfermos como entre los sanos, y la ne-
cesidad de que cada cual ponga el mayor cuida-
do para evitar el contacto de secreciones nasales
y bucales,

D. Procedimientos administrativos:

1. Deben hacerse leyes contra el uso de
utensilios comunes para beber, y los vasos mal
lavados de los puestos de refrescos y otros esta-
blecimientos piiblicos de bebidas, y tales leyes
han de cumplirse.

2. Leyes sobre la ventilacién, 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 publicos—Habiéndose
reconocido que la gripe se extiende por la trans-
misién de las secreciones nasales y bucales de

Revista Médica, serie xxxvIr—8
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las personas afectadas, algunas de las cuales,
pero no todas, se daran cuenta de su estado,
la boca y la nariz de otras personas, las aglo-
meraciones de cualquier clase que sean, deben
ser consideradas como focos potentes de conta-
gio. Por lo tanto, sera una medida administra-
tiva esencial la limitacion de reuniones publicas
en lo referente a namero y frecuencia, y la regu-
lacién de las condiciones bajo las cuales dichas
renniones podran celebrarse, g

Las reuniones innecesarias deben ser prohi-
bidas. Las necesarias deberan celebrarse en con-
diciones que aseguren el mayor espacio pocible
para cada concurrente y una cantidad maxima
de aire libre; y han de tomarse precauciones
para evitar toser, estornudar, etc.

Donde las actividades necesarias de la pobla-
~ ¢i6n, tales como la realizacién del trabajo diario

y la ganancia del sustento, produzcan el amonto-
namiento considerable y el contacto deindividuos,
poco se adelantara con el cierre de cierta clase
de lugares de reunién. Pero, si por otro lado, la
comunidad puede funcionar sin excesivo contacto
entre los individuos que la forman, constituye
una ventaja relativamente considerable evitar
las reuniones.

FEscuelas—Referente al cierre de escuelas,
varios problemas deben considerarse :

a) Tedricamente las escuelas aumentan o el
grado y ntimero de contactos entre los nifios. Si
las escuelas se cierran, muchos de los contactos
a que los niflos estan expuestos se verificaran en
la calle. lLia cuestién de si el cierre disminuye o
aumenta los contactos debe decidirse segun los
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méritos del caso. Es evidente que las condiciones
urbanas y rurales difieren de un modo radical a
este respecto.

b) ¢Estan expuestos los ninos, al ir a la es-
cuela o al volver de ellas a las inclemencias del
tlempo o a largos viajes en vehiculos atestados?

¢) ¢Existe un sistema de inspeccién y cui-
dado adecuado en las escuelas? :

. d) ;Hay probabilidad de que los maestros,
médicos y enfermeras puedan identificar con se-
guridad y separar al escolar infectado antes de
que tenga oportunidad de entrar en contacto
con los demads en los pasillos, patios, habitaciones,
etc.? Aconsejamos que los nifios sospechosos de
gripe y puestos bajo inspeccién en los edificios
escolares, sean provistos de caretas y se les obli-
gue a hacer uso de ellas.

e) ¢El cierre de las escuelas dejara en liber-
tad de a} udar a varias personas o procurara otras
ventajas que auxilien a combatir la epidemia?

f) Si las escuelas permanecen abiertas,
smenoscabara la ausencia de muchos maestros el
grado de instruceién?

¢) Si cierto ntimero de discipulos permanece
en casa a causa de enfermedad o por miedo a ella,
¢no constituiran a la vuelta una demora para su
clase?

I) Si se cierran las escuelas, gserda probable
que al ser reabiertas se reproduzca la epidemia?

R e e L e s M LR T e
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Lglesias—Si las 1glesias han de permanecer
1 abiertas, los servicios religiosos deben dismi-
;L;j nuirse lo mas posible, y consistiran solamente en
i los oficios estrictamente necesarios, y tales oficios
E han de celebrarse de modo que se reduzea a un
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minimum la intimidad y frecuencia de contactos
personales. ]

Teatros—Con respecto a teatros, cinemato-
grafos y demas lugares de esparcimiento en ge-
neral, parece imprudente el contentarse con la
expulsién de los que tosen descuidadamente. Kn
primer lugar es muy dificil decidir quién es el
que tose con descuido, y en segundo lugar, des-
pués de que ha tosido el peligro ya esta encima.
Pero el cierre de teatros puede también consi-
derarse poco sabio si se considera su valor edu-
cativo, etc. Puede ejercerse un juicio ecléetico
en lo referente al cierre de teatros, cinematégra-
fos, etc., tomando por base las condiciones de
ventilacion y de sanidad general del local.

Cafés, etc.—El cierre de cafés y puestos simi-
lares de bebidas ha de fundarse en la posibili-
dad de transmision de la enfermedad por los uten-
silios de beber y las condic}ones de amontona-
miento, :

Salones de baile, etc.—El cierre de salones de
baile, salas de billar, recreos mecanicos, ete., ha
de efectuarse en todos los casos en que su acti-
vidad lleve consigo gran aglomeracién y riesgo
de contacto personal.

Tranvias, etc.—Debe insistirse en la ventila-
cion y limpieza de todo: vehiculo dedicado al
transporte de pasajeros. La aglomeracién debe,
ser impedida. Puede hacerse un escalonamiento’
experimental de horas de apertura y cierre de
tiendas y fabricas, para evitar la aglomeracién en
los medios de transporte. En las poblaciones
pequeiias, donde todo el mundo puede ir a su
trabajo a pie, lo mejor es suprimir el servicio de
transportes.

:
:
2
4
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Las exequias y demas actos funerales acceso-
rios deben prohibirse, por constituir las reunio-
nes en lugares limitados, un aumento de contacto
individual y fuentes probables de infeccién.

