
aÑO XXXVII REPÚBLICA DE COLOMBIA 1 NÚMEROS 441 A 443 

(De abril a junio de 1919). 

- --·------

Re ista Médica 
Bogotá 

Organo de la Academia Nacional de Medicina 

REDACTORES 

DOCTOR ZOILO CUÉLLAR DURÁN 

Miemb1·o de número de la Aca-
demia Nacional de Medicina. 
Profesor <le Clínica de las Vías 
Urinarias en la Facultad de 
Medicina de la Universidau <le 
Colombia. Miembro <le la Socie-
dad de Cirugía de Bogotá. Ci-
rujano de la Casa de Saluu 
Jl.fa·rly. 

DOCTOR LUIS CUERVO lv!ÁRQUEZ 

Miembro de número y ex-Pre i-
dente ele la Academia Nacional 
de Medicina. Miembro corres-
pondiente <le la Academia de 
Medicina de Venezuela. Presi· 
dente de la Sociedad de Cirugía 
de Bogotá. Profesor de Clínica 
general <le la Facultad de Me-
dicina de Colombia. Delegado 
de Colombia a los Congresos 
Médicos Panamericanos v y 
VI. 

Doc roR PABLO GARCÍA l\II.o:urNA 

Presidente honorario del tercer 
Congreso Médico N acicnal ( 1918) 
Miembro de número y e x - Presil 
dente de la Academia Naciona-
de Medicina. S ecretario perpe-
tuo de la misma. Miembro co-
rrespondiente de la Academia 
de Meuicina de Venezuela. Di-
rector Nacional de Higiene de 
Colombia. Miembro de la Jun-
ta Central de Hig-iene. PJ·ofe-
sor de Fisiología en la Facul-
tad de Medicina de Bogotá. 

DOCTOR POMPILIO l'v!ARTÍNEZ N. 

Miembro de número y Vicepresi-
dente de la Academia Nacional 
de Medicina. Rector de la Fa-
cultad de Medicina y Ciencias 
Naturales de Colombia. Profe-
sor de Clínica quinírgica de la 
misma Facultad. l\Iiembro de 
la Sociedad de Cirugía de Bo-
gotá. 

BOGOTA 
IMPRENTA NACIONAL 

1919 



CONTENIDO 

Págs. 

Hernia umbilical, por el doctor José M. Montoya (deBo-
gotá) •...........•...•.......•.....•.... . , ... , .... , ... , 145 

Informe del Julio Manrique, presentado a la Aca-
demia Nacional de Medicina .......• ,... .... • .. , • • • • • 159' 

Condiciones higiénicas de Cartagena (Colombia) por el 
doctor Manuel Pájaro H. (de Cartagena) •...... . . , • . • • 167 

Contribución a la lucha antialcohólica. Alcohol, alcoholis-
mo y locura, por el docto1· Martín Carvajal (de Buca-
ramanga)........................... . ................. 17& 

Un caso de esporotricosis, por el doctor F. Obregón (de 
Cartagena) .......... . ••.• .. ...........••........ . . , . . 241 

Lucha contra el paludismo, por los doctores P . Garc{a 
Medí na y Enrique Isaza S............. . ............ . . 251 

Los tral;>ajos del profesor Noguchi en Guayaquil, por el 
doctor W. Pareja (Médic-o de Sanidad de 271 

Higiene de los viajeros en los caminos de hierro, por el 
doctor Alfredo Ortega, l. C . ................ . ......... 290 

Casos curiosos de disenteria, por el doctor Vicenfe Car-
ballo C. (de Mompós) ............. ,. ···--- , • . . . • • • . . . . 317 

La correspondencia y los canjes 
deben dirigirse as{: Revista 
Médica - Bogotá- Colombia-
Apartado número 6. 

f.,os anunciadores europeos se di-
rigirán al doctor P. García 

Bogotá-Apartado nú-
mero 6. 

! Adresse pour la correspondance· 
l et les échange3: Revista Jl!édi-
! ca - Bogot á - Colombia- - Apar--
: tado numero 6 . 
! Les annonceurs curopéens sont_ 
l priés devouloirbien ;, ' adresser 
i au docteur P. Garcia Meditta,.. 
: Bogotá-l\..partado 6. 

Valor de la suscripción de una serie de 12 números, $ t--so oro. 
La correspondencia debe dirigirse así: 

Sefior doctor PABLO GARCIA MEDINA. 

Bogotá-Apartado número 6. 



Ano XXXVII Números 441 ¡¡ 443 

Bogotá, abril a junio de 1919. 

-RtVISTA MtOICA .DE BOGOTA 
• -- ......,._.. -

Organo de la Academia Nacional de 
REDACTORES 

Dóctor Zoilo Cuéllar Durán. 
Doctor Luis Cuervo Márquez. 

Doctor Pablo Garcia Medina. 
Doctor Pompilio Martínez N . 

HER.NIA UMBILICAL 
por el JOSE M. MONTOYA (de Bogotá). 

' 
{Cunfc1encia en la A•.·ademia :Vledic ina •. 

Por honrosa e' inmerecida designación del 
señor Presidente de esta corporación vengo esta 
noche a disertar acerca de la hernia umbilical 
infantiL punto para mí muy interesante, entre 
otras cosas, porque a pesar de su frecuencia en 
la primera infancia y a un en edades más avanza-
das, es relativamente poco lo que se encuentra 
en los tratados de cirugía general e infantil acer-
ca de la etiología y tratamiento de esta afección. 
Además, llama la atención la falta de estadísti-
cas acerca de la freeuencia de esta lesión. Yo 
creo que es más frecuente su aparición que la de 
la hernia inguinal. Las estadísticas operatorias 
no sirven para aclarar de una manera terminan-
te este punt<1, porque la hernia umbilical, y espe-
cialmente la i,nfantil, a mi modo de ver es la 
que mejor se presta para ser curada por medios 
meeánicos, y creo no exagerar al decir que en 
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los niños tiende hacia la curación espontánea, 
por lo cual son raros los casos en que el ciruja-
no se ve obligado a intervenir cruentamente para 
curarla. 

Mi estadística personal, que es ni u y peque-
ña, arroja ciento treinta y dos casos de hernia 
infantil, operados en el curso de los seis últimos 
años; de esos, ocho no más han sido de hernia 
umbilical, pero si hubiera llevado una estadística 
de los niños que he visto y tratado para la lesión 
umbilical y que han curado por medio de trata-
mientos mecánicos, estoy seguro que llegarían a 
un número igual, si no mayor, al de las operacio-
nes de las cuales sí he llevado estricta cuenta. 

Esto en cuanto reza con mis observaciones 
personales hechas en la clientela eivil en esta 
ciudad y en tni servicio del Hospital de la Mise-
ricordia. Según Coley es mucho más frecuente 
la hernia inguinal que la umbilical; el mi3nto 
dato traen los autores consultados; sola-
mente me queda esta duda: ¿son esas estadísti-
cas referentes a casos que han llegado a la ope-
ración o a casos observados con la lesión y tra-
tados por medio de los bragueros? 

Para poder dar una idea clara de la etiglo-
gía de la hernia umbilical infantil es preciso ha-
cer una relación somera de algunos conceptos 
respecto a la embriología dP la región, pero aquí 
se tropieza con el hecho de que son tántos ,- tan 
rápidos los fenómenos que se cumplen en los 
primeros tiempos de la vida fetal, que, como bien 
lo dice Cullen, «son tántos, tan variados y tan 
rápidos los cambios que se llevan a cabo en los 
primeros días después de la concepción, que 
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pueden muy bien llamarse calidoscópicOS1 y, por 
lo tanto, se hace bien difí<;!il seguir paso a paso 
el desarrollo del ombligo.» 

Sin embargo, cuando el producto de la con-
ha llegado a tener el tamaño de dos y 

medio milímetros el embrión, ya asume una for-
ma bastante bien definida; el amnios casi lo en-

la bolsa vitelina poco o nada ha aumen-
tado de volumen y ha sido rechazada del em-
brión por el crecimiento de éste y del amnios; el 
rechazo del saco vitelino ha producido un estre-
chamiento en el punto de unión con los otros dos 
elementos ya mencionados. Este estrechamiento 
se conoce con el nombre de conducto onfalome-
s entérico o vitelino, el cu.al naturalmente está en 
comunicación con el tubo digestivo. 

En este estado J.e desarrollo ya se puede 
hablar del cordón u m bilical1 el cual consiste en 
un pedúnculo fetal y el conducto onfalomesen-
térico, los cuales aún no se han fundido. Un 
poco más adelante. cuando el embrión ha llega-
do al tamaño de un centímetro1 encontramos el 
cordón umbilical bastante bien formado; el saco 
vitelino ha disminuí do de tamaño, el tubo diges-
tivo principia a acodarse y se encuentra en gran 
parte dentro del cordón, desalojado del abdo-
men por tracción hecha probablemente por el 
conducto onfalomesentérico o sus vasos; el cor-
dón da muestras de principiar a torcerse. El si-
tio donde se encuentra el intestino dentro del 
cordón se conoce con el nombre de exoceloma. 

Si se hace una sección del cordón umbilical 
en un feto que haya llegado a un tamaño de dos 
y medio centímetros, se encontrará que la cavi-

" 
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dad exoeelómica contiene varios eodos intestina-
les, los euales están en íntimo contacto con los 
vasos onfalomesentéricos, y en la pared inferior 
del cordón se pueden ver las arterias y la vena 
umbilicales y la alantoide. 

Con el crecimiento del feto los intestinos van 
ingresando poco a poco de la cavidad exoceló-
micá a la cavidad abdominal, y así van desapare-
ciendo lentamente el conducto onfalomesentE:'-
rico y sus vasos, como tam.bién el exoeeloma y 
la alantoide, aun euando de (•ste se suelen hallar 
huellas per::sístentes e11 el (•ordún del feto a 
término. 

De esta muy rápida relaeiúu de la embriolo-
gía dP. la región se puede ver cómo la pared 
abdominal, al ir en desarrollo progresivo de 
dos puntos posteriores de origen, va estrechan-
do poco a poco el Pxoceloma, empujando los in-
testinos hacia la cavidad abdominal, dejando, 
al unirse las dos partes laterales, un punto cen-
tral que no puede por completo por-
que entonces ahorcaria los vasos umbilicales que 
van a nutrir el feto; pero sí explica porqué 
hay un punto de menor resistencia en un feto o 
criatura normal en la región umbilical. A se 
agrega el hecho de que al desprenderse el cor-
dón queda una parte cubierta por tejido cica-
tricial dentro del cual están los vasos umbilica-
les, los cuales, como vimos antériormente, •en un 
principio ocupan un lugar en la pared inferior 
del cordón; pero como es atributo de ese cordón 
el torcerse, dando vueltas sobre sí mismo, al 
tiempo de nacer estas relaciones primitivas han 
cambiado y encontramos la vena en la parte su-
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perior del ombligo, y la arteria en posición infe-
rior a ésta; algunos autores señalan como el 
punto más vulnerable el ocupado por la vena 
arriba y hacia la derecha en el ombligo. En todo 
caso, sí es cierto que al examinar una hernia 
Uf\\bilical pequeña se encuentra el anillo ocu-
pando de preferencia la parte superior. 

Si es el caso que las paredes no han alcan-
zado su máximo de desarrollo y no han llegado 
a juntarse en la línea media como acontece nor-
malmente, resulta que los intestinos no han sido 
completamente reducidos a la cavidad abdominal 
y quedan fuéra haciendo hernia en el cordón y 
se puede apreciar al momento de nacer la cria-
tura que hay un engruesamiento de la extremi-
dad fetal del cordón, de consistencia quística, 
cuyas paredes son muy delgadas, formadas úni-
camente por el amnios y el peritoneo con algo de 
gelatina de Wharton; a través de esa membrana 
así formada se pueden ver los intestinos dentro 
del saco herniario. Este caso es muy raro; se-
gún Lindfors, citado por Uoley, solamente se 
presenta una vez en 5,184 nacimientos; y el mis-
mo Coley dice que en el Hospital for Ruptured 
and Crippled, de N neva York, solamente se han 
observado cuatro casos en diez y ocho años, en 

curso de los cuales fueron operados 75,000 
casos de hernia. 

Yo he tenido ocasión de observar un caso de 
esta lesión, pero en el cadáver, porque el niño 
se debilitó mucho en el viaje que su padre em-
prendió de una población de Oriente, en donde ha-
bía nacido la criatura, a esta ciudad, en busca 
de alivio para defecto tan sorprendente. El 
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doctor José Ignacio Barberi vio el caso y me 
lo remitió, pero desgraciadamente cuando lle-
gué a verlo, el niño acababa de morir y no ob-
tuve licencia para la autopsia. Cullen cita varios 
casos, y aconseja la operación tan pronto como 
el cordón haya sido ligado, teniendo buen cui-
dado de hacer la ligadura arriba del límite le-
jano del quiste o tumor. La operación en estos 
casos se reduce a abrir el saco, reducir los in-
testinos eventrados, avivar los bordes mu-scula-
res y de la piel y suturar en dos planos. 

Otra forma de hernia congenital es la des-
crita con el nombre de hernia amniótica, la cual 
está caracterizada, según Widerhffer, por ausen-
cia de piel alrededor del ombligo; la piel que 
falta está reemplazada por prolongamientos de 
amnios del corJón umbilical a la pared abdomi-
nal; esta de piel parece que no pone en de-
masiado peligro la del reeién nacido, tanto 
máR si el espacio descubierto es pequeño, el cual, 
con ligera co1npresiún y algún cuidado, puede 
cicatrizar completamente. En caso de que el es-
pacio descubierto sea grande es de imperiosa 
necesidad la intervención. 

Rstos casos son muy raros; no así lo::; la 
hernia umbilical n .•rdadera. La hernia que se 
produce en el punto débil del ombligo que, como 
ya dije, queda situado en la parte superior y para 
algunos autores localizado hacia el lado 
en el sitio por donde se hacía la c.irculación intra-
uterina. Esta hernia puede aparecer al momento de 
caer el cordón o más o menos tarde en el curso 
de los primeros años de vida extrauterina, que 
comprenden la primera y la segunda época de 
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la vida conocida con el no1nbre de época de la 
infancia; naturalmente que a medida que el 
niño va creciendo y desarrollándose se va ale--
jando el peligro de contraer la hernia. 

causa determinante de la eventración 
el aumento de la presión ü,ltraabdominal, produ-
cida por el llanto, la tos, el vómito, los esfuerzos 
para la etc. Por esto los tocólogos 
y lós pediatras aconsejan reforzar esa parte dé-
bil desde un principio, y es costumbre universal 
el fajar al recién nacido y tenerle siempre refor-
zada su abdominal en ese punto. 

El diagnóstico de la lesión es extremadamen-
te sencillo: un tumor cuyo tamaño puede variar 
desde el de un mararay o menos hasta la cabe:r.a dt' 
un hombre y más, tumor -fluctuante, indoloro e in-
coloro cuyo volumen cre<'e con el aumento 
voluntario de la presión intraabdominal, que por 
medio de compresión acompañada de movimien-
tos de taxis se puede reducir, pudiéndose enton-
ces notar los bordes netos del anillo umbilical. 

tratamiento de la hernia umbilical infan-
til es mecánico o quirúrgico. Por mecánico se 
entiende aquel que por medio de fajas o brague-
ros tiene por objeto impedir que el contenido 
abdominal ocupe un lugar anormal como lo hace 
en el saco herniario. Para evitar esa salida se 
hace uso en primer lugar d<:> la banda abdominal 
o fajero que es costurn bre aplicar a todo recién 
nacido, pero muchas veces sucede que a pesar 
de e1:ta contención el contenido abdominal hace 
hernia; entonces Ae aconseja reforzar ese venda-
je con una pie:r.a redonda y ligeramente elástica, 
la cual una vez reducida la saliente umbilical, y 
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teniendo euidado quien la aplique de cerciorar-
se de (pte la hernia ha sido reducida completa-
mente; para esto basta sentir el anillo, lugar 
por donde el contenido abdominal hace even-
tración. Habiéndose dado cuenta del anillo, se 
aplica el botón y se sujeta por medio del fajero. 
El punto que se debe tener en cuenta antes de 
la aplicación del braguero es el de tener com-
pletamente reducida la hernia, porque de lo 
contrario SP eorre el riesgo de producir adheren-
cias, por compresión del saco de peritoneo con 
las capas adyacentes, y asi producir lesiones más 
graves. Existen en el mercado bragueros que 
reúnen las condiciones del sistema desCI·ito, pero 
creo que es mejor hacerle a cada hernia sus bo-
tones aparentes, porque deben Rer ligera-
mente más grandes que el anilo, porque si son 
iguales o más pequeños re. ulta que el botón se 
inserta dentro del anillo como un corcho en el 
pico de una botella, y esto impide <]Uf> el anillo 
se cierre. 

Otro sistema, y este es el que siempre uso, es 
el del empleo de una tira de esparadrapo, ancha, 
que eoja las dos terceras partes de la pared ab-
dowinal. Para sn aplicación basta reducir el 
contenido del saco herniario siguiendo la misma 
técnica descrita anteriormente; cuando se está 
seguro de haber obtenido la redttcció11 se hace 
un pliegue de todo el espesor de la pared,• cui-
dando de que el ombligo y la hernia queden en 
el fondo del pliegue; hecha esht maniobra. se 
asegura el esparadrapo, el cual mantiene el plie-
gue mientras no se ablande la goma. Este siste-
ma tiene algunas ventajas '-'Obre Pl nnterior: pt=>r-
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mite y facilita, por el acercamiento, la cicatriza-
ción del anillo; el niño está sometido permanen-
temente al tratamiento, se puede bañar sin ne-
cesidad de quitar la faja, y siendo la aplicación 

o quincenal, el médico debe hacer estas 
aplicaciones, cosa que no se puede pretender al 
implantar el tratamiento por los bragueros, y, 
sobre toda otra consideración, no se corre el pe-
ligt'O de agTandar el anillo por exceso de com-
presión, eorno bien puede suceder al emplear el 
otro sistema de retención . 

Estos tratamientos deben llevarse a cabo con 
gran constancia; un año no es tiempo excesivo, 
siempre que se vea que el anillo no aumenta y 
que la hernia se muestre con tendencia a dismi-
nnír de tamaño. En clientela civil eH fácil curar 
por estos medios mecánicos las hernias u m bili-
cales, pero entre las clases pobres, entre esas 
gentes que poco o ningún cuidado tienen por sus 
niños, es más difícil: y entre esta clase de clien-
tela es donde se encuentran casos qne, por lo 
voluminosos de los tumores y por el diámetro 
del anillo, se ve que es necesario apelar a medi-
das cruentas. V arias son las operaciones que se 
han aconsejado y que se usan para corregir y cu-
rar la hernia umbilical infantil; me limitaré a 
describir las más usadas. 

En los niños no mayores de dos años lo más 
práctico y lo mús sencillo es hacer una incisión 
directamente sobre el tumor, disecar cuidadosa-
mente el saco, si éste no tiene adherencias, y si 
es pequeño, se consmne sin necesidad de abrir 
la cavidad peritoneal; se disecan con cuidado 
los bordes del anillo, y éstos se aproximan <'On 
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suturas profundas de seda; luégo se cose la piel 
con sutura interrumpida de crin. Curación asép-
tica. Las suturas de la piel se retiran a los: ocho 
días . conveniente, conw después de toda la-
parotomía, aconsejar el uso de una faja, la cual 
debe usar el niño por unos seis meses después 
de la intervención. 

Si el saco es demasiado grande o tiene adhe-
rencias, se debe resecar; en este caso el ciruja-
no tropieza con la dificultad del peritoneo, por-
que es tan delgado y tan friable que es muy di-
fícil suturarlo; pero haciendo uso de agujas finas 
y catgut de lo más delgado p0sible y con una 
narcosis profunda, puede vencerse sin mayores 
dificultades este escollo. 

Nota, de Turín, según Cullen, ideó y está 
llevand0 a cabo para la curación de la hernia in-
fantil la Biguiente maniobra, la cual según Brun 
ha sido coronada por éxito admirables en dos-
cientos cuarenta y cuatro casos operados por 
Nota desde 1890. Dicen estos expositores que 
mientras 1nás pequeña sea la hernia el resultado 
es mejor. Consiste el procedimiento, según Cu-
llen, a quien sigo más o menos en esta descrip-
ción, en los siguientes tiempos operatorios: ltna 
sutura elástica de treinta a cuarenta centímetros 
de largo se pasa alrededor de la base de la her-
nia en forma de jareta, valiéndose el operpdor 
de una aguja larga y curva; la aguja penetra 
horizontahnente con relación al tumor y debe 
ser colocada la banda debajo de la piel, de ma-
nera que al tenninar la maniobra las dos puntas 
de la sutura estén bien cerca la una de la otra, 
no viéndose de la sutura sino el punto de entra-
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da y el de salida; es preferible que el punto de 
entrada y el de salida sean uno mismo; una vez 
pasada la sutura elástica, se reduce la hernia 
completamente; el operador debe cuidar de la 
redu.cción en tanto que el ayudante templa las 
dos puntas de la sutura elástica hasta obliterar 
completamente el anillo. Las puntas de la su-
tura se aseguran con una pinza al ras de la piel, 
y l11égo entre la pinza y la piel se aseguran con 
seda fuerte las dos puntas del caucho. Curación 
seca que no debe quitarse hasta los diez días. 

Con el tiempo el caucho templado va cortan-
do lentam.ente los tejidos y promoviendo a su 
paso la cicatrización, de manera que en unos 
quince días la ligadura de caucho sale dejand') 
el hueco por donde salía la hernia completainen-
te obliterado por una cicatriz fuerte. El niño, 
como es costumbre después de toda laparoto-
Inía, debe usar una faja abdominal por lo menoH 
por seis meses después del desprendimiento de 
la sutura de caucho. La sutura elástica se este-
riliza s01netiéndola a un bafíó de una hora de 
duración en una solución compuesta de alcohol 
al 70 por 100, al cual se le agrega 1 
por 100 de ácido acético glacial. Nota ase 
gura que esta maniobra, llevada a cabo C'ifíén-
dose en un todo a la técnica descrita, n0 debe 
dar lugar a ninguna complicación, y en cuanto 
a resultados posteriores en los doscientos cua-
renta y cuatro casos citados no hubo recaída sino 
en un caso que tenía una hernia de cinco centí-
metros de diámetro. La hernia reapareció con 
un acceso fuerte de tos, pero fue curada radical-
mente seis meses después por una repetición de 
la operación. 
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Nota no emplea anestesia general en los ni-
ños pequeños; en los más grandecitos recmnien-
da el uso de unas cuantas inhalaciones de elo-
ruro de etilo . La operación no dura arriba de 
seis minutos, y puede hacerBe en el _hospital y 
y mandar al paciente a que lo cuiden en su casa. 
Holamente exige que lo tengan calmado e impe-
dir el llanto. 

Lucas Championniére, Barker, Noble y 
han tratado de obtener una amplia unión de la 
brecha formada por la hernia, una reducida 
ésta y resecado el saco, invirtiend0 los bordes 
de la apertura por medio de suturas de Lam-
bert, pasándolas a travé3 de las aponeurosis de 
los rectos abdominales, pero estas maniobras no 
han dado ni dan los l'esultados tan satisfa..c.t.2rios 
(1ue se obtienen cuando se emplea la técnica iaea-
da y recomendada por Mayo en 1913. Bsta téc-
nica la he usado en los ocho casoR que he ope-
rado en niños de tres a años de edad, ('011 

éxito completo. 
Mayo describió técnica en el Jounwl ol 

tite American Medical _/lssociation, en la entre-
ga correspondiente al 25 de julio de ] 903, y 
consiste de los siguientes tiempos: se hace . nna 
incisión elíptica en dirección transversa, alre-
dedor del tmnor herniario, cerca de su base; se 
llega hasta la aponeurosis del oblicuo exh•rno; 
los . rectos se rechaz;an de ambos lados hacia• afue-
ra, dese u briendo la aponeurosis de los oblicuos 
en nnR. extensión de tres a cuatro centímetros de 
cada lado. El tejido fibroso y las envolturas pe-

se resecan, se abre el saco al !.'as del 
enello ' de la hernia. porque a11i es donde menos 
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existen las adherencias del contenido al saeo. He 
reduce la hernia; en caso de necesidad se reseca 
el epiplón; se cierra el cuello deL saco coll su-
tura uo interrumpida en el peritoneo; en los ni-
ños, eb mo dije antes, esta sutura se dificulta por 
lo delgado del peritoneo, que se desgarra con 
mucha facilidad, pero <'On aguja fina, hebra del-

y narcosis profunda, se sal va el escollo. 
::--\e diseca el peritoneo por unos tres o cuatro 

C'entimetros por debajo de la aponeurosis, luégo 
se lw.een cortes transversales de lado v lado de 
la aponenrosis, con lo que se consigne dos 
colgajos, uno superior .Y otro inferior. Hecho esto 
se a cerrar el orificio que se ha ag-randa-
rlo transversalmente eu la aponeurosis. Estu su-
tnra debe hacerse con seda; la herida al cerrar 
debP dejar una lüu:!a perpendicular al eje vertí-
ea l del cuerpo . 

He inserta la aguja en el colgajo superior, 
de afuera hacia adentro Y a unos dos y medio a 
tres centímetros del bo;de libre del colgajo; se 
saca en la cara posterior; se inserta nuevamente 
cerea del borde libre del colgajo inferior; se 
atraviesa de parte a parte, yuelve a insertarse la 

cerca del borde libre y de atrás hacia ade-
lante, y vuelvé a buscar el colgajo superior y ha-
cia atrás del borde libre, donde se inserta la 
aguja de abajo hacia arriba; queda así una sutu-
ra en forma de e, que al apretar pr.oduee eL des-
lizamit>tlto de uno de los colgajos sobre el otro. 
Con tres o cuatro de estas suturas, las cuales no 
deben anudarse hasta haber pasado la última, 
queda completa1nente cerrada la brecha en la 
aponeurosis. Es conveniente fijar el borde libre 
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superior sobre la cara anterior del colgajo i fe-
rior por una serie de simples suturas. Termina-
do este tiempo de la operación se aproximan los 
rectos y se suturan con puntos interrumpidos 
con catgut o con seda; por último, se cose la 
piel con crin. 

Esta operación da las mayores garantías por-
que queda una sutura perpendicular y otra para-
lela al eje del cuerpo; la perpendicular con los 
puntos de sutura en forma de U le da una Roli-
dez excepcional al plano profundo. 

N o me demoro relatando una a una las ocho 
operaciones que he practicado por este método 
de Mayo, porque lo creo innecesario. 8olamente 
me resta agregar que una de estas operaciones 
la practicada por segunda vez, tuve que hacerla' 
en una niña de siete años, a quien un año antes 
había operado para la misma lesión, siguiendo la 
técnica más rápida de resecar el anillo avivando 
los bordes musculares. A los seis meses de esa 
jntervención se presentó de nuevo la hernia, que, 
tratada por el método de Mayo, no ha vuelto a 
aparecer. 



JNFORME 
del doctor JULIO MANRIQUE, 

presentado a la Academia Nacional de Medicina . 

• Señor Presidente, señores académicos: 

Me habéis encargado de la comisión de in-
fo!mar acerca del trabajo que el Profesor De-
neumostier presentó a esta Academia en su úl-
tima sesión del año pasado, trabajo consistente 
en una serie de cuadros originales que el autor 
obsequia a la Academia y que titula Método 
gráfico para la enseñanza de la ontogenia de 
los protistos y vegetales. Gustoso cumplo con este 
deber que me honra mucho. 

Voy primero a haceros un resumen de la ca-
rrera científica del Profesor Charles Deneumos-
tier, para que os deis cuenta de la clase de es-
tudios que se necesitan para poder llegar a ha-
cer una obra de la talla de la que analizo: 

A los diez y nueve años de edad se graduó 
en Huy (Bélgica) de maestro de enseñanza pri-
maria, y obtuvo el primer puesto en la escuela 
que le confirió tal título. (Año de 1900). 

En 1903 obtuvo el título de ingeniero agró-
nomo en la gran Escuela de Gembloux (Bélgi-
ca), que es universalmente reconocida como la 
primera Escuela de Agronomía del mundo. Al " 
obtener este título le fue concedida una «distin-
ción.>> 

En 1904, y en e] mismo instituto de Gem-
bloux, obtuvo el título de ingeniero de indus-
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triaR agrícolas, título que fue acompañado de 
la «gran distinción.» Como premio a su ca-
rrera lucidísima, el Ministerio de Agricultu-
ra belga lo envió en misión de estudios a 
varios países extranjeros. En desempeño de esta 
alta misión visitó eRtaLlecimientot> de enseñamr.a 
agrícola alemanes y suüws. 

Al año siguiente fue Ayudante de los Labo-
ratorios de Botánica del plantel en donde obtu-
vo sus títulos; allí contribuyó a estudiar altos 
problemas relacionados con ·la selección de 
millas en los campos de ex perimentaeión de q ne 
dispone (i-embloux. 

Más tarde fue contratado por el G-obierno 
del Perú para organizar y dirigir la enseñam-.a 
de Botánica y de Patología vegetal en la Escue-
la N ncional de AgTi<'niturn Veterinaria de 
Lima. En 1909 los peruanos organizaron en la 
Escuela citada secciones de experimentaeión, y 
Deneumostier fue nombrado .Jefe de estos servi-
cios, que fueron y son actualmente c·entros de 
consulta para todo el país. En el curso de 1912, 
después de haber trabajado en la or-
gani.r.acióu de los estudios de alta agronol}lía, 
fue nombrado Director de la Escuela Nacional 
de Au:ricuij;ura v Veterinaria, de la Gran ..h:s-
cuPla' y de Estación .Agronómica. de Lima, 
puesto que desempeñó hasta fines de 19 ) 5, en 
que fue llamado por el Gobierno colombiano 
para organümr los estudios agronómicos en Pste 
país. 

sin objeto he heeho el recuentú de esta 
carrera. El asunto tratado en los cuadros que el 
señor Deneumostier .obsequia a la Academia, no 
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puede ser tratado con claridad sin el auxilio del 
método de cuadros gráficos, y para hacer estos 
cuadros es necesario, a tiempo que se tiene un 
hondo conocimiento de la materia tratada, una 
educación pedagógica esmeradísima. 

problemas de biología general adquieren 
día por día mayor importancia en el estudio de 
la medicina, y de estos problemas no hay quizá 
uno -más interesante que el que atañe a los fe-
nómenos de la reproducción, en los cuales están 
fundadas las leyes de la herencia, sin cuyo cono-
cimiento todo estudio profundo de patología ge-
neral resulta baldío, y estéril todo esfuerzo para 
enseñar los grandes problemas de la biología 
moderna, entre los cuales sin duda el más atra-
yente para el hombre de ciencia es ese proble-
ma de la transmisión de los padres a los hijos 
de la¡;: cualidades naturales o adquiridas; ese pro-
blema del cual dijo .Montaigne que era una de 
esas pestrangetés si incompréhensibles qu' elles 
surpassent toute la difficultés desmiracles,» y 
agrega 1 uégo : 

«¿Qué monstruo es esa gota de semilla 
de la cual somos producto, que lleva en sí 
las ünpresiones, no de la forma corporal sola-
mente, sino los pensamientos y las inclinacio-
nes de nuestros padres ? 

«¿A dónde aloja esa gota de agua ese nú-
mero infinito de formas? Y ¿cómo hace para 
llevar en sí esas semejanzas de un progreso 
tan desarreglado y tan temerario, que el biznie-
to corresponderá al bisabuelo y el sobrino al tío?» 

¡Cuán grande habría sido la admiración del 
poeta francés si hubiese llegado a saber que el ve-

Revista Médica, serie xxxvu-11 
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hículo a través de la especie de esas misteriosas 
semejanzas hereditarias era mucho más pequeño 
que una gota de agua! 

El trabajo que estudio e m pie7.a describiendo 
gráficamente el n1odo como se reproducen esos 
seres que tienen caracteres comunes a los reinos 
vegetal y animal y cuya reproducción se coufun-
de en ocasiones con la división celular directa 
admitida hasta hoy, pero que probablemente con 
los progresos de la observación microscópica se 
verá que en el núcleo se verifican rápidos fenó-
menos karyokinesticos que hasta el presente nos 
son desconocidos. Al contemplar el conjunto de 
los cuadros que constituyen el trabajo, se va 
viendo claran1ente cómo se van complicando estos 
fenómenos de la reproducción; cómo en los pro-
teomixos, por ejemplo, la amiba libre se divide 
en varias amibas, cada una de las cuales ha de 
parasitar una célula extraña en la cual se en-
quista, dando lugar, cuando el quiste llega a cier-
to éstado de madurez, a la formación de nuevas 
amibas libres que continuarán la especie volvien-
do a pasar por las anteriores; cómo en los mi-
cetozoarios euplasmodiados este fenómeno se 
complica con la aparición en el ciclo 
de reuniones de amibas que forman masas bas-
tante grandes (plasmodios ), de donde resultan 
es poros que toman la forma de células ciliadas 
que nadan hasta encontrar un medio aproptado 
para reproducir la forma primitiva, y así suce-
sivamente de manera clarísima van apareciendo 
en los cuadros las diversas complicaciones en el 
ciclo de la reproducción de los seres inferiores, 
a veces tan complejas que el más elocuente de 
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los maestros no podría hacerse entender de sus 
discípulos sin el auxilio de las líneas que indi-
can la suerte de cada una de las partes de lacé-
lula primitiva y las diversas transformaciones y 
acci<:J.entes por donde pasan los filamentos nu-
cleares antes de reproducir el sér primitivo. 

Claro será para los señores académicos la 
extrema importancia que estos cuadros gráficos 
tienen en la enseñanza de las ciencias natura-
les en la Escuela Nacional de Medicina. Sabéis 
hasta dónde es importante la absoluta compren-
sión por el ,alumno de los diversos fenómenos 
que atañen al parasitismo, base indispensable 
para entender muchos de los fenómenos de la 
infección, y sabéis tambien hasta dónde es nece-
saria la perfecta posesión de los detalles de los 
fenómenos que rezan con la reducción cromáti-
ca para darse cuenta de cómo se verifican los fe-
nómenos de la herencia normal y de la herencia 
patológica. 

El método gráfico constituye uno de los más 
bellos adelantos de la pedagogía moderna, su-
puesto que permite que el maestro guíe al dis-
cípulo con el auxilio d"e la línea a través de los 
más complicados fenómenos, sin necesidad de 
que el discípulo gaste una suma grande de aten-
ción imposible de prestar por quien no está muy 
avezado al estudio. Los hechos de los diversos 
modos de reproducción de los protistos y de los 
vegetales serían imposibles de enseñar en una 
cátedra usando los métodos que se emplearon 
para enseñarnos a nosotros ciencias físicas y na-
turales. Por más voluntad que el alumno tenga, 
por más tesón que ponga para aprenderse de 
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memoria en un libro cómo se reproducen los sar-
cosporidios o los hemosporidios, nunca llegará a 
una comprensión del fenómeno suficiente para 
formar criterio propio, y siempre quedará su 
mente esclava del libro en donde procuró ilus-
trarse en la materia; y ahora, si se trata de es-
tudiantes sin educación previa suficiente, como 
son la mayor parte de los que concurren a nues-
tras Facultades superiores; una voluntad débil y 
una inteligencia mal cultivada, harán voltear la 
hoja y prescindir definitivamente del estudio de 
la cuestión. Por el contrario: si el profesor lo 
es en realidad y djspone de elementos pedagó-

como los cuadros en que me ocupo, y de 
ejemplares apropiados de los seres a que se re-
fieren los cuadros, obtendrá resultados inespera-
dos aun en alumnos de flaca preparación y de 
mediana inteligencia. 

Por lo que hace a nuestra Facultad, estos 
métodos a que me refiero se han ido imponien-
de>. La conferencia, ayudada de demostraciones, 
ha ido 'reemplazando a la lección tomada por el 
profesor al pie de la letra, en ocasiones siguien-
do con el dedo los renglones del texto. Las de-
mostraciones gráficas y la presentación de espe-
címenes han reemplazado la repetición de mémo-
ria de largos cuadros de nombres que no des-
piertan idea ninguna en el intelecto repetidor, 
y la experimentación por las propias manps del 
discípulo va abriéndose campo de acuerdo con 
nuestros escasos medios. 

Otras de las ventajas del método gráfico es 
la que se deriva del hecho de que estando los 
cuadros fijos a los muros de las aulas, el estu-
diante los tiene constantemente delante de sí y 
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le es fácil refreRcar sus ideas en el momento 
oportuno y darse una idea del conjunto del asun-
to al que se refieren los cuadros expuestos a su 
vista constantemente. En el trabajo del Profe-
sor Carlos Deneumostier se hallan detall::Jdas en 
cuarenta y nueve cuadros todas las modalidades 
de 1a reproducción de los grupos formados por 
los esquizofitos, rizópodos, hongos, infusorios, 
esporozoarios, flagelados, algas, briofitos, pte-
r:i..dofitas y fanerogamas de cuyo estudio tanto 
en detalle como en conjunto resaltan las grandes 
líneas de los fenómenos que han de ser el funda-
mento de todo estudio hondo de biología, única 
base sólida para formar verdaderos naturalistas 
y verdaderos médicos. 
· Termino este informe proponiendo a esta 
ilustre corporación : 

«19 Acéptese la donación que hace el Profe-
sor Carlos Deneurnostier del derecho de pu-
blica.r en forma de cuadros murales el trabajo 
titulado A-It!todo _gráfico para la enseñanza de la 
Ontogenia de los p1·otistos y vegetales. 

«29 Dense las gracias al Profesor belga por 
su valiosa donación, y digasele que la Academia 
Nacional de .Medicina v Ciencias N atnrales sabe 
apreciar en lo su admirable trabajo. 

«39 Téngase al señ0r Deneumostier como 
candidato para ocupar un sillón de miemLro de 
número de la Aeademia. 

«49 Dense los pasos conducentes a la publi-
cación del trabajo del Profesor Deneumostier, de 
acuerdo con el señor Rector de la Facultad de 
Medicina y Ciencias Naturales.» 

Señor Presidente, vuestra Comisión, 
.JULIO MANRIQUE 
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La Academia, por unanimidad de votos, apro-
bó la proposición con que termina informe, 
y le fldicionó lo siguiente, que igualmente fue 
aprobado: 

«Publíquese el informe del doctor .Manrique 
en la R evista Médica y en un periódico de la 
capital.» 

• 



CONDICIONES HIGIENICAS DE CARTAGENA 
(Colombia), 

t por el doctor MANUEL H. (de l'artagena). 

( Pr es e ntado al tercer CongTeso Médico Nacional reunido 
en Cartagena en ene¡-o de 1918) . 

• V a a tener la ciudad de Cartagena cosa de 
cuatro siglos de fundada, y aunque ese lapso es 
cuatro veces íoiecular, Cartagena ha venido resis-
tiendo victoriosamente a la acción del tiempo, 
que si a veces, ciertamente, parece benéfica, en 
otras hace sentir sus destructores efectos. 

Por su excelente posición a orillas de un mar 
estupendo y majestuoso, fue la ciudad colonial 
predilecta de la Corona de España, y la. enrique-
ció eon grandiosos edificios y monumentos que 
hoy son todavía su mejor ornato. Y en la nece-
sidad de defenderla de la doble irrupción del 
mar bravío y de la rapacidad de los piratas in-
saciables, la a m u ralló admirablemente. 

Las calles fueron construídas angostas y tor-
tuosas, precisamente para protegerla, con benéfi-
cas sombras, del fuerte y caldeado rayo de sol, 
que por esa bien n1editada construcción de la 
ciudad, no cae directamente sobre los habitantes-
de la ciudad que frecuentan sus calles. Agré-
guese a eso la aceión benéfica y saludable del 
inmenso mar que con los vientos que de conti-
nuo soplan sobre su superficie, refrescan y puri-
fican la atmósfera de la ciudad en los momentos 
de calma de los vientos o por ausencia de las llu-
vias torrenciales, portadoras de tántos beneficios, 
cuando no son excesivas. 
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Fueron las calles de la ciudad de Cartagena 
de Indias magníficamente e1npedradas por inge-
nieros españoles, observando matemáticamente 
las leyes de la y haciendo caer las 
aguas pluviales que corrían por las calles, en las 
ensenadas y cafios que dan al mar. N o precisa-
mente por incuria se han dejadn dañar lastimo-
samente las calles y plazas de Cartagena, sino 
por causa de las contiendas civiles que no nos 
habían dejado t1empo ni siquiera para conservar 
la grandiosa obra que nos dejaron nuestros padres. 

Dos períodos largos de paz ha gozado, con 
todo, Colombia durante el último 1nedio siglo: 
de 1886 a 1895 y de 1902 hasta el presente, 
esto es, un lapso de quince años; y es patente 
qne ese largo reposo de que ha disfrutado la N a-
ción, le ha sido en extremo beneficioso, pues todo 
ha ganado inmensamente en la área de 
la República, pues las poblaciones de importancia 
y aun las de segundo y tercer orden han recibi-
do en lo n1aterial 1nejoras considerables. Ya se 
comprenderá que ]a higiene pública no habrá 
sido de las menos beneficiadas. 

Concretándonos a Cartagena, podemos afir-
mar que 1a población se ha transformado no sólo 
por extraordinario crt'cimiento a causa de la ccfns-
trncción de nucyos barrios populosos, sino por 
las reronstrucciones numerosas y de buen gusto 
que se han hecho y continúan haeiéndose, .r por 
construcciones de edificios nuevos. En efecto, 
posee la ciudad un mercado cubierto de reciente 
construcción, muy bien edificado, bien situado, 
convenientemente distriLuído, aseado y severa-
mente vigilado. Obra ha sido ésta de la Munici-
palidad. 
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Tiene un matadero, cubierto también, en don-
de pueden beneficíarse diariamente más de vein-
ticinco reses. Hoy este matadero no sólo es ya 
insuficiente, no obstante que apenas tendrá algo 

años de haberse construído en 
el sitio en que hoy se halla. Necesario se ha he-
cho trasladarlo dell ugar en que hoy está, porque 
el crecimiento de la población lo está invadiendo 
jr constituye un peligro para la salubridad del 
·vecindario, por más que se le asee debidamente. 
Tiene el propósito la Municipalidad de dedicar 
un terreno convenientemente situado para cons-
truír el nuevo matadero, observando los precep-
tos esenciales de la buena higiene. 

Ha hecho construír la ciudad un crematorio, 
tan necesario ya en una ciudad como ésta, tan 
numerosa, tan culta y tan visitada por compatrio-
tas y extranjeros. Detestable resulta el rudimental 
sistema de quemar las basuras al aire libre con 
todos los inconvenientes y peligros que tienen las 
emanaciones de gaseR empireumáticos para toda 
una población. 

El servieio de luz eléctrica establecido hace 
más de treinta años, se va generalizando en todos 
los barrios de la ciudad, con gran beneficio para 
los habitantes. Y ya por esta circunstancia y por-
que la población maneja con cuidado el kerosene, 
es lo cierto que hace muchos años que no pre-
senciamos accidentes dolorosos por kerosene in-
flamado. 

Más bien hemos tenido que lamentar fulmi-
naciones eléctricas por alambres de alumbrado 
mal aislados o no bien lo que acusa 
un servicio eléctrico defectuoso y perjudicial; de 
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ahí el que la esté vivamente em-
peñada en dotar a Cartagena de una buena y sa-
tisfactoria instalación eléctrica con todos los ade 
lantos y perfeccionamientos que se han alcanza-
do, a fin de que la ciudad la utilice a1npliamente. 

El servicio de agua en Cartagena ha sido 
bueno desde su fundación. Construyeron los co-
lonizadores grandes cisternas públicas en las 
murallas y castillos de la histórica ci urlad para 
el servicio especial del Ejército. En gnm número 
de casas existen también aljibes más o menos 
capaces, que recogen las aguas de lluvia que se 
conservan más o menos bien aireadas y bajo la 
influencia depuradora del calor solar directo o 
reflejo. Hay además en cada casa, grande o pe-
queña, uno, dos o tres pozos de agua procedente 
de excavaciones y filtraciones. Todo esto según 
antiguo sistema español, que ha prestado y pres-
ta a la población incalculables beneficios en P.l 
ramo de aguas. I -aR de aljibe se han eonsiderado 
potables, y en este eoncepto se las ha venido 
usando sin graves reparos de la higiene sin 
daño apreciable para la salubridad pública. Con 
todo, hace con1.o cuarenta años que algunos ,mé-
dicos de la localidad, y mucho antes de la teoría 
de las infecciones por determinadas especies de 
mosq nitos, opinaron que las aguas de cisternas 
eran ocasionadas a producir erisipelas e u idro-
celes; hechos no comprobados, antes bien, infir-
mados con el doble hecho de que en otros luga-
res en que se consumen aguas de aljibe, no se 
conocen ni el hidroce}e ni la erisipela; al paso 
que en otros en donde no se toman sino aguas 
vivas, ex.isteu muchos casos de erisipela y de hi-
drocele. 
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Bien se comprende, sin embargo, que si Car-
tagena desde el tiempo de la Colonia no tuvo 
aguas vivas para su consumo, se debió, en pri-
mer término, a que no teniendo en la proximidad 
fuente abundante y perenne de agua potable, 
debí!t acudir el Gobierno al ¡;istema de aljibes y 
pozos, previo dictamen de higienistas e inge-
nieros. Y así se resJlvió el problema de la pro-
visión abundante de agua en Cartagena. 

Cierto que los eRpañoles sabían que a veinte 
kilómetros de la ciudad, en _Matute y en Tnrba-
co, había aguas vivas; pero ni las dificultades de 
los tiempos, ni la circunstancia de ser Cartagena 
una plaza fuerte que podría ser. privada de agua 
por el enemigo que la asediara, permitieron, a 
no dudarlo, que los previsores gobiernos españo-
les penflaran en someter a Cartagena a la peli-
grosa eventualid'.ld de que se le trajese el agua 
de lejos ; de ahí pues la existencia de cisternas 
y de pozos en Cartagena. 

Sin embargo, a causa de la bienhechora paz 
de que hemos venido disfrutando, y que el Dios 
Optimo Re sirva conservarnos indefinidamente, 
ha aumentado Cartageua su caudal de agua útil 
para su numerosa y creciente población. Hace 
pocos años que se construy6 en esta ciud.ad un 
acueducto que se alimenta de las fuentes de 
aguas vivas que brotan de las haciendas de Ma-
tute, distante quince kilómetros de Cartagena. 

Grande ha sido el beneficio que ha reportado 
esta ciudad de la construcción del acueducto, 
pues no sólo ha aumentado el caudal de agua 
que se usa conio potable en la población, sino 
que el suelo de los barrios ha mejorado marca-

, 
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damente, al punto de que lo que era campo erial, 
por lo agrio del terreno, se ha transformado en 
frescas eras, jardines hermosos y campos de cul · 
tivo. 

Desgraciadamente, cuando el verano es un 
poco severo, como aconteció hace pocos años, el 
agua del acueducto escasea lamentablemente, y 
no es posible utilizarla por eso en la amplia can-
tidad que es de desearse. 

Es nuestra opinión además que el agua del 
acueducto procedente del arroyo de .Matute no 
sólo es esca-sa para la población, sino que no es 
del todo potable, mayormente en la época en que 
no llueve, y por lo mismo se reduce su vo-
lumen y se precipitan en mayor cantidad los ele-
mentos calcáreos insolubles en que abundan 
dichas aguas. La filtración de estas aguas se im-
pone pues de modo imperioso, si han de em-
plearse esas aguas para bebida, como la usa la 
clase pobre, pues la acomodada sigue usando sin 
inconveniente, antes bien con placer, el agua de 
cisternas, por ser delgada y agradable y reunir 
muchas de las condiciones del agua verdadera-
mente potable. 

El agua de lluvia recogida y eo11servada en 
tanques de hierro es, parece, el agua ideal en 
esta ciudad y en muchos pueblos del Departa-. 
mento de Bolívar. 

Es de notar que la población vecina de 
Turbaco, en donde quince años atrás se •bebía 
exclusivamente agua de los arroyos próximvs, 
agua calcárea y casi impotable, esa rjsueña po-
blación era azotada sin intermisión por la di-
senteria. Hoy se consume allí agua de cisternas 
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o de tanques de hierro,· y es palpable que la 
enfermedad disentérica que la diezmaba ha per-
dido desde entonces su antigua frecuencia y 
gravedad mortífera. 

Por todas estas consideraciones, es de lo 
más acertado el proyecto que se tiene en Carta-
gena de prolongar su acueducto hasta el Dique, 
o mejor hasta el mismo río Magdalena, a fin de 
proveerla de abundante cantidad de agua del-
gada y potable, mediante una buena instalación 
higiénica del acueducto, que dé el agua bien 
filtrada y luégo se la someta a la purificación 
necesaria, para conjurar futuros peligros a la 
población. 

Desde luégo sostengamos que aun prolonga-
do el acueducto hasta el río Magdalena, todavía 
debe Cartagena conservar indefinidamente sus 
cisternas y pozos para hacer frente a futuras 
eventualidades en lo que se refiere al indispen-
sable servicio permanente de agua en buenas con-
diciones y abundantes (1); observando al mismo 
tiempo los reglamentos de las autoridades sani-
tarias en lo tocante a impedit que los pozos y 
cisternas sean criaderos de mosq nitos. · 

Al lado del buen servicio de agua en Carta-
gena debe colocarse la obra de reparación de 
las calles. Varias de ellas están ya adoquinadas, 

(1) Con razón ha dicho el célebre higienista Grimaud 
de Caux, que <cuanto más cantidad hay de agua, tanto 
más se consume:.; y Fonssagrives, <que es necesario proveer 
a una población de la mayor cantidad posible de agua.:. 
<Es preciso que ' baya mucha agua para que haya bastante 
agua,> escribió Foucher de Careil, con gracia y aparente 
redundancia; aforismo que, como dice Fonssagrives, <cons-
tituye todo un programa para la hidrología de las pobla-
ciones.:. 
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y otras arregladas con solidez por el sistema de 
macadam. Al continuar esta refección de las ca-
lles de Cartagena, mejorará en gran manera, no 
sólo el buen aspecto de la ciudad, sino muy es-
pecialmente su salubridad, la que, a decir ver-
dad, deja poco qué desear. Con el satisfactorio 
arreglo de todas las calles y plazas se evitaría la 
formación de charcos en las vías públicas, fuen-
tes abundantes de mosquitos portadores de gér-
menes tóxicos que se generan en ..charcas y loda-
zales . 

• Con el adoquinamiento o macadamización de 
las calles de Cartagena, estableciendo los decli-
ves necesarios para los desagües en el mar, no 
habría ·necesidad, tal vez, de la costosa obra de 
grandes alcantarillados en toda la ciudad. Las 
pocas alcantarillas que fueran necesarias debe-
rán ser cubiertas, desinfectadas con frecuencia, 
y luégo convenientemente evacuadas cuando fue-
ra tiempo. 

Es nuestra opinión que en ningún tiempo con 
vendrá a Cartagena el que se establezcan como 
redes de alcantarillas en comunicación consumi-
deros y letrinas, sino que estos depósitos funcio-
nen independientemente en cada casa, pero que 
sean desinfectados a cortos intervalos de tiempo 
por los medios antisépticos usuales, y a períodos 
prudenciales, completamente evacuados; todo 
bajo la vigilancia más estricta de la 
sanitaria respectiva. 

Estas labores para mejorar las condiciones 
higiénicas de Cartagena se enlazan estrecha-
mente con la gran obra de higienización com-
pleta del puerto de esta ciudad. 
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N o dudamos de que cuando cese la mala si-
tuación fiscal que juntamente con el mundo atra-
viesa Colombia, se ponga manos a la trascen-
dental empresa de sanear este importantísimo 
puerto que es como la antesala de la República. 

Si •nos fuera permitido, nos atreveríamos a 
encarecer al Congreso de sabios médicos, que son 
a la par eximios patriotas, que forman el tercer 
Congreso Médico Nacional de Colombia, que 
tomara bajo su valioso patrocinio el vasto pro-
yecto del saneamiento del puerto de Cartagena, 
para beneficio y honra de toda la República. 

Por lo demás, y como lo hemos insinuado 
ya, las condiciones sanitarias de Cartagena son 
satisfactorias; de donde resulta inexplicable que 
se someta a cuarentenas injustificables en puer-
tos inmediatos a las procedencias de Cartagena. 

A este respecto, bien podría el Congreso Mé-
dico Nacional que funciona actualmente, con-
firmar su opinión en esta materia, que no sólo 
afecta los intereses pecuniarios y co:nta la li-
bertad de los viajeros que parten de Cartagena, 
sino también la dignidad de la República, incor-
porada en la Convención sanitaria internacional 
de París, vigente, que reglamenta el estableci-
miento de las cuarentenas. 

Y puesto que en Cartagena no reinan de or-
dinario epidemias de enfermedades malignas, ni 
la cifra de la mortalidad es elevada, y que los 
casos de longevidad han sido y son numerosos 
en esta ciudad, bien puede concluírse que Car-
tagena es una ciudad sana. 

.. 



CONTRIBUCION 
a la lucha antialcohólica. 

ALCOHOL, ALCOHOLISMO Y LOCURA, 

por el doctor MARTIN CARVAJAL (de Bucaramanga). 

(Trabajo presentado al tet·cer Congreso Médico de Colombia). 

En el siglo XI los árabes hicieron conocer 
una sustancia obtenida por la destilación del 
vino, a la cual llamaron en su lengua alcohl, 
que significa cuerpo dividido en pequeñas par-
tícu 1as, reducido a polvo. Era una sustancia lí-
quida, sin color, de olor acre y sabor quemante, 
fácilmente infla1nable, perteneciente a los com-
puestos del carbono y del hidrógeno, obtenida 
químicamente de la descomposición del azúcar 
bajo la acción fermentativa de hongos llamados 
saccharOinyceti. 

Por largo tiempo quedó esta sustancia sólo 
en la oficina de los boticarios, con los demás 
venenos. Ojalá nunca saliera de ahí sino en las 
recetas, a dosis útiles, y no en torrente devasta-
dor que inundó, para ahogar a la humani'üad. 
La situación cambió a partir del motnento en 
que la destilación del vino fue emprendida por 
el gremio de los vinateros. Eso sucedía en.1514, 
y por un especial favor de Luis xn. El alcoho-
lismo quedó así implantado. 

En el siglo xv1 la renta de aguardiente se 
hizo pública, y el consumo aumentó .progresiva-
mente. La aparición de los alcoholes de indus-
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t ria en la primera mitad de estP siglo tuvo, des-
de el punto de vista del alcoholismo, consecuen-
cias terribles, tanto en Francia como en Europa 
entera, y sobre todo en los países del N arte. El 
g-rito de alarma lanzado por Magnus Huss en 

sobre los estragos de esta intoxicación en 
Suecia, ha sido el punto de partida de una reac-
ción científica contra la ola creciente del alco-
holismo. 

A la hora actual todo el mundo lucha contra 
e::;e enemigo terrible para restringir sus estra-
gos. El institutor, el sacerdote, el médico, tienen 
ahí una hermosa misión qué cumplir preparando, 
por una higiene intelectual, moral y física, ge-
neraciones nuevas, libres de prejuicios relativos 
a las bebidas alcohólicas, convencidas del deber 
que tienen de luchar sin tregua contra ese flage-
lo que amenaza anularnos . 

Entre nosotTos los progresos del alcoholis-
mo han sido terribles. El tributo pagado por sus 
víctimas a diversas enfermedades sube a un 
pcrcientaje considerable. Concretándonos a las , 
alteraciones mentales, puede decirse que casi la 
mitad de los locos y dementes que se presentan 
ofrecen taras alcohólicas hereditarias o han en-
fermado por el uso inmoderado del veneno. 

En las escuelas y colegios los alumnos atra-
sados y estúpidos son los descendientes de al-
eohólicos y alcoholizados. 

Es mi propósito aportar un exiguo contin-
gente de datos, consideraciones y deducciones 
para contribuír a la lucha que contra tan terri-
ble enemigo de la N ación se ha emprendido. 

Revista Médica-Serie xxxvrr-12 
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PRODUCTOS ALCOHÓLICOS 

Puédese obtener el alcohol de todas las sus-
tancias azucaradas; de las frutas, raíces, granos, 
etc. Luégo que el almidón sufre un proceso quí-
mico para convertirse en azúcar, ésta se pone en 
aptitud de recibir la acción de los fermentos . 
De ahí vienen la bebidas alcohúlicas. Rápida -
mente hablaremos de las más usadas. 

Vinos-Puede decirse que los que consumi-
mos no son tales, que son falsificaciones muy 
bien heehas que contienen alcohol en grado 
máximo. Los secos y espumosos deben contener 
10 a 15 por 100; los otros vinos eontienen 
hasta 25 y 30 por 100, pero en realidad llegan 
a contener hasta 70 por 100. 

Cervezas -Producto de la fermentación de 
la glucosa formada por el almidón de la cebada 
germinada bajo la acción de la diastasa, y aro-
matizada, antes de la fermentación, por medio 
de sumidades de lúpulo. 

Su riqueza ordinaria en alcohol es de 3 a 7 
por 100. Entre nosotros algunas suben a 12 y 
20 por 1 OO. La 0erveza bávara sólo contiene 1 
por 100. Además del áeido carbónico libre, cap-
tiene azúcar, dextrina, materias grasas, aceites 
esenciales, sales minerales. El conjunto de estas 
materias, fuéra del alcohol, forman 45 o 60 gra-
mos por litro. • 

Las cervezas de importación son frecuente 
fruto de falsificaciones, nocivas por lo tanto. 
Unas veces se emplean glucosas que ningún 
parentesco tiellen con la cebada germinada. 
Otras vet:>es contienen impurezas peligrosas: 



Lucha antialcohólica 179' 

principios aromáticos que no provienen del lú-
pulo, sino de hojas de boj, de genciana, ácido 
pícrico, estricnina. Otras veces para conservarlas 
y asegurar el transporte, se les adiciona ácido 
salti cílico. 

De las cervezas nnéstras hav dos clases: 
" unas preparadas en condiciones técnica:;: cieutí-

fi_cas, y las que en su preparación llO llenan esas 
condiciones. Las primeras sufren una fermenta-
ción científicamente dirigida, de modo que en 
ella no intervenga más agente que el sacaromi-
ceto cn·evisiae, con exclusión de agentes extra-
ños, dando un producto aceptable, con un por-
cientaje de alcohol bastante bajo. 

Las segundas dan productos Imptuos, en lal:.-1 
cuales al lado del fermento típico se desarrollan 
hongos de distintas clases, como el bacillus ami-
lobacter, bar-illus aridi lactici, etc. Además, h 
fermentación se activa, aunque desvirtuándola , 
por la acción de la panela, ya directamente en 
las pipas de fermentación, o en cada botella al 
tiempo de llenarla. Esto da por resultado breva-
jes amargos, con uo porcientaje de alcohol ele-
vadísimo y con sustancias nocivas. Puede asegu-
rarse que éstas, por el mucho alcohol que contie-
nen (hasta 20 por 100), son peores que la 
cha y el guarapo. 

Damos una JlllJestra de análisis dP, una de 
nuestras cervezas mejoreB, de la fábrica Genna-
nia, de Bogotá, hecho en el Laboratorio lVlunici-
pal de Bogotá. 

Color amarillo ámbar. 
Aspecto límpido, nada turbio. 
Olor de lúpulo. 
Espuma persistente. N o deja sedimento. 

• 
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Densidad .. . . . . . . . . . . . . . .. . 
Extracto seco a 100 grados .. . . . 
CHucosa . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 
Dextrina . _ _ _ . . . . . . . . . . 
Materias albuminoideas . .. . 

1.009 
36 80 

9 60 
18 

Alcohol . ...... ... . .... . ... .. . 
1 75 

25 
Anhídrido carbónico 
Sales minerales . . .. . . .. . . .. . 
.Agua . . . . . . . . .. . ... · · · · · 

3 
1 30 

904 55 

1.000 . 

Es pues una bebida alimenticia y sana laque 
da este análisis como resultado. La poca propor-
ción de alcohol que contiene la hace tan inofen-
siva como puede serlo una bebida alcohólica de 
la eual no se abuse. En la parte pertinente a la 
profilaxis del alcoholismo se verá qué se exige 
a las bebidas alcohólieas para ser admitidas y 
recomendadas en su uso. 

Gna1·apo-Hay dos clases: uno, caldo de pata , 
que es el jugo de la caüa fermentado, y otro, la 

de panela en agua, igualmente fermen-
tada. En los climas fríos tarda la fermentación, 
en vasijas a propósito, que contienen el princi-
pio fermentescible, tres días. El grado alcoholo-
métrico del guarapo es ordin!lriamente de 4 o 5 
por 100 en el guarapo dulce, y 15 por 100 en 
el fuerte , que es el que se da ordinaria111ente 
a la venta. 

Chicha-Para la preparación de la chicha, 
tal como hoy se hace, se somete el maíz a fer-
mentaciones previas y sucesivas favorecidas por 
el calor y la humedad: al principio alcohólica, 
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luégo acética, después acética y etérea, final-
mente a la fermentaciún pútrida. En ésta 
la materia albur.ünoidea sufre una alteración 
profunda, que es el origen de un principio tóxi-
co .especial de la chicha, de la ptomaina de la 
chicha. Estas descomposiciones Pon el origen de 
funestos resultados para los consumidores de tal 
brevaje. La riqueza alcohólica de la chicha es 
entre 78 y n4 por litro. 

Es una bebida muy popular, y se reparte, 
con el guarapo, la clientela de consumidores de 
la clase pobre. 

Sus efectos nocivos no se habían ocultado a 
la observación de los clínicos que, sin ideas pre-
concebidas, se han desprendido un tanto dP la 
patologfa extranjera, y eon sincero se 
han acer('ado a los pacientes de la r las e menos 
afortunada, v han visto en ellos nna de la:-; mu -
chas fasPs la medi<"ina nacional. 8oRpechan-
dv la (•xÜ;h-'ncia de nna sustatwia t6xica especial 
en e:-;ta bel>ida popular, el doctor Liborio Z:erda 
emprendió un notabilísimo y original estudio 
químico-fisiológico e higiénico de ella, eon el 
fin muy loable de señalar la causa del mal v la 
mnnera de remediarlo. 

El eminente clínico doctor .J osuf· Hómez 
describió el sindromo rhirhismo, en el romo 
en el ajenjismo, a los signos de alcoholismo cró-
nico, se unen los de una modalidad especial de 
envenenamiento por un producto cuya acción se 
agregó a la del alcohol, esto es, que sobn .. el 
cuadro del alcoholismo se desarrollan síntomas 
debidos a la acción nociva de otra sustancia es-
pecial que en el chichismo se debería a la sus-
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t.ancia a:loada tóxica que aisló el doctor .Zerda. 
Este químico la halló en lo que llaman los fa-
bricantes de chicha, masato, que es la rP-sultan-
te del nwíz que ha sufrido diversas manipula-
ciones para reblandecerlo hasta convertirlo en 
pasta hlanda. Este masato se somete a una coc-
ción sostenida por cuarenta y 0cho horas, eva-
porándose en é,sta el alcohol, el ácido acético, el 
éter butírico y los éteres. Quedan el ácido lác-
tico concentrado, las sustancias tóxicas deriva-
das de la materia proteica, que no son volátiles 
ni alterables bajo la forma de lactato ácido, y 
los gérmenes del fermento alcohólico1 que no 

'perecen en la ebullición del agua sostenida. (M. 
Giraldo). 

Pasadas las cuarenta y ocho horas de coc-
ción, dejan enfriar Pl rogar/u; (olla), sacan los 
bollos de masato, los mezclan con miel de caña 
y agua común, y el todo se deja fermentar. En 
ésta y en las fermentaciones subsiguientes, no 
se llegan a descomponer las materias proteicas. 
La chicha que Re obtiene primero se llama de 
flor, que ordinariamente no se da al consumo, 
por "3er costosa. Esta sirve para confeccionar la 
de segunda, que es la que se da al consumo. 

La chicha es nn líquido amarillo pálido; de 
consistencia espesa, turbio por la gran cantidad 
de sedimentos y fermentos qut> tiene en suspen-
sión, de sabor agridulce y de reacción fu.erte-
mente ácida. Su composición es muy compleja. 

Los cuadros siguientes del análisis químico 
de la chicha de flor y de la chicha de segunda, 
dan idea eompleta de esta bebida: 
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C omposición de la chicha e n un litro. Chi cha de tlo l'. Chicha 
tle s eg-unda . 

Densidad . 
¿\ lcohol . .. . 

. ..... . . 1,018 1,020 

carb<ínico .. .. .. . . 
Acido acético (cristaliza-

ble) . . . .. . . .. .. . .... . . . 
Acido lúctico nwnohidra-• 

ta'Mo . . 
Acido sueeínico .. . 
Glü·erina ... . .. . . . ... . 
8acarosa . . . . . . . .... . 
Glueosa y a;r,úcar inver-

tida .. .. . . .. .. .. .... . . . . 
Almidón soluble y dex-

trina. . . . . . . . . . . · .... .. . 
A!midó11 g·elatinümdo .. . 
:Materias allmminoideas. 
Aceite gue cor.tieue una 

sustancia azoada tóxica . . . 
8ustancia minerales . . .. 
Tanino (cantidad inde-

terminada). 
Alcohol amílico ( sef1ales l 
Agua .... . .. . .. . 

78.00 ()4.00 
1.19 1.14 

0.30 0.30 

11.71 4.30 
2.52 1.55 

12.60 7.75 
4.25 8.50 

1.28 2.63 

4.90 2.80 
16.30 8.00 

$).40 6.27 

3.00 1.60 
2.50 2.50 

852.05 888.66 

1.000 1.000 

La materia tóxica analizada por el doctor 
.Zerda es rojiza, de reacción ácida, que se neu-
trali;r,a por los ácidos: es un principio semejan-
te a los alcaloides, pero incristalizable; es un 
principio azoado derivado de los albuminoideos 
del maí;r,, desarrollado bajo la influencia de la 
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evolución vital de los microrganismos de la fer-
mentación del masato, que en estas circunstan-
cias desarrollan ptomaínas tóxicas, consumiendo 
y transformando la materia proteica del mah;, 
el principio tóxico del masato de la chicha sería 
único, tanto por su naturaleza como por su 
acción fisiológica. El estudio · del doctor Zerda 
es completo y ajugtado en un todo a los princi-
pios rigurosamente científicos. Lo corto de este 
estudio nuéstro impide insertarlo todo, para 
solaz de los lectores aficionados. 

En el análisis de la chicha llama la atención 
la variada y considerable cantidad de· materias 
nutritivas, hasta tal punto, qne sin la materia 
tóxica, la chicha sería una bebida exceleDte , 
desde el punto de vista alimt>nticio, y como es -
timulante podría figurar al lado del mejor vino. 
Ahora SP estú tratando de mejorar el manipuleo 
del en la fabricación de esa bebida, de 
modo d€' impedir la fermeutación pútrida, de 
variar los procedimientos empleados, heredador-; 
de los indios, y de sujetar las fábricas a una 
inspección científica que higienice el licor, 
así como se consume, sí hube para lla-
marlo «peligro amarillo» de nuestro pueblo .• 

Otra enfermedad producida por la chicha e. · 
la resultado de una alteración no arti-
ficial, como la que produce el chichismo, sino 
una alteración que podría llamarse 
Tenemos también notables estudios del mismo 
doctor Zerda sobre el maíz peladero. Ese otro 
sindrorno consiste en una eritema, acnmpañado 
de anestesia tegumental, que parece ser resulta-
do de una lesión trófica. Por la semejanza que 
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la piel de los miembros toma eon los tallos del 
arbusto llamado ,r;uayabo llaman asi vulgarmen-
te tal manifestación tóxica del maíz. El eminen-
te médieo doctor José Félix .Merizalde ya lo 
habítt presentido desde 1828, y así bautizó al 
dicho eritema . 

.Agua1·diente-Producto de la destilación del 
guarapo, euando éste marca tres' grados al pe-
sajarabes. El primer aguardiente, llamado de 
cabeza, es generalmente de 24 grados Cartier, 
y va disminuyendo en grados a medida que 
avanza la destilación. Generalmente tiene el de 
<'Onsnmo ordinario 20 gí·ados Cartier, más o 
menos. 