+ 4. Caretas—Debe hacerse obligatorio el uso
apropiado de caretas en los hospitales y para
todo el que esté en contacto directo con la in-
feceion. Debe asimismo ser obligatorio para los
‘barberos, dentistas, etc. L.os datos que la Comi-
sion posee referentes a los resultados beneficiosos
obtenidos por el empleo de caretas, por toda la
poblacién en los diferentes periodos de la epide-
mia, son contradictorios, lo. cual no ha inclinado
a la Comisién a aconsejar la adopcién geuneral
de tal practica. Sin embargo, debe instruirse a
las personas que deseen usar caretas en su pro-
pio interés, en el modo de hacerlas y usarlas,

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

6. Fijacion de carteles—En caso de negli-
gencia y menospreciodel interés publico, se obli-
gara a fijar carteles en la puerta de las casas
que alojen un paciente de la enfermedad.

7. Hospitalizacion—La teoria de la comple-
ta hospitalizacién es que si se pudieran hospitali-
zar todos los pacientes, la epidemia seria domi-
nada. En ciertas comunidades pequefnas en que
la hospitalizacion de todos los casos se llevé
a cabo con prontitud, la enfermedad fue do-
minada rapidamente. Debemos reconocer, sin
embargo, que de no ser descubierta e identifica-
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da como tal toda persona infectada y conducida
al hospital antes de que infecte a otros, la hos-
pitalizacién no ofrece muchas garantias de po-
der eliminar la enfermedad.

En general, debe aconsejarse el tratamiento
en casa, siempre que haya facilidades adecuadas
de médico, enfermera y demds, y cuando este
tratamiento no esté contraindicado por el peligro
de contagiar a otros. lL.a hospitalizacién, tanto
en los casos graves como en los leves, se llevara
a cabo solamente cuando las facilidades para el
tratamiento en casa sean inadecuadas en .o que
respecta al médico, enfermera, etc. Las objecio-
nes a la hospitalizacién rutinaria de los casos
benignos se basa en la posibilidad de que pa-
cientes que no padecen todavia infeccién secun=
daria de ninguna clase, pueden adquirirla al ser
expuestos a Ta vecindad de casos de hospital que
la padecen. La objecién en cuanto a la hospita-
lizacién rutinaria de los casos graves consiste en
el peligro para el paciente del transporte de su
casa al hospital.

8. Toses y estornudos—ieyes que regulen la
tos y el estornudo parecen necesarias para ob-
tener resultados practicos y educativos.

9. Desinfeccion final— lia desinfeccion al
final de la enfermedad no tiene ninguna ventaja
sobre la limpieza, soleacién y aeracion.

10. Alcohol—El uso del aleohol no tiene va-
lor profilactico alguno. :

11. Vaporizaciones y gargarismos—Los gar-
garismos y vaporizaciones no protegen la nariz y

la garganta contra la infeccién, por las siguien-
tes razones:
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@) No ha llegado a conocimiento de la Co-
misién la existencia de germicida alguno sufi—
cientemente potente para destruir los organis-
mos infecciosos, que pueda ser aplicado a’la na-
riz y la garganta sin destruir al mismo tiempo
. 1as ‘mucosas,

b) La irrigaci6n de la nariz y la garganta
_para la expulsién mecanica del organismo in-
feccioso es impracticable.

¢) El uso de tales procedimientos tiende a
destruir el moco protector, a extender la infec-
ci6én y a facilitar la entrada de los agentes in—
fecciosos.

d) Su uso doméstico puede acostumbrar a
la familia al uso en comin de los mismos uten-
silios.

e) La futilidad de gargarismos y vaporiza-
ciones ha sido suficientemente probada con res—
pecto a ciertos organismos conocidos, como el ba-
cilo diftérico y el meningococo.

CONSIDERACIONES DIVERSAS

1. En los colegios, asilos y establecimientos
similares puede, con gran ventaja, llevarse a
cabo una cuarentena institucional rigida contra
el mundo exterior, si comienzan en el estado
precoz de la epidemia, siempre que estén situa-
dos y dirigidos de modo que el procedimiento
dé un resultado eficaz, aunque sélo sea tempo-
ralmente, pues un éxito temporal dilatara la
aparicién de la enfermedad, si es que ésta apa-
rece el tiempo suficiente para que los enfermos
estén en mejores condiciones de recibir aten-
ci6n médica adecuada.



120 Revista Médica de Bogota

2. Las medidas recomendadas para el domi-
nio de la epidemia, aunque no alcancen el fin
propuesto, pueden repartir la epidemia en un
periodo de tiempo mas largo, lo que es altamen-
te ventajoso.

3. La estadistica de la enfermedad y la con-
servacién de registros es muy importante, La
falta de conocimientos referentes a innumerables
factores de la enfermedad, hace que sea de gran
utilidad la conservacién de las historias comple-
tas de todos los casos, etc.

4. La Comisi6n desea llamar la atencién so-
bre la necesidad del estudio estadistico comple-
to de los datos recogidos referentes a la morta -
lidad, virulencia, defunciones, duracién y dife-
rentes aspectos econémicos y terapéuticos de la
enfermedad. Por la recog‘lda uniforme de datos
y el analisis de los mismos, graduacién matema-
tica especial, y prueba y estudio de las cifras,
pueden obtenerse contribuciones importantes a
la historia natural y caracteres tipicos de la en-
fermedad. Pueden deducirse principios gene-
rales referentes a la etiologia, mortalidad y
manejo practico de la gripe de un extenso estu-
dio critico de la epidemia en el laboratorio es-
tadistico, asi como de la observacién clinica in-
tensiva de casos sueltos de la enfermedad.

5. Lias medidas recomendadas tienen por ob-
jeto promulgar la higiene del aparato respirato-
rio, en general y en particular, dominar la nbu-
monia y otras infecciones de dicho aparato.

MEDIDAS ADMINISTRATIVAS DE SOCORRO

s < s ?
La Comisiéon de medidas administrativas de
socorro presenta las siguientes consideraciones
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como sumario de las medidas mas importantes
para combatir la epidemia :

L. Reglas generales—1. La declaracion de ca-
sos debera hacerse obligatoria.

2. El aislamiento, por medio de la coopera-
¢ibn e instruccién, se llevara a cabo con pruden-
cia, para evitar que el médico se inhiba de decla-
rar los casos.

. 3. La fijacion de carteles, debe ser limitada
en el mismo sentido que hemos expuesto sobre
el aislamiento.

4. El cierre de escuelas, prohibicién de fune-
rales, ete., por ser medidas preventivas no seran
tratadas en esta comunicacién, excepto para re-
cordar que el cierre de muchos establecimientos
puiblicos dejaria en libertad de accién a gran
cantidad de voluntarios médicos, enfermeras,
etc., para la campafia antigripal.

5. Puede presentarse la necesidad de conferir .
autoridad y poder a las autoridades sanitarias
para la administracién de socorros.

I1. Medidas preliminares—1. Debe empren-
derse el alistamiento y distribucién de recursos,
comprendiéndose como tales los médicos, enfer-
meras, enfermeras auxiliares, empleados, sirvien-
tes, lavanderas, automéviles, mecanicos, fabri-
cantes de caretas y voluntarios de todas clases.

Todos los medios de publicidad pesibles de-
beran usarse para obtener ayndantes voluntarios.

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

2. Los recursos seran centralizados bajo una
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direccion, con una oficina general central y su-
cursales, dividiéndose la ciudad en disiritos para
la mejor distribucién del trabajo de los médicos,
enfermeras y demas auxiliares.

La oficina general central debera estar de
ordinario bajo la inspecciéon de una junta repre-
sentativa de las autoridades mas interesadas, y
el trabajo de dicha junta sera dirigido por un
gerente (el jefe de sanidad probablemente) ele-
gido por su competencia.

3. Kl servicio de socorros debe funcionar de
dia y de noche, y es de todo punto esencial el esta-
blecimiento de un servicio telefénico completo.

4. Las autoridades locales deben establecer
y mantener comunicacién continua con las del
estado y nacionales.

[1I. Andlisis continuo y coryiente de la situa-
cion de los casos—En las comunidades pequeiias
debe hacerse un registro de todos los médicos
que deseen informacién, en la forma siguiente:

@) Numero de casos bajo tratamiento.

- b) Ntmero de casos que necesitan trata—
miento en el hospital.

¢) Numero de casos que necesitan enferme-
ras en su casa.

d) Numero de casos que necesitan atencidn
médica y sin recibirla atn,

Estos datos indicaran la situacién en lo que
se refiere a las necesidades urgentes de servigio
de médico y enfermeras, y ha de tratarse de obte-
" ner del modo mas completo posible en las comu-
nidades grandes, por varios conductos, como por
ejemplo, una lista diaria o registro policiaco de
domicilios, ete. La clasificaciéon continua de casos
por este sistema es de gran valor practico.
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IV. Andlisis, auwmento y organizacion de los
socorros principales—A). Servicios de enfer—
meras. 1. istos servicios de sanidad publica deben
emplearse para combatir la epidemia, y deben
usarse, por distritos bajo la misma direccion que
los demas socorros.

2. Enfermeras auxiliares, voluntarios y simi-
lares, deben emplearse ‘siempre que sea posible,
en domicilios e instituciones bajo inspeeccion ex-
perta, una vez que hayan sido clasificados, to-
mando como base un minimum de competencia
individual y de prdctica en el cuidado de enfer-
mos de gripe y neumonia.

3. Bajo el punto de vista del paciente, es de
desear el tratamiento en casa siempre que la
atencién médica, cuidados de enfermera, preven-
cion del contagio y demds, puedan llevarse a cabo
de una manera adecuada. ‘

4. Debe restringirse cuanto sea posible,
por medio de presién sobre la opinién publica,
el empleo innecesario de enfermeras particulares.

5. Debe procurarse servicio de automéviles.
Lias enfermeras deben ayudar a la difusién de
las medidas educativas y de-aislamiento.

6. Es esencial el uso de formas especiales de
resgistro tanto para este servicio como para el
médico, y nombrar una Comisién especial que
resuelva este problema

7. Debe proporcionarse alojamiento.y demas
comodidades necesarias a las enfermeras que
presten servicio en las afueras.

8. Recomendamos mas atencién a la gripe
en todos los cursos para enfermeras de la cruz
rojay un empleo mas extendido de sus servi-
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cios. KEsto requirira inscripeién cuidadosa y fre-
cuente (nombre, sefias, y nimero del teléfono)
e informacién referente a la salud personal,
edad, competencia y deseo de servir.

B). Servicio médico de urgencia, 1. El ser—
vicio médico debe ser dirigido por la oficina
central; los médicos no tendran que rendir
cuentas mas 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 fabricas y escuelas, voluntarios, mé-
dicos generales con remuneracién y estudiantes
del Gltimo afio de medicina. Esteservicio debera
responder a todos los llamamientos no atendi—
dos por médicos particulares o recibidos por
otros conductos, y debe coordinarse con el ser—
vicio especial de enfermeras, proporcionando-
seles transporte en automéviles, los cuales ha—
bran de-alquilarse si hicieren falta.