Con frecuencia se Hay dos procedi-
mientos: se pone la semilla de anís con el gua-
rapo destinado a ser destilado, o se emplea ane-
tol (esencia de a ni s) disuelto en a leo wl de 40 
oTados aoTeo-ando todo al ao·nardiente )' a río n 'nn n 
La proporción es de un gramo de anetol por 
botella de aguardiente; y de la semilla de anís 
4 onzas de ésta por el gnarapo necesario para 
dar un litro de aguardiente. 

Ron- Hay dos clases: blanco, que es sim-
plemente aguardiente, sin ninguna esencia, y el 
llamado ron viejo, qne es aguardiente de caña, 
al enal se le han agregado diferentes esencias 
o frutas secas. 

Brandy-Es el producto de la destilación de 
vinos de Charentes. Contiene alcohol etílico, alco-
holes superiores, éteres, aldehídos y furfurol. 
Sn riqueza alcohólica es de 50 grados centesi-
males. El ·¡chiskey es el producto de destila-
ción de cebada fermentada. Hay muchas falsi-
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ricas en :furfurol y en alcoholes de 
atomicidad JllU)' elevada, por consiguiente muy 
tóxieos, en especial las preparadas con alcohol 
de papas. 

Licores aperiti·¡¡os-Afortunadamente son de 
poco consumo, pues los efectos son desastrosos, 
hasta constituír la entidad mórbida que Lance-
raux llama absintism.o. Comprenden el ajenjo, 
el vennut y el bítter . El ajenjo se produce 
por la meceración en alcohol de las siguientes 
plantas: hojas de ajenjo, raíceH de angélica y de 
cálamus, hoja::> de badiana y de orégano. La 
macerac:ión en seguida se destila; después de la 
destilación se con anís y se colora con 
índigo, unas veces, y otras con sales de cobre. 

El cermut del ajenjo en que la ma-
ceración dt> tales plantas se hace en vino blan-
<•o, fuerte nente 

El bitter es una maceracióH en alcohol de 
hojas de enebro, de plantas aromáticas y amar-
gas, genciana, coriandro, etc., y luégo se destila 
eRe alcohol. 

Estas sustancias son las que se conocen con 
el nombre genérico de ajenjo, y hacen las deli-
eiaR cie los refinados en el uso del alcohol. 

ACCIÓN FISIOLÓGICA 

El alcohol ingeMdo se absorbe en gran .parte 
por las venas . . Asido de oxígeno, y la hemoglo-
bina presta a cederlo, se combina produciendo, 
in 'Vil-ro, ácido acético, y en el organismo la pér-
dida de la defensa fagocitaría, por una parte, y 
por otra, la 1nenor resistencia del glóbulo rojo. 

oxidación se produce en la!l3 mismas he-
matias. 
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Por el hecho de que su combustión produce 
calor y fuerza viva, se le dan ciertos atributos de 
alimento, y como por otra parte sustrae oxígeno 
a la hE-mog·lobina, modera mucho las combustio-
nes que se verifican en el seno de los tejidos, 
ofrece tt os caracteres de un alin1ento llamado de 
ahorro (Strannman Gley). Obra así a modo de 
antitérmico. Ahora, por la momentánea excita-
ción $]_Ue produce en la econ01nía, en especial 
sobre el cerebro, se le ha considerado como 
tónico. 

Para la apreciación fisiológica del alcohol 
hay que tener en cuenta muchos elementos que 
por su misma naturaleza son extremadamente 
variables: eantidad absorbida, grado de eoncen-
tración, calidad, resistencia individual del que 
absorbe, etc. 

Examinando el problema a la luz de eBtos 
elementos se ve no se puedPn atribuir al 
aleohol cualidades fijas. 

Para Destré lo que concierne a la acción tó-
nica es una mera ilusión. Hay, dice, algunos 
efectos de excitación, pero son momentáneos, re -
sultado de la acción irritante local del alcohol y 
de las irradiaciones reflejas consecnti vas. Para 
él la acción propia del alcohol es narcótica y de-
primente. 

Para Schmiedberg, el alcohol es un parali-
zante. Esta acción viene, no sin presentar cier-
tas ventajas pasajeras, que son las que aprove-
chan para encomiarlo, los preconizadores de tal 
sustancia. Así los vasos de la piel paralizados 
por el alcohol, se dilatan y se llenan de sangre 
(nariz roja del bebedor), de donde viene la im-
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presión subjetiva del calor, que tánto gusta a los 
hijos de Baco. Esta misma acción paralümnte de 
los vasos es causa de la exageración, por vía re-
fleja, de los movimientos del corazón, de donde 
viene la actividad mayor en la circulación. 

El alcohol pues no tiene acción directa sobre 
el corazón, pero la acción indirecta siempre viene. 

Las cualidade-s alimenticias del alcohol han 
sido exageradamente encomiadas por Todd, Lie-
big, Bouchardat y Gubler. 

Estos autores lo consideraron como un alimen-
to hidrocarbonado, respiratorio, y sobre todo de 
ahorro. Por esto pensaban que era un excitante 
del trabajo muscular. Idea muy extendida, y 
desgraciadamente entre cierta ('lase de gente . 
Carpenter ha reclamado contra esta vpinión, de-
mostrando con experimentos terminantes y múl· 
tiples, que el alcohol PS capaz: de dar nn espolaz;o, 
que momentánearnente vigoriza el organismo, 
pero no le facilüa un trabajo sostPnido y prolon-
gado. En seguida del aumento de vigor que vie-
ne inmediatamente después de la absorción, lle-
ga una sensación de depresión de todo el sér, 
que hace que la producción mllS('ular sea en ex-
tremo débil. 

Hermann, Destré y Frey han probado la ina-
nidad del poder dinamogénico del alcohol pcr 
medio de experimentos con el ergúgrafo de 
so, que son concluyentes. • 

En cuanto a la idea de que las bebidas al-
cohólicas aumentan el calor del cuerpo, ya está 
probada su falsedad. N o pocos opinan con Man-
tegazza «que el vino lleva disueHo, con la secreta 
fuerza de la tierra, los calentadores ravos del .. 
sol.» 
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V irnos ya que la dilatación de los vasos, es-
pecialmente los de la piel, es la que da lugar a 
una sensación subjetiva de calor, y Rosenan lo 
explica por la estimulación que en el cora1.:ón 

el alcohol. 
La comisión de sabios rusos nombrada por 

su Gobierno para estudiar el problen1a del al-
cohol en su país, presentó esta tesis, aprobada 
por 'tmanimidad : 

se ha de poner todo em--
pefío en informar al público que si la absorción 
de alcohol da por el momento sensación de ca --
lor, no tarda el organismo en encontrarse con 
temperatura más baja qué antes.>> 

otorio es por los experimentos de Audige, Du-
jardin Beaumet¡¡; y Lervaux, entre muchos otros, 
que la tempenttnra de lll1 perro puede hacerse 
bajar quince g-rado1-> nwdia11te el alcohol. 

Los japoneses y esquimales, habitantes de 
elimas fríos, calientan su organismo, no con el 
carbón del alcohol, sino con aceites y grasas. 

La mayor parte de los pescadores de balle-
nas no llevan a bordo ni una gota de alcohol, 
pues la experiencia les enseña que si beben al-
cohol no pueden resistir fácilmente el frío en 
los mares helados. 

Los alpinistas, aleccionados por la experien-
cia, renuncian del todo al uso del alcohol en sus 
excursiOnes. 

Cook, Schmid y otros famosos viajeros, al 
atravesar países de nieves perpetuas considera-
ban e] alcohol peor enemigo que el frío mismo. 
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TOXICIDAD DE LOS ALCOHOLES 

Los trabajos de L>ujardin Beanmetz, Audi-
ge, Rabuteau, Daremberg, Riche, .J ofroy y Ser-
veaux han dado a conocer bien la toxicidad de 
los alcoholes. 

Químicamente los alcoholes son 
básicos orgánicos comparables a los úxidos mi-
nerales. Se les obtiene de la destilación de mu-
chas sustancias que la química moderna ha mul-
tiplicado, lo que explica las prodigiosas canti-
dades de alcohol lanzadas al consumo . 

.En el comercio se distinguen dos clases: 
aguardientes y aleoholes. De los primeros ya 
dijimos que tienen ordinariamente 20 grados. 
Hay algunos que llegan a 60 por 100 de alcohol 
puro. Ahora los líquidos que tienen más de 60 
por 100 de alcohol se llaman alcohol. En re.a-
lidad todo es alcohol, ya bajo, ya alto. 

En la composición de los aguardientes de 
consumo se nota, además de la presencia del al-
cohol etílico, la de otros alcoholes llamados su-
periores, a causa de su peso atómico y de· su gra-
do de ebullición más elevados, y que llevan los 
nombres de alcoholes propílicos, butílicos,, amí-
licos, etc. 

Dujardin Beaumetz y Audigeen sus investiga-
ciones sobre el poder tóxico de los alcoholes 
concluyen que todos los alcoholes monoattó1nicos 
o poliatómicos son venenos más o menos violen-
tos (uno a cinco gramos por kilogramo de peso 
del euerpo del animal.) 

La acción tóxica es tauto mas fuerte cuanto 
la fórmula atómica s a más elevada. Las impu-



Lucha antialcohólica 191 

rezas sobreañadidas a los licores, aldehídos, fur-
furol, acetonia, etc., aumentan la toxicidad. 

Ahora, en el hecho práctico de la e m brta-
guez crónica, en cuantv a la toxicidad de los al-

hay que tener en cuenta la fun<"iún 
nal, a la cual está subordinada. 

Hay casos en los cuales el riñón funciona 
con toda y son los que sin· en de 

y ejemplo de los ebrios, 
que alegan la innocuidad del alcohol. .Mas lo or-
dinario es que se alteren los tejidos íntimos del 
emuntorio por la misma 3cción constante tóxi-
ca, y entonces viene la fase del envenenamiento 
lento pero seguro (_Metcheniko:ff.) La acción so-
bre el aparato digestivo es por demás desastro-
sa. La secreción de los líquidos digestivos se 
dificulta por el hecho de las alteraciones <'Írc u-
latorias 1rüe provoca la ac<"iún lo<"al deJ alcohol 
sobre la m u cosa gástrica. 

Según las observacioneH de Claudio Bernard, 
la pepsina, el mucus se coagulan, y la secreción 
pancreática, necesaria para la digestión de los 
farináceos, detenida. 

alcohol absorbido por las ramas de la 
vena porta va al hígado y allí se acu1nula, de 
donde la frecuencia de las alteraciones de esta 
víscera entre los alcohólicos. La cirrosis del hí-
gado la más de las veces es de origen alcohólieo. 

En algunos easos se produce una atrofia 
amarilla aguda del hígado con accidentes ner-
viosos indicaudo la acolia. . 

La influencia tóxica sobre el sistema ner-
vioso es la acción nociva por excelencia sobre 
el organünno, pues en realidad las funciones 
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vitales todas están regidas y caracterizadas por la 
suprema dirección de aquél. 

N o hablaremos aquí de la excitación agrada-
ble y pasajera que se experimenta por el influjo 
de la ingestión de pequeñas cantidades de al-
cohol, de la vivacidad que da a la inteligencia, 
en que la ideas vienen más abundantes, con 
locuacidad, necesidad de movimiento y alegría 
expansiva. Esto es apenas una exaltación funcio-
nal de alegría químiea. principio agradable e in-
citante del ea mino que lleva al abismo de la 
costumbre, en donde se halla la perversión fun-
cional, con ideas cm1fusas e incoherentes perma-
uentemente, voluntad del todo aniquilada, con-
ciencia nula, memoria borrosa, juicios erróneos 
y previsión ahsolutamente desaparecida. 

rrodo esto es debido a dos maneras de intluír 
el alcohol sobre los elementos nerviosos cerebra-
les, por una parte, a una alteraeión química de 
las células cerebrales cuyo protoplasma se inte-
resa, y por otra, a una modificación de la circu-
lación cerebral. 

La persistencia de las alterllciones psíquicas 
en los alcoholizados se debe pues a esta terrible 
y nociva modificación, que llega a ser esencial. 

as esferas intelectuales son las primeras ata-
cadas. Luégo los centros nerviosos que presiden 
la eoordinación de los movimientos y la sensibi-
lidad. • 

El alcohólico es un ser miserable, desprecia-
do por todo el mundo, aun por sus mismos com-
pañeros de desgracia, quienes le echan en cara 
su vicio como el mayor defecto. El diagnóstico 
de su triRte enfermedad no es del dominio ex-
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elusivo del facultativo, sino tlue todo el mundo 
se abroga Pl derecho de, en presencia de un 
individuo bebedor, que tiene temblor en las ma-
nos, ineoordinación de movimientos, palabra len-
ta y embarazada, inteligeneia tardía, humor des-

irritable, aspecto asqueroso, nariz roja, 
conjuntivas encarnizadas, boca sucia, vestido des-
garrado y descuidado, decir sentenciosamente· 
¡ po )re, es un hurracho. . . ! Palabra que encie-
rra toda la acidez del menosprecio, toda la amar-
gura del egoísmo humano, toda la inmisericordia 
de quienes estando libres de una gran pena tro-
piezan con alguna víctima de la desgracia 

La infeliz víctima se da cuenta de su estado 
Pll momentos lúcidos, y entonces, para ahogar la 
pena que esto le ocasiona, se hunde en mayores 
t'.·cesoR de bebida. 

La sewübilidad sufre una analgesia simétri-
<'a, que empieza por lns extremidades inferiores 
y poco a poco a la raíz de los miembros 

superiores también se atacan, lo mismo que 
todo el sistema muscular. 

Hasta aquí, a grandes rasgos, la descripción 
del terreno en donde germinará la simiente fe-
<·unda de las grandes enfermedades: locur·a, con 
su tornasolada gama de formas; la deqene1·ación 
heredita.J:ia, con su cortejo de epiléptiros, imbéci-
les, idiotas; la tube1·culosis, la criminalidad, el 
8uicidio, la mendicidad, la prostitución, la des-
l'oblación, la ruina nwral y material de las per-
sonas, las familias, las sociedades, las naciones 
y las razas, todo por ese tósigo maldito que en 
mala hora apareció en las retortas de los alqui-
mistas de la Edad Media. 

Revista Médica, serie xxxvu-13 



194 Revista Médica de Bogotá 

La descripción de cada una de estas planta,' 
malsanas y venenosas desarrolladas en ese te 
rreno maldito merecería una monografíH espe 
cial, con sus correspondientes lujosas estadísticas, 
pero no cabe en los límites de nuestro ligero y 
deficiente estudio. 

Tocaremos ligeramente lo pertinente a la lo-
cura y a la degeneración, las más temibles con 
secuencias del alcohol. 

El papel del alcohol está probado claramen-
te, como entrando de factor casi único de ello. 

En primer 1 ugar el alcoholizf..do engendra un 
degenerado, candidato para tan terrible mal. 
Como veremos un poco más allá no solamente la 
embriaguez sino simplemente el estado psíquico 
anormal dP loR progenitores en el momento de 
la concepción, influye positivamente en la organi-
zacjón cerebral de los hijos. 

U na de laR varias maneras de la transmisión 
hereditaria de la neuropatía es la lesión que 
lleva el germen por elementos tóxicos. 

Los padres alcohólicos engendran hijos que 
sufren debilidad mentaL 

Por esto Feré ha dicho justamente que no 
llegan a ser alcohólicos, sino los sujetos alcoholi-
zables, y el alcohólico por ser alcoholizable antes 
ya es un neuropático en cuyo sistema nervioso 
gravitará y se desarrollará la locura. 

N o solamente el alcohol es causa determi-
nante sino veneno que lleva Ru acción a la Ues-
cendencia del individuo. 

El que el hijo del alcohólico sea candidato 
para la loeura, sp explicl'l por un degenerado 
imbécj} o idiota. 
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Esto se explica por la aeción tóxica que el 
alcohol parece tener sobre el plasma de W eis-
man. En segundo lugar el al<"ohol obra sobre el 
individuo: 

Primero. Directamente sobre el cerebro alte-
los tejidos produ<"it>ndo parálisis vaso 

motri<"es. 
Segundo. Indiredamente por los trastorno:'; 

somáticos que siguen a su ingestión prolongada. 
Tercero. El alcoholismo actúa psíquicamente 

como causa de enajenación mental por los con-
flictos de toda clase que directamente ocasiona 
al sujeto, el cual pierde su bienestar familiar, su 
prosperidad financiera, su honor de ciudadano; y 

Cuarto. Siendo frecuente que el alcohol se 
consuma como lenitivo de las penas, de los dis-
gustos, de los cuidados, de los remordimientos, 
se reúnen dos causas determinantes de enajena-
ción mental <'nya acción s aumenta y a:vuda 
mutuamente. 

Así hay psicosis alcohólicas, y otras que 
aparecen con ocasión del alcohol. Hay que tener 
presente que sólo el hecho de emborracharse 
con frecuencia es-como dice Lasegue-indi<"io 
de un estado cerebral patológico. 

Al pensar en lo extendido que está el uso 
del alcohol, se comprende que la población de 
los manicomios cuente . con más de 30 por 100, 
entre enfermos alcohólicos y enfermos cuyos 
padecimientos mentales se desarrollan al estí 
mulo del alcohol. Y esta cifra es pequeña si se 
le compara con el número de alcohólicos no re-
cluídos, con quienes nos estamos encontrando 
en la calle, en el templo, en los negocios, et<· . 
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ALGUNAS CONSECUENCIAS DEL ALCOHOL 

Los antiguos estaban perfectamente familia-
riz;ados con 1as consecuencias del abuso de las 
bebidas. Para convencerse de Pllo basta reco-
rrer los escritos de los historiadores como J-Ie-
ródoto, Plutarco, Plinio y las obras de los poe-
tas como Horacio y Yirgilio. Las comedias de 
Plauto y Terencio nos muestran personajes que 
describen a los alcoholizados. En el Satiricón, 
Petronio no;; hace ver eta el banquete de T!"i-
malción ¡cómo libaban los dueños del mundo, y 
euál era el tributo del pueblo rey al demonio 
alcohol! 

Ellos empleaban estimulantes de toda especie 
para excitarse a beber, y especialmente Horacio 
<'ita l os earacoles de Africa y las cebollas, como 
llenando el fin para el cual ·nuestros sedientos 
de hoy usan los picantes, la pimienta, el ají, la 
mostaza, etc. Tostism,arcPnfem equillis ¡·ecreatis 
Pi _A jra-Portorum eocltlea. 

Los médicos antiguos trata han de resol ver el 
problema de distinto modo d8 nosotros. Se esfor-
zaban en provocar un estado físico que pusiera 
a sus dientes en disposición de entregarse a la 
hebida sin hacerse mal. Haciendo todo esfuerr;;o 
para que el bebedor adquiriera una especie de 
inmunidad para las influencias químicotóxicas 
del vino, para que no experimentaran las fatales 
consecuencias que siguen al abuso de 
espirituosas. A pesar de todas estas precaucio-
nes, la historia presenta los nombres de algunos 
borrachos célebres, como 'Tiberio, Nerón, Calí-
gula. Puesto el mundo en manos de tales hom-
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bres, por fuerza hubo de desmoronaTse tan fuer-
te imperio. Mientras el pueblo romano fue abs-
tenio, agTícola y 1nilitar, retuvo el mando su-
premo. Llegado a la molicie de los banquet.es y 
borrAcheras, perdió la hegemonía. Puede decirse 
que la vida frugal lo hizo dueño del mundo, y 
que el alcohol lo enervó, lo pTecipitó en locoR 
ex<;esos, lo debilitó hasta hacerlJ desaparecer. 

Podíase tomar como casos típicos de locuras 
alcohólicas a muchos de los Césares de la deca-
dencia, y estudiar en ellos, aplicando apuntes 
que tocamos sobre las psicosis alcohólicas. 

Con Pste título se describen las alteracioue::; 
psíquicas unidas a la intoxicación alcohóhea 
habitual y prolougada. 

Por el influjo del ut-;o y del abuso de be-
bida·s aleohúlicm; se ver apareeer dos es-
pecies de ; una por su sintomato og-ía y 
su evolución, parecen ser el resultado inmediato, 
diredo de la intoxicación alcohólica, de la cual 
llevan, por decirlo así, el sello típico. Otras es-
tallan también por la influencia del mismo uso 
y abnso, y como llevan el sello de su causa 
ocasional, el alcohol, son las llmnadas psi<·osis 
alcohólicas, como la manía, la melancolía, el 
delirio de persecución, etc. Las pues, 
son espeeíficas y las otras ocasionales. 

La descripción detallada de estas 
pertene(•e a tratados circustanciados y especia-
les; pero no dejaremos de hacerlo ligeramente 
para dar una idea sumaria de estos tristes en-
gendros del alcohol. • 

Las psicosis alcohólicas específicas se pueden 
dividir e11 tres tipos: alcohol'ÍS'mo ce1·ebral cn)-
nico, crrr!Jral subaqurlo y drlirium ·h·e1nens. 
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Et alcohólico crónico oculta su enfermedad, 
de modo que sólo los que viven en su intimidad 
notan cierta rara irritabilidad, grande excitabi-
lidad de humor, preo_cupaciones infundadas, in-
justicias en su apreciación, desfallecimiento en 
su voluntad, decaimiento. 

Luégo, los malos instintos humanos son me-
nos reprimidos; los moral e-; se 
borran; en una palabra, se está en presencia de 
un hombre distinto del que era antes. 

El padre amante, laborioso, alegre, inteli-
se ha convertido en un individuo de mal 

earácter, despegado con su esposa y sus hijos; 
ya no trabaja con gusto, es sombrío, no muestra 
en su cara Ja acostumbrada jovialidad. La pro-
funda t ·isteza que lo invade hace que desconfíe 
de todo: sus presentes fracasos, su insuficiencia 
para ganarse la vida, todo, dice él, le sucede 
mal porque se le despreeia. Poco seguro de sí 
mismo para vengarse de los demás de fuéra, se 
venga de los suyos: la esposa y los hijos son 
víctimas de su mal carácter. Es sobre todo su 
mujer la víctima preferida, y con mucha fre-
cuencia estalla en delirio celoso, uno de los más 
frecuentes en el alcoholismo crónico cerebPal, 
el cual induce al enfermo a violencias repetidas, 
y a un al asesinato. Lo que domina entonces en 
el estado mental es la de eonfianza, la tenden-
cia a ideas de persecución. (Rouvinovich). • 

A la larga estos síntomas se agravan: el sen-
tido moral se rebaja hasta el punto de perderse 
en el individuo toda la delicadeza en sus proce-
dimientos, todo pudor y toda dignidad. N o sólo 
se hace negligente para sus negocios y oficio, 
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sino que nada le cuesta a pelar a los más bajos 
medios para procurarse dinero; en uua palabra, 
vive de malas acciones, como sujeto a una total 
anestesia del sentido moral. Sus afeceiones na-
tural es desaparecen, el porvenir de sus hijos, 

anhelo de todo padre, lo deja indiferen-
te. Sus expresioues y maneras se hacen brutales. 
La debilidad iuteleetual del comienzo toma cuer-
po, y la desorgani:;.:;ación de las funciones cere-
hralPs aumenta progresivamente; se aprecia cla-
ramente la debilidad má-, y más acentuada de la 
memoria, extrema lentitud en la ideación, un 
juicio cuya debilidad raya en lo infantil; es 
decir: el delirio alcohólico crónico se ha conver-
tido en demencia alcohólica.. Al lado de este es-
tado menta} existe toda una serie de síntomas 
físicos, bien puestos en evidencia por clínicos 
eomo Maguns, Huss, ·Motel, Lanceraux, etc . 

La evolución d e est delirio es progresiva 
hacia un embrutecimiento cada vez más acen-
tuado, cuyo último término es la demencia, que 
pone al desgraeiado sujeto de candidato maduro 
para un asilo, donde una afección intercurrente, 
eomo una neumonía, tln acceso de delírium tre-
mens febril, provocan la muerte, o ésta sobre-
viene por parálisis alcohólica. 

Alcoholisnw subagudo. Se ha descrito rápi-
damente el delirio alcohólico crónico, con la 
degradación intelectual y moral p1·o,q'resiva que 
lo caracteriza. Ahora, sobre ese fondo profunda-
mente patológico, pueden producirse bajo la in-
fluencia de diversas causas, ataques o crisis de-
lirantes que pueden durar de algunos días a 
muchas semanas. Estas erisis delirantes, sobre-
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viniendo a un individuo atacado de alcoholismo 
crónico, constituyen los que Laségue llama en 
sus admirables estudios mentales, alcoholismo 
su)Ja._q?tdo. Estos ataques estallan por causas di-
versas: una afección aguda, como gripe, neu-
monía, fiebre tifoidea, o por un traumatismo 
cualquiera, o por fatiga excesiva, excesos de 
cualquier orden, emociones vivas, etc. La evolu-
ción definitiva, ataque tras de ataque, es l::1 mis-
ma que para el alcoholismo crónico, es decir, la 
demencia alcohólica. 

Otra manifestación del alcoholismo crónico, 
la más popular y celebrada, es el delirium trr-
rnens (delirio con temblor). lJesdt> la primen-t 
mitad del paflado siglo se le oo"'lervú por primera 
vez en los rnarinos del condaúo de l(ent, c(>le-
bres borrac>hos; lo describiú lu{•go H.a-
yer y Dupuytrcn. ::-;obre esto St' leerán con iute-
rés los estudios y memorias publicados a este 
respeeto por Calmeil, ( -fublt>r, .:\Iagus y Magnan. 

_N o lo produce sino Pl aleoholis m o l'rónieo, 
predisponiendo a él eiertas condiciones: heren-
cia aleoh6lica, grandes calores, y teniendo como 
factores ocasionales, li Laeiones t>xresivas sobrP 
las ordinarias, suspensión brusca y total de h¡da 
bebida alcohóliea, traurnatismo, emociones. fa-
tigas, excesos, vig-ilias, supuraciones, ir,anieióu , 
enfermedades infeeciosas, etc. 

El ataque se caracteriza por dos cosaH: t em-
blor general y alucinacioneH de la vista, el 
el tacto, terribles, penosas, dolorosas; llegan a un 
grado de intensidad tal, que trastornan al en 
fermo. Su cara pinta claramente lo que siente: 
los ojos ferüí':mente abiertoR, brotadoR de su: 
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órbitas, los cabellos en desorden, la cara sudo-
rosa, las manos crispadas, temblando todo, pa-
rece un endemoniado en lucha con mil enemi-
gos ::1 cual más temibles; ya son anin1ales de 
todl especie y tamaño que abren su jeta para 
devorarlo, o le hincan las tremendas garras; ya 
son figuras de asesinos dispuestos a darle muer-
te;.. oye silbidos de serpientP-s que se le acercan a 
enroscarse en su euerpo, ladridos de perros ra-
biosos. Siente las heridas, oye los insultos, los 
ladridos, y aterrado se · debate como un poseso, 
hasta que se desvanece y pierde el sentido. 

O n acceso de estos puede durar desde dos 
hasta ocho días, y en casos excepcionales graves 
se prolonga hasta <luince y treinta días. La muer-
te puede sobrevenir, sobre todo en la forma 
febril, por la llegada del coma final del ataque. 

Las otras formas d enajenaeiún rneutal, no 
e::-;enciales dPl aleohol, sino accidentale:S, por ob-
servarse con grandísima frecuencia en los ale oho-
lií/;ados, son: la manía típica llamada en algunos 
casos manía alcohólica, caracterizada por la so-
l>reexcitación desordenada de las facultades in-
telectuales, de donde vienen incoherencia de 
ideas, im o o si bilidad de fijar la atención y una 
imperiosa necesidad de movimientos impulsivos 
'f violentos. Cara congestionada, cabellos en 
desorden, vestidos sucios y desgarrados, que 
repugnan. Los gestos y las palabras indican 

pre P 1 atrevimiento, des<" aro y brutalidad, 
.\· predomiuio de las tendencias instintivas y 
malas impulsiones que lo dominan. Hay un im-

tenaz, movimientos continuos, gran lo-
euaeidad, llamada por algunos autores laloma-
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nía. Pasan días y noches enteros vociferando y 
lanzando gritos espantosos, sin que sea posiblf' 
hacerlos callar. 

Otra forma, opuesta a la anterior, es la rne-
lancolía, caracterizada por la depresión moral y 
las concepciones delirantes de naturaleza triste, 
acompañada de diversas perturbaciones somá-
ticas. El síutoma dominante es el sentimiento 
profundamente doloroso que experimenta el en-
fermo por la imposibilidad en que se encuentra 
de cumplir algún acto intelectual, moral o físico. 
Este sentimiento está acompañado de la consi-
guiente angustia, humillación y dolor que les 
finge su impoteneia. También las ideas de per-
secuc-ión s presentan cm gTai! frecuencia en el 
alcoholismo, cararteres especiales que 
lo diferen ian del delirio de persecución de La-
segue; y por cierto que haee temibles a esto::-. 
enajenados por la violencia de los actos agresi-
vos a que se entregan y por las continuas aluci-
naciones q ne a ellos los impulsan. 

La parálisis general es muy común en el 
alcoholizado, repartiéndose con la sífilis, por 
partes iguales, la triste paternidad de tan horri-
ble afección. (Estadística de la Salpetriere, 18,89). 

Otro género de manía es el que llama 
en los alcoholizados man1a conyestiva, en la 
cual hay una excitación maníaca con predominio 
de un delirio difuso de grandeza, contradil!torio, 
incoherente, con embarazo de la palabra. 

Todas estas formas de delirios alcohólicos, 
esenciales o secundarios, llevan por fin a la de-
mencia legítima. La influencia del alcohol en el 
sentido de engendrar la locura, no deja lugar a 
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duda. El doc.tor u, que dirige en Asilo 
Clínico de Santa Ana, París, el servicio de admi-
sión, da notieias que dejan estupefactos: en l DOS 
las eni¡radas del Asilo se han elevado a 4,00H 
casos. De 0stos eran alcohólicos 700. Pero el 
doctor na u hace observar q ne no son los de 
este número los únicm; enfermos asilados, euyas 
alteraciones tienen por causa el 3 huso 
de las bebidas. Al lado de ellos, dice, hay que 
colocar todos esos psicópatas (degenerados, dé-
biles, etc.), que bajo el influjo de casos fortuitos 
de bebida han venido a ser peligrosos, y han 
tenido que entrar al Asilt>. Estos se elevaron en 
1 a 533. 

Así pues, si a los alcohólicos se 
aüadpn los enfermos que tienen que ver con 
el aleohol como con accidental de su 
enfermedad, qüe esa l·ifra sube a 932, da 1do 
la enorme proporción de 45,22 por lOO, cerca 

la miffld de los asiladus, tributo del alcohol 
a la locura. 

En fin, eonclnye el doctor Magnan, teniendo 
en e11enta el número earla día creciente de los 
degenerados atacados de debilidad mental, de 
imbecilidad, de idiotez, casi todos salidos de 
alcohólicos, se llega a la triste y cierta condu-
sión de qur rl alcohol lanza a los asilos los tres 
cua·dos de los desdichadus r¡ue 8e hallan en los 
hospital es. Esta t>S observación que el suscrito 
ha podido hacer personalmente en los manico-
mios de Bogotá cuando fue Practicante allí con 
el doctor Roberto de grata memoria, 
de quien recibió muchas de las ideas que sobre 
el alcohol, con relación a la locura, quedan con-
signadas en este modesto trabajo. 
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Degenet·acióu. Atraso. Otra de las tristes y 
terribles consecuencias del alcohol es la degene-
ración a que el alcoholür.ado condena su des-
cendencia. La herencia, según Ribot, es la trans-
misión al sér procreado de los caracteres, atri-
butos y propiedades del procreador. La heren-
cia mala del alcoholizado, dice Lucas, es de una 
observación tan antigua casi como 'la enfenne-
dad. Las consecuencias heredifarias del alcoho-
lismo no eran un misterio en la antigüedad, 
puesto que Pl ntarco relata estas palabras de 
Diógenes a tlll mue hacho escandaloso: «Joven, 
amigo mio, casi no eres tú el responsable de tu:-; 
escándalos y vicios: tu padre te eugendró 
do ebrio.» 

Lo que :-;e transmite, anHtómicamente hablan-
do, al decir dP .\ rndt, eitado por Dejerine, es 
un desarrollo imperfecto de uuo o ':ar"ios territo-
rios eereLrales. De ahi lo¡.; t>pilt:·pticos, idiotas, 
paralíticos, criminales, imbt'·C'iles, atrasados, etc., 
según les toque Pn suerte tal o eual centro ner-
vioso imperfecto. 

Campo bellísimo de dis<Juisiciún tendríamos 
aquí para dil ueidar t>stos estudios sobre tan i m-
portantes tú picos. Bústeuos saber por ahora ,que 
el alcoholizado no eng-endrarú nada bueno con 
absoluta seguridad. La lectura de los procesos 
criminales, ·ua11do estudian lo::; untt>cedentes de 
los reos; la observación de algunas lle-
nas de pillos-, de bobos, de enfermos; la contmn-
plación de algunas regiones hoy desoladas por 
falta de energías inteligentes en hijos, nos 
persuade que todo Pso es fruto del alcohol de 
los antepasndos. 
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Todo organismo tierno 110 hace otra c0sa 
<¡UL' prepararse a la luf'ha por la \ida, esperan-
zado del lntPn t'•xito en una buena salud física y 
nwral. El alcohol en los padres y abuPlos mina 
por su ha"<' esas l'nede decirse de 
t"•l e01!10 De .:\laistre deda de la sífilis: «Mata lo 
que no <'XÍste; Yeg-da <·erc·ct d<· la,.; fuentes de ll:l 
,·ida para <·eg-arla:-;.» 

.La parh:• dl' los nifws llamados afra-
sculos son hijds de aleoh<ílieos, y son futuros 
vencidos. ( 1 0mo queda dicho y según dictamen 
de Despitw, «los hijos de los bebedores, según 
el órg·ano que m::ís especialmente haya sido in-
fluido por Pl \ ' PJWllO que sus padrC's han ab-
sorbido, están :-;njetos a la epilepsia, al idiotis-
mo, n debilidad en :->tt:-; diYPrsos grados, del euer-
po y de la intelig-en('ia. La de 
los niflos ilegítimo:-;, que nacen por lo general en 
las malas l'Ondiciones de )' de rh;ba-
r·lr, se resiente profundamente de estas dt,sg-ra-
ciadas ('lrcunstancias.» 