3. El servicio médico de urgencia debe usar-
se para la seleccion de los casos que requieran
tratamiento de hospital.

4. Puede ser factible la institucién de un
puesto central de distribucién de llamamientos
a médicos particulares. *

5. Deberia 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 profesién a médicos reputados de
fuéra del Estado, a instancia de la Junta central
de la gripe.

6. En algunas localidades puede ser factible
la distribucién por distritos de los médicos
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locales para que respondan a llamamientos ‘es-
peciales, recibiendo una remuneracién fundada
en el tiempo que les ocupe tal servicio.
7. Ciertas especialidades relativamente in-
esenciales deben ser abandonadas, y los especia—
listaﬂ.que las practiquen inducidos a trabajar de
voluntarios en su distrito. Esta clase de servicio
se harda con remuneracién o sin ella.
-8. Probablemeante deberia hacerse un esfuer-
zo por una comision facultativa revestida de
autoridad para dictar métodos de tratamiento
que sirvan de modelo, que impongan limites de
prudencia a los procedimientos terapéuticos.
C). Facilidades de hospital. 1. Es esencial
que el nimero de plazas disponibles sea supe-
rior al de plazas solicitadas. Debera hacerse
una lista diaria, que contenga los datos referen-
tes a ntimero de camas disponibles, médicos
y enfermeras que se necesitan, cantidad de ro-
pas, comida, catres, cunas, accesorios, etc. Una
visita peridédica por un inspector sera probable-
mente mas eficaz que una comunicacién telefé-
nica. N

2. Recomendamos la institucién de un pues-
to de distribueién, que comprenda la mayor
parte, ya que no todos los hospitales, para la
admisién de casos. Por este medio los casos mas
graves seran tratados con anterioridad. A causa
de los cambios continuos en el nimero de camas
libres en un hospital, el inventario cotidiano de
facilidades no es completamente exacto, mas
bien por el contrario, sera conveniente telefo-
nar al hospital cuando se quiera conseguir con
segurldad la admisién de un caso particular.(

™
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De todas maneras, los hospitales deben dar la
preferencia en la admisién a los casos mas gra-
ves. Deberan darse a las mujeres embarazadas
cuidados especiales en los hospitales.

3. Aconsejamos anadir clinicas o tiendas de
campana o aumentar el equipo de las institu-
ciones existentes, con preferencia al estableci-
miento de hospitales de urgencia completamente
nuevos. Si es posible, ciertos hospitales se des-
tinaran para el tratamiento de enfermos de gri-
pe exclusivamente.

4. Los casos de cirugia de escasa urgencia,
asi como los casos de medicina interna crénicos
que pueden ser tratados a domicilio, seran
deshospitalizados.

5. En caso de existir un pabellén de conva-
lecientes, en conexién con el hospital, dicho
local podra ursarse para el tratamiento de casos
leves y convalecientes, dejando libre mayor es-
pacio en el hospital, que puede ser empleado
para alojar casos agudos, y por lo tanto facili—
tando la atencién requerida por los enfermos.

6. Debe hacerse un inventario, de ambulan—
cias disponibles, ya sean éstas pagadas separa-
damente, o alquiladas por contrato. Todos los
automéviles y camiones disponibles deben movi-
lizarse para ambulancias. Si puede conseguirse,
se empleara frecuentemente equipo militar.

V. Medidas de socorro y filantripicas. 1. Lia
oficina central debera dar consejos a la familia
del paciente, ahorrando de esta manera llama—
das telefénicas, gastos de tranvia y preocupa—
ciones, aumentando al mismo tiempo la incli-
nacién de la familia a hospitalizar a sus pa—
cientes.
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2. Obreros voluntarios, tales como volunta-
rios de la cruz roja, maestros y parientes, seran
encargados del cuidado de aquellas familias
cuyo miembro responsable haya fallecido o esté
hosQitalizado, estando este servicio bajo exper—
ta vigilacia filantrépica, y las familias en con—
tacto con el sistema de aprovisionamiento. Tam—
bién es necesaria la vigilancia de los nifios se—
parados de sus familias.

3. Debera hacerse una investigaciéon de los
domicilios en que se sospeche una destitucién
o cualquiera otra circunstacia lamentable antes
de que le sea al paciente permitido volver a
su casa.

4. Se tomaran precauciones para que las
instituciones y familias demasiado ocupadas con
el trabajo de combatir la epidemia para poder
atender a sus intereses propios, queden ampara-
das por las medidas de socorro generales.

5. Kl socorro caritativo ordinario debe ser
realizado por 1as instituciones ordinariamente
encargadas de él, coordinandose este servicio
con las demas medidas epidemiolégicas. Las
iglesias, logias, ete., tendran obligacién de cui-
dar a sus feligreses y miembros, para dismi-
nuir la aglomeracién en la oficina central. Kl so-
corro ha de prestarse inmediatamente sin dila-
cién investigatoria alguna.

6. Deberan procurarse recreos (excursiones
en automovil, ete.) para los médicos y enfer-
meras, cuando estén libres.

- VI. Comidas. 1. Se organizara una cocina
central similar a las de los institutos, escuelas
normales, colegios, etec., con un sistema de dis-
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tribucién, para que preste sus servicios a las
familias e instituciomes que los necesiten.

2. Se estimulara a ciertas familias para que
cocinen cantidades suplementarlas de alimentos,
que serian entregadas a las cocinas dietéticas
centrales para su distribucién, publicandose una
lista de los alimentos cocinados que se necesitan,
respetando las costumbres y preferencias de
cada raza.

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

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

2. Puede ser necesaria la icautacién, a cam-
bio de remuneracién, de un lavadero publico,
o un establecimiento particular de lavado ins-
titucional no facultado.

VIIL. Defunciones. El certificado de defun-
cién debe hacerse con rapidez (a las venticua-
tro horas), y establecerse un registro que per-
mita la inhumacién de los cadaveres con pron-
titud. -

2. Debe hacerse diariamente un inventario’

de atatides disponibles, contratar obreros para
la fabricacién de los mismos, y ningtan ataud
debera ser vendido sin un permiso de la oficing
administrativa de la epidemia.

3. Si las morgues y cementerios son inade-—
cuados, debe establecerse un puesto central con
facilidades para verificar embalsamamientos, a
fin de que los cadaveres puedan-inhumarse pro-
visionalmente.
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Debe hacerse un inventario de coches fine—
bres y establecerse reglas para prohibir los cami-
nos demasiado largos, indicando el maximo de-
carga, etc., y evitando la prolongacién o dupli-
cacién innecesaria de los recorridos, ete.

*5. Debe tenerse dispuesta una reserva de
camiones y automdéviles para atender oportuna-
mente a las solicitudes.

., 6. Debe hacerse el calculo del ntimero de
sepulturas necesarias y obtenerse obreros pro-—
cedentes de obras publicas y por otros conduc-
tos (probablemente soldados) para cavar. Es
probable que haya necesidad de realizar inhu-
maciones en fosa comun.

IX. Fducacion, instruccion vy publicidad.
Sera conveniente la divulgacién de -cartillas
con instrucciones especiales referentes a la epi-
demia, éntre las cuales deben ir incluidas las
que siguen.

1. Instruccion a los médicos sobre el modo
de hacer las declaraciones, elementos disponi-
bles, y divisién en distritos, etc.

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

3. Instruccién a las familias referente al cui-
dado del enfermo en la ausencia del médico, que
sera distribuida por las enfermeras, médicos,
filantropos, farmacéuticos 'y otras personas.

4. Instrucciones al publico impresas en varios
idiomas, indicando dénde puede obtener auxilio,
distribuidas por los farmacéuticos, fijadas en los
tranvias y publicadas por la prensa, etc.

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

Revista Médica, serie xxxvir—9
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6. Instrucciones a los médicos, gerentes de
fabricas, directores de escuelas y demas, reco-
mendando la necesidad del tratamiento en casa
y en la cama tan pronto como se presenten los
primeros sintomas 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 pagar la publi-
cidad en la prensa si hiciera falta.

8. Publicidad de los honorarios legales per-
mitidos a médicos, enfermeras, empresarios de
pompas finebres, farmacias y demas, para evitar
la explotacién del publico.

X. Diversos. Debe obtenerse la cooperacién
de las farmacias para asegurar un abastecimiento
adecuado de medicinas y farmacéuticos.

2. Las victimas de la gripe y sus familias
tendran la preferencia en el abastecimiento de
combustibles.

3. Aunque los procedimientos postepidémicos
no constituyen un factor esencial en la situacién
de la epidemia, son dignos de consideracién si
se aspira a resolver el problema por completo.
Entre dichos procedimientos deben considerarse
la provisién de reconocimiento facultativo, cui-
dados de enfermera, medidas de socorro, proble-
mas de ocupacién industrial, y el cuidado de lag
secuelas especiales que la epidemia deja a su
paso, tales como afecciones cardiacas y tuber-
culosis.

4. Finalmente recomendamos 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, si es que no hay
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necesidad de él en el presente, y modificandolo
para su mejor adaptacion al tamafio y demas
caracteristicas de cada comunidad.

LA BACTERIOLOGIA DE LA LLAMADA EPIDEMIA
DE GRIPE DE 1918

Lla enfermedad epidémica conocida como
gripe, parece provocada por un microrganis-
Jno indeterminado, que produce una infeccién
que disminuye las resistencias de la economia en
general y del aparato respiratorio en particular,
permitiendo asi la invasién por otros microrga-
nismos patogénicos. Las complicaciones infec-
ciosas mas importantes son debidas al bacilo de
la gripe, diferentes tipos de neumococos y diver-
sas clases de estreptococos. Varios observadores
escrupulosos consideran algunos de esos mi-
crorganismos como el agente primario de la
enfermedad.

En todos los casos suelen presentarse uno o
mas de dichos microrganismos. Lz variedad
bacteriana dominante en diferentes partes del
pais 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 secundarias existe una base
teérica que sustenta el uso de vacunas prepara-
das con los organismos responsables de las com-
plicaciones, los que varian en las diferentes
localidedes y en diversos periodos. La ocurren-
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cia de esta variable flora bacteriana parece estar
en pugna con la aplicacién de vacunas en grande
escala, porque requiere vacunaciones frecuentes
y repetidas, con la flora que se encuentre en un
momento dado. Es imposible, hoy por hoy, la
valuacién de los datos referentes al uso de di-
chas vacunas ajustadas a las necesidades locales.

Se han usado de un modo considerable vacu-
nas masivas y preparadas con el bacilo de la
gripe o con otros microrganismos, Lia inyeccién
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 vacuna hasta que la epidemia ha sido decla-
rada y tal vez se encuentra ya en su declinacion
habiendo estado expuestos a ella un gran nimero
de individuos desconocidos, hace muy dificil el
deducir conclusiones sobre la eficacia de la
vacuna.

RECOMENDACIONES

La Comisién recomienda que hasta que la
eficacia o ineficacia de la vacuna antigripal pro-
filactica no sea establecida, si se usa la vacuna
ha de ser de un modo prudente, bajo condiciones,
que permitan comparar el nimero de casos y
defunciones entre los vacunados y no vacunados.
Debe prestarseatencién especial a la consecucién
de datos referentes al periodo de la epidemia, en
el cual las personas vacunadas y no vacunadas
padecieron la enfermedad.
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La Comisién es de opinién que el uso de va-
cunas masivas contra la gripe, y contra gripe con
neumonia, no debe recomendarse.