Este Yeueno se hace sentir en el cuerpo del 
niüo aun antes del nacimiento, procurando su 
muerte en 1'l seno de la madre, o si lo ha deja-
do vivir hasta el término de su nacimiento, no le 
permite u na existencia mayor de algunos días, 

o meses; otros nacen eon vicios de con-
formación o monstruosidades de diversas clases. 

Ahora, la influencia funesta del alcohol en 
el niño 110 es sMo en el momento de la concep-
ción cuando lo puedP herir. Nicloux ha encon-
trado en la sangre del cordón umbical del re-
cién nacido el alcohol absorbido por la madre 
en el momento de empezar el nacimiento del 
niño. 
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Según las estadísticas de Ley sobre 172 casos 
dB niños atrasados observados por él, 43 seña-
laban al padre y 9 a la madre alchólicos, lo que 
da una proporción de 4 7, 7 por 100, sin tener 
en cuenta la herencia ancentraL estadística muy 
de acuerdo con la del doctor .Magnan ya citada, 
para los enajenados. En N" ueva York el doctor 
Kendy examinó multitud de niños de las escue-
las, y resultó que en 6,624 hijos de bebedores, 
había torpes un 63 por 100, y en 13,523 hijos 
de abstinentes, sólo un 1 O por 1 OO. 

Ahora avancemos un poco en la vida del niño. 
Ya es un joven que está el colegio siguiendo 
estudios que lo habiliten para ser algo útil en la 
vida. Si sus padres le han hecho el Haco favor 
de hacerlo vivir bajo la influencia del alcohol, 
será un alun1no indómito, díscolo, vanidoso, si 
inteligente; si nó, será un atrasado escolar, 
estúpido, lento, tardo, lerdo, majadero, ludibrio 
de sus condiscípulos. Ni en un caso ni en otro 
llegará a ninguna parte. Será un vencido, o por-
que no obedece al freno de la enseñanza, o por-
que no obedece a la espuela que le aguija 
adelante. 

Para el hombre de estudios el uso aun mo-
derado del alcohol es muy perjudicial. 
más para el niño y el joven. 

El Profesor de Pl:liquiatria en Cristianía, 
doctor Vogt, durante ocho meses hizo observa-
ciones en sí mismo aprendiendo de me\noria 
versos de la Odisea- diariamente, y coP..cluyó que 
aprendía mejor y retenía por más tientpo los días 
que se abstenía de alcohol q ne aquellos otros en 
que lo tomaba moderadamente. 
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Los tipógrafos no componen correctamente 
en los días que siguen a excesos de libaciones. 
Esto se ha notado claramente en la corrección 
de pruebas en las imprentas. 

Son concluyentes los minuciosos trabajos dt> 
Kraeptlin y de su discípulo August Smith. l)u-
rante varios días seguidos, en los alter-
nativamente se practicaba la abstinencia, y se 
bebía una pequeña cantidad de alcohol en forma 
de vino o de cerveza, se sujetó a un estudiante al 
mismo ejercicio de memoria o de operaciones ma-
temáticas, y se advirtió que trabajaba mejor los 
días de abstinencia. 

Para estudiar lo que llaman :r_8acción psíqui-
ca, súnple discernimiento y reacción electiva, bajo 
la influencia de alcohol, hase acudido a diversos 
medios, por ejemplo: a intervalos irregulares de 
tiempo se hace aparecer delante de un indivi-
duo una señal roja y otra verde, debiendo an e 
la primera oprimir un boton eléctrico situado 
a su mano derecha, y ante el verde, otro a mano 
izquierda, y se nota, repitiendo el experimento en 
muchas personas, que se cometen más equivoca-
ciones en las temporadas en que se bebe, que 
en las de abstinencia. 

Sobre las funciones psíquicas más complica 
('adas se han hecho también decisivas observa 
ciones. Por ejemplo, se pronuncia delante de u11 
individuo una palabra significativa de un obje-
to, y él contesta con otra, la primera que por 
la asociación de ideas se ofrece a su espíritu; 
repetido el experimento con sujetos abstenidos o 
bebedores, y entre éstos, en días en que se toma 
o nó alcohol, se ha probado CJ.Ue bajo su influjo 
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se producían paras asonancias, asociaciones ex-
ternas, o de conceptos raros e incomprensibles. 

Se han hecho observaciones cuidadosas sobre 
millares de alun1nos cuyos padres eran o abs-
tinentes, o habitualmente moderados, o habitual-
mente bebedores con algún exceso, o habitual-
mente borrachos, y el resultado ha sido que el 
alcohol de los padres düm1inuye la capacidad 
intelectual de los hijos ( P.). 

Hasta en los seres privados de razón pn.>du-
ce perturbaciones cerebrales la bebida alcohó-
lica. Dando a las abejas nüel alcoholizada, que 
por cierto les gusta mucho, su instinto disminu-
ye, decaen en el trabajo y desordenan los queha-
seres de la cglmena, según primeramente lo ob-
"ervú Lom hr lSO, y lo ha f'omprobado el autor de 
esto. 

:::\ometida una erra a ·égin1en aleohólico, se 
110tó que lo cachorros son muy torpes y de lns-
tin o muy rebajado. 

resumen, al niño hay que privarlo del 
alcohol de uua rnauera ahso{uta, c01nenzando 
poT precaverlo de la terrible herencia, si q uere-
mos que sus facultades intelectuales se eduquen 

ETIOLOGÍA, PROFILAXIS, MEDIDAS SOCIALES Y LÉGIS-
LATIVAS 

La resistencia del hombre para el alcohol va-
ría según las constituciones. Esta resisterfcia in-
d'yidual explica ciertos accidentes de intoxica-
ción debidos a falta de resistencia más bien que 
a la cantidad de veneno absorbido. Así se expli-
ca también porqué en ocasiones mínima canti-
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dad de alcohol ingerida y de buena calidad pro-
duce graves accidentes en algunos individuos, 
y al contrario, sujetos que ingieren grandes Gan-
tidades de licor se dan como muestra de buena 
saludty abogan por la bondad del uso de las be-
bidas. 

Los primeros son organismos tarados, de sis-
tema nervioso débil aumentado de ordinario por 
una ·herencia mala: padreR o ascendientes direc-
tos o indirectos atacados de nenropatía, de debi-
lidad mental, de ideas obsesionantes, de psicosis 
de diversas formas, de alcoholismo lo más ordi-
nariamente. Otras veces llegan a ese estado de 
inferioridad física por enfermedades graves de 
la infancia, por todo género de condiciones de-
bilitantes, como la miseria, el casancio, los vi-
cios deprimeñtes. 

Al lado de estas condiciones, que son causa 
de que gran número de personas se alcoholicen 
no absorbiendo sino dosis muy débiles de alcohol, 
hay una mnltidud de casos en los cuales los 
individuos llegan al aleohólismo bebiendo enor-
mes cantidades de bebidas espirituosas: estos no 
dañarían su salud si usaran moderadamente el 
alcohol. 

Otra causa de costumbre son las ideas erró-
neas sobre la bondadbsa influencia del alcohol 
en la salud y en las efermedades. 

En la clase obrera y en los trabajadores de los 
campos, la alimentación escasa, la vivienda mi-
serable e insalubre, contribuyen mucho al con-
sumo de bebidas destiladas. 

Ciertos oficios en los cuales hay necesidad 
de tener una gran independencia d e carácter 

Revista Médica, serie xxxvn-14 
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para resistir la atracción del ejemplo, como los 
empleados f'n las botillerías, expendios de bebi-
das, pulperías, estancos, etc. 

La costumbre de beber no siempre viene 
sólo por las anotadas: hay apetencia por 
el alcohol creada en el niño por el paso del al-
cohol a la leche de la madre o nodriza, o por la 
precoz introducción de este veneno en la ahmen-
tación dt>l niño; uso de vinos fortificantes ( car-
ne, hierro y vino, fe1Tovina, vino de cerebrina, 
tan en boga entre nosotros, etc., etc.). 

Si la ingestión de alcohol es po-r sí ya pe-
ligrosa, el momento del día escogido tienP. gran-
de importancia: menos dañoso durante las co-
midas, lo es mucho más en ayunas, o antes de-
las eomidas, haeiéndose la por la mu-
cosa digestiva más rápida y eompletamente. Ca-
sos h8 habido y hav frecuentes de alcoholismo 
en sefwras, dl'bidos al dedito de brandy tomado 
como aperitivo del almuerzo. 

La intoxicación por alcohol puede tener lu-
gar también por las vías respiratoria subcutá-
nea e intrn venosa, mas eso pertenece al do-
minio puramente t>xpcrimental apenas se anota. 

Para proeurar el remedio del alcoholismo 
lía y que no perder nunca de vista las conside-
raciones sobre los terri blt>s eA tragos del flagelo. 
Hay que pensar de eontünw en qne el alcohol, 
como dice E>l doctor <J es el gTau factor 
del sufrí miento hu rnnno, de la miseria, unt de 
los fachnes del dolor mundial. Sus horrores su-
peran t•n mucho a las más sangrientas batallas. 

El problema dE> la lucha contra el alcoholis-
mo <'S amplio y complejo. Pero como dice 



Lucha antialcohólica 211 

Clemeneeau, lejos de descorazonarnos la ampli-
tud y complejidad de semejante problema, deben 
más bien incitarnos a la acción, puesto que el 
campo eR infinito para la buena voluntad de to-
do¡;¡ los q ne quieran 1 uchar en el sentido de sal-
var la ray;a. El hombre q tte se esfueza por el 
bien del prójimo, y el hombre que le presta su 
apoyo, encontrarún fraternalmente unidos, 

en la obra educ>adora de una co-
mún finalidad que les prepara al mismo tiempo 
en nuevas y mejores condiciones de vida para 
nuevas y mejores conquistas de la humanidad. 

La profilaxis del alcoholismo se puede resu-
mir en una sola proposición: disminuír por to-
dos los medios el consumo del alcohol; ya que 
existe la industria de los alcoholes, dirigirla en 
otro sentido que en el de la alimentaci6n . 

A la causa que favorec el desarr llo del al-
colismo, oponerle todn la resistencia y obstácu-
los posibles. Estando bajo la dependencia en 
gran parte de las malas condiciones higiénicas 
de los campesinos y de la clase obrera, hasta 
llegar el demonio alcohol a poseer 4¡5 partes 
casi, es indispensable procurar que la habita-
ción, la alimPntación y el vestido en esas clases 
sociales llene a toP-o trance las condiciones hi-

ueceRarias. El que resuelva equitativa-
mente este pn1blema de economía social, 
hecho las tres cuartas partes del trabajo para la 
desaparici<'íu del alcoholismo. 

La tienda de lü•ores, la pul pe ría, la taberna, 
son el salón del pobre. al regresar del 
trabajo, el obrero al salir del taller, llegan a una 
casa pobn', miserable, fría y por natn-
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ral instinto van en busca del local que les ofrez-
ca distracción, y este ordinariamente es el lugar 
maldito de la venta de guarapo, aguardiente o 
brand y. Hay pues que procurar distracciones ya 
baratas o gratuitas para las tardes y los días fes-
tivos, que los aleje de pensar en la concurrencia 
a los templos del sonriente Baco, donde se les 
arruina y envilece. 

Las falsas ideas en favor del alcohol, los 
prejuicios, los hábitos contraídos, representan 
una :fuerza mental considerable contra la cual 
hay que luchar sin tregua por la instrucción y la 
educación apropiadas de los niños, por los ser-
mones de los sacerdotes, por los escritos en li--
bros, :folletos y periódicos, por la persuasión q ne 
los médicos pueden llevar a q ni enes receten, por 
todos los medios posibles de todo el que tenga 
buena votuntad para contribuír a ese sagrado 
deber. 

La estadística del consumo de bebidas aleohó-
licas entre nosotros la presentó el inteligente 
médico doctor Luis Cuervo :Márq uez al segun-
do Congreso Médico Nacional reunido en 1\'Iede-
llín, de cuyos anales la tomo. 

Para investigar qué relaciones hay entre ese 
consumo y el clima, divide el país en gran-
des regiones: la de clima frío, con temperatura 
media de 18° y una altura no menor de 1,800 
metros, con 1.320,000 habitantes; la de <'Jima 
medio o templado, con una temperatura media 
de 23°, altura media de 1,200 metros, con 
1.750,000 habitantes; la de elima ardiente, con 
temperatura mayor de 23°, altura no mayor de 
800 metros y con 1.725,000 habitantes. 
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Estudiando las bebidas usadas en cada una 
de estas regiones, halla que en la zona fría pre-
domina la chicha; en la zona cálida, el aguar-
diente y el ron, y en la templada, el guarapo. 
bien que se consume también mucho aguar-
diente. 

De la estadística del autor a parece que hay 
un consumo diario de 50,000 lj tros de guarapo, 
coÍl una proporción de 4,500 litros de alcohol: 
de chicha, 250,000 litros, con 15,000 litros de 
alcohol. 

Respecto al aguardiente indica que en esta 
forma se consumen mensualmente 592,000 litros 
de aleohol. Si a estas bebidas se agregan las 
cervezas, cogñac, aguardientes importados y los 
vinos, se tiene un consumo mensual de alcohol 
que asciende a 901,900 litros. 

¿Có1uo opone ·s a esa ola a vas lladora? 
Hay qu e t ma r e n :. rg icns Pdidas qu e r es-

trinjan el consumo de bebidas alcvholicas. Una 
indispensable será la de elevar el precio del 
aguardiente siquiera a $ 1 el litro, para así po-
nerlo fuéra del alcance de runchos 

Mas surge una euestión: la sed hay que 
apagarla, y no eon agua, cuando ella viene por 
fuertes ejercicioR, trabajos musculares bajo soles 
ardientes: esa es Lt justificación de las bebidas. 

«¿Existen bebidas higiénicas, dice .J acq net, es 
decir, que no solamente no sean nocivas, sino 
que puedan ser consideradas como saludables? 
A ello todos los médicos casi unánime1nente res-
poden: nó .» Mas colocados en nn justo medio, se 
puede decir que el uso moderado de las cerve-
zas de buena calidad, de la chicha fabricada en 
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condiciones, de los hidromieles (miel de 
abejas y agua), del guarapo dulce, si no son ab--
solutamente higiénicas en el sentido estricto de 
la palabra, carecen de inconvenientes en los indi-
viduos normales. El calificativo moderado tiene 
una significación variable según los organismos 
y temperamentos, es decir, según el coeficiente 
de resistencia de los in di virl u os, y por cierto que 
es muy difícil encontrar la regla general de la mo-
deración, cuando sabemos que varía con la indi-
vidualidad, con el d01ninio de sí misn1o; cuando 
las tentaciones de toda el as .: se nos ofrecen a to-
das horas, con el celo de u na infraeción ligera, 
de la que únicamente la repetición produce el 
abqso, y no hay que olvidar en esta cuestión que 
la mayor partP de los al Goh óli eoR son alcohólicos 
rTÓUÍ COS y NUNCA SE HAN EMBOiiB.ACHADO. 

En ios países del Norte se han empleado 
todos los medios conducentes a anular el alcohol. 
El Gobierno medita y considera la doble fónnu-
la: «El alcohol ingreso na.nional; el ale.:Jholismo 
pelig1·o nacional.» Las personas cuya indivi-
dualidad Inedia está muy bien eonstituída, en 
los que la vol untad q ni ere mostrarse siempre, 
han iniciado, con juiciosas predicaciones, escri-
tos, reuniones, sustitución de bebidas, y a fLter-
za de tenacidad y obstinación han obtenido bue-
nos resultados. 

Entre los latinos, al decir de Cleme:\ceau, 
las cosas oeurren de otro modo habla, se 
propagan fórmulas, pero la indisciplina y 
la debilidad de los caracteres conducen a la con-
temporización. Mas no nos ha de desalentar esto, 
sino In u y al contrario: si para justificar la vo-
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luntad, si para despertar pujante la inieiativa 
personal, es necesario un cambio de costumbres, 
por m{ts que sea lento de obtenerse, haremos 
todo Y a son bastantes los realií·;ados. 
En .varias partes del país hay bleeidas ligas 
a.ntialeohúlicas de no resultados. Por el 
bien de nuestros hijos, por el favor de la Repú-
blica, por el porvenir de la raza, hemo!:l de se-
grtir los bellos ejemplos de los países septentrio-
nales, en donde se lucha sin tregua contra la ola 
que crece y anHmaza sepultarnos en su seno acre 
:· quemante. 

En los países en donde se muestra nutri-
da y compacta la iuieiativa personal, sifnnpre 
ésta ha obtenido lo que se propusiera, y el con-
curso dt> los poderes púulicos, put>sto en acción 
por la voluntad concentrada de los C"iudadanos, 
ha eontribuído mucho n ello. Ese eonjunto vie-
n e a eonstituír una virt ttd cíviea en acc·ión, esto 
en el inter<:'s de los individuos, en favor de los 
bienes dt>l conjunto. Hay el grave error de in-
vocar, para contrarrestar un mal común, por 
ejemplo, una epidemia, únicamente la influencia 
del Gobierno. 

Para t>sta e las e de as un tos de q n e se trata 
aquí, hay que constituír la fuer7.a de oposición 
con el contingente individual de todos los aso-
ciados, para apoyar laR disposiciones lt>gislativas 
bien intencionadas. Ya con esa cooperación sí 
entra en función eficazmente el pues en-
tonces quienes lo constituyen tienen también el 
interés individual, que llega a tener fuerza incon-
trastable. 

Así como en una epidemia de tifoidea no es el 
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Gobierno quien vacuna los niños en todas las ca-
sas. ni tampoco aísla los enfermos, ni desinfecta 
los locales, ropas, etc., sino que son los afec-
tados por el morbo quienes atienden sus necesi-

así en el alcoholismo la iniciativa indivi-
dual será la que aleja el veneno de las ma-
dres, de los niños, de los de los herma-
nos, etc. Hará que no se establezcan expendios 
de bebidas, :fabricará bebidas higiénicas, pro-
porcionará distracciones honeEtas, y en fin, toma-
rá todas las medidas conducentes para luchar 
contra esa endemia que nos devora. 

U na causa, casi eficiente, de alcoholismo 
en las clase3 trabajaloras es la deficiencia ali-
menticia. El análisis de la ración alimenticia que 
recibe 1 en los diferentes climas, no está en rela-
ción con el trabajo que ejecutan. La falta de al-
buminoideos, especialmente de la carne, es muy 
graude. De esta insuficiencia de la ración para 
el trabajo viene la necesidad de ingerir 
tes como las bebidas alcoholicas, que estimulan 
la actividad de la nutrición, per0 a costa de 
reservas que entonces tiene que gastar. 

Lo escaso de los vestidos, especialmente en 
las tierras f ías, hace que gran parte de la ener-
gía producida se pierda en el eolórico irradi-a-
do. Unidos la alimentación exigua, el vestido 
insuficiente, con las pésimas condiciones de la 
habitación, tendremos que viene el alcohol a 
pretender mentirosamente saldar el déficil h tgié-
nico. 

U na de las medidas primordiales que hay 
que tomar es la de que nuestros agricultores, ha-
cendados y dueños de talleres, p ·ocuren en cuan-
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to a su alcance esté, atender mejor a la alimen-
tación, vestido y vivienda de sus subordinados 
e instruírlos en la clase .y cantidad los alimen-
tos que deben tomar. 

Hay un importante punto. Como ya se dijo, 
la sed hay que apagarla. La humanidad necesi-
ta, •sea artificial esta necesidad o nó, una bebida 
que no sea agna. Esta es la razón por que los in--
dios . tenían además de su flecha y s11 taparrabo, 
la chicha con que se emborrachaban. 'JS pues de 
necesidad en muchos casos sustituír la dicha be-
bida, los licores espirituosos, el 11netol y el fnr-
furol, por bebidas higiénicas y agradables. 

t;egún Lanceraux, el organismo humano 
puede admitir sin dai'ío 50 gnunos de alcohol 
diarios , por término medio, que son reducidos 
perfectamente. Según eso, veamos q né b ebidas 
se pueden permitir ara snstitnír la s altamente 
alcoholizadas. Esto como para eseoge r d el mal 
lo menos. 

Como se vio en los apuntes sobre la <"hicha, 
esta bebida popular de las tierras frías se pue-
de perfectamente fabricar sin que el maíz que 
sirve para hacerla tenga que s01neterse a las 
largas manipulaciones que hoy sufre y durante 
las cuales se desarrolla gran cantidad de alcohol 
y la ptomaína que han estudiado los doctores 
Liborio Zerda y J osué Gómez. 

Consistiría este procedimiento en hacer la 
cocción del maíz y el agua (mazamorra) lo más 
completa posible, enfriándola rápi<iamente por 
el hielo, y lnég·o agregarle el dulce, no disuelto 
en agua cruda, sino en melaza o aguamiel, y po-
nerla a fermentar en vasijas a propósito, que 
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contuvieran ojalá solamente los fermentos pecu-
liares (sacha1 omycPs) de la chicha. A los cuatro 
días, en los climas fríos, puede darse al consumo. 

Sobre este tópico hay muchos estudios que 
aclaran bien el procedimiento. Aquí simplemen-
te damos una idea Ugera sobre la manera de ha-
cer una chicha act>ptable. Quien quiera ilustrar-
se en esto, puede consultar los diversos ¡n oce- . 
dimientos que se han publicado en este sentido. 

En el artículo 4." de las conclusionef1 del 
segundo Congreso ·Médico X acional, en lo perti-
nente a la lucha contra el alcoholismo, se aboga 
por el uso y propularización de cervezas econó-
micas que no contengan más d('l 4 por lOO de 
alcohol. Sin duda algnrw esta PS una de las me-. 
didas más eficat.:cs para ¡Jlejar al pueblo del gua-
rapo( 1 G o 20 por 100 de alcohol), de la chicha 
impura y nociva 'hasta 12 por 100 d<.' aleuhol) y 
del aguardient2 (puro alcohol bajo). 

Entre nosotros la cuestión principal serú el 
precio: un vaso de chieha o de g·uarapo valP al-
redl'dor de tres eenhtYns; sería un ideal que por 
cineo centavos se obtu\·iera uno de cerveza sana, 
nutritiva y con una cuantía de alcohol que po-
dría admitirse hasta de G por 100. 

La fábrica de La Esperanza, de Florida (San-
tander del de los Clausen, da una 
cerve1m muy recomendable, cuyo análisis damos 
a continuación: 

Cerveza Chit:u. 1,000 gramos de que 
tiene dos y medio meses de estar en bóveda, a 
una temperatura de un grado (C.) sobre cero, pro-
ducida de un mosto que originalmente pesaba 101 
gramos (sustancias sólidas, fermentescibles), se 
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sometió a una cocción hasta reducir el volumen a 
333 gTamos para de ese modo descarbonatarlos 
y desalcoholizarlos. 

Una vez enfriado se aumentó el volumen 
agua destilada hasta obtener el volu-

men origi11al de 1,000 gramos. DiRueltas las 
sustancias sólidas, se redujo la temperatura a 
17 t grados centígrados. Pesado, dio 48 por 1 ,000. 
En- este estado se averiguaron las sustancias só-
lidas, y se vio que por mil partes contiene 101 
de maltosa, glucosa, etc., y el alcohol contenido 
en esas mismas partes es en cantidad de 26 gra-
mos. 

La Pi1sen contiene 142 gramos de sustar-
eias sólidas extractivas, maltosa gln<'osa, etc., 
por litro, y 43 gramos de alcohol. 

Tenemos otra fábrica de cerveza en Pamplo-
na (Santander del Norte), que por cierto tiene una 
historia particular. Fue fundada por el sabio 
filólogo don Rufino José Cuervo, y se ha llamado 
CertJecn ía CueJ·uo. En sus principios no debió 
ser el producto de lo más excelente, pues don 
Miguel Cane decía en sus Viajes por (;olom,hia 
que respetaba mucho a Cuervo corno filólogo, 
pero que como cervecero sí lo consideraba de-
testable. 

Hoy ha mejorado mucho y da un producto 
aceptable, como se verá por los datos analíticos 
siguientes: por litro contiene ordinariamente 4 
gramos de alcohol y 60 gramos de malta. La 
malta contiene a su vez: 

Almidón .. ... . .......... . 
Dextrina . . '. . _ . . .. .. ... . .... . 
Materias grasas . . . . . . . . .. 

67 . 
5. 6 
2. 6 

• 
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Materias albuminoideas. . . . . . 12. 7 
Materias celulosas ... _ . . . . . . . . . 9. 6 
Materias inorgánicas .... - . . . . . . . 3. 1 

_ Sería una bebida recomendable en tanto que 
se mantuviere en el porcientaje de alcohol de 
4 por 100 . 

.. a cerveza Santander, de Oúcuta, ofrece 
productos recomendables, corno que no exceden 
de 4 por l 00 de alcohol, de fabricación moder-
na y esmerada. 

Otra bebida que se podría aconsejar sería el 
hidromiel bien preparado, cuya fermentación no 
diera 1nás del 4 por 100 de alcohol, cosa muy fá-
cil de obtener, siempre que en su fabricación se 
pusiera el cuidado consiguiente. 

Esto daría lugar además al desarrollo de 
una industria nueva y muy benéfica, que se ex-
plo aria por 1a clase pobre, cual es la apicultu-
ra, que tánta importancia ha adquirido en los Es-
tados U nidos, :Méjico, Cuba, Puerto Hico, etc., 
en donde su producto pasa de cien millones de 
dólares, no más q ne en la miel exportada. 

El hidromiel es de una muy simple fabrica-
ción, no entrando como ingredientes sino miel 
de abejas y agua, y sirviendo como principio 
fermentescible uno que las mismas aco-
pian en sus celdillas. 

Teniendo como base la mezcla de agua y 
miel, puédense obtener bebidas de diversas cla-
ses y sabores, muy higiénicas, si se elabot an eon 
cuidado. 

Ultimamente se han puesto en uso en el De-
partamento de Santander las bebidas llamadas 
gaseosas y colas, carbonatadas las primeras, y 
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las otras mezcla muy agradable de azúcar, agua 
muy pura y esencias de di versas frutas, como 
manzanas, limones, frambuesas, peras, etc., y ci-
trato de magnesia y ácido tártarico. Son muy sa-
nas y Los precioR actuales no son 
cómodos (diez centavos la media botella), debido 
al costo de las maquinarias requeridas para su 
elabo!·ación y al relativo poco consumo que tie-
nen por la falta de costnmbre de usarlas. Estas 
bebidas serían de perfecta abstención de alcohol, 
al par que lo sustituirían en lo relativo a las be-
bidas fermentadas que sé emplean para apagar 
la seJ. En el lJepartamento tenemos las de Díaz 
Betancourt, en Cúcuta; Díaz y Molina, en Buca-
ramanga, y Clausen, en Florida Blanca. 

Además de procurar popularizar el uso de 
bebidas de poco o de ningún alcohol, la lucha 
antialcohólica comprende el concurso de los in-
dividuos, el colectivo y la eficaz ayuda del Go-
bierno para conseguir reducir en lo posible el 
consumo. 

Los particulares, fundando so0iedades de 
temperancia bien organizadas, redactando revis-
tas y periódicos antialcohólicos de extensa cir-
culación y suscripción barata, dictando confe-
rencias a los obreros y acatando incondicional-
mente las dispo8iciones legislativas que tiendan 
a anular el uso y el abuso del alcohol, harán una 
labor efica;r, y positiva. 

MEDIOS LEGISLATIVOS 

Estos se han de estudiar en todo detalle por 
quienes les corresponda por sus conocimientos 
especiales, apoyándose en la experiencia de otros 
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. 
países, en donde han ido con lenta segu-ridad en 
ese sentido A portamos algunos datos a este res-
pecto, cuidadosamente tomados dE:> algunas revis-
taR y obras de demología. 

En la República Argentina, haRta 1t)98, año 
en que el primitivo impuesto de siete ct-utavos 
por litro de ag'uardiente fue a nmentándose hasta 
un peso, algo se ubtuvo en la difusión. 

Suecia y Noruega prohibieron los privile-
gios de destilerías, sin dejar natnraln1ente liber-
tad (Ley 14 de diciembre de 1875), y gracias a 
esta supresión se vio disminuír rápidamente el 
consumo de alcohol. 

El impuPsto sobre alcoholes y bébidas fer-
mentadas, para que sea eficaz, debe ser enorme, 
de modo que los industriales de este género no 
puedan tener h:üago explotándoio. Pero mien-
tras que para la cuantía de este :impuesto se con-
sulten las necesidades del Tesoro Público y no los 
intereses de la higieQe general, será ilnpotente 
para detener el flagelo. 

Un impuesto sobre una sustancia peligrosa 
no será efica7. sino cuai)do haga inaccesible su 
producción, porque impuesto enorme nadie paga, 
dígase lo que se quiera. El vicioso hará todo sa-
crificio, es verdad, para procurarse alcohbl, aun 
caro. Mas cuando ya sea carísimo, subidísimo el 
precio, fuéra de su alcance pecuniario, por más 
em!>edernido que esté en su vicio, a. lo me-
nos empiE:>za a pensar en dejarlo, y eso es 
mucho en ese caso. Ahí .está el prirH'ipio be-
néfico de su redención, si iuterYienen oportuna e 
inteligentemente otros factores que sostengan esa 
voluntad que empieza a tenPr fuerza llnPva de 
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regeneracwn. F.se resultado bueno He debe ya al 
impuesto fortísimo que aleja el tósigo. En mu-
chos casos naturalmente no dai'á resnltado, así 
como se mas es mucho que algunos bebe-

se alejen de la taberna. Poco a poco se 
aclaran sns filas. 

Si. es cierto, como dice Clemeuceau, «al-
cohol, riqueza nacional; alcohol, desgracia nací o· 
nal, veneno nacional, muerte de individuos úti-
les, engendrador de locura, de tuberculosis, de 
miseria,» toca al Gobierno meditar en esto y 
obrar en consecuencia. 

Para llegar a la abstención absoluta, ideal no 
inalcanzable, se han de emplear los medios con-
ducentes a ella. Es del todo imposible llegar a 
ese anhelado fin de un golpe. Para exfJedir una 
ley de absoluta abstención, de absoluta prohibi-
ción de producir, importar y consumir alcohr>les, 
se han Je los medios apropia os para pre-
parar lentamente la N ación a ello. Ya se ha he-
cho mucho en ese sentidu. En 8antander las 
Asambleas han expedido ordenanzas muy enér-
gicas sobre expendio de bel.idas fermentadas, 
prohibiéndolas en el riñóu de las ciudades, en 
la1 cercanías de templos, escuelas, asilos, 'etc., 
e imponiendo fuertes derechos, casi prohibitivos,' 
a los establecimientos donde se permiten. 

En la República Argentina existe una ley, 
la 4661, sobre descanso dominical, que bi en po-
dríamos imitar. En ella SP establece lo Riguiente: 
en domingo permanecerán cerradas las casas y 
tienda'i' de expendio de bebidas. La penalidad es 
de cien pesos de multa, y en caRo de reinciden-
cia, doscientos, o q tó nce días de arresto. 
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La reglamentación de esta Ley que 
en los domingos queda absolutamente prohibido 
el expendio de bebidas alcohólicas, cualquiera 
que sea su graduación, para ser consumidas en 
la misma casa o tienda, o en público. Compren-
de esa prohibición aun a los negocios que pudie-
ran permanecer abiertos en razón de comerciar 
principalmente en otros artículos di8tintos. Los 
restaurantes de hoteles y casas de comidas podrán 
permanecer abiertos con el único objeto de ser-
vir comidas, pero no podrán expender alcohóli-
cos sino los precisamente necesarios con las mis-
mas comidas. Dentro de la prohibición de los 
alcohólicos no se incluyen las cervezas, con la 
expresa condición de que no podrán servir las 
casas que tales pr duetos despachen ninguna 
otra bebida sino cerveza, y ésta de buena cali-
dad. (Legislación cb'rera argentina, página 83). 

Coirwiden estas ideas, en lo pertinente al 
uso de la cerveza, con la insinuación del doctor 
García Medina acerca de favorecer en lo posible 
el uso de cervezas económicas que no alcancen 
sino un 4 por 100 de alcohol. 

Se ha hecho alusión a los medios de com-
batir el alcoholismo por sustitución: fabricación 
higiénica de la chicha, fomentación de la fabri-
cación de la cerveza bien ·elaborada, etc. Conse-
cuente con la idea de que para llegar a un fin difi-
cultoso, hay que vencer lentamente las 
cias intermediarias, se ha indicado el medio de 
disminuír a todo trance y por cuantos modos sean 
posibles, el consumo de alcohol. A cada causa de 
alcoholismo hay que atacarla en particular. De-

en gran parte de las condiciones hi-
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giénicas y socíales de la clase obrera, es indis-
pensable que la habitación, la alimentación, el 
vestido y los esparcimientos debidos y naturales, 
como ya se dijo en otra parte, estén en armonía 
co¡1 las exigencias n1odernas. El que resuelva 
este problema equitativamente habrá hecho mu-
cho en favor de la buena organización social. 

Las ideas falsas en favor del alcohol, los 
prejuicios, la costumbre adquirida, representan 
una fuerza mental considerable contra la cual 
hay que luchar con la instrucción y la educación 
apropiadas de los niños, por la influencia benéfi-
ca y persuasiva de los sacerdotes y los médicos. 

Aunque se ha aconsejado la sustitución de 
bebidas alcohólicas por bebidas higiénicas, lla · 
mando la atención sobre la _legislación sueca y 
noruega, sobre las disposiciones vigentes en la 
República Argentina, constituyendo esas medí-• 
das el camino para llegar a un relativo avance 
contra el alcoholismo, hay un supremo esfuerzo 
por hacer, que daría el resultado mejor, supre-
mo esfuerzo al cual apenas sirven de prepara-
ción todas las medidas apuntadas, relativas en 
comparación con él, y al cual nos hemos de dis-
poner, no como para atajar el torrente que inun-
da, sino como para cegar de un todo la fuente 
que alimenta ese río de miseria, al cual los di-
ques que se le opongan muchas veces no sirven 
sino para estancamiento que le da mayor fuerza 
de devastación. Esta medida es la sup'resión ofi-
cial completa, absoluta, de destilación, produc-
ción, introducción, venta y consumo de alcoholes 
no desnaturalizados, espirituosos, bebidas fer-
mentadas de cualquier rn.turaleza que sean y 
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todo lo relacionado con el asunto de que se 
trata. 