La anterior recomendacién no debe interpre-
tarse en el sentido erréneo de que no debe usar-
*se la vacuna antineumocéeeica para combatir la
pulmonia.

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

HISTORIA Y ESTADISTICAS DE LA EPIDEMIA

La Comisi6n desea expresar que, en vista del
hecho de encontrarse aun en via de gestacién el
acopio de datos histéricos y de otra clase, to-
davia es imposible hacer un resumen completo
sobre la invasién de la enfermedad en la pobla-
cién americana. Basdndose en los mejores datos
obtenibles, la Comisién estima en no menos 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 entrelos veinte y los cuarenta afios, cuan-
do la vida humana alcanza el maximo de su
importancia econdémica. Aconsejamos que esta
Subcomisién quede autorizada para cooperar con
la Comisién especial de la Seccién Demografica
de la Asociacién, en el estudio estadistico de la
epidemia, y que los datos obtenidos por la su-
sodicha Comisién especial sean comunicados por
la Subcomisién de historia y estadistica de la
epidemia a la Junta General consultativa de la
epidemia de gripe. En una fecha préxima pre—
sentaremos formas y tipo para la tabulacién,
analisis y exposicion grafica de los datos.
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SUGESTIONES

En vista de la probabilidad de que se pre-
senten recidivas de la enfermedad, de tiempo en
tiempo durante el afio proximo, recomendamos a
los departamentos de sanidad que estén prepara-
dos de antemano con planes para la prevencion,
los cuales han de contener las medidas necesa-
rias y la mayor cantidad de detalles posible. Las
leyes absolutamente necesarias debieran ser vo-
tadas inmediatamente. Deben tenerse en reserva
fondos de urgencia, para ser usados en el traba-
jo de prevencion de la gripe.

La probabilidad de que, como consecuencia
de la epidemia de gripe, el nimero de pulmonias
en los afios venideros sea mas elevado que de
costumbre, debe tomarse en consideracién.

Cuanto a las medidas para dominar la enfer-
medad, los estudios bacteriol6gicos sobre la na-
turaleza del microrganismo causante de la infec-
cién primaria y sus asociaciones bacterianas,
crearan nuevos procedimientos perfeccionados,
que hagan posible la produccién y uso de vacu-
nas eficaces y sueros curativos. El tratamiento
de los infectados al aire libre es el que mas pro-
mete para el porvenir.

Doctor Evans—Docror D. B. ARMSTRONG.
Docror W. H. Davis—Docror W. C. Woon;
wArRD—E. B. Koprr

(The Journal of the American Medical Association)




NEGRONLOGIA

Al principiar la Revista Médica un nuevo
afip cumple con el deber de consignar en sus
paginas un recuerdo a la memoria de los emi-
nentes colegas que murieron en 1918, dejando-
nos el ejemplo de una vida laboriosa inspirada
siempre por el deseo de servir a la Patria.

Ya en el namero de abril dedicé la Revista
algunas paginas a los doctores Proro Go6mMEZ y
Jost TomAs HEenao, miembros de la Academia
Nacional de Medicina, y hoy renueva en estas
lineas la expresion de la pena que en la Acade-
mia y en todo el pais ha causado la pérdida de
estos ilustrados profesores. Hoy anadimos a estos
nombres otros que no son menos ilustres ni me-
nos caros para Colombia.

DOCTOR ANTONIO R. BLANCO

En el mes de octubre ultimo, y victima de la
epidemia de gripe que azoté a Bogotd, murié
este ilustrado médico, quien representaba con
briilo a los Departamentos de la Costa Atlantica
en el Senado de la Republica. Desde muy joven
supo alcanzar una alta posicién cientifica y social,
conquistada con su propio esfuerzo, y venciendo
las dificultades con que tuvo que luchar, al-
canzé un puesto envidiable en la sociedad a que
sirvié- como médico y como educador, y en la
Nacién, a la cual sirvié como patriota entusiasta
y desinteresado.

Desempefié el importante puesto de Rector
de la Universidad de Bolivar, y fue por largos
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afios Profesor de la Escuela de Medicina de Car-
tagena, a cuya organizacion y progreso contribu-
y6 muy eficazmente. Como médico en ejercio fue
siempre acatado por sus colegas por su sereno
criterio y su vasta ilustracién. Prest6 muy im—
portantes servicios a la higiene ptblica como
Médico de Sanidad de Cartagena y como Inspec-
tor de Sanidad del Atlantico. Cuantas veces con-
curri6 a las Asambleas del Departamento y a las
Cédmaras Legislativas de la Naci6n, aproveché
su elevada posicién para proponer y lograr la
expedicién de leyes importantes relacionadas con
el ejercicio de la medicina y con el servicio de la
higiene publica.

La Academia Nacional de Medicina aprobé
por unanimidad la siguiente proposicién:

«La Academia Nacional de Medicina la-
menta profundamente la muerte del eminente
médico y hombre de Estado doctor AxTonio R.
Branco, acaecida en esta ciudad.

«La Academia reconoce los grandes servi-
cios que el doctor Braxco prest6 a la ciencia en
Colombia y a la sociedad de Cartagena; y al la-
mentar su desaparicién deja constancia en el actg
de esta fecha de la parte muy activa que el doc-
tor BLaNco asumi6é con la Sociedad de Medicina
de Bolivar para la celebracién del tercer Con—
greso Médico Nacional que se reuni6 en Car—
tagena.

«La Academia Nacional de Medicina pre-
senta a la familia del doctor Branco su manifes-
tacién de condolencia, y se asocia al duelo que
la muerte del doctor Branco causa a la Acade-
mia de Medicina de Bolivar.
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«Copia de esta proposicién serd enviada a la
familia del sefior doctor Branco y a la Acade-
mia de Medicina de Cartagena.

zBogota, noviembre 2 de 1918.

.«El Presidente,
«Micuer Ruepa A.

«E1 Secretario,
' «R. Fajardo Vega»

Los servicios que el doctor BLaNco presté a
la higiene publica fueron reconocidos por la co-
rrespondiente entidad oficial en los siguientes
términos:

«La Direccion Nacional de Higiene, al dar
principio a sus labores, cumple con el deber de
reconocer los muy importantes servicios que a
la organizacién del serviciode la higiene piiblica
en Colombia prest6 el eminente médico doctor
Axtonio R. Branco, cuyo fallecimiento ha lamen-
tado la Nacion, como Médico de Sanidad de Car-
tagena, Inspector de Sanidad de los puertos del
Atlantico, y como miembro de las Camaras Lie-
gislativas, donde inici6 y obtuvo importantes
disposiciones relativas a este servicio.

«La Direccién Nacional de Higiene envia su
sentido pésame a la familia del sefior doctor
Branco y a la Academia de Medicina de Car-
tagena.

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

«PaBLo GarciA MEDINAY
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La Academia de Medicina de Cartagena, el
Gobierno del Departamento de Bolivar, el Rec-
tor de la Universidad de Bolivar y el Rector de
la Facultad de Medicina de Cartagena, honraron
también, por medio de actos oficiales muy jus-
tos y expresivos,,la memoria del doctor Braxco.

DOCTOR OSCAR A. NOGUERA

A poco tiempo de haber obtenido en Ale-
mania su titulo de doctor, después de largos es-
tudios, el doctor Noeuera se trasladé a Bogota,
donde fue nombrado Profesor de clinica quirtr-
gica de la Facultad Nacional de Medicina. To-
davia se recuerdan los esfuerzos que hizo para
poner esa Clinica a la altura de la ciencia mo-
derna y el interés que tomé6 por sus discipu-
los. Fué él quien inici6 en Colombia la practica
de la cirugia abdominal; puso a disposicién de
la Facultad todos los instrumentos que habia
traido de Europa, y como en el Hospital de San
Juan de Dios no habia entonces (1888) salas de
cirugia, el doctor Nocuera fundé a sus expensas
una pequeila casa de salud donde practic6, para
ensenanza practica de sus discipulos, las opera-
ciones mas importantes de la cirugia abdominal.
A la Academia Nacional de Medicina presgnté
el doctor Nocuera todas sus observaciones, que
constan en los anales de esta corporacién.

En la capital de la Reptblica como en Ba-
rranquilla, su ciudad nativa, y en otros de la
Costa Atlantica, gozé el doctor Noguera de una
alta y merecida reputacién como médico ilustra-
do y caritativo.
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En sus ultimos afios consagré su vida al ser-
vicio de la higiene piblica ; fue miembro y Pre-
sidente de la Junta Departamental de Higiene
del Atlantico, y luégo Director de Higiene en el
mismo, Departamento, puestos en los cuales se
distinguié por su inteligencia, su actividad y con-
sagracién, que fueron ejemplares.

Fue el doctor NocuERA miembro de ntamero
de la- Academia Nacional de Medicina, y mas tar-
de miembro honorario de la misma ; Presidente
y miembro fundador de la Sociedad de Medicina
de Barranquilla, Presidente honorario del segun-
do Congreso Médico de Colombia, y miembro de
varias sociedades cientificas extranjeras.

lia Junta Central de Higiene aprobé la si-
guiente proposicidn:

«lLa Junta Central -de Higiene se ha im-
puesto con profunda pena de la muerte del senor
doctor Oscar A. NoGuEra, quien desempeii6
con actividad e inteligencia dignas de todo en-
comio, el puesto de Director de Higiene del De-
partamento del Atlantico, en el cual presté im-
portantes servicios a la higiene publica ; y reco-
noce‘que, como eminente cirujano que era, im-
plant6 en el pais la cirugia abdominal.

«La Junta reconoce los grandes servicios
que presté a la Nacién el doctor NoGuERa, y pre-
senta su vida como ejemplo.

«Bogota octubre 16 de 1918.

«El Presidente,

«Manver N. Loso
«El Secretario,

& Andres Bermidezy
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Lla Academia Nacional de Medicina, de que
fue siempre el doctor NoGUERA activo e inteli-
gente colaborador, aprobé unanimemente la si-
guiente proposicién de honores:

«La Academia Nacional de Medicina lamen -
ta la muerte del eminente cirujano doctor Oscar
A. NoGuEra, acaecida en Barranquilla, y se aso-
cia al duelo que la desapariciéon de este maestro
insigne causa a la ciencia colombiana.

«La Academia. reconoce los grandes servi-
cios prestados a la sociedad colombiana por el
doctor NoGuERrA, tanto como iniciador de la ciru-
gia moderna en nuestros hospitales, en donde
fue maestro excelso, como en la practica civil,
en donde se hizo notable por su saber, su cari-
dad y su abnegacién.

«Lia Academia Nacional de Medicina presenta
sus manifestaciones de condolencia a la sefiora
viuda y a la familia del doctor NoauEra, y acom-
pafia 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 proposicién sera enviada a la
sefiora viuda del doctor NocuERra y a la Soc1edad
de Medicina de Barranquﬂla

«Bogota, noviembre 2 de 1918.