Se ha visto palpablemente que la sustitu-
ción no da resultado alguno. El fracaso ha sido 
casi siempre la consecuencia de todos esos 
yos g-enerosos y valientes de sociedades de tem-
perancia, de impuestos fuertes sobre guarapos y 
chichas·. Los borrachos salen de una conferencia 
antialcohólica con más sed de aguardiente, como 
me ha sucedido diversas veces. No es que 
rechace estos medios de lucha, nó. Ya dije que 
hay que ponerlos en juego, pues con un borracho 
que se aleje de su vicio por estos medios, ya no 
se han perdido. Pero no hay que confiar en ellos 
únicamente, o mejor, no se deben concretar los 
esfuerzos a éstos solos, pues no son eficaces, y se 
debe buscar lo lo eoncluyente, lo que dé 
resultado absoluto, en lo posible. Estos medios 
sirven, como se apuntó, de preparación a la me-
dida salvadora, la sup'resión oficial absoluta. 

¿Cúmo obtenerla? N o hay sino un recurso: 
que por ley de la República sea prohibida de un 
modo terminante y concluyente la destilación de 
alcohol y la fabricación de toda bebida fermen-
tada, lo la importación. 

Ya en los Estados F nidos, con fecha del 1 <.> 

de ag·osto del año pasado, el Senado aprobó una 
resolución que tiene por objeto someter a la con-
sideraci6n de varios Estados de la Unión 
una proposieiún con el fin de enmenda.· Cons-
titución federal de manera que prohiba el uso 
nacional de alcohólicas. t5e llevará a 
cabo tan útil medida, pues necesitando la apro-
bación d<> las dos terceras partes de los Estados , 
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y como hay ya muchos que en su constitución 
tienen esa medida, pronto será ley. 

(Revista. Panamerica.na, septiembre de 19 7). 
En abono de esta disposición está la inuti-

lida<i de los fuertes impuestos, medio ensayado 
ya. En la Argentina, como ya se dijo, gravado el 
litro de aguardiente en siete centavos, se fabrica-
ban 300,000 heetolihm; en En 1914, ya 
gravado el mismo litro de aguardiente en un 
peso, se produjeron 259,469 hectolitros, de 
modo que no es sensible ni apreciable la dife-
rencia sino en el impuesto, que no en la produc-
ción. (Datos tomados de las Lecciones de Geo-
,qrafía A1·gentina, por el doctor G. F. Tobal. 
Buenos Aires, 1917). 

Utra razón poderosa en favor de la supre-
sión total es el estudi0 y medüación de un hecho 
claro en el sentido de lo ineficaz. de la costum-
bre del uso de bebidas rebajadas pero alcohóli-
cas. En efecto, el uso de éstas es una ilusión en 
cuanto al efecto de la anulación del vicio. Esta 
idea viene de la comparación que se establece 
entre el borracho con guarapo y aguardiente de 
otro tiempo, y el con brandy, ajenjo, ginebra y 
champaña de hoy. N o hay q ne olvidar el 
contingente de bebedores actuales se recluta 
principalmente entre los descendientes directos o 
indirectos de los bebedores de otro tiempo, q uie-
nes a fuerza de consumir de bebidas 
fermentadas (que contienen débiles cantidades de 
alcohol por ciento) en gran cantidad, acumulan 
el efecto tóxico lentamente y acaba por estallar 
de una vez eRa represa, y se manifiesta el alco-
holismo típico. Los descendientes de éstos son 
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nuestros clientes de experimentación para acon-
sejarles que beban cerve7-as su a ves, vinos de bue-
na clase y licores de poco alcohol. Individuos 
tarados más o menos por alcoholiRmo heredita-
rio, que tienen en potencia la triste predisposi-
ción al vicio. Medio es bien singular de luchar 
contra la propensiÓll J contra los progresos del 
alcohol. De esta consideración se despreode que 
en realidad, como aseveran Triboulet y Mathieu, 
«el gravamen de las bebidas ferment::tdas es sim-
plemente una especie de prima al alcoholismo 
oficial.» (vn Congreso Antialcohólico, París 1899). 

Entre nosotros, para trabajar de firme en el 
medio legislativo, el impuesto debe ser enorme, 
casi inaccesible para los licores destilados. Y 
para los fermentados, un impuesto progresivo, 
fundado sobre el grado alcohólico de estas bebi-
das, pues así sí se ponen en lo posible trabas 
erías al consumo. 

Lünitando el número de guaraperías, chiche-
rías y cantinas, no es gran cosa lo que se consi-
gue, sin que por eso deje de ser un buen medio 
de represión. N o pudiendo concurrir el consu-
midor al lugar de expendio, por dificultad de 
distancia, por reducción de días de venta o por 
cualquier otro motivo, hace acopio de be"bida en 
casa para determinado tiempo. que 
la embriaguez de la tienda se traslada al seno de 
la familia, llevando consigo el mal mismo del 
alcohol, más el pésim.o ejemplo para la • esposa y 
los menores. Mejor que hubiera permanecido 
cliente en la botillería. 

En los U nidos hicieron antes de la 
prohibición absoluta reciente, el epsayo de los 
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impuestos fuertes y las licencias de expendio. 
Desde 1882 los grandes bares pagaban una tasa 
muy fuerte: mil dólares, y los pequeños, cien 
dólareH. Sucedió que estos últimos se reunían 
en uno grande, y no existiendo la concurrencia 
suficiente para los peq""J.eños, la explotación se 
hizo en grande por fuertes capitalistas, y la hi-
giene nada ganó. 

En I-Iolanda, en 1881, el comercio de detalle 
de alcoholes era libre. Funcionaban 44,950 c'an-
tinas. La Ley 98 de 1881 limitó este número. 
En 1892 existían 25,000. Con todo, desde el 
punto de vista del consnmo el resultado fue 
nulo casi: de 91,8 apenas bajó a 81,7. 

La misma observación se ha hecho en Suiza 
11' . y en :;:-;eoc1a. 

A pues, el verdad Pro único medio favo-
rable será la interdicci 'n pura y concreta de la 
venta dP bebidas de producción e importación. 

El primer ensayo de este método f:>e hizo en 
1851 en el Estado del Mayne. Agentes adminis-
trativos vjgjlaban meticulosamente para que el 
alcohol no se vendiera sino como medicamento, 
como snstancia indnstrütl y como reactivo de 
laboratorio. Esta prohitición general, llamada 
Ley del encontró eco en muchos Estados 
vecinos: en Nueva York, Kansas, Iowa, Dakota 
Sur y Norte, V ermont, etc . 

En otros Estados, como el de Georg·ia, las 
Asambleas la prohibición local de 
la venta de alcohol para beber, y esto por abso-
luta mayoría. N o puede entregarse sino para 
usos industriales, y eso después de desnaturali-
zado. Es de notarse que para reeoger este par'e-
cer se le concedió voto a las mujeres. 
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La colonia inglesa de Nueva Gales del Sur 
adoptó también el principio de prohibición ab-
soluta y completa. 

Suecia tiene la prohibición local para las be-
bidas destiladas. Noruega, para todo licor alco-
hólico. 

En Inglaterra existe una ley que autoriza a 
los propietarios d<.> tierras de labor para prohi-
bir en sus dominios la venta de espirituosos. 
Esta medida fue calurosamente sostenida por 
Gladstone con el nombre de opción local. Y se 
ha observado de una manera cla1a el buPn esta-
do sanitario de las regiones donde f,e haee regir 
esa opción. 

Hay allí ta1nbién la tendeneia a adoptar la 
prohibición local por el sufragio de aquellos ha-
bitantes de la comn nidad. William Harcourt, en 
su ley, estipula que Hila mitad de los habitantes 
de un 1\1unjcipio, sufragando las mujeres para 
esto, se pronuncia en favor de la prohibición lo-
cal de la venta de espirituosos, ésta sea adoptada. 

Un sistema, fan"loso ya por cierto, que ha 
dado, junto con otros medios como la su presi()n del 
privilegio de destiladúres, buen-os resultados en 
Suecia y Noruega, consiste en adquirir los lu-
gares de venta de alcohol para poner pree'ios tan 
elevados que no puedan ser comnunidos ni por 
los más empedernidos bebedores. Estas socie-
dades filantrópicas, llamadas en Sueeia f/ N o rue-
ga bola,r¡ o fielatos de consumo, empezaron a 
funcionar en G·oetehorg y en Estocolmo en 1865, 
y su tan ingenioso tnodo de combat:ir al alcoho-
lismo se conoce con el nombre de sistema Goe-
teborg o tnonopolio de sociedades de consumo. 
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Siendo su objeto principal y exclusivo puri-
ficar de alcohol las ciudades, cierra los expen-
dios muy temprano de la tarde; los días festi-
vos y de acontecimientos políticos no los abre. 
De debieron en la Argentina tomar ideas 
para su ley citada. 

Hay que notar q·ue a pesar de estos obstácu-
los puestos, los bolu,r¡ hacen buenas ganancias. 
Los datos oficiales acusan al propio tiempo clis-
minución muy seusible del consumo por cabeza 
y por a fío: para Noruega ha descendido de 21,4 1 

en 1875, a 8,5 en 1890. Para Suecia de 51,4 en 
1875 a 31,4 en 1890. 

Este hermoso ejemplo muestra palmariamen-
te que no hay qne ningún medio, por 
pequeño que parezca, conducente a disminuír el 
consumo. estos medios habría que apoyar 
la prohibición de venta d e aperitivos y destila-
dos, que es por los q ne se empieza el vieio; la 
r 2glamAntación de las horas y días de venta en 
las cantinas; no vender bebidas a clientes borra-
choE> ni a niños; la prescripción de la autoridad 
paterna, temporal o definitiva, para los ebrios 
crónic0s o incurables; el no reconocimiento de 
deudas provenientes de tiendas y cantinas, y por 
último aplicación severa de las leyes 
contra el delito de embriaguez. 

Respecto del monopolio, dice el doctor Os-
ear Noguera en un importante folleto publicado, 
que cuando estuvo implantadc se notó disminu-
ción en el consumo de algunos Departamentos. 

El Estado puede ejercer un monopolio de 
tres distintas maneras, o combinadas entre sí: mo-
nopolio de fabrieación, de rectificación o de venta. 
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El monopolio de :fabricación es el que hemos 
tenido, y algún resultado ha dado. 

El de rectificación existe en Suiza desde 1886, 
y desde · el punto de vista de los resultados higié-
nicos basta recordar la :frase de Forel, que estu-
tudió este método para ver si era c_onveniente 
implantarlo en la lucha de que trata1nos: 

«Feliz el Estado que no haga tan desgracia-
da experiencia.» 

Rochat llega a la 1ni:nna conclusión, luégo de 
haber estudiado el punto con una 1neticulosidad 
particular. 

Rusia, anteS" de la actual guerra, hizo el mis-
mo experitnento, y en mayor escala aún. Ya des-
de 1894 no solamente Estado rectifiea loR al-
coholes, sino que ton1a a su eargo la venta tam-
bién . . Higit'•nica me u te, sa bioR rusos de gran nota 
como Boroditw Greg-orieff, han declarado en el 
séptitno Congreso Internacional contra el a lcoho-
lisn1o, de nefastos res td tados tal 1nedida. 
Aducen eutre otras razones coPclnyentes las te-
rríficas estadísticas hospitalarias de Petrogrado: 
16,639 alcohólicos de a1nbos sexos por afio, con 
mouopolio y todo. 

La conclusión es fácil: el 1nonopolio constitu-
ye, a lo n1enos al prineipio de su aplicación ; un 
medio para enriquecer al Tesoro, pero muy pe-
ligroso para la salud pública, pues contribuye a la 
ruina 1naterial y moral de las clases pobre s es-
pecialmente. · 

N o queda, en resumen, sino un recurso social 
y legislativo, que sea eficaz: supresión abso-
luta de :fabricación, importación, venta y consu-
mo de destilados, espirituosos y :fermentados. 
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A enfermedad grave y desesperada, remedio 
enérgico y desesperado. Aquí el enfermo grave 
y desesperado es el pueblo entero, la N ación 
misma. N o hemos de olvidar que la salud del 
pueblo es ley suprema, imperativo absoluto. 

Por lo que se refiere al Departamento de 
Santander del Norte el consumo del alcohol no 
puede considerarse excesivo. li:s muy difícil dar 

datos estadísticos exactos por las mismas ra-
zones que tuvo el doctor Luis Cuervo Márque7. 
en los datos estadísticos nacionales que presen-
tó al segundo Congreso Médico Nacional. Pero 
aproximadamente puédese calcular en 35,000 li-
tros mensuales de aguardiente, ron, cte. 

La población del Departamento, según censo 
oficial último de 1912, es de 205,000 habitantes, 
de modo que el promedio de consumo que arroja 
diario es de 1,167 (gramos 5.639 por ha-
bitante). 

La lucha antialcohólica, exclnsi.vamcntc oficial 
allí, se ha 1nanifestado por la acción inteligente 
de las Asambleas de 1915 y 1916, que .han dic-
tado ordenanzas, las cuales a contin nación se 
transcriben, y por la ejecución enérgica que han 
tenido por parte de las autoridades. 

La primera medida se tomó en 19.15, con la 
siguiente Ordenanza : 

«Artículo 1 <? Desde el 1 <? de julio del corrien-
te año el impuesto sobre bebidas fermentadas 
del país se cobrará en la forma siguiente: 

«a) Por cada tienda de licores fermentados 
del país en las cabeceras de Provincia o de Cir-
cuito J ndicial, de $ 250 a $ 500 oro mensuales. 

«h) Por cada venta en las poblaciones cabe-
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ceras de Circuito Notarial, de $150 a$ 300 men-
suales. 

«e) Por cada venta en los demás Municipios 
y Corregimientos, de $ 100 a $ 200 oro men 
suales. 

«d) Por cada venta en toda clase vías de co-
municación, haciendas y campos, de $50 a $ 100 
oro 

«e) En las tiendas de bebidas fermentadas, 
situadas a menos de 250 metros de las plazas, 
templos, planteles de educación, cuarteles, esta-
blecimientos de beneficencia y mataderos públi-
cos, se pagará el doble del gravamen enunciado. 

«Artículo 29 Los licores fermentados que 
en las poblaciones, haciendas o campos no se 
den a la venta, pero se destinen de otro modo al 
consumo, aunque sea como parte de la alimenta-
ción, quedan sujetos al impuesto de que trata la 
presente Ordenanza. 

«Artículo 39 Los .Alcaldes rendirán men-
suahnente a la Gobernación un informe minucio-
so acerca de la 1nanera como se cumpla la Orde-
nanza en sus respectivos .. Municipios. 

«Arti<·ulo 49 Las contravenciones a esta Or-
denanza por parte de los fabrican teR y ex pende-
dores de licores fermentados, serán castigad'as 
con una multa de$ 50 a S 100 oro, a favor del 
TesJro respectivo, según que el impuesto haya 
sido restableeido por los :Municipios o el Dep ar-
tamento. En caso de reineidencia, se aplicará el 
máximu1n de la pena. 

«Artíeulo 59 Es absolutamente prohibido el 
establecimiento de ventas de bebidas fermenta-
das en donde se establezcan juegos y diversiones 
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públicas que pE>rjudiquen la moral y buenas cos-
tumbres. 

«Artículo 69 Los Alcaldes quedan especial-
mentE' obligados a velar por el cumplimiento de 
esta. Ordenanza, y aquellos a quienes se pro-
bare negligencia\ se les impondrá una multa de 
$ 20 a $ 40 oro. 

«Artículo 7. Queda en estos términos refor-
máda la Ordenanza número 63 de 1914. 

«Dada en Han .José de Cúcuta a 8 de marzo 
de 1915.» 

Esta se modificó al año siguiente por medio 
de la Ordenanza númE>ro 45, que dice: 

«Artículo 19 El impuesto sobre bebidas fer-
mentadas del país se continuará c>obrando de 
acuerdo con lo establecido en la Ordenanza nú-
mero 4 de 1915, con las siguientes modificacio-
nes: 

«Primera. Por cada vt>nta en las poblacio-
nes cabeceras de Circuito Notarial, de S 100 a 
$300. 

«SE>gunda. A las tiendas de bebidas fermenta-
das situada a menos de 250 metros de las pla-
zas, templos, planteles de educación, cuarteles y 
establecimientos de beneficencia sólo se les re-
cargará el 50 por 100 del gravamen establecido 
en los incisos a), b) y e) del artíeulo 19 de la ci-
tada Ordenanza. 

«Tercera. Los Concejos Municipales pueden 
permitir en las haciendas o campos, únicamente 
en días de trabajo, como parte de alimento a 
los jornaleros, la bebida conocida con el nombre 
de guarapo a una fermentación de cinco 
grados. 
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«Artículo 2<? Los dueños de haciendas o 
campos o los encargados de su administración. 
de que habla el artículo anterior, incurrirán en 
le pena establecida en el artículo 4<? de la men-
cionada Ordenanza: 

«1 <? Cuando den a los jornaleros una bebids 
de mayor fermentación que la anotada, teniendo 
en cuenta que el grado máximo de fermentación 
del guarapo eR cero. 

«2<? Cuando obs8quien con la bebida a sus peo-
nes o jorualeros en días de fiesta. 

« 3<? Cuando den a la venta la bebida. 
«Artículo 3? Facúltase a los Concejos .Mu-

nicipales,para retirar, mediante el dictamen de 
la Junta de Higiene, del :Médico Oficial rPspeC'-
tivo o de dos peritos idóneos, nombrados tlllO 

por el i\lcalde y otro por Pl interesado, los eR-
o tiendas de licores f{'nnentados 

de los lugares en do11de perjudicar la 
salud pública, y para fijar el grado de fermenta-
ción de los licoreH de que se habla, de acuerdo 
con la misma Junta, Pl Médico Oficial o los pe-
ritos. 

«El nombramiento de tercero en discordia 
para la diligencia pericial ::t que se refiere esta 
disposición, cuando él sea necesario, correspon .. 
de al respectivo Concejo. 

«Artículo 4<? Los Alcaldes .MnnicipalPs orde-
narán frecuentes inspecciones a los estableci-
mientos prenon1brados, eon el fin de <·erciorai se 
si en la fabricación del guarapo y de la chicha 
entran sustancias que puedan ser perjudiciales a 
la salud, y prohibirán la venta de los licores de 
esta naturaleza que Re hallen en tales condicio-
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nes. Quedan .autorizados tales funcionarios para 
requisar las habitaciones o tiendas donde se de-
nuncie o se presuma que se vende o se distribu-
ye guarapo o chicha sin pagar los derechos. 

5<? Serán tenidos corrio celadores 
o vigilantes del impuesto sobre bebidas fe n nen-
tadas, en general, todos los ciudadanos y emplea-
dos públicos, y con especialidad los que esta-
bl•ezcan ventas de acuerdo con las ')rdenanzas, 
y los Agentes del Resguardo de la renta de lico-
res, bien se atienda ésta por administración o 
por remate. A estos vigilantes o celadores les 
corresponderá, como único sueldo, el valor ínte-
gro de las multas que por su intervención se ha-
gan efectivas. 

«Artículo 6<? Los vigilantes o celadores de 
que habla el artículo anterior tomarán nota en 
las Alcaldías Municipales del número de tiendas 
o ventas establecidas con licencia de la autori-
dad, y pedirán que se cierren aquellas que no 
llenen los requisitos legales. 

«Artículo 7<? Los Alcaldes Municipales ten-
drán un plazo de diez días para resolver en defi-
nitiva las demandas que les presenten los cela-
dores o vigilantes de la renta, y si hubiere ma-
yor demora, incurrirán en la multa fijada en el 
artículo 6<? ·de la Ordenanza número 4 de 1915. 

«Artículo S<? Los Concejos Municipales que 
crean conveniente hacer uso de la atribución 
consignada el · el inciso 2<? del artículo 1 <?, dicta-
rán la resolución del caso una vez que sea publi-
cada esta Ordenanza, y la comunicarán a la Al-
caldía respectiva, para que en esta Oficina tomen 
los informes del caso los vigilantes o celadores. 
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«Artículo 99 Esta Ordenanza regirá desde el 
19 de junio próximo, se publicará en hoja volan-
te para que sea repartida profusamente, y se 
hará conocer por bando todos los días feriados 
del mes de inayo. 

«Parágrafo. Este acto se anotará en un re-
gistro especial, y cada anotación se firmará por 
el Alcalde y su Secretario. 

«Artícl;lo 1 O. Queda en estos térn1inos re-
formada la Ordenanza número 4 de 1915. 

«Dada en San José de Cúcuta a 15 de abril 
de 1916.» 

Uon estos esfuerzos la costumbre del gua-
rapo tiende a acabarse de un modo sensible. El 
pueblo va acostumbrándose al uso de cervezas 
baratas, de las cuales hay varias fábricas en el 
Departamento: cinco en Pamplona y dos en Cú-
cuta (ya se dio un análisis de los productos de 
la de Parra & Compañía), y entre éstas la de 
Santander, cuyos productos son elaborados cien-
tíficamente, según todas las prescripciones de las 
mejores fábricas europeas, y con los aparatos 
apropiados al efecto. El tanto por ciento de al-
cohol mayor en todas las clases no excede del 4 
por 100, y en algunas marcas es mucho menor. 
Llenan pues las condiciones de una bebida {e-
comendable. 

El chichismo no existe en el Departamento, 
pues el consumo dP chicha es tan poco, que 
no hay para qué tenerlo en cuenta. 

Los licores finos, como vinos tintos y blan-
cos, coñacs, etc., sólo se consumen en centros 
populosos. Sn uso, no siendo en grande, no dPja 
de llamar la atención para no despreciar los 
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medios de reprensión de que se ha hablado en 
el curso del presente estudio. Ya que algo se ha 
obtenido por la influencia oficial, sería de opor-
tunidad trabajar todos de consuno hasta anular 
la a.cción alcohólica. 

BIBLIOGRAFÍA 

Magnus. Huss, A Zcoholismo 
Do<>tor Magnan, De l' alcoholisme. 
Dieulafoy, Pathologie interne. 
Laveran et Teissier, Pathologie interne. 
Journal des Practiciens. 
The Lancet. 
La Civiltá Cattolicca. 
Triboulet et Mathieu, Alcoholismo. 
Rouvanovich, Alcoholisme. 
Liborio Zerda, Estudio de la chicha. 
J osué Górnez, Chichismo. 
Mauro Giraldo, Alteraciones del m,aíz (te-

sis de grado). 
Luis Cuervo Márquez, Estadística nacio-

nal del alcohol. 
José María .Rodríguez .Piñeres, Idiotez (te-

sis de grado). 
Manuel José Galán, Del Alcoholismo (tP.sis 

de grado). 
Joaquín Villamizar Peña, Atrasados Esco-

la'res (tesis de grado). 
Troost, Química orgánica. 
Girardin, Química industrial . 
• J imeno Rieira, La Locura. 
L. Merchand, ll-t[édecine Mentale. 
Gilbert Ballet, Pathologie Mentalc. 



240 

• 

Revista .Médica de Bogotá 

8uetonio, Los doce Césares. 
L'anne Internationale Sociale, 1916. 
Frangois Bareens, Pathologie Morale. 
Boletín de Estadística del Departamento 

Norte de Santande'r, 1917. 
Educación Hispanuamericana, revista, 1917. 
Fabricación de cervezas, A. Bedel. 

• 



UN CASO DE ESPOROTRICOSIS 
t por el MANUEL F. OBREGON (de Cartagena). 

(Presentado al tercer Congreso Médico de Colombia.). 

Siendo las micosis una cuestión de patolo-
gil'l tropical que diariamente ensancha sus apa-
rentes límites, no he creído inoportuno traer a la 
consideración del Congreso la historia de un caso 
que estaba destinado para la Revista de Medici-
na Higiene T1·o1Jirales de París, pero que de 
intento reservé para esta ocasión, por estintar 
que dicha historia puede contribuír modestamen-
te al estudio de temas que nos interesan desde 
el punto de vista de nuestra patología regional. 

Era el mes de julio de 1914, y r.odeado de 
mis al u m nos Sebastián Alcalá, Octavio M urillo, 
Bernardo Escandón y algunos otros, hmwaba en-
tre los enfermos de la sala de Patología externa 
del Hospital de esta ciudad, tema para la confe-
rencia del "día, cuando de repente hallé en la 
cama número 5 un h01nbre entrado el día ante-
rior, que dijo llamarse José Remigio como 
de treinta y cinco años de de uegra, 
natural de María la Baja, en la jurisdicción de 
esta Provincia de Cartagena. Después de un largo 
y detenido examen, 'del que saqut> en conclusión 
que nada había de interesante en los anteceden-
tes personales, ni en los hereditarios, ni en los 
aparatos de este hombre, me detuve en el exa-
men de su estado aetual. Se notaba a primera 
vista u na serie de tumefacciones y ulceraciones 
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gomosas que en número de 25 o 30 ocupaban las 
piernas, los brazos y los flancos. Habían comen-
zado estas lesiones por un tumorcito de la pierna, 
que nuestro homb1e atribuyó al principio a 9lgu-
na espina enquistada en la piel, cosa que nada 
tenía de extraño porque este accidente era fre-
cuente en él, ya que siendo cultivador de arroz, 
frecuentemente tenía que salir al campo y andar 
por entre A este primer tumor, situado 
en la parte media de la cara externa de la pier-
na derecha, sucedió otro cerca del primero, lué-
go otro y otro más; como a las dos semanas apa-
reció uno en el antebrazo derecho; luégo otro en 
el flanco izquierdo, hasta que al fin perdió el re-
cuerdo del orden en que vinieron apareciendo. 

U na vez establecida la dolencia, el paciente 
la vio estacionarse por espacio de diez meses in-
variable ante los remedios (caseros en su mayor 
parte) que se hacía, hasta que al fin rPRolvi6 
venir en busca de alivio a esta ciudad. 

Al examen las le 'iones se presentaban bajo 
la forma de tumores de pequeño volumen, ge-
neralmente indoloros, movibles en el espesor 
de la piel eomo si estuviesen incrustados en 
ella, a modo de «lo:-; huesos de cereza» de ue 
habla Gougerut. A este primer estado seguía 
mut evolución en que los tumores agranda-
ban, se inflamaban, ::,e reblandecían, unos a la 
manera de los abscesos fríos, y otros presen ndo 
una perforación cupuliforme, de la que emanaba 
un líquido viscoso y purulento, cuya cantidad era 
inferior a la que de antemano podía uno suponer 
en la cavidad del turr10r inflamado. N o todos los 
tumores seguian la misma evolución: alguno. 
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permanecían definitivamente enquistados; otros 
ofrecían una perforación fistuloide de bordPs in-
flamados y violáceos, permanentemente asentada 
sobre una amplia base endurecida; otros, en fin, 
se co1lvertían en francos abscesos que se fundían 
con los circunvecinos y daban lugar a ulceracio-
nes que cicatrizaban con excesiva lentitud y de-

a la larga cicatrices de bordes pigmenta-
dos, blancos en el centro, deprimidos y más o 
menos extensos, según lo fue la ulceración que 
les dio nacimiento. Se observaba algunas veces 
que sobre los bordes de esas cicatrices se forma-
ban nuevos nódulos análogos a la lesión inicial. 

El aspecto de estas ulceraciones, aunque al 
principio era común, no era en realidad unifor-
me: mientras que algunas it;1teresaban solamente 
la piel y se presentaban bajo la forma de úlce-
ras de fondo irreg-ular, con bordes 
cubiertos de costras y escamas rugosas o tomen-
tosas, como eiertab tuberculosis papilomatosas, 
otras eran más profundas y afectaban la capa 
muscular, que en ciertos puntos aparecía tume-
facta y deformada. Tipo de esta lesjóu era una 
ulceración que se encontraba en la parte media 
de la C<Ha posteroexterna de la pierna 
a nivel del punto eu que apareció la primera tu-
mefacción. De esta ulceraeión partía un 
fistuloso que socavaba la piel e iba a abrirse a 
otra ulceración cercana; y alrededor de ésta 
existía un tubérculo reblandecido y como del ta-
maño de un pequeño limón. La piel en éstos es-
taba infiltrada, amoratada y caliente; a esto se 
agregaba que había un edema casi general de 
toda la pierna, causado por la proximidad con-
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fluente de las lesiones, pues eran raros los 
trechos de piel sana. 

N o existía en este paciente adenitis de nin-
guna clase; y era sobremanera notable el 
rente estado de salud en que él se hallaba. Tam-
poco se quejaba de dolor en las partes afectadas, 
ni las lesiones de las piernas le impedían la mar-
cha. En resumen, que a no ser por el fastidio 
que las ulceraciones le causaban, no habría nece-
sitado de médico. 

En presencia de caso tan raro por la natura-
leza de las como por la conservación 
del buen estado general, la ausencia de infarto 
ganglionar y de dolor en las ulceraciones, pensé 
en lo que dicen De Beurmann y Gougerot: que 
a todo médico se le debe exigir que esté conven-
cido de l::t frecuencia y de la importancia de las 
micosis a fin de que pHeda pensar en ellas en 
presencia de todos los casos que antes sólo des-
pertaban la idea de sífilis o tuberculosis. Y como 
por otra parte opina el Profesor que 
el práctico debe tener suficientes luces de pato-
logía para que en su espíritu se despierte siem-
pre la noción del diagnóstico exacto, puesto que 
no ha de ser siempre el especialista el primero 
en diagnosticar, ya que el práctico ha P.e ser, 
por fue:_za de las circunstancias, el primero en 
ser consultado, de ah.í que el día que vengo re-
memorando me de tu viese en hacer, a grandes 
rasgos, el diagnóstico diferencial entre sífilis, 
la tuberculosis y ciertas formas de micosis, y 
emitiera la idea de que mis alumnos y yo nos 
hallásemos en presencia de un probable caso de 
es porotricosis . 



\ 

Un caso de esporotricosis 

Pero corro no se trataba de opinar sino de 
compr.Jbar, dejé la cuestión para orro día y orde-
né para el enfermo un tratamiento antisitilítieo. 

Diez inyec<jones hipvdérmicas de enesol y 
veint e de eiannro de mercurio no dieron resul-
tado alguno. Prescribí lut"·p;o \lliH preparación 
mezcla de jara be Ui bPrt con jara lw yodo-
tánico, muy usada por los oftalmolop;istas fraiJ-
ces'es, y obtuve una mejoria manifiesta que para 
mí fuo significativn. Esto y la anseneia de signos 
estetoscópicof:l que in<·linnrau n sospechar la tu-
berculosis me hicieron pasar de largo por 
tratamientos de esta naturaleza <ilH', por lo de-
más, soll tardíos l'll resuHados v easi Siempre 
aleatorios. 

En busca de eomprobacioues me dirigí a 
nueBtro químico doctor Egidio Trinchei ro; iw1 ui-
rí de él si le seria fúcil preparanne un medio de 
Sabouraud en el pequeüo laboratorio de bacterio-
logía qne posee; y tres días después tuYo la bon-
dad de enviarme cuatro tubos convenientemente 
arreglados, que me apresuré a sembrar al borde del 
lecho del enfermo. Concurrentemente con esto y 
sien (lo imposible en la actualid-ad hacer u na reae-
ción de fijal'ión o un serodiagnóstico de Vidal y 
A brami, en Cartagena, creí conveniente hacer 
una reacción de Landolt y otra de Von Pirquet, 
eomo ('Ontraprnebas, <Jue dieron resultados abso-
lutamente negativos. 

· Hice' pues mi siembra conforme a la técnica 
de Benrmann y Uougerot, la que seguí tan fiel-
mente cuanto me fue posible, de modo que mi 
confianza fuese, como en efecto lo fue, absoluta 
en las manipulaciones efectuadas. Sembré tres 
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de los tubos por el procedimiento indicado; y el 
cuarto por el artificio de la colada sobre el vidrio 
seco como lo indica Gougerot. Para esta última 
siembra 1ne serY del pus contenido en el absceso 
reblandecido de que hablé arriba, lo cual hice 
perforándolo asépticamente por medio de una 
jeringuilla de Luer. 

Cuarenta y ocho horas después de hecho esto 
pude e.omprobar, por el examen microscópico 
del tubo, que en n1edw de los corpúsculos del 
pus germinaba un micelio de prolongamientos rec-
tilíneos y tenues que por su aspecto caracterís-
tico me acentuaba la creeneia de hallarme en 
presencia del sporot1·ichum beunnanni. Esta 
creencia vino a convertirse en certeza cuando 
del ·uarto al o ta-vo día de hechas las siembras 
en los otros tubos, que habían permanecido al 
abrigo de gérmenes en la estufa apagada, la ob-
servación diaria me hizo ver el desarrollo y as-
pecto característico de las colonias en los tubos 
cultivados. N o había lugar a duda; el aspecto 
era inequívoco: las mismas eolonias de forma 
circunvolvulada, blancas al principio, morenas 

areoladas de blanco, color de chocolate, 
etc., tal como puede discernirse en la fotografía 
que acompaña este trabajo, a pesar de lo deiec-
tuoso de la reproducción fotográfica. 

En atención a estos hechos ordené lavados 
con agua esterilizada de las ulceraciones y to-
ques alternados de las mismas con agua . 
nada unas veces y yodada otras; yoduro de pota-
sio al inteTior a dosis crecientes de un gramo 
diario para llegar a cuatro. El enfermo manifestó 
fenómeno¡;¡ de intolerancia para este tratamiento; 

entonces ordenl': 
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.Jarabe de - .. . . 1 
Jara he de quma. . . . . . . ( aa 100 grms . 
.Jara be de corteza de naranjas. ) 
Yoduro de potasio . . 20 -

• Tartrato de hierro amoniacal . 6 ---
Para tres cucharadas al día al tiempo de 

cada nomida. 
La influencia Lenéfiea de este tratanliento uo 

ue mayor; mas repuesto el nfermo de sus tras-
tornos de intoleraneia, ordené nuevamente el uso 
del yoduro de potasio puro acompañarlo de agua 
de Vichy a cada toma. El resultado final fue 
el de que a favor del yoduro de potasio el enfer-
mo curó completamente; y siguiendo el consejo de 
los tratadistas de la materia, prolongué la eura 
por un mes más para que el caso quedara a cu-
bierto de una posible reincidencia. De esta ma-
nera, la duración total del tratamiento yódico 
fue de tres meses más o meno'S. 