«El Presidente, *
«MicuErL Ruepa A,

«El Secretario,

«R. Fajardo Vega»
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DOCTOR ARTURO GARCIA MEDINA

Vietima de una fiebre tifoidea, contraida en
el ejercicio de la profesiéon, fallecié en esta ciu-
dad este ilustrado colega. Obtenido su titulo en
la Fadultad de Bogotd, se trasladé a Boyaca,
endonde ejercié su profesién por varios afios, cap-
tandose la estimacién de la sociedad a quien sirvié
con 1lustra01un actividad y desprendimiento.

Fue fundador y primer Presidente de la So-
ciedad de Medicina de Boyaca, y miembro de la
Junta Departamental de Higiene de Boyaca. Ha-
cia poco tiempo que se habia establecido en esta
capital, donde estaba al frente de la antigua y
muy conocida Farmacia de Medina Hermanos.
Pronto se hizo acreedor a la estimacién general
y al aprecio de sus colegas.

DOCTOR ENRIQUE SANCHEZ

Presté muy importantes servicios, no sola-
mente al Departamento de Santander, en donde
sobresalié como médico y como ciudadano patrio-
ta, sino a la Nacién, Fue de los fundadores de la
Sociedad de Ciencias Médicas de Santander, y de
su pluma quedaron estudios importantes relacio-
nados con la medicina en Colombia. En el pre-
sente niimero de la Revista se publica el impor-
tante estudio que sobre aguas minerales del De-
partamento de Santander escribié para el Con-
greso Médico que se reuni6 en Cartagena en el
afio pasado, y al cual no pudo concurrir como
Delegado de ese Departamento a causa de la en-

fermedad que poco tiempo despues lo llevé a la
tamba.
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Councurrié el doctor ENRIQUE SANCHEzZ a las
Asambleas de Santander y a las Camaras Legis-
lativas dela Naci6n, en donde como Representan-
te por Santander obtuvo que se expidiera laley
sobre fomento de la cria del gusano de seda, in-
dustria valiosa y que él fund6 en Santander con
sus recursos particulares.




FORMULARIO

TRATAMIENTO DE LAS CONJUNTIVITIS — Oomo
todas son contagiosas, debe procurarse guardar precauciones
para no comunicarla a otras personas.

*

. Oonjuntivitis folicular.

Bafios bicuotidianos con la solucién de hiposulfito de soda
(20 gramos por 500 de agua pura); después instalar uno de
estos.colirios:

R.

Argirol .. .... ... .. 0.20 centigramos.
Agua destilada hervida. 10 gramos.
M
R
Alombre . vies ==- . 0,10 centigramos.
Agua destilada hervida... 10 a 15 gramos.

M.

Conjuntivitis de gonococos.

No debe usarse vendaje oclusivo. Poner compresas repe-
tidas de agua fria hervida durante el periodo en que curre el
pus, Tres veces por dia lavado intraocular, haciendo pasar dos
o trescientos gramos de solucién de permanganato de potasa
(1 por 3,000). Emplear separadores palpebrales, evitando con
gran cuidado el traumatismo de la cérnea y vigilar el estado de
ésta. Una o dos veces por dia instilar (8in cocaina y sin agua
salada) dos gotas de nitrato de plata al 1 por 100; esto se
continuar4 hasta la desaparicién de la secrecién. Entounces se
puede reemplazar por:

R

Argirol. . : . la2gramos.
Agua- destilada .. ........ 10 gramos.

Si hay ulceracién de la cérnea, el mismo tratamiento, pero
no pasar de nitrato al 1 por 100, y poner atropina (al 1 por
200) nna o dos veces por dia.

Conjuntivitis catarral aguda.

El mismo tratamiento que la forma anterior con el nitrato
al 1 por 100; y al mediodia instilacion de! colirio de argirol.
El argirol puede reemplazarse asi:
R.

BYotargol ... k.- . 0.20 a 0.30 centigramos.
Agua destilada hervida.... 10 gramos.
M.
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Conjuntivitis catarral subaguda.

Dos o tres veces al dia limpiar los bordes palpebrales con
algod6n empapado en este colirio, y despnés instalar en el
0jO un-8 gotas.

Sulfato de cine..... . .. .10 a 0.20 centigramos.
Agua destilada hervida..... 10 gramos.
M

Tres gotas dos o tres veces en el dia.

Conjuntivitis granulosa. Tracoma.

QOuidar de separar de la escuela al nitio. Instiiar diaria-
mente :

R. :
Sulfato de cobre....... .. 0.20 a 0.75 centigramos.
Novocafina ..., ... -- 0.15 centigramos.
Glicerina S A L 10 gramos.

M.

Méas tarde se agregard4 nn masaje semaval, previa cocai-
nizacion, en 'a mucnsa del parpado superior invertido, con el
polvo siguiente:

Sulfato de cobre pulverizado.... 1 gramo.
Acido bérico ... ... ... b0 gramos.

Este masaje se prolongar4a huista que haya un poco de
sangre; en seguida se lava con aguna hervida antes de coloear
el parpado en su sitio.

Conjuntivitis ligeras.

Tanto para tratar éstas como para prevenir la conjantivi-
tis catarral y el tracoma, se emplean dos gotas diarias de este
co irio en cada ojo:

»

Salfatodeciag .- ... @ & T acconicas 1 gramo. ,

Solucion de adrenalina al 1 por 1,000. 10 gramos.

Agna destilada .. .......ccc........ 100 gramos.
M.

Este tratamiento preventivo debe emplearse dondg reiaen
conjuntivitis catarrales o granulosas, en las escuelas, en los
campos agricolas, en las familias, etc. Esta aplicacién es muy
facil, puede hacerla cualquier persona inteligente, y evita
muchas graves complicaciones.
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