Tenemos pues que caracteres clínicos, diag-
nóstico por medio del cultivo en frío sobre gelo-
sa glicosada peptonada, artificio de la colada, prue-
bas humorales negativas y curación por el yoduro 
de potasio, son las bases sobre las cuales me 
fundo para llegar a la conclusión de que es esta 
la primera vez que se observa un probable caso 
de esporotricosis en Cartagena. 

La palabra probable tiene un valor actual y 
bien merece que me detenga un poco en ella. Al 
decir probable, no es que mi convicción falle en 
cuanto a la interpretación de los hechos obser-
vados; mas como diariamente se va ampliando 
este vasto campo de las micosis, natural es ad-
mitir reservas en cuestión de diagnóstico tan de-
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licada como la en que me ocn·po. Hasta el pre-
sente las esporotricosis caRi no han sido señaladas 
entre no::;otros. Las únicas olmervaciones de las 
cuales estoy informado perte11ecen al doctor Li-
sandro Posada Berrio, de .Medcllín, y al doctor G. 
Toro Villa, del mismo lugar. EH C.;-osta Hica, un 
médico de aquella naeión afirm6 hacia el año de 
HJOf) haber encontrado u11 caso; nws la falta de 
pruebas no le dio a la afinnaciún (}U<', por 
otra parte, no fue hecha e011 seriedad eit>ntifica. 
En Cayena, en -el doctor Henry publicó 
una obserYaei<ln quP a ju.zgar por las objeciones 
de que fue objeto por parte de los profesores De 
Benrmann y J eanselme, y de los doctores N attan-
Larrier y Tanon, puede decirse r¡u<-' es de una 
autentieidad cludosa. Pt•ro de que la esporotrico-
sis existP en las zonaR tropieales y ynxtatropica-
les, no que da d nda, porq ne prne has suficientes 
han dado de ello Lutz y Hple11dore, en el Brasil; 
y Greco, Baliña y Crihnru, en Crnguay -:· Ar-
gentina. 

Ni es dt· adruirl:lr <pie exista la esporotricosis 
entre nosotro::;, desde lnégo que el campo de las 
micosis es tan amplio que por el número de las 
nuevas entidades que cada din se van conocien-
do, ya esa cuestión tiene la importancia de m¡a 
rama especial de la patología. Prueba de ello eR 
la importante monografía sobrP lAt::> Nuel'as Mi-
cosis, publicada por De Benrmanu y Gougerot. 
En este libro los autoreR rcchaz:an el de 
blastemicosis y crean el grupo más científico de 
las exascosis. Oesporosis nocardoRis, discomico-
sis, etc., son entidad eH que allí encuentran su des-

y por último, allí se hallan muy bien 
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efltudiados los einco tipos de esporotricon hasta 
hoy conocidos. 

A la multiplicidad de las lesiones debe, indu-
dablemente, correspender la facilidad de la pro-
pag·ación. Para nadie un seereto que la espo-
rot ficosis tiene hoy modalidades anteriormente 
desconocidas o que se atribuían a causas muy 
diferentes. Cuando en 1B9t-i publicó 8chenk el 
p1;imer caso de esporotricosis conocido, nadie 
puélo imaginar que de aquella enfermedad cutá-
nea, que parecía localiímda enteramente a la piel, 
se llegara en el corto lapso de una docena de 
años a erear y diferencial' un capítulo de espe-
ciali:t-acióu. como el de la esporotricosis ocular, 
por ejemplo. J eanselme, Chailleus, Thi-
bierge, Gastinel, Fa va, -.J ocqs, Der, la lista es 
interminable si se quiere recordar cuanto a la 
esporotricosis ocular se refiere. 

Por lo que a mi respecta, no tengo la menor 
duda de haber diagnosticado y curado un caso de 
esporotricosis, autóctona me atrevería a decir, 
en la persona de Remigio Pérez ; y digo autóc-
tona, porq ve la circunstancia, que antes no men-
cioné, de que dicho sujeto nunca había salido de 
María la Baja, y de q.ue la infección fue adqui-
rida directamente en los cultivos de arroz de 
aquel lugar, deja fuéra de duda que la micosis 
mencionada existe allí. 

Corrobora aún más esta suposición el hecho 
de que después de este caso me he dedicado pa-
cientemente a buscar la esporotricosis en compa-
ñía d<> mi honorable colega doctor Nicolás M. 
Paz, en cuanto enfermo de n&turaleza sospechosa 
ha llegado al y excepto en un 
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·que reputamos positivo porque aunque no se 
pudo hacer culvivo, el tratamiento yodurado fue 
eficaz, los demás casos han sido Riempre nega-
tivos. 

En todo caso las presentes líneas, escritas 
sin la tentación de hacer revelaciones extraordi-
narias, aspiran ingenua1nente a dejar la vía abier-
ta bacía un nuevo campo de investigación cien-
tífica en donde pueda ejercitarse la actividad 
nuestros eomprofesores. 

Cartagena, noviembre de 1917 . 

• 



LUCHA CONTP-..A EL PALUDISMO 

In· rme de la Comistón encargada de estudtar el sanea 
miento del puerto de La Dorada. en el río Magdalena. 

Señores Ministt·u de Obras Pública:> y Gouernadot· del De-
nartamento (!e Calclas: 

J para formar la encar-
gada de Pstudiar d <-1aneamiento del puerto de 
La Dorada, d(' actwrclo con lo que dispone el 
artículo de la Ley 24 de 1917, tenemos el 
honor presrntar a listedes un informe relativo 
al estudio q ne nos eorrespoude. 

Yaeilamos en aceptar esta comisión por-
que, además del honor con que nos distinguió, 
se trata de una obra de la mayor importancia y 
trascendencia para el desarrollo y progreso de 
esta importante región, y que pondrá de mani-
fiesto la urgente necesidad de emprender en la 
N ación la lucha contra el paludismo y la profi-
laxis de la fiebre amarilla. 

Las más ricas de nuestras regiones sufren 
las consecuencias del paludismo, que diezma allí 
la población y trae como consecuencia fatal el 
debilitamiento y la degeneración de la raza. Ade-
más de ser un obstáculo para la inmigración de 
que tánto necesitamos, arruina nuestras indus-
trias, que no disponen en esas regiones sino de 
brazos débiles y escaso para su desarrollo. Dig-
na es pues de encomio la importante labor que 
han emprendido los Gobiernos Nacional y del 
Departamento de Caldas, que salvará muchas 
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vidas, creará riqueza y mostrará cuánto eR el in-
terés qne tienen por implantar laR obras de hi-
gienización, base del prog-reso. La obra que van 
a emprender es no sólo necesaria para la higie-
ne pública sÍlJO para el decoro de h Nación, 
dada la importante situación de este 
donde termina la navegación del Bajo Magdale-
na, y que hoy nos exhibe tristPmPnte a los ojos 
del extranjero. 

El caseno de La Dorada eHtá situado e11 nn 
terreno plano con ligera inclinación hacia el río 
y que presenta algunaR todo 
este terreno cubierto de maleza y atravesado por 
algunos caños q ne (1an fácil salida a aguas 
de lluvia. El sneJo es muy permeable en su ma-
yor parte, y la capa vegetal, que en la parte ha 
hitada es delgada, deseansa sobre una capa de 
arena en la parte baja, :' ae arcilla en la parte 
alta. 

Su altura sobre el nivel del mar es de 
metros, y su temperatura media es de 32 grados 
centígrados, según observaciones tomadas por la 
Administración del Ferrocarril. 8n población 
es de 1,822 habitantes, según el censo, que octi-
pan en la generalidad casas pequefHls, que se 
hallan en las peores condiciones. 

Los vientos generales tienen rlirerción . de 
Nordeste a Suroeste, y hay vientos locales de 
Oriente a Occidente . Pero unos y otros son poeo 
intensos; el aire es comúnmente tranquilo, lo q ne 
favorece la diseminación del mosquito. La hu-
medad del airP PS considerable y cambia muy 
poco. 



Lucha contra el paludismo 
- ----------

Exceptuando los edificios del ferrocarril de 
La Dorada, destinados para ha hitación de sus 
empleados, las habitaciones están .. en su totali-
dad en las peores condicioues de higiene, pueB 
son en su mayor parte pajizas, de techos bajos 
y tle escasa capacidad; no tienen defensa algu-
na para el zancudo, y son desabrigadas; los 
patios son húmedoR, están cubiertos de malezas, 
y. en muchos de ellos hay árboles y plantaciones 
favorables para el mosquito. N o hay más sistema 
de provisión de 8guas para el uso domébtico que 
vasiJaS destapadas, que se convierten en criade-
ros de mosquitos. 

La casa del Jefe de Estación es de madera, 
de buena edificación, y sus ventanas están prote-
gidas por mallas de alambre; pero la casa des-
tinada para los demás empleados, aunque es de 
dos pisos, es inadecuada para el número de per-
sonas que viven en ella. Es de techo metálico, 
sin cielo raso, las paredes tienen poca altura, y 
está dividida en cuartos pequeños, sin ventila-
ción suficiente. 

La Empresa del Ferrocarril no tiene habita-
ciones para sus obreros, y éstos se ven obligados 
a dormir a la intemperie o a alojarse en malas 
ha hitaciones. 

De las bodegas del ferrocarril ha y u na que 
reúne buenas condiciones; las demás tienen re-
gular capacidad, y todas tienen mal piso y sin 
ventilación snfieiente. Es preciso que la Em-
presa construya bodegas especiales para depo-
sitar los cueros, lo que hoy se hace muy defec-
tuosamente. Es esta la ocasión de llamar la 
atención a la necesidad que hay de impedir 
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que continúe la práctica que se está inician-
do de exportar cueros sin secar y que fácil-
mente se descomponen, dando una fetidez inso-
portable. Esta práctica se siguP. en la Argentina, 
pero allí los someten a un tratamiento antisépti-
co correcto y cuidadoso; además, en esa Repú-
blica la exportación de estos cueros se afectúa 
fácilmente y no está sometida a las grandes de-
moras que sufre entre nosotros. 

El matadero público se halla en un sitio bien 
adecuado. Consiste en una enramada con techo 
de cinc, de extensión insuficiente, sin agua y con 
piso de tierra, donde ·quedan depositados los 
residuos de los animales beneficiados. Reempla-
zarlo por uno bien constrnído una de las 
obras más urgentes. 

El ce1nenterio se lullla muy eerca de las ha-
bitaciones. Está :en completo abandono e inva-
dido por la vegetación. En el plano que se está 
formando de la población se indicó el sitio en 
que debe establecerse. 

N o hay sino un local para eseuela, donde se 
da enseñanza alternada a los dos sexos. Aunque 
su capacidad eR suficiente para los alumnos que 
concurren, las condiciones higiénieas son eom-
pletamente deficientes porque el piso es de tie--
rra y la ventilación es defectuosa; el techo es de 
cinc y no tiene cielo raso; no tiene excusados. 
Se indicó el sitio donde deben construírse los • nuevos locales. 

Es preciso construir lavaderos eubiertos para 
evitar la práctica que hay de lavar en aguas es-
tancadas. 

Los habitantes se proveen en mayor parte 
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de agu2. del río Magdalena, que algunos dejan 
decantar y otros la hacen pasar por filtros de 
piedra, estos últünos son escasos. 

Patología de la región. D01ninan en esta re-
gión .el paludismo y la anemia tropical. Exami-
nados todos los niños de la escuela y muchos 
trabajadores, el promedio aproximado de los 
palúdicos entre los examinados es de un 70 por 
100; éstos la 1nayoría sufre también la ane-
mia tropical. En el 30 por 100 restante hay una 
alta proporción de uncinariásicos. Son también 
frecuentes en la región otras Inanifestaciones de 
parasitismo intestinal. Por estas razones el aspec-
to en general los habitantes es enfermizo. 

En 34 de los niños examinados se halló no-
tablemente hipertrofiado el bazo en 22. En el 80 
por 100 de los trabajadores examinadotl se halló 
la misma lesión. Encontrán1os también fre-
cuentes las manifestaciones febriles del palu-
dismo. 

Entre lOf; habitantes del caserío hay la creen-
cia de que la tuberculosis es muy frecuente, pero 
no tuvimos ocasión de comprobar ningún caso. 

Consultámos las estadísticas demográfica y 
nosogrúfien que se llevan en el Corregimiento. 
Por la primera observámos una diferencia nota-
ble en contra de la población. En el aüo de 
1918, por ejen1plo, hubo una diferencia de 30 
en contra de la población; dato que no es exacto 
porque muchas 1uadres van a dar a luz a Honda, 
en donde encuentran los recursos 1nédicos y de 
otras clases de que carecen en La Dorada. 

Los datos que encontrámos respecto a esta.-
nosográfica son en extremo deficientes, 
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porque no hay allí médico que haga los diag-
nósticos; pero respecto al paludismo sí pueden 
tomarse en cuenta, por referirse a una enferme-
dad bien conocida del pueblo, y de ellos aparece 
una alta proporción de defunciones por esta in-
fección. Por datos obtenidos de otros colegas 
hay épocas en que son :frecuentes los casos de 
fiebre perniciosa palúdica. 

Causa verdadera pena ver el aspecto de la 
mayor parte de los niños, que revela el estado 
precario de su salud y el porvenir de la raza en 
esta insalubre región. 

En esta patología tiene gran parte la defec-
tuosa alimentación, cuya base son la yuca, el plá-
tano, la papa y el pescado. g·anado vacuno 
se consume en pequeña cantidad, y en lo gene-
ral se da al consumo la carne de mala calidad. 
Se abusa allí de las bebidas alcohólicas como en 
nuestras tierras calientes. 

Pantanos y otros depósitos de a_qua. La ex-
traordinaria abundancia de mosquitos en La Do-
rada justifica la creencia general de que es ésta 
quizá la región más malsana del río Magdalena. 
Débese ello a dos causas: lo primero, por la pre-
sencia de los pantanos y otros depósitos de agua 
de que vamos a hab]ar, y lo segundo, por el aes-
cuido que ha habido en dejar invadir toda la 
población de maleza y por la siembra en ella de 
plátano y varias otras plantas que al 
mosquito, unas porque le dan son1bra para guare-
cerse, y otras .. porque conservan agua en las axi-
las, en sus troneos o en sus flores en cantidad 
suficiente para el desarrollo de las larvas. A es-
tas causas debe agregarse el descuido con que 
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se mantienen en las casas los dep6sitos de agua 
para los usos domésticoR. 

En los p,antanos, en los depósitos de las ca-
sas, e .c., epcont¡;ámos _en abundancia larvas de 
anófelos y de cúltx. 

ooo;rriendo cuidadosamente el áreá que se 
'ba destinado para la nueva población y doH ki-
lómetros más a la redonda, hemos encontrado los 
siguientes depósitos de o-ua : 

1'? Las que se forman por depresiones ael 
terreno, que sol). numerosos pueden llenar 
con balasto u ot o materia de e leno. 

2<? Los remansos.. qu forman las c01::rientes 
de Oa;ño de. Pla:fJa, quebrada de L Arenosa 
Agwablan a (marcadas eru e1 mapa con el núme-
r.o 1). 

3<? Lo pantanos o lagunas ·f ormadas or 
vertientes que no tienen fácil salida; algunos de 
ellos son bastantes extenso, , como los de Pital 
y San Javier, que son los 1pás considerables y los 
más distantes de la población. Deh·ás de. la pri-
mera colina situa a al occidep.te de la población 
hay uno extenso, y otro situado en las. inmedia-
ciones de Caño de Plata, que puede desaguarse 
fácilmehte. A un kilómetro próximamente de la 
población, en el paraje llamado Vue ta. de Cone-
?·o, se encuentra otro pantano de regular exten-
sión que puede desaguarse al río. 

4<? A los lados de la carrilera hay muchos 
lpantanos fo1:mados por las depresiones que ha:n 
quedado por la extracción de balasto. De éstos 
deben Üenarse primero los más cercanos a la 
población, especialmen.te los que se hallan en los 
dos primeros kilón1etros. A: lo largo de la ca-
rrilera hasta Guarinocito hay varios pantanos 

Revista Médica, serie .xxxvu-17 



258 Revista Médica de Bogotá 

que, aunque muy lejanos de la población, deben 
destruirse. 

5<? Pequeños r emansos que se forman en la 
orilla d.el río Magdalena, arriba y abajo del atra-
cadero. En la desembocadura de la quebra.da 
de Agua.blanca el río Magdalena represa las 
aguas y forma un extenso remanso. 

OBRAS DE SANEAMIENTO 
,. -•' •• 1 

f<? Desmontar completamente y quitar la 
maleza que ha invadido la· población . se 
hará en contorno de los depási-
tos de agua estancada. 1J na vez hecho el des-
monte !i)e quemará, procurando acumular bas-
tante material combustibl e en las orillas de 
dichós depósitos. Te.rmina<;lo esto empezaJ:r;á la 
petrolización de los depósitos de o eráción 
que se repetirá cada quince días, de ac1,1erdo e un 
las instrucciones que se dan adelante, entre tanto 
se suprimen los depósitos que ea posihle des-
truir. 

2." A nar los derp6sitos en que no es posi-
ble .l4a. er el .re.lleno. 

39 Proc der a :fo,rmar un cauce onve)j!ie.'I'J 
las quebradas dé C ño de PZ. r.t y 
La Arenosa, suprimiéndoles las c'urvas y dando 
al cauce declive suficiente pf!ra que l corriente 
sea rápida y vaya, hastá donde sea posible, en 
línea rect:;L Además, se pod.rian refundi:r vario 
oauces at,.1mentando así la velocidad dé l a co-
Triente. 

4:9 R llenar los cauces qu q secos des-
pués de- asta rectificación. 

5_9 Hacer en la desembocadura de la que-
brada de Aguablanca la obra más conveniente 
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para S primir el r,emanso prod!).cido por ]a repre-
sión de sus ag,ua .. 

61? Evitar las eq¡Ueña:s sinuosidades que van 
formando en la oTilla del río depósi-
tos e agua, 1 cual se eonsigue con la construc-
ción malec611 que se proyecta-y que ocupará 
la riber del río en todo el frente dP-1 pí.Iérto. 

Pet•rolizac1-ón. Practicado el primer desmon-
te, se establecerá la crrad-rilla sanitaria al cuidado 
de uri y bajo la dirección del Médi-
co del puerto. Est cuadrilla se ocupará cons-
tante-mente en sostener e desmonte como se 
ha hecho Ja prime a vez e Ja 
que se 'hará siguifin o las reglas s.iguient 

El édico y el Jefe de 'la cuadrilla tendrán 
siempre presente que el buen éxito de la petro--
liza ·ión depende del cuidado con que se limpie 
el depó ito de agua, destruyendo la vegetación 
que haya alrededor o de él; si no se hace 
esto escrupulosamente, la capa de petróleo 
dejara s.ie.mp.re eiil 1 pu t d,e ontac O , Oll UI a 
plan,ta •eBpacio suficie11te rr ra ue la ' arvas 
acudan allí a espira.r, pues éstas bu can con ad-
mirable in tinto cualquier espac ·o i re por don-
de puedan hf;cHnar el aire. D aqui que sea indi. -
pen abl'e mismo tiempo quitar las hojas sec.as, 
los r tos de madera v demás objetos que Roten 
en la superficie, así. como las piedras 
que es-bén cubiertas de lama. En las orillas d ben 
qui all'se la piedras pequeñas que dividen el 
agua, porque ellas impiden que P-1 petróleo se ex- ' 
tienda n capa cont,jnua. Con e te fin e elíuple -
rán r strillos g,ue arrastren a la orilla 1 s pie-
dras eque.rras. 

• • • 

• 

.. , 
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En los pantanos o lagunas de alguna e_xiten-
sión donde plantd's acuáticas, se oonstrui-' 
rán puentes con varas o tablones para que los 
trabajadores puedan arrancarlas o recortarlas 
cuidadosamente, ev.itando que los restos queden 

en la superficie. 
Tomadas _estas precaucion13 se procede.Tá a ' 

regar el aceite sobre las aguas, teniendo en cuen-
ta las sig·uientes 'indicaciones: 

a) El aceite debe caer lenta y continuatnente 
e.m. chorro delgado o gotas gruesas. 

b) N o deben regadera finas, apa- • 
ratos atoll,lizadores ni bombas,. porque si el acei-
te cae e gotas muy pequeñas se extenderá con 
gran dificultad, y sucederá que en muchos pun-
tos dejen de unirse las 5 oticas, y esto pe.rmitirá 
la respiración de las larvas. 

e) Debe usarse de preferencia el petróleo 
crudo ; a falta de ést e puede emplearse el refi-
nado, pero además de la diferencia de precio 
tiene el inconveniente de que se evapo.I:.a más 
prono. 

•. d) cantidad de petroleo ne.ce aria es de 
30 gramos (dos cucharadas de la. de sopa) por 
cada metro cuadrado. 

e) La petrolización se renova,rá cada qaince 
días, y en cada vez se repetirán los mismos cui-
dados de limpieza de que hemos hablado. 

f) Como las lluvias y los vientos fuertes rom-
pen la capa de petróleo dividiéndola e:rl frac-
mentas que difícilmente se vuelven a unír, · es 
precisó que inmediataménte que cesen, l . cua-
drilla sanitaria p:r:oceda a repetir la petrolización; 
de lo contrario, es casi seguro que se pierda el 
beneficio de las operaciones anteriores. 
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El procedimiento más práctico es el siguien-
te, que empleámos en los ynsayos que hicimos 
eu La Dorada, aon el objeto de educar trabaja-
dores para esta operación : 

A liD tarro de lata rectangular, cuya capaci-
dad no sea mayor de cuatro botellas, se le agre-
ga tlll tL1bo, también de Jata, en forma de sifón, 
imitando una cafetera. Dentro de este tubo se 
coloéa una mecha de pabilo que permita regula-
rizar la salida del petróleo . Este tarro tendrá 
en su cara uperior un asa de metal para sus-: 
pe.nderlo en el éxtremQ de u.na vara de madera 
cuando sea necesario poner el petL·6leo a cierta 
distancia. En la parte. i,nférior y en la cara 
opuesta al tubo llevará una pe·q uefia argolla de 
metal para fijar una cuerda que sirve para dar 
inclinación al tarro a fin de regular la salida del 
petró1eo. 1 

Para facilitar la extensión del se 
empleará un paleta delgada de madera, con la 
cual se golpea suavemente la superficie de la 
capa de aceite, pequeííos movi-
mientos de oscilación al 

Cualldo el tenga una extensión tal 
que se dificulte el empleo del aparato de que 
hemos hablado, se procederá así: se forma una 
pelota con estopa y con pabilo grueso, que no 
quede muy apretada ; a esta se le adhierb 
un largo y grueso cordón de pabrlo. Empanados 
el cordón y la pelota en petróleo, se arroja ésta 
al agna, reteniéndola del co.rdón; alli va cedien-
do la pelota al aguiD el aceite que contiene y se la 
va alimentando por el mismo cordón, para ree:rn-:-
plazar así el aceite que se desprende. De esta 
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manera y recorriendo entameute la su 
del ag.ua con la pelota o ¡pelotas que se empleen, 
se llegar.á a formar u'íla c31pa uniforme del aceite. 

Bn 'los panta.nos en que no es des-
truí'!' com plet!lmepte la vegetación acuátiea, se 
empleará el lar . aeida, que es un compuesto de 1 creosota ordinaria,; colofonia, potasa o soda y pe- 1 

tróleo crudo. Esta preparación mata las larv:as y 
ataca esos yegétale-s. líquido se emplea 
también para regarlo CQn un pulverizador sobre 1 

plantas qt1 pu.eden conte.Q.er equef.í_os depó-
sitos ae agua con la:c:vas. 

Si el depósito que de e petrolizarse es de 
agua potable, se preferirá el ac,eite de ol"v>3:s o el 
de sésamo q e no comunica ningún sabor al 
agua, la q e se ex·tr.ae,rá por la ·'Parte infeaior del 
deposito o con u'na bomba. 

Las petrolizaciones . se harán por 'Una cuadri-
lla dirigida por el Médico del puerto, com-
puesta del. siguiente personal: un Jefe · dos pe-
trolizadores; tres obreros encargados de limpiar 
los depósitos üe agu'3 y de desmontar las orillas 
y los alrededores del 

Verificada la _primera _[)etro ización" los · ge-
nieros J?rocederán a establecer lof? desagües en 
donde esto pueda hacerse. 

A VEN AM.IENTO 

(Drenáje). 

T 

••• • 
De.be efectuarse bajo la direcéión 

de un ingenie o coq¡petente, y se hará por medio "l 
d.e zanjas con desnivel suficiente para estaolecer 
una óorriente las paredes de las zanjas 
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deben ser oblicuas, y sus orillas deben mantenerse 
siempre libres de veo·etación. 

Cuan o n0 fuere posibl8¡ con est(}. procedi-
miento o tener en toda la extensión de las zanjas 
una ·ápidn, del:Se emprenderse la cons-
trueción arenes-filtros o zanjas cementadas, 
o mejor los desagües por atauores, que, en todo 
caso, de1>en preÍerirsP. a los demás métud@s, sal-
vo q lle 1os terrenos sean muy planos -y., el 
vel no pase de cincuenta centímetros por cien 
metros; en este caso los atanores se obstruyen 
fácilmente, y eotopces de,.ben emplearse caños con 
fondo de argamasa y pwredes o de pie- ... 
dra, o sean de agües de piedra, según observa-
ción dél doctor Emiliano B.enao. Este eminente 
médico Jefe del Departam nto Sanjtario del 
Ferrocarril de Antioquia e iniciador de la lucha 
contra él paludismo en Oolom\)ia, dice lo siguiente 
respecto a los d sagü,es por atanores : 

<<De todos ellos (los sistemas de desagüe) el 
drenaje de atanores es el nejor, l aunque es 
costosa su instalación, es el más económico, por-
que después de hecho no requiere más atención. 

«La zanja que ha de recibirlos deberá apenas 1-
contenerlos, siendo un poco más ancha en el 
fondo, parA. que los atanores qued,en acuñados 
convenientemente. Pueste el mater1al, o el turro, 
se so tiene con q u1 lo acuñen o apoyen, 
las que apiñaüas han de sobresalir un poco en 
la superficie drenada. El desnivel no debe pasar 
del 5 po.n 00; y si llegare a ese desnivel hay 
que sobreponer piedras pesadas para que el 
dren no sea arrastrado. La separación de las 
piezas de1 dren, es decir, de los atanores: debe 
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hasta llegar al río menci0nado, con el fin de es-
tudiar las condiciones del 

La cantidad de agua que puede suminist.tar 
este río en la época actual, que no es de in vier-
no, etJ de 4,000 lit"toS por segundo. El agua reúne 
las condiciones necesarias en euanto al sabor y al 
color; examinada, encontrámos que la cantidad 
de materia orgánica no pasa de un centigramo 
por·1,000 gramos, que es lo que exig·e.la h.igiene; 
no tiene exceso de cloruro de sodio. 

A pesar de reunir las c0ndiciones de agua 
potable, tal vez no sea práctico emprender por 
ahora la obra del acueducto para llevar esta 
agua a la pQblación, porque las condiciones d.el 
terreno y la larga extensión. del trayecto hacen 
la obra muy costosa. A esto debe agregarse que 
ser.'a necesario traerla por tubería de hierro, 
porque de otro modo podría contaminarse y con-
vertirse en criaderos de mosquitos. Por consi-
guiente estamos de acuerdo con los señores 
ingenieros de la Comisión en quA es preferible 
tomar el agua para la población del río Magda-
lena, por medio de ombas, decanta.rla, filtrarla 
y distribuírla luégo. En este caso debe estable-
cerse en el río una zona de p:rotección de las 
aguas arriba dAl pl.1nto de donde se toman. 

REGLAMENTO SANITARIO 

Nada se copseguirá con la realizaci6n de la 
obra sanitaria <ie que se ha ha,blado, si no se 
continúa la lncha contra el paludismo y 
demás en:flermedades einantes en el ob-

rigurosamente un regla1nento 
basado en las indicaciones que vamos a hacer . 

• 
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Para hacerlo efectivo y para que sea eficaz es 
indispensable la permanencia de un médico bien 
remunerado, que sea el .Jefe de la sanidad en 
aquel puerto. puede obtenerse pidiendo al 
Gobierno Nacional q 11e disponga que el Médico 
de 8anidad que hoy funciona en Honda resida 
en La Dorada, asignándole el Gobierno del De-
partamento de Caldas un sobresueldo igual al 
sueldo que le paga la Nación; pero es nece-
sario construír para él una casa de madera 
bien protegida contra el mosquito y con locales 
para un laboratorio y para consulta. A más de 
esto, debe costeársele el servicio doméstico y 
la alimentación. 

Este Médico, además de lo deberes que le 
corresponden cotno Médico del puerto, tendrá a 
su cargo la dirección de los trabajos de sanea-
miento e inspección de éstos y la vigilancia en 
el estricto cumplimiento de los reglamPntos sa-
nitarios y demás disposiciones sobre sanidad que 
se dicten . 

Las bases de este R eglamento sen las si-
gnientes: 

1 La construcción de las casas se hará con-
forme al Acuerdo número 40 de la Junta Central 
de Higiene, sobre construcciones, y la Resolu-
ción número 16, dictada por la Dirección N acio-
nal de Higiene, sobre condiciones higiénicas de 
las habitaciones. En consecuencia, las habit acio-
nes actuales deben reformarse de acuerdo con 
tales disposiciones, señalando a los dueños un 
término prudencial para ejecutar las reformas; 
si vencido éste no se han llevado a cabo, se im-
pedirá que las habiten. 
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Debe imponerse a los que adquieran lotes 
para edificaciones ]a obligación de construír den-
tro de un término fijo. • 

Las edificaciones actuales deben demolerse 
casi tn su totalidad por no tener las condiciones 
mencionadas y ser imposible reformar las conve-
nientemente . 

• Deben mantenerse completamente libres 
de maleza e] patio y los solares de las casas y 
prohibirse la. siembra en ellos de plátanos, maíz 
y otras plantas o árboles que puedan favorecer 
la propagación del mosquito. 

Los habitantes deben admitir sin dificul-
tad alguna las visitas domiciliarias de inspección 
que practique el Médico u ordene practicar a la 
respectiva Comisión. En estas visitas se exami-
nará el aseo general de la habitación y de sus 
anexidades ; si existen depósitos de agua, por 
pequeños que sean; si el agua para los usos do-
mé ticos se conserva en vasijas o depósitos pro-
tegidos con malla de alambre; si en los patios 
o en los solares hay fragmentos de botellas, 
cajas de lata o plantas que puedan contener al-
guna cantidad de agua, todo lo cual se hará 
quitar; si tienen cerdos en los solares o patios 
para hacerlos sacar; si hay excusados construí-
dos de acuerdo con la resolución del Médico de 
sanidad ; si las puerta y ventanas están prote-
gidas por tela de alambre, de conformidad con 
las disposiciones vigentes. 

En el Hospital deben construírse pabe-
llones especiales con sus ser-
VJCIOS completamente separados de los demás. 

Se construirán también pabellones espe-

• .. 
.. 
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ciales para los enfermos de paludismo. Estos 
pabellones serán rigurosamente protegidos contra 
los mosquitos. Esta precaución es una de las 
bases de la campaña antipalúdica establecida en 
Cuba, donde se preocupan actualmente por la 
defensa de los habitantes contra aquella infec-
ción.La razón de esta protección cuidadosa de los 
enfermos palúdicos obedece a la manera como se 
transmite el paludismo, pues el mosquito que 
pica a un palúdico, a pocos días quedará apto 
para transmitir la enfermedad a los demás indi -
viduos que pique. 

I ... os enfermos de paludismo que sean recibi-
dos en el Hospital no saldrán de él sin que hayan 
desaparecido las manifestaciones de la enfer-
medad. 

De-be establecerse la profilaxis del palu-
dismo por medio de la quinina, empezando por 
los empleados y trabajadores del ferrocarril de 
La Dorada. Esta Empresa nos ha manifestado 
que está dispuesta a haeerlo a pesar de la renuen-
cia de los trabajadores, quienes rehusan siempre 
esta medicación; y ha ofrecido también que pa-
gará en el hospital la asistencia de todos sus 
enfermos . 

En la lucha contra el paludismo ha ténido 
muy buen éxito en otras partes, como auxiliar, 
el fomentar entre los habitantes la caza de los 
mosquitos. Para esto se emplean aparatos. seme-
jantes a los que se usan para coger mariposas. 

De acuerdo con el telegrama del señor Go-
bernador de Caldas, fechado el 27 de mayo 
próximo pasado, hemos procedido a hacer el cál-
culo del petróleo necesario para llevar a cabo la 
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petroliz;ación. Conceptuamoc;: qu una cantidad 
de cincuenta barriles, con cincuenta botellas 
cada uno, de petróleo crudo, es suficiente para 
atender al gasto de tres o cuatro meses. Como 
al cabo de tiempo halJrán disminúído los 
pant:nos y dep1á depósitos que hay qu.e petro-
lizar, el gasto empézará entonces a disl)linuír 
también . 

• El precio a que se puede conseguir hoy el 
petróleo crudo en Cartagsna es el d<3 $ l -,50 la 
caja de g.alones, de manera que las cin-
cuenta botell s que ti ué cada caja cuestan a 
tres centavo cada u a. Como se ve, este p ecio 
no es elevado; y cuando estén en explotación 
las petroleras del Opón (Santander) el precio 
será mucho más bajo. 

Podemos afirmar que el costo de las obras de 
saneamiento que dejamos mencionadas y los tra-
bajos de petrolización y de desagües de los pan-
tanos, es muchísimo menor que el que calculan 
quienes no han hecho un estudio deteni o de 
esta región ; y q rte, a pesar de Ja difícil situa-
ción fiscal de la ,República, loa Gobiernos N acio-
nrul y Departamental pueden realizar el sanea-
miento de este puerto. El saneamiento debe pre-
ceder a las obras que vayan a emprenderse para 
fundar la nueva población. 

Termjnamos este informe manifestando nues-
tro reconocimiento por el honor que se nos dis-
cernió, y dando las gracias al señor Gober-
nador del Departamento de Caldas, al señor 
Secretario de Gobierno del mi mo Departal)len-
to y al señor Corregidor de La Dorada por las 
especiales con ideraciones on que nos favore-

"'' 
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cie,ron, gracias a las cuales pudimos 1 ev:ar a 
cabo nuestra labor. Cumplimos co el 
deber de dejllr cGnstaQcia de la manera 
to'i·· ar como os .ilustrados ingenieros doctores 
Ltbotio Corratl y Alonso R strepo, miembros de 
la Comisión, y el señfo,r Benjamín f>atiuo Ca-
llejas, Secretario de la m.isma, desempeñaron su 
misión y cooperaron a la nuéstra. 

.. 

La 9 de junio de 1919 . .-
., ...... •• 111- ... 1'' 

PABLO GARCtA MEDINA, 
Director Nacional de Higiene . . 

ENRIQUE IsAZA S., 
Médico Comis·ionado por 

dór ue-1 Departamento d ·e' CalA.as. 
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,.} 1 LOS TRABAJOS 
DEL NOGUCHI EN GUAYAQUIL • por el doctor W. PAREJA (Médico de Sanidad de Guiiyaquil) 

.Qesde que este prodigioso investigador llegó 
a nuestras playas no :fine para ningún miembro 
de nuestro ilustre Cue·rpo médico 'ndiferente la 
labor experimental que dicho sa io realizaba en 

• nuestro peque-o laboratorio; así f e el deseo 
constailte de todos los rofesionales del lflgar 
conocer los detallles t 'cnicos del trabajó y los 
resultados obtenidos. Por su parte e1 doctor N o-
guchi, modesto y prudente, dudoso de sí mismo, 

• temeroso de lanzar afirmaciones prematuras, tra-
• tó siempre de no dar a la publicidad sino 

Ilo de lo c.ual estaba muy seguro, hasta que per-
urgído por el cariño y la admiración de t dos 

• y creyén ose deudot ratitud para e n la 
ciudad que Jo había apo Tado, dictó na conferen-
cia demostrativa, en la cual expnso los res1.1ltados 

- de su. trabaj()s. 
N os cupo la sue1·te a los empleados del La-

:r,alieto d ser ttJstigos de su p ten tosa labor inves-
tigadora. Y fue. para nosotros motivo de mayor 
admiración la rapidez con la que obtuvo el éxito 

la seguridad ca. i i 1creíble de los procedi-
mientos que empleaba. Puedo afirmar que oeho 
días des.pués d,e llegado a Guayaquil tenía él so 

re la platina del microgcopio el germen q a-
bía .reprodue,j o e" ·perünentalmente las lesiones 
de la fie :re amarilla. 

1 .. 

-· 
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Era para nosotros inexplicable entonces tal 
dominio en un método absolutamente nuevo, en 
una vía en que habían fracasado durante tán-
tos años, tántos investigadores. Hoy la explica-
ción es clara, pero la clave de este rápido éxito 
no mengua en nada la gloria del descubridor, 
sino que, por el contrario, la hace mas definitiva. 
Hoy conocemos los trabajos de N oguchi sobre 
las espiroquetosis icterohemorrágica publicados 
en The Journal of Experimental Medicine, que 
es la publicación del Rockefeller lnstitute. En 
dichos artículos se revela una paciente y larga 
labor en la cual partiendo de los métodos de 
Inada, Ido, Ho Ki, Kane Ko e Ito, y modifi-
cando ingeniosamente dichos métodos, , ha lle-
gado N oguchi a establecer no solamente los 
caracteres morfológicos del género leptospit·a y 
asignarle su puesto en la clasificación zoológica, 
sino que ha llegado a estudiar casi todas las 
propiedades biológicas de estos gérmenes y las 
diferencias que los de los demás géne-
ros de la misma familia. 

Con este antecedente se explica cómo N ogu-
chi trajo en su cartera un minucioso plan de in-
vestigación que lo llevó rápidamente a encontrar 
el protozoario ya sos pechado por casi todos los 
que se han ocupado en el asunto. 

Pocos días después de la llegada de N oguchi 
a esta ciudad recibí una carta de un sab\o ami-
go el cual me expresa su duda de que en la fie-
bre amarilla se encontrara un germen espiritar, 
basándose en las profundas diferencias clínicas 
que separan a las dos afecciones. Hubiera yo 
contestado, con toda la veneración que mi sabio 

1 • 
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amigo me ins-pira, que gérmenes mo.rfQlógic:l¡ y 
bio1ógica:nente idénticos, producen muchas ve-
ces cuadros nosológicos absolutamente diversos; 
perb los hechos han contestado antes, y mejor de 
lo q qe pudiera yo hacerlo. 

Rov, por nuestra parte, se han dis1pado la. 
dudas, y mientras el descubridor prepara Bu co-
municación definitiva, tan esperada de todos, no 
está demás que yo informe a. 1nis compañero , 
aun pecando de indiscreto de lo que yo he vis-
to h:;wer, tal como creo haberlo visto · entendi-
do, y algo tambié-n d lo que he tratad hacer . 

.:"k * 
Aunque algunos de mis uolegas deben cono-

cer originalmente o por la información médica 
de M. Romme en la Presse Meclicale, las inves-
tigaciones de N oguchi en la espiroquetosis icte-
rohemorrágica, de las que ya he h .cho mención, 
voy a tratar de para mejor 
comprensión de lo trabajoE? en nue tro labora-
torio. 

En su primer estudio ha demostr;ado N ogu-
cbi que la verdadera morfología del leptvspira 
icterohe.nw1Tagial consiste en un delgado fila-
mento cilíndrico, contorneadó en pequeñas y 
uniformes vueltas de espira, cuyo número varía 
con la longitud del cuerpo; teniendo cada vuelta. 
de espira medio micro, un O'rganismo de 9 micras 
de longitud constará de 18 vueltas de espira . .Por 
otra part , cuando se examinan al ultramicrosco-
pio con una buena los gérmenes vi- 1 

vos en n n medió semi úido, se le. ve 
Revista Médica-Serie Jj"xxvrr-·18 
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por rápidas ondulaciones. que baceu_que sus ex-
tremidad.es se agite.n en amplias curvas. Aho.ra 
bien, si se fijan ]as P-rP-para por el ácido 
ósmico y e tiñen después por el Giemsa, apa-
recen los organismos mostrando ondulaciones 
grandes, curvGJ,s o ganchos en sus extremida-
des, dentro de las cuales grandes 
se pueden distinguir pequeñas vuelta de 
espira primarias. Insiste particularmente el au-
tor sobre este 'hecho: pequeñas vueltas de espi-
ra casi invisibles-aun al ultramicroscopio,-in-
cluídas en grandes ondulacion,es, que son d,ebi-
das a la intensa movilidad del germen, el cual, 
al ser sorprendido po la fljhción, que da con una 
extremidad formando un amplio -gancho o con 
las d0s extremidades inc.urvadas en el mismo 
sentido, o bien en sentido inver o. Ahora bien: 
los autores anteriores a N oguchi habían descrito 
el germen como :formado por espirales irregula-
res, toman.do como tales sólo las grandes ondu-
laciones, o bien to·ma.ndo las verdaderas p3que-
ñas vue)tas de e pira como nudosidades, de don-
de e1 no m hre de spirochcete nudosa con que la 
bautizaron El.übaner y Heiter. 

N oguc · ha estudiado comparativament es-
pecírnenes europeo. americanos y japoneses, en-
e ntrando en todos ellos idéntica morfología. 

rl1 omando en consideración estos caracteres 
morfológicos cree ..Noguchi que lo gérmenes en 
cuestión deh n constituír un género ap!rte, al 
cual él mistno ha asignado desde 1917 la deno-
minación de leptoSJ ira (de lPpfos, tenue) por la 
tenuidad o finura de la vuelta d espira. De-
mu,estra jgualmente las profundas diferencias 
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que existen entre los géneros spirochrete, sa-
prospira, cristispíra\ spironema y treponema, 
en nüJguno de los cualeR puede ser incluído él 
germen de que se trata. l El género spirvchcete (Ehremberg, 1838) es un 
lar:go fl'lamento de 100 a 500 micros de largo, de 
extremidadeR cuyas vueltas en espira son cerra-
das y regulares alrededor de un filamento axial; 
el diámetro varía de O' 50 a 0'7 5 micros. Cada 
vuelta de espira mide dos micros, per toao el 
cuerpo ae contoJ·nea en ·ondulaciones más o me-
nos amplias. Es e género habita libremente en 
las aguas marinas. El axia1. se tiñe en 
violeta por el Giemsa, mientras que el cuerpo 
plasmático que lo contornea contiene gránulos 
volutínicos quP se colorean por la eosina, por la 
rubina, etc. El tipo de est-e género es el spiro-
chwte plicatilis 1838), existiendo 
las variedades de sp. maTina, sp. erustrepta, ste-
nost'repta, daxensts. 

El géne1·o saprospira (Gross, 1911) es un 
largo filamento de 100 a 120 micros de. largo, 
constituído por simples ondulaciones, con el 
cuerpo tabicado transversalmente,· formando mu-
chos compartimientos. Con una membrana ondu-
lante, flexiblet distinta, elástica. Las extremida-
des son obtusas. Este género vive libre en las 
arenas con foraminífero8; el tipo dPl género es 
el saprospia .rrrandis. También hay otra especie: 

1 sap1·osptra nana,. 
El géne.ro cristispira (Gross, 1910). M u y se-

mejante al anterior, mide 45 a 90 1nicros de lar-
1 go. La caracteristica en este género es Ja pre-

sencia de una eresta rígida que contornea el 

11 -

•• 
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cuerpo del organismo. Viva en J tubo intestinal 
de ciertos peces, en las ostras, conchas y otros 

Sus son: c. belbianii, c . (IS-

t,rae, c . nnodontae, r: . modiolae, etc. 
En el género sipironema. (Vuillem:in, 19 5) 

incluy N oguchi todos aqueUo gé!'merues- es-
pirales cuyas vueltas de espira ·on irregulares, 
o sin1 les ondulaciones de inconstante amplitud. 
Así tomando com org·anismo tieo al ''- re u-
rrentis, le asigna los sigui nte caracteres: lar-
go, 8 a 16 micros, puntiagudas; 
diá1netro, 0'35 a O' 50 de 1'1licro,. cuerpo cilíndrico 
o ligeramente aplastado; espjrales ancha. , ondu-
ladas y constantes, en núll:!ero de cin o, poco más 
o menos; esta-s espiral es serían más cerradas y 
más regulares en los cultivos. Presencia proba-
ble de nn filamento axial muv tenue. Men1brana 
ondulante, delicada, flexible". Pre. enc:ia de un 
filamento terminal, finamente contorneado e.r-1 es-
piral, el cnal es fácilmente visible en los culti-
vos. onsidera,_ además de nn1chas especies 
t6genas como pertenecientes a este généró las. 
< iguiente$ e, pecies: carteri, koe.hi, nov Te, 
ni, aegíptica, gallinarum, anserina, 1 

theileri, equí, murís, eu iratn1, mjcroo-yratum , 
bucal:is, refringens, etc. ' 

El género treponern(( (Shaudinn 1905), c;uyo 1 

organismo tipo sería el treponema pallidum con 
los siguientes caracteres genéricos: lonlf itud, í-l 
a 14 micro , extremidades puntiagudas. Diáme-
tro, 0'25 a 0'30 de micro, cuel'pO cilíndrico, Es- -· 
pirales r·ígidas, regulares, de un micro de am-
plitud e igual ·profundidad, muy constante, El 
euerpo puede presentar uua o más incurvacione. 
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onduladas. N o se ha com.probado en ellos fila-
- mento axial, ni membrana ondulantt:, ni cresta, 

ni flagelo:'\; pm:o en los eultivos presenta un fino 
filamento terminal ('Ontorneado en esp!ral. Di-
visión • ransversal, y puede ser ta1nbién longitudi-
nal. Habitación del género: dos especies pató-
genáB ( 1) y varias inofensivas. A demás de la es-
pecie tipo habria los sig·uientes: pertenuis (o 
pallid.ulum), microdentium, macrodentium, mu-
cosurn, calligynun, minutum. 

Como se ve, n ningttna de las especies an-
riores eneuadra la Inorfologia del gern1ep de la 

, l.étericia hemorrágica, por lo ('uaJ N oguchi ha 
e r ado 1 siguiente: 

G é nero leptospira (Nog"uchi, Orga-
nis mo tipo: lPpfvspi1·a -icterohento?-ragia:. (!na-
da, Ido, 1914). Longitud, 7 a 14 micros, extre-
midadeH puntiagudas . Diá Jnetro, 0'25 a 0 '30 de 
mic r . An1pl itud de 1a 0'45 a 0 '50 de 
micro, t:egnla.:r s, rígidas. Profundi{lad de la es-
piral, 0'30 de micr , Una o más grandes 
ondulaciones suaves en toda la extensióú del cuer-

' -po. Cuando se encuentra en un espacio libre mues-
tra una o sus dos extrenüdades encorvadas en se-
micírculo, pe:co en un medio semisólido serpentea 

•a través de lo obstáculos, mostrando una sor-
prendente flexibilidad. U na especie patógena (el 
icterohemar·ragim) y una variedad probablemente 

1

110 potógena; biflexa de Wolbch y Binger. 
Acompañan al trabajo explicativo de N oguchi 

112 mj.crofotografías, en las cuales es . posible 

( 1) Que serían el palledum de Schaudinn y Hoffmann y el pa-
i tfdulu.»z o p twtfJ?zuis de Castellani, agente del Pian. 

11 
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apreciar claramente las diferencias morf<;>lóS'icas 
a que hace referencia en el texto. 

Ahora bien, es e1.1 el último género descrito 
donde colocará probablemente el germen encon-
trado en la fiebre amarilla, pues, como poárán 
apreciar todos los que lo 'Vieron, su aspecto es 
bastante parecido a la descrjpción del tipo gené-
rico denominado lepi'ospira. 

Veamos ahora las condiciones de cultivo, de 
que el mismo autor ha hecho nn estudio pro-
fundo: 

Lo esencial paua el cultivo de todo estos 
protozoario qae habitan n la s3Jngr:e es la con-
fec ión de un medio que con..tenga e:Q una propor- ' 
ción más o menos grande suero fresco de un 
animal receptivo. primeros cultivos efec-
tuados pór el autor fueron obtenidos empleando 
un medio que contenía una parte de suero nor-
mal de conejo y dos partes de solución de Rin-
ger l), y cierta proporción de plasma citra-
tado_ .El óptimo de temperatura para el cultiV'o 
es de 379, pero se nota que la segunda gent:ra..,.-
ción crece eou más tapidez que la pcim(rra. 

Ha ifivestigado cuál es la parte eseneial para . 
el cultivo en el plasn:;1.a, cale tando previamente ; 
el medio; una porción de el a 609 durante 30 
m in u tos y otra porción a 1009 durante 15 minu-
tos, pero ha encontrado queJa.. pérdida de las al-
búminas lábiles disminuye el valor nutritivo del 
suero, y que el calentamiento a 1009 destr,nye po'r 
completo dicho valor. on pues índisp-er.sables: · 

(l Cloruro de sodio. 7 gramos. 
Cloruro de potasio, 0'30 centigramos . 
Cloruro de calcio, 0'25 céntigramos. 
Agua de:-;tilada es, hasta l,VOO ce. 

1 ;'loo!-

....... 
1 
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las al bú mi na" coagulables para la proliferación 
del germE'n. La filtración por bujías de Berkefeld 
no altera en nada el poder nutritivo dPl medio. 

N o todoR los animales son receptivos de la in-
fecc · n icterohemorrágica, y entr :- éstos los hay 
en diverso grado. Lo animales receptivos por 
excelencia parece que son los cnyes, pero en 
cambio su suero no es el más a propósito para la 

del cultivo. Para este objeto parece 
que las mejores condiciones las poRee el s•.1ero 
de conejo. Siguen e.1 orden a u valor nutritivo: 
el suero humano, el uero de cabra, el de caba-
llo, el de carnero, pero son completamente ne-
gativo el suero de asno, el de rata . el de 
cerdo. 

El líq nido de at;citis no es aparente para el 
<'ulti vo de estos gérmenes. 

Las emulsione de órganos tampoco son fe-
races para e1 leptospira; pero si al suero pre-
parado d e conejo le añade cierta propor-
ción de emul ión de órganos del mismo animal, 
parece q u<:> la prolifera ión del e: u ltivo e. murho 
más abundante. 

Ni la clara, ni la yéma dAl huevo, diluídas 
en .· olución de B.inger, con adición de suero de 
conejo o sin ella, . on aparentes para el cultivo 
del leptospira. 

En diferentet:l concentracioneH ha estudiado 
ognchi el valor nutritivo del suero de conejo, 

que en solución de Ringer con una 
proporción de suero de conejo inferior al 2 por 
100 es completamente negativo el desarrollo del 
germen; tS muy pobre con una proporción de 
5 por 100 de suero dP ·onejo, pero e perfecta-

r 
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mente aoundante siempre que la proporciOn de 
suero de conejo en la solución de Ringer sea su-
perior al 10 por 100. Ninguna ventaja tiene el 
cultivo en suero puro, sin adición de solución de 
Ringer, puesto que no se obtiene mayor prolife-
ración; antes bien, e· iempre favorable cier-
ta dilusión del suero, pues el diluído es 
menos alcalino, y es condición necesaria para 
el cultivo que el medio sea muy ligeramente 
alcalino. 

La tonicidad del1nedio no tie11e ino una pe-
queña influencia en el crecimiento y morfología 
del leptospi1·a. 1 n medio que contenga agua des-
tilada le sirve tan bien como otro que contenga 
una , olución de 8 por 100 de cloruro de sodio. 
Es sin embargo preferible usar la solucion iso-
tónica de Rínger. 

1 

La reacción del medio e. un fae.tor mnv im-
J 

portantt> en el cultivo del organismo, pues su 
crecimiento eR muy vigoroso en un 1nedio lige 
ran1ente alcalino, cuya alcalinidad no sea ::mpe-
rior a la del suero normal. Si el medio es neu - : 
tro, el cultivo es pobre y vive poco tiempo. l 

Cuando se el 1nedio por la :-;oda cáus 
tiea o cuando 88 le acidifica por Pl ácido clorhí-
drico, el eultivo no se ' 

El icterohPmornigia' es Ull aero-
bio obligatorio; eualqtúer obstáculo para el acce-
so del uxígeno con tituye un factor de favorable 
para la obtención del cultivo. • 

La adición de carbohidratos no tiene influen-
cia sobre la proliferación del cultivo. Esta adi-
ción no ca1nbia la reacción del medio. 

lepfospú·o crece a cualquier tPmperatu-
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ra comprendida entre 10° y 37° El óptimo está 
entre 30° y 3-7°. A 37° crece más rápidamente 
quA a 30° o 25°, ero los cultivos quedan vivos 
1nuchó más largo a estas últimas tempe-
ra 'ur:¡ . N hay crecimiento cuando la tempera-
trrra llega a 42°. 

Ñ oguchi reco1nienda tres fórmulas para la 
prepara-e· ón del medio de cultivo delle¡>tospinlt, 
que n: .. 

« uero d •ónejo ... " 1 
' 1t partes. 

1 
«Sol u-ci6,ljl Ring.ef . . . . 4¡t 
<<.Plasina cit.r&tado . . . . . . . 1 
«Cubrir con una delgada tapa de aceite de 

parafina.» 
B 

«Suero de conejo . . . . . . . . 1 t partes. 
«Solución Ringer. . . ". . . . 4t 
«Agar al 2°l a. . . . . . . . . . . 1 
«Cubrir •on capa de aceite de parafina.}) 

e 
((PORCIÓN S.EJMISÓLlDA 

<<Suero de conejo .. .. • . ... 
«Solución Ringe.r ... . 
«Agar al 2°1

0 
•.•...••..• 

«Dejar solidificar y añadir · 
qu·da: 

1 partes. 

1 
la porción 

«Suero dt> conejo . . . . 1 partes. 
«Solución Ringer . . . . 41 
«Cubrir e n aceite de par-afina.» 

lí-

.En el medio A el desarrollo del cult.vo es 
más pero de menor duración que el e-

• 

... 

' 
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dio B, en el cual al cabo de nn mes e eQCnen-
tran 1payor cantidad de leptospi'ras . El medjo 
C posee la. Ve,ntajas ambo. , lUOdO q es 
e1 preferible, teniendo en oo;usideración que la 

son siempre más abund:;¡ute.s ne los 
cultivos de prime.:ra generación. 

Tfimbién había previa1nent studiaÚI 1 mi.-
mo autor la acción de la. secreciones animales 
(orina, materias fecales) sobre los culti"Vos del 

.le.ptospÍ'ra, la influencia de la contaminación 
por diversos gérmenes y las reaccionea bioquí-
micas del cultivo, de modo pues que dominaba 
por completo la biología de género leptos-
pira, cua]ldo llegó a Guayaquil el 1,5 de julio , 
de 1918. 

El 16 por la mañ.ana comenzó su "trabajo 1 

e.xperimental inoculando sangre venosa de cua-
tro enfermos de fiebre amarilla en el peritoneo 
de varios cuyes. 

Estos enfermos se encontraban en diferentes 
días de la infección. Se procuró solamente esco-
ger aquellos que preseutaban signos más carac-
terístlicó "' de fiebre amarilla, para lo c.ual tomá- 1 

bamoR en eonsideracióP- la pirexia, la b:radicar- J 
dia, la oliguda, la albuminuria, la las 
hemorragias. Si los su umbían, prac-
ticaba yo personalmente, en presencia del doctor 
N oguchi, la autopsia; comprobábamos las lesio-
nes típicas (hemorragias de las mucosas, • heino-
rragia ínter ticiale$ , degerueraciones aguda de 
los parénquimas) a fin de no dejar luga a 
ninguna duda sobre el diagnóstico de la enfer-
medad. Se tomaban muestras de órganos para _j 

-su estudio histológioo y se llevaba una observa • 
1 
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e:ióp lo más prolija que era posible de cada uno 
de os casos. 

Aunque no ha sido nü ocupación habitual 
trabajo de orio, dado el Rumo interés del 
asmlto y la importancia de la perso abilidad 
científica de N oguchi, procuré mirar de c-erca lo 
que él hacía, y pude ver que 110 seg·uia lamarcha 
ha !>itnal de la investigación bacteriológica, sino 
que había traído consigo medios especiales de 
cultivo, entre los q llamó mi atención el plas-
ma humano. 

Diariamente practicaba numerosas inocula-
ciones intraperitoneales de sangre venosa pro-
veniente de los enfermoR, que conveníamos ep 
considerar por lo menos fuertemente 
sos, en diversos animales de laboratorio, espe-
cialmente cuyes. 

El día 25 de julio por la mañana, después de 
haber pra ticado la autopsia de Asunción Arias, 
india de atacunga, r.obusta, de diez y siete 
años, que había t nido u,'Ja fiebre awarilla muy 
típica con albuminuria, ictericia intensa. hemo-
rragias abundantes, en la cual encontrámos el es-
tóma o lleno de contenido négro ;¡ el típi-
camente degenerado, subí al laboratorio, y el 
doctor N ogttchi me hizo ver lo que tenia en la 
platina de su microscopio. Pude contemplar en-
tonces unos gérmenes que tal vez podrían llamar-
se espirilares, pero que, con la intensa luminosi-
dad del ultra, aparecían como rosarios de puntos 
luminosos, extrema-damente móviles y flexuosos .. 
No era otL'l cosa que los leptospira proven·en-
tes de la sangre culti ada de Asunci" Arias. 

N o me es posible dejar de recordar la Ínten-

• 

•. 
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sa emoción que en mí produjo la contemplación 
de semejante germen. dada la ricrurosa pro-
lijidad y la. competencia del enornH:! invé tiga-
dor que es :N oguchi, el nlicrorganismo que tenía 
a la vista no podía ser otro q ne el mi, terioso 
agente causal de la fiebre an1arilla. au-
tores, desde Marehoux hasta los actnales traba-
jadores sudamericanos como el señor Beaurepai-
re A ragao (Río de J ane.iro ), han u puesto que el 
germen de la fiebre amarilla debía ser un Pspiri-
lo o cuando menos un protozoai'io cercano de lo. 
tripanosomas y de los treponemas. La más po-
derosa razón en este sentido es negativa, es de-
cir, que la investigación por los procedimientos 
bacteriológicos ha fracasado siempre. Por con-
siguiente es casi seguro que no es una bacteria 
sino un protozoario. N oguchi piensa que es u u 
tipo intermedio entre los protozoarios y las bacte-
rias, pues gmm de alg,una .. de las propiedades bio-
lógicas de las bacterias, ' iendo al mismo tiempo 
por otras razones cercano de los protozoarios. 

Vi después resembrar este cultivo en otros 
medios, pero principalmente en soluciones isotó-
nicas de suero de animales (de carnero, de 
mula, etc.), y proliferar en algunos de los tubos 
sembrados. En algunos, no más, pues el 'cul-
tivo no es tan .fácil como dicen las COinunicacio-
nes en lo periódicos médicos con respecto al 
leptospira ictcrohemorragi(p; así, dP una• serie 
de diez tubos sembrados, .. ólo proliferan tres o 
cuatro; el resto estériles. La menor fal-
ta de asepsia en los envases echa a perder 
toda la investigaeión, pues el medio no es un 
caldo que pueda pasar e por el autoclave, sino un 
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·u .z;,o q u,e ha. que re oger y mai;Jej:;tr a. éptica-
m nte. 

- ontemplé dm;pués de inyectar este cultivo 
en el peritoneo de truevos euyes (a la dosis de 
d s a. tr g reproducir-est0 fue muy 
hermoso-·-lesiones abeolutamente Remejantes a 
a la de la fiebre amarilla. Los cuyes presenta-
ban epi taxis fuertes, intensa ictericia, que teñía 
de e lor azafrán tocios los contenido ne-
gro (borra da caf ') e'n l e t mago, deg nera-
ción a d l hfgado, ala-u nas veces también 
d riuon s, pero prin hemorr gias 
pulmonares, lo e 1al muy constante én los cn-
yes inoculados. A tal punto er n semejantes 

le iones a laR de la fiebre amarilla, que 
mucha¡;; veces pude, deRpués de practicar una 
aut Ppsia humana, comparar inmediatamente las 
piezus de órganoR humanos con las obteni'daR de 
lo cuyes qu mostraban un aspecto mactosrópi-
cmnentE: idéntico. 
. N o fue 1 'lo n os uye. Ü'locuJa. s donde las 
l ·iones a par ieron cara sit;1o tr.mhién 
en ntros animales, como pt>ITos, guatusas y mo-
no. e pecialmente encargados a Panamá por el 
doct r N oguc 1Í, pues los monos autóctonos del 
país se mostraron resistentes. 

La transmi. ión a lo .. cuye fue probada por 
distintas v-fas. Por la vía digestiva parece que 
fu , infructuo'S.a; varias veQes vi ingerir 
freBcas de cuyes enfermos a sano. , sin que 
presentaran después trastoreos En 

la inocnlacíóu transcutánea fue casi siem-
pr-e positiva. Se depila una porción de piel del 
vientre de un u , nevo, y para mayor seguridad 
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se le practican en la pie}, depilada, ligeras esca-
rificaciones con la punta de un es alpelo, y enci-
;ma se :frotan las piezas de vísceras 
(hígado y durante algunos seg·undo i se 
le deja al cuy en su caja siu p .ner ningo:n apó-
sito. Al eabo de dos o tres día 1 :eor Jo general, 
el en y prese:mta fi brE>, que pn d por 
la muerte con 1 • ion eR típicas de fi bre a1narilla. 

· Tiene este procedimiento la ventaja, según 
N oguchi, de evitar la imfeccjón asociada de l0s 
gérmenes banales que pueden existir las. vís-
ceras (sobre todo cua9do han transcurr·do algu-
nas horas desde la :r;nuerte), pues las bacte.nias no 
:franquean con :fanilidad las barreras cutánéas, 
mientras que los génnenes espirilares, por 11 
activos m,ovünientos, se insinúan profunda!)1ente 
hasta llegar a los spacio linfáticos o ha&tª- los 
C-apilares sanguíneos. Por esa razón muchas veces 
prefería el experimentador el traspaso por esta 
vía a la vía intraperitoneal, mucho .roás expuesta 
a 19.!. conta1ninación. 

presen ié la tran-smisión del horn-
al anilnal y de animal a .animal por 1nedio 

del mosquito .éiedfs calvpus. recientes, 
de dos b tre días de enf'ermedaq, 
una mano con el antebrazo desn'ndo en ja 
éspeciales que contenían gran f'antidad de A. cu-
lopu.s hembrae; pude entonces obs-ervar cómo 
1nuchas de ellas morían pQ.f la de san-
gre; las hembras que haBían quedado viv:s eran 
conservadas durante cator e d,:ía , al cabu de 
los cuales se introducía en la jaula que la 
contenía un cuy con el vientre depilado y las 
patas inmovilizadas. N o pude séguir est-ricta-
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mente este experimento, por razones que no re -
cuerdo, pero sí estoy seguro d e, que alguno de 
cuyes así inoculados contrajo la fiebre amarilla, 
pues v· a N oguehi practi ar la autopsia de uno 
de ellos. 

Ratisfe.cho con lo anterior el prolijo le' in-
ble Noguchi, q ui o ver e vol uoiona r la en-

feym dad en lo. animales día por día, !!; tguió la 
histDria dinica de muchos de ellos tomando 
no solo la curva térmica, sino también hacien-
do t.!ia.riamente cuenta de glóbulos .sanguíneos y 
e:xam·en quimico y microscópico ae la orina. 
Así pudo observar que albuminuria presenta-
ba variaciones semejantes a las observadas en el 
hombre ;r también la presencia de una cilindru-
ria má. o menos abundante. Ahora bien: algunos 
de-los cuyes inoculados, después de presentar 
signos evidentes de fiebre amarilla, recuperaban 
lo normalidad, curaban es pontáneameute. 

Si eutonce se les inoculaba bien con un nl-
ti vo, o bien con emulsión de vísceras, el esnltado 
era pegativo; los uyes staban y inm1,1nes para 
la infección amarilla 

Entre h s otros muchos experimentos para 
comprobar la del germen encontra-
do, puede cüarse el fen.ómen.o de la bacteriolisis 
en el peritoneo del cuy (llamado fenómeno d e 
Pfeiffer), del cual espero que el doctor N ogurhi 
haga una descripción detallada én su próxima 
comuni arión; pero m u y digno también de to-
mar e en consideración me pareGe el hecho de 
aber réalizado el paso de los gérmenes a través 

tle las bujías de Berkefeld V y N, pue.s este 
hecho, q, u e había sido ja realizado poi a:vrol, y 
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por los :xpér· me.htadore rruncese · -en 
el Brasil y lo . ameri nos en Méjicq, me pa-ree 
una prueba de gran valor en pro de. la e-specifi-
•idad del germen de ogucni. 

La filtración l1a rea1izó 'haciend una emuls·ión 
de vísceras en so ución .fisiológica de Ringér e 

..., inoculando el fil rado en el pei'itoneu. de Jo cu-
yes nuevos. El resultado fue netam nte pt5 itivo: 
los cuyes inoculad,os con e filtrado enfeJ;"rna on 
y presentaroñ lesione. de fiebr ama il1a . 

.:;¡.. 

t * * .. , 
Un nu vo amino está abi rto para los in-

vestigadores. La fiebre amarilla, que pudo, qu.e 
debió desaparecer de la superficie de la tierra 
desde hace más de afiQS, a,.ún está cau-
sando esti'ago,. lJ n germen se ha encontra,dó 
en ella, que pare e, por las pruebas citadas, 
ser patógeno de la hay pues que 

o negar lo hecho por el eminente 
N'ogu l1i. Hay algo más: volver s procedimien-
to de investigación fáciles para utilizarlos en. el 
diagnóstico línic"o inmediato y segu.ro, lo cual 
nos dariá--inmensas ventajas desde el puntq de 
vista sanitarió. 

1Lt a los procedimientos de colora-
ción que vi ensayar, el único que dio resultado 
fue la inmersión de los preparado (de cultivo) 
en una mezcla de partes de Gjemsa y 
\V right, previa fijación por los vapdres de áoido 
ósmie.o. 

La coloración no es, sin embargo, tan im por-
tante en la investigación de" este germen, at 
ultramicroscopio se mue tra vivo, dotado de 
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sus ágiles m,ovimientos, y diferente en su aspec-
to mo.rfoló-gico de los otros gérmenes espirilates. 
Bor otra parte, en las preparaciones coloreadas 
se ve uu filamento tan tenue que es difícil 
dishnguirlo de las fibrillas de precipitados albu-

... c,asi imposible identificarlo para aquel 
que no le ha a visto prev:'amen.te al ultrami-
croscopio . 

• Dos grandes problemas surgen inmediata-
mente.· diagnóstjco y tratamiento. En ambos se 
ncuentra actualmente N ogucbi. Para 

el diagnóstico habr' a que buscar una técnica ca-
az de comnrobar el germen en un examen..di-

recto inmediato. 
Por 1o que se refiere al tratamiento, creo 

gue no será tal vez dificil encontrar un suero 
CtJ.:J:ativo, puesto que el germen es patógeno para 
o animales . 

.. 
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,. ' 1 HIGIENE 
de los viajeros en los caminos de hierro 

por el doctor ALFREDO ORTEGA, l. C. 

(Presentado a.l tercer Congreso Médico de Col9mbia re.unid.o en 
Ca.rtagena). 

N o obstante la fuerte de Mr. 
Thiers, Ministro de Obras Pú blica:s en Francia, 
las Cámaras votaron la concesión de la 
línea férrea de París a Sau Germán en. 1835, 
cual-fue inaugurada al púplicg dos añ.os 
después. El Ministro argumentaba que el pro-
yecto no pasaría de ser un juguete para ivertir .. 
a los parisienses y que no habría hierro suficíen-
te para construír m.ás de cinco leguas por año. 

Inútil sería hablar de la ex- 1 

pansión que el sistema de Stephenson ha tomado 
en el mundo entero, aun en países _J>obres oomo 
el nuéstro,_.y de las aplicaciones diarias de la JI 

ciencia en el s ntido d.e asegurar · eJO él se-.r:vi-
cio público d.e transporte . 

La higiene no podía deja e préstar su con .• 
tingenté, y al efe iío haíntervenido con sus 'indi-
caciones conteuidas principalmente en la obra 
del expositor francés señor Luis Bénech, que .• 
hemos tenido a la vista, y de la cual nos. hemos 
permitido tomar aquellas que pueden. aplicarse 11 

a 1as líneas férreas colombiaJias que halla')). 
- en explotaéión. 

Naturalmente en ufi país como 1 nu stro, de. 
diferentes y de relieve geográfico tan, ' 



variado, falta mncho que agregar a las prescrip,-
ciones que el autor citado ha tomado en consi-
deración. Qúeda a los hombres de ciencia colom-
bianos estudiar las precaucjones que deberán 
adopta¡ los viajeros al pasar bruscamente en el 
curso de pocas horas de climas oálidos a otros 
fríos, o viceversa, y someterse a variaciones fuer-
tes de presión atmosférica. 

Cada país presentará al higienista problemas_ 
de diferente naturaleza .según sean las enferme-
dades que predominan elli el orden de las que 
son contagiosas, tales como la fiebre amarilla, el 
cólera, la peste, la paralisis infantil, etc., que 
afortunadamente no han invadido nuestro terri-
torio. Merecerán sin duda mucha atención y 
muchos de ellos, probablemente, fueron ya con-
siderados y discutidos por el Congreso Ferro-
viario Suramericano que celebró la República 
Argentina el 1'? de abril de 1910, con el objeto-
de tratar todas las cuestiones relacionadas con 
los ferro arriles. 

Podemo mencionar alo·unos estudi s )¡.echos 
en OolOJnbia sobre salubridad de las vías férreas 
y varias medidas de higien adoptadas en los 
reglamentos: 

El presentado por el doctor J. B. -Montoya y 
Flórez, sobre las condiciones de salubridad a 
que debe sujetarse la zona en don,de está, loca-
lizado el ferrocarril de Antioquia y sus esta-
ciones, bodegas, hospitales y demás edificios de 
a empresa. Este estudio contiene incÚcaciones 

interesantes para preservar de las epidemias a 
los empleados del ferrocarril , y se encuentra. 

ublicado el :oúmero 137, correspondiente al 
111 

..111 

• 

111 
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19 de novie1nbre de 1904, del periódico deno-
Ininado el Feyrocarril de Antioqu,ia. En ese 
mismo órgano corren publicadas importantes 
disposiciones contra la malaria y la anemia, del 
doctor Emiliano Henao, médico de la Empresa. 

El Reglamento correspondiente a este ferro-
carril prohibe circular en los carros de pasaje-
ros a los beodos y a los enfermos de lepra, vi-
ruela, Además fija las obligaciones que le 
corresponden al médico del hospital, y establece 
los deberes del boticario. 

El estudio hecho por el mismo doctor Mou-· 
toya y Flórez, c01nisionado para hacer una ins-
pección sobre las condiciones sanitarias del fe-
rrocarril de Girardot, presentado en julio de 
1907 y publicado en el tomo 8. 0 del año segundo 
de la Revista del Ministe'l·io de Obras Públicas 
y Fomento, correspondiente al mes de octubre 
del año de 1907. 

En los Regla1nentos del ferrocarril de la 
Sabana, que están adoptados también en las 
empresas férreas del Norte y del Sur, se en-
c'!entran las siguiente1:' disposiciones sobre hi-
giene: 

Artículo 72 del Reglamento publicado en 
1888: 

«N o se admitirá en los coches y carros a 
los ebrios, locos ni enfermos: a los primer.os por 
ningún motivo; para los otros se necesitará 
arreglo previo con el Administrador, el cual 
tendrá por base que haya dos personas compe-
tentes q-ue se comprometan a cuidar y llevar al 
loco o al enfermo.» 



Higiene de los viajer s en los caminos lle hierro 293 

• el in.ciso de las disposiciones generales 
del servicio del misn1o :ferrocarril, pu- · • 

• l)]jcadas en el año de establece: 
«Para el transporte de locos y enfeunos debe 

mediar • preví arreglo· con la Compañía, y se 
requerirá a<iemás la intervención de la autori-
dad, para la inm.unidad de los 
pasajeros y atender a las precauciones que se 
ordeu{ln para evitar el riesgo a e pro pag·ación de 

1 contagio . Igualeg condiciones se exigirán nara 
t la c,ond.ucciól)., de 

El Reglanilenj¡o para lo eJnpleados de Tbe 
Barranquilla Railway and Pier (Limited), elabo-

= rado por 1 $eJ1or don Francisco J'. Cis.neros, 
contien un capitulo referente al tratamiento d.e 
las person&s que ufren heridas, etc., etc. a 
causa ·de accidentes en los ferroearriles, que 
ería conveniente in.c rporar en el Reglamento 

de salubridad, para que se tengal1. en cuenta 
por los empleado de aquellas empresas :férreas 
que no tienen establecido servieio 

on estos prece!'tos, los de la Junta de Hi-
giene y los que contiene el libro del doctor 
Bénecb, se tiene una base para formular un 
reglamento ge,neral que satisfaga las necesidades 
que sohre higiene y salubridad exija la explo-
tación de ,loR ferrocarriles en Colombia. 

- I 

Leyes ¡francesas relativas a la explotación de 
los caminos de hier:r;o artículos concernientes a 
Ja higiene): 

Decreto del l. o de marzo de 1901, que mo-
difiQa la Ordenanza; del 15 de novie1nbre de 1846: 

• 
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((AEREACIÓN-VEN'riLACIÓN-LIMPIEZA 

«Artículo 11. Las locomotoras deberán estar 
provistas de aparatos que tengan por objeto dis-
minuír la producción de humo incómodo para 
los viajeros. 

«Artículo 12. El Ministro determinará a la 
compañía del ferrocarril, cuáles deberán ser la. 
dimensiones mínimas del pueRto que correspon-
de a cada viajero. 

«Artículo 15. Los de toda clase · 
todo el material de explotación deberán mante-
nerse continuamente en buen estado de conser-
vación. La compañía deberá hacer conocer del 
Ministro de Obras Públicas, en la forma que 
éste juzgue conveniente, la adoptadas 
por ella a este respecto; en caso de insuficien<'ia, 
el Ministro, después de oír las observaciones de 
la compañía, dictará las disposiciones que 
gue necesarias desde el punto de vista de la se-
guridad o de la higiene pública. 

«ILUMINACIÓN Y CA'LEFACCIÓN 

«Artículo 24. Durante la noche y durante el 
día, en el paso de los subterráneos indicado 
por el Ministerio de Obras Públicas, los coches 
destinados a los viajeros deberán iluminarse 
interiormente. 

«Estos coches deberán ser en la 
estación fría, según las condiciones aprobadas por 
el Ministro. 

«En caso de insuficiencia de las medidas adop-
tadas por la compañía en lo concerniente a la 
iluminación y calefacción de los coches, el Mi-

- 1 
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nistro prescribirá a la compañía las dispo 1c1o-. . nes que Juzgue necesarias. 

((MEDIDA CONTRA LA PROPAGACIÓN DE LAS ENFER-
MEDADES CONTAGIOSAS 

t 
«Artículo 58. Se prohibe escupir tuéra de 

la: escupideras dispuestas para tal efecto. 
«Artículo 60. Podrán excluírse de los cotn-

partimientos del servicio público las personas 
afectadas de enfermedades cuyo contagio pueda 
hacer "e a los Los compartimientos en 
los cuales esas personas hayan tomado puesto 
deberán Hometerse a la desinfección.» 

·"" 
II 

• 
•r VENTILACIÓN 

' Como los vagones de pasajeros empleado 
en los ferrocarriles que eE:tán en explotación en 
Colombia proceden de fábricas americanas, o se 
construyen en los talleres de las empresas f '-
rreas, sujetándose a modelos ya conocidos, no 
entraremos en los detalles que sobre ventilación 
y dimensiones de los asientos de los viajeros 
hace el autor del libro, y solamente como dato 
interesante que el cubaje de aire 
en los vagones americanos es de 1 metro cúbico 
con 16 para cada viajero, o sean 70 metros cú-
bicos por 60 viajeros ocupan cada carro. 

Estos carros tienen un pasadizo central, y 
sobre el techo llevan una linterna longitudinal 
provista de pequeñas ventanas con sus corres-
pondientes batientes de vidrio o de madera co-
locadas alternativamente a lo largo de la lin-

.. 

• 1 
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terna. Las ventanas que se encuentran adelante 
y atrás del carro penniten fácilmente la venti-
lación. Sin embargo se debe evitar la introduc-
ción del aire por las véntanillas de adelante, 
porque en lo general viene mezclado con humo, 
chispas y cenizas provenientes de la 1náquina. 

Como los rigores del clima de Colombia no ha-
cen necesario mantener cerrados herm 'ticamen-
te los carros de pasajeros, cree1nos innecesario 
entrar a describir los diferenfes aparatos de ven-
tilación de que trata el libro, y solamente ano-
taremos que el ·aire de un COlnpartimiento que 
tenga 40 metros cúbicos de capacidad, debe 
renovarse de 25 a 30 veces por hora sin inco-
modar a los viajeros, a fin de que una per ona 
tenga normalmente una cubicación de 50 Ine-
tros cúbicos de aire por hora. 

III 

-MEDIDAS ADOPTADAS CONTRA LA TEMPERATURA: 
EXTERIOR 

Las líneas -férreas colombianas están estable-
cidas en climas ardientes o templados, que hacen 
innecesario el empleo de aparatos que eleven 
la temperatura interior de los carros; por tanto 
no trataremos de la calefacción de los Yago-
nes, sino de la refrigeración de ellos, proble-
ma muy importante cuya solución apenas se ini-
cia hoy, y tiene inmediata aplicación en 
de las líneas férreas. co1no la del Tolima, la de 
Girardot, la de La Dorada y otras, que recorren 
regiones calurosas en toda época del año. 

La ventilación es el primer medio de refrige-
ración. Debido al espesor muy pequeño de la ... 
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paredes de los coches y a la débil cubicaci0n de 
aire de los compartimientos, los rayos del sol ca-
lientan rápidamente el interior de los vagones y 
hacen insoportable allí la permanencia de los 
pasajeros. 

ra lu bar contra la acción directa del sol, 
el autor indica que deben blanquear->e con cal 
los techos de los vagones . 

.En PrusiJ. se toma la precaución de mantener 
los carros bajo la sombra de cobertizos, antes de 
ponerlos en circulación, y airear los coches de 
cada tren un cuarto de hora antes de su partida. 
Además, se riega agua sobre el techo de aquéllos. 

Entre las disposiciones empleadas para obte-
ner hasta cierto punto alguna refrigeración, se in-
dica la construcción de paredes dobles por en 
medio de las cuales circula una corriente de 
aue. 

Los aparatos de ventilación se emplean con 
muy buen éxito parfl la refrigeración, y entre 
otros se encuentra el de Pignatelli, que hace pa-
sar el aire por una cuba de agua para desem ba-
razarlo del polvo y refrescarlo con la evaporación 
del agua. 

' IV • 
ILUMINACIÓN 

.. 1 

Puede emplearse para iluminar el interior de 
los vagone. la bujía, el aceite vegetal, el aceite 
mineral, el gas, la electricidad o el acetileno. 

Después de hacer la crítica de los distintos 
siste1nas, el autor indica la importancia de la 
iluminacion por medio de la electricidad, que 
tiene la ventaja de no absorber oxígeno, no des-

,_ 1 •• • 
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prender gases tóxicos, o elevar la, te'ln peratura, 
ni presentar ei;l casos de incendio U..os peligros de. 
los otros sistemas de alumbrado. Además, la 
de la lámparas eléctricas no está sujeta a vaci-
lar . como la uz producida por la coílnbustión. El 
único inconveniente de este sistema consiste en 
S'U precio relativamente alto, por lo cual no se ha¡. 

aún prácticamente. 
La iluminaciun por medio del gas tiene tam-

bié:q mucha ·ventajas, pero no es aplica]::>l ho r 

entre nosotros, por<tue carecen;ws de los 
tros de donae se toma el gas y se cmnp:t..ime en 4 

aparatos espec{ales para el servicio del tre,IJ. EL 
alumbrado por medio del petróleo pare'Ce ser el 
llamado a prestar buenos servicios éu los fer:co-
carriles colombianos, pero tiene inconve iente 
que lo hacen temible en el caso de incendio. 
ÚJ;ee·mos que el alcohol también. 
podrá tener aplicación cuando .operfecoionen las 
lámparas y los quemadores no estén a. 
descomponerse fácilm,ente por laruptura del ca- . 
puchón de torio que sirve de quemadoJr.. , 

Aun cuando la .il'uminación de los carros debe 1 
se la suficiente para que los viajeros l>uedan i 
leer con facild.dad a la qlaridad ae las lámparas, = 
el autor observa que en Francia la ilumi:ttación 
de los vagones es tan -escasa que no permite l 
lectura, por lo cual, lejos de vituperar a las coro- , 
pañias como lo hacen los viajeros; se las pe be .fe- ' 
licitaL' en nombre de la higiene, pues la lectura l 
en los trenes presenta graves inconvenientes, 
como cefalalgia, co.ngestiones de la retina, fatiga . 
mental y en algunos caso .hasta congestiones ce- 1 
rebrales. I_Jos sufrimientos que causa la 
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s en a las trepidaciones causadas por la lo-
reom.otora, que se trans1niten a los coches, y por 
las oscila iones laterales de (:'>stos por causa de 
Ja vía. 

V 

MO PROPIOS DE LOS COCHES DE LOS FERRO-
CARRILES 

Las trepidaciones del tfen son de do clase": 
verticales y laterales, y pueden dar lugar a lesio-
nes ccidentes ierta gravedad" principal-
m , .e a los vjaje-cos que sufren d diabetes, de 
al unünuria, a los cardíacos, a los culcnlosos 
prostáticos, a los enfermos de las vías lJ.rinarias, 
a la, mujeres en estado interesante, etc., etc. 

Varias mejoras de importancia se han intro-
du .ido tanto en la construeción de la vía como 
e1;1 la nauera resortar los para dism ·-
lUÍT la trepidación de éstos; y si lo. ·nconvenien-
tes que esultan son menores, no deja de pre-
sentar siempre peligro para determinada catego-
ría de enfermos, principalmente si están obliga-
do ' a hacer larO'<i>S vi.,ajes en caminos d.e hierro. 

'é ha dis1ninuído la trepidaci6n interponien-
do entre los resortes y la plataforma fieltro o 
caucho. Los tapices espesos, aunque antihigiéni-
cos, atenúan también las vibraciones de los vago-
nes, y lo mismo puede decirse de Jos espaldares 
y a ientos forrados. 
· La fatiga mental puede evitarse abstenjéndo-
se viajero de leer durante el viaje Y. de mirar 
con d,emasiada fijeza la suce.sió de paisajes q¡lLe 
se, desarrollan a lo largo de la vía. 

• ¡ 

• 

• 
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DEL OLVO 

El polvo mm eral que penetra en los eom p 
tirmieiüos proviene de las partíqu.las de <;arbón 
qu,e arroja la locomotora, y deJas partículas de 
arena q prov ·en en del balasto y -se levanta C"O:U-
el paso del tren. 

La p,resencia de este a.unqu rp. n . 
desde el punto de yista bigjénico 9.ue é: pro: 

veniente de loi5 -pisos, 'he-las, ei+,c., etc., qu... c·(!) t 

de transmitir las eón a-
giosas., no d8!ja de presentar al viajero incomo 
diO.ades que pueden degenera en verdadero 
peliJgros. Su introducción bajo lbs-párpado ue-
de dar lugar a conjuntivitis, principalmente entre 
las peFsonas pre.dispuéstras a esta afección. L-a 
presencia de este polvo pu.ede oca-
sionalmente una enfermedad aguda, en un ter.re-
no ya preparado, ratándost! tanto de Los jo 
como de las vías respiratorias. 

Distintos sistemas se han idea:du para sup i-
mir esta clase de po vo y evitar su i.ntro uoción 
en los ya sea Inodificando las 
condiciones del balasto, por medio de capas de 
piedra machacada o de arena gruesa. col0cada 

el balastgJ O dejando Crecer la yt>r.ba, COI11.0 
en la línea de< Auvernia, ya -regando petr;óleo 
sobre la :vía, cmno en la, Pl?nsilAJánia :Rtúlz ·a..v, ya 
colocando en los carros aparatos de ve11tilaci(ín 
perfeccionados .. 

También se han empleado co 
las cne.das de disco lleno, que aun 
más sonora&, nó producen corr;ientes 
levantan remolino ... de polvo . .. 

bl] h 
cuando 
d au 
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J,Dn la América del Norte algunos construc-
ores a regan a los bastidores de vidrios, otTos 

bastidores con malla de metal muy fina que impi-
de que. el polvo penetre están abiertas las 

Este sistema puede e1nplearse también 
en los fe.J\I'ocarriles colombianos q-ue recorren re-

• giones malsanas, a fin de evitar la invasión de 
;Ülosquitos que, como se sabe, pr&pagaiLlas fiebres 

_ palúdicas y otras afecciones graves. 
Los pisos de los carros deberán cubrirse con 

'tela o h1les que i:n:rpida11 la introduc-
ción de). polvo ern las rendijas. Además presen-

r,, tan ventajas para la limpieza interior. 

• vn 

L PELlHROS OE CONTAGJO EN LOS CAMINOS DE HIERRO 

1 
Y!l • En ¡ermedades contagiosas. 

Entre las enferinedade3 q_ue ¡puede adq ui-
rir e fácilmente viajando en los :ferrocarriles, es-
táll., la vi,ruela, la escarlatina, la roséola, la vari-
cela, la tos :feJ;ina, la difteria, la gripe y las pa-
peras, cuyos gérmenes de infección serán recogi-
do. :fácihnente, principahnente por los niños, que 

• ofrecen a la invasión del mal menor resistencia r 

que un ad11lto y están más en contacto con los .. 
espaldares y asientos en donde se alojan los 

.- agentes microbianos que irán a infectar al pasa-
jero. También es muy- :fácil contagiarse de cier-
tas enfermedades parasitarias, como la tiña, la 
sarna y otras que afectan la piel r el cuero ca-
belludo. .J.. 

ero ninguna de estas enfermedades presen- * 
1 

1 ..... 
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ta un peligro tan in1ninente de ontag:io como la 
tuberculosis, a la cual le dedica el un ea-
pítulo especial, para llegair a las siguientes con-
clusiones, apoyado en los e:x;perimentos de vado 
médicos o bservadore.s: 

«1 t!> Los pr·oduotos gaseosos exhalados pO'r Za 
vias Tespiratm·ias de los tuberc tlosos no en · 

de oontágio. 
«2q, Los esputos húmedos no eden a lz$ o-

rrientes de aire más violentas, ni baci!os ni es;po-
'ros. La infección tulJeroulosa se produc en la 
inmensa 'inayorría de los casos p olf' la inlraJr:u::-ión 
de los esputos tuberculosos desecados y reducidos 
a polmo.» 

En este polvo reside e1 verdadero peli:: .. ;ro Q.el 
contagio. 

Es precitlo, por tanto, proscribir de lo · va() o-
nes de :ferrocarril el empleo de las alfombra para 
pisos, de las telas para los asientos, 

o tin s, te., etc., entre ínter tici<JR está 
álma enado el contagio en orma de polvo s .. util 
que se levanta cun el empleo de las ese ba. u._ a-
das para b:;t:rrer en_ seco. Este :polvo nene a de-

. posítar e lenta1nente sobre la superficie de las 
córtinas, cielos rasos, iso , asientos, etc. d lo$ 
carl'QS y se levanta para inf ctar el aire a me.-
nor corriente de viento, ·manteniendo el con ao·io 
contin1;1amente . . Por los expe'rilnentos de . chill y 
a e Fischer se a he que el pol o a lo puto 

n vi't11lencia hasta por seis m se , 
pero no se ha de1nostrado odavía que no pueda 

por más tiempo. Haremos opo er, 
po:r.: la importancia que contienen, las 1n 
totnadas por los Gob.iernps d alguna 
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nes europeas contra la propagación de las enfer-
medades contagiosas : 

INGLATERRA 
11 

Por el artículo 126 del Acta de Salud Públi-
ca de•1875 se estipuló que «toda persona afec-
tada de nna en'fermedad contagiosa que se ex-
ponga voluntariamente y sin tomar 
en una calle pública, t ienda, o élil.tre a u carrua-
je público sin haber prevenido su enfermedad al 
propietario o conductor, será castigada con una 

que no ex-cederá de J3 5. 
«La persona qu 2aaezca una enfermedad 

contagiosa y éntre a un coche público sin dar 
aviso de su enfermedad al cochero o al propie-
tario, será además co11denada a pagar los gastos 
y perjuicios que pueda tener el cochero o el pro-
pietario por 1notivo de la ejecución de la presen-
te acta1 relativa a la desinfecciqn del oche.» 

:ao AíNDA • r 
general del servicio de caminos de blerro). 

· «Art'culo 4_4. Las personas que estén. en es-
tado patente- de embriaguez, las personas afec-
tadas de enfermedades o de enajenación mental 
que puedan ser perjudiciales o peligrosas para. 
los demás no serán toleradas én los 
compartimientos en comunidad con el resto de 
los y serán bajada::; de los carros antes 
de la partiCla del tren o en la primera éstación, 
paFa él caso de que hubieren t9mado en 
tale_s compartimientos.» 

1 ...... - 1 

• 1 1 1 .. 1 
1 

'1 

• 
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B:ÉLG1CA 

tOrdenanza. dcl 4 de a ril de 1895, sobre caminos de hieuo}. 

« rtículo 4<? Es proñibiao tomar nto o 
penmanecer en un coche ,ocu.Pado ¡>or otxas per-
sonas, aq,uellos que estén en ef!tado de embria-
guez o que pa.dezqan alguna enfermédad conta-
giosa o peligrosa para otro individuo. Las per 
sonas afectadas de semejante enfermedad no se-
rán admitidas -sino en aom partimientos aislados1 

solos o con las person-a§ de vigilaT su 
transpo'I:te.» 

AVE ANIA ..., W • 1 .. 
1 <? Circular ministerjal ·y al transp<nte 

de los enfermo _ : 
«Desde el 19 de enero de 1900 las personas 

que !3ufran de alguna de las sigu.ientes enfer-
medades: viruela, tifo, difteria, e_scarlatina, có-
lera, lepra, ;hacerse transJ?.Ortar bajo con-
diciones de tarifa en un coche especial. 

« t os enfermos que p¡;¡.dezcan roséola, 
ferina o deberán hacerse transpoTtar, 
en condiciones de la tarifa, en un c.omparti-
m¡ento especial con W. C. rese:t;vado. 

«Es p o.hibido el transporte de. los indiv" duo -
· afectados de a pe ste. ' 

«Si se trata de persónas sospecb,o a.s desde el 
punto de vista de las enfermedades arriba men-
eionadas,.su transporte dependerá. de los t erminos 
del certificado médico de que deben ·p:ro-
vistos con anterioridad. 

«En fin,, los enfermos que pnr causa dé afee;-
-ción 'Visible o por otras razones son suscept ibles 
de importunar a demás viajeros no podrán 
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ser transportados sino en el caso de paguen 
el precio corre pondiente a un compartimiento 
especial, siempre que este compartimiento pueda 
ponerse a u dispo ición en la estación de par-
tida. 

« · lJiedidas y_ue deben toma-rse en la const1·uc-
ciún y en la. disposic-ión del material de los ca-
mino· de hier1'0 para euitar la p1·opcltgación de 
enfe t·m edades conta,r;iosas, .IJ ¡yrincipnlmente de la 
tuúe1·rulosis. Se procurará que los vagones ten-
g;an la parede tan li a como . ea posible. El 
p luche T otras tola análogas deberán re ·ha-
J!,fil' e para el rev •stüniento, y serán reeinplaza-

por tela Lo cojines de los a iento 
deb ráu instalars de manera que puedan reti-
rar. e fá ilmente de los 0arros, y puedan someter-
'e a la desinfección por el vapor. Las escupide-
ra: 'erán tan grandes eom.o sea po ible y se in. -
talarán de rnodo que no basculen ni· rieguen su 

ontenido. Se vigilará que el espacio colocado 
15ajo lo a iento , principalmente debajo y d -
trá · de los aparatos de calefacción, pueda ser 
lünpiado y desinft·ctado sin dificultad.» 

n. Ordeuanjl,a del Mini terio de Obras Pú-
blicas de Prusia, relativa a la limpieza y a la 
desinfección de lo carros de viajero , la salas 
d espera y los andenes. Berlín, 1 <? de abril de 
189 . 

«Limpieza de la salas de espera y de losan-
denes: 

«El pi o d la . ala d e pera v el suelo de l · 
andenes cubierto:, en lo lugares de gran ir-
cnla.ción, deberán limpiarse todos lo días. 

-



«De tiempo en tieJ;D¡po se lavaxán igua1n1ente 
asta la altu.ra de un hombre los filtro<:• d.e.los ta-

bíq u es, dondegu.iera e lá 'Jlaturaleza de su su-
perf,i.tie (capa ,de pintura. al óleo, por eje plo) 
permita este género de li_rmpje7ía. Por otra parte, .. 
cada vez que se en1J?rendan nnevas cpnstrucrio-
nes_ o trabajo. de reparación1 t ma:¡:-án con r s-
peGtO a lo,s pisos, murO"$ y tabiques, tale dispo-
siciones, qu" puedan so.,1neterse más á nnf! •• 
limpieza análoga. . 

coloQarse en la-s sa1a dP. espe-
ra, e!±cale a.s, corred Ll'es y en dondeq:uieTa qu 
aquello pneda hacerse sin inconv' nie:nte,¡s, es 
pideras d_e un · odelo especial y en número •su 
ti 

«PRESORIPÚlONES .RELA,TIV AS A LA. r; MPIEZA. Y .A 

LA DESINFECCIÓN I>EB MATERlAL RODANTE rt)ES.,T.:tl'('ADU 
AL DE LOa· V!AJ;EROS: 

«I---Li:;npi f}!Oa de lQs vagones y s.u (lep nTr n-
zas. 

«1. 0 xénero de lim íieza. 
l. ma.tenal rodan_te destinado al tran porte 

de lo viajero deberá se 
mefite er.;. buen ests:do !?ara co11 e.rvar buena apa-
rie.ncia. Oon tal n otivo debeTá ometerse a tra-

ajos de lünpieza;:rp;:r"'iincípal de liuTpieza fnte -
o ¡>arcial, conforme a las s:iguie.u e djs-

poswiones: 
«L>e acuerdo ·on el horario ad:¡ tren, 

los vagones deberán so).nete.rEZe a la limpiella 
prinoipal por lo menos una vez en el 

«Los oche's <1 . rese.rva ;pueden. someterse 
a la limpieza p ·inc'pal e tiempo eJ. ti ropo a 
tes de unirse al ren. 

11• 
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« Lün i:eza prin y manera de proceder 
e. Ua: 

K"a) interior. de prünera 
· d segt1nda clase. 

quitarán las esteras y alfombras, se sa-
o·olpearán fuertementE; no Be las colo-

n n lugar sino cuando el interior del va-
ón e haya limpiado y el piso esté de. bien 

«Las stera::; de Cl'\ueho y las de 
lin0 . o se lüupiarán con un pano h Í!medo. 

<<> 'j de'Rocupa:nán y limpiará los e ni eros, 
e . acuain'in los aparato, de calefacción y se ba-

rrerá el pi o. 
«Los a i ntos; forrados, los colchones, cober-

Q é y otró · ef cto · de cama, t' ·áu sacudidos 
y pÜl d , manteniendo las puertas J; ventanas 
abierta . . a a esta operación los objetos forra-

ue s an movibles se levantarán d su sitio 
p011 r 'n en una posici6n "inv ·t-id3,.. 

«La C'Ortina. s ráu sacndida , 
y .· 1 e· se 1 9. uitará de su nesto para 
:o111 t la. · a una limpieza e m'inu iosa. 

«El poh o amontQnad6 sol Pe lo. soi?ortes y 
r ·r s destinada s, pu rta -1 

1 na,·, etc ., é c., se sacudsu'ácon un trapo. eco. 
Lo v trtihrdo es <).eberán limpiarse euidadbsa-
meHte y S<E' le nitará el hollín prqveniente del 
homo de la máquina; desJ?ués se ve.,rificará su 
fun.cionamiento perfecto oerrándolbs y abriPndo-
lo. ntria,' \'C s 

«r"na vez que el polvo se haya dep itado, 
v l v ráu. a acepillár e las piezas fo'ITada se 
udiní n las Q'uar.ni ·io e · de cuero. -

• 

. 
• llil 

4 • 

¡"01 
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«La pa e interior de as deberá la-
varse con una piel seca o una hoj de pape¡ s -
cante; se tendrá cuidado d . no manchar el inte-
rior de los vagones con salpique de lbdo. 

«Se procurará limpiar cuidadosa1nente todos 
los rinco,nes. 

«Los vidrios se la mistna opera-
ción cuaudo ea insuficiente la li.rh,pieza1 con una 
piel o con un trapo seco. 

«Las escupideras se re ·rar.án d-e su u ·ar, 
desocuparán, y lava_rarn e:n seguida co u:r;m buena 
cantidad de ag\}a, despué s.e njugaraQ., tanto in-
ter· or m o exteriormente, eon un trapo se., o., 
Cu,ando su :torma i,nterior lo permi-ta se le _.. 
Qará una cie ta cantiaad dé agu.a en el fon o. 

«Lo-s cuartos de tocador y los W. O. dabentn 
lavarse y limpiarse cuidadosamente, 
col) ayuda de una pequeña lo lnjsm!l que. 
las cubetas de los orinales, quyos desagües de-
be:r;án limpiar . . e J'adicalmente por medio e vara 
irrigacíones. Las cubetas deberán 
.con leche de cal. 

«P:.tr.a evitar el mal oJo:r: en cad u etá de 
orinal se arrojará. un ped'azo de :fa}) -u. os asi n-
tos ·ae los W. O. s-e i otarán con un paño hún'le-
do, y el cuello del dssaO'üe co'n tela de empaq ne 
empapada en un,a s.oluci6rr de ao·ua de jab6n de 
potasa. 

• • «Una vez hecha la limpieza de que . . aqab 
1 d.e hablar, se barrerá de nuevo el pisu y se frota-

rá con un paño htin1edo. 
«Durante la estación cálida deberán la.varse los 

la pisos Tadicalmente a lo menos una vez en el..n).es 
<<b V agon('}S de tPr era y á. e cuarta clase y 

éarros de 
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as pttertas, Ventanas, ásient,os, esteras, 
apara o de calefacción y de ah1.mbrado, W. O. 
todo o jeto forrado se li:mpará, como ya se dijo, 
para los carros de primera y de segunda clase. El 
'nterior del carro se barrerá y sacudirá de arriba 
a abajo•, se acepillará o se frotará con una esponja 
o un paño húmedo, y después con un pafio seGo, 

anteniendo en todas estas operacione a ie:.rtas 
las puerta. y ventanas. 

«L man..ohas que haya en el suel0, en los 
ban ·os o en parede. , s quitarán con una 
bTocha dura empapada en agua de jabón, si es 
necesar ·o. En último oaso se proc dará a 
un nuevo 1 liado y se enjugarfi .on trapos secos. 

«Se barrerán y limpiarán los carros de equi-
·paje ... Lar limpieza interior de los vagones de co-
trreo o ciertos compartimientos reservados al 
transporte de los carros de eneonüendas, no le 
corresponde acerla a la Adrninistración de ca-
Inin os de h · er.ro. 

«e) :Desinfección rile los sitios n1anchados en 
lo._ vagone. ·. 

« 0s sitios lnanchados con esputos, vómitos, 
etc., se avarán con nna solución de jabón de po-
tasa al 3 l)Or 100. Los objeJo rnovibles, igual-
In..ent.e manchados se desinfectarán conforme a lo 
indica o anteriormente. El material (paños o 
rapo-s de lana) que haya servido para frotar y 

lavar debera quen;tarse. 
« e. tomará especiaJ atención en la desinfec-

ión de los car os ormitorios ue sir-ven para 
ran po tar los tuberculosos a lo, sanatorio_.. . 

«d) imJ>ieza intermediaria o 
« sta omprende las siguient s ope ·aciones: 

1 



1 

barrer el ·acuüiT 
ventanas, pueutas :T sus 
tribos, quitarlés la niev 
arena. 

« II-DESIN.FECOIÓN .DE LQS CARRO :W Vl,AJ'ER 'S, U 
SUS MUEBLIES Y DEL MACI'ERIAL FORRADO-. 

·xcGuándo .tJ cómo debe har;,e1·se 

«.'I'odó e ·.ro, 'a rva para pasaj e·r.o o para 
doJ;mitorio, destinaído al rans porte a etrfernló.._ r 
deberá desinfectars ,previaníent a.ntes de po-. 
nerse en o-ircrt1a.ci<}u. 

«lm mismo s hará cbn cual ·era otro 
en que se t€mga conocimiento de gue en per-
ma;neció alguna persona enfer1na de al;nin mal 
contagioso. 

«Tod_o .. carró depasajeros que se 'víe a'l éle-
ppsito _para sorp.eterse alli a la inspección a'fi.ciaJ 
_perióaica, de-berá 1avarse y désin';fectarse radi ..... 
calme.ni;e. 

«Las esteras y deb ráJ . desiln:fectar-
se por l menos una vez al auo un GGal ó 

'
1
" estaci'ón de desinfecc-ión. 

«Se proQederá.de la siguiente ll)a:t;l ra para la 
desinfección de los vágon s: 

«Los pisos, la parte interior de los iénto, y 
bancos d,e nu;ul,era no pintados, así GO:tuo 
.asientos de o W. C., deberán lavarse OJ a 
solución muJ oaliente. de agua de jabón_ de _pota-

a al 3 pqr - OQ; suverficies de ílladera esrnal-
tada o pintadas, los tahiq'Cles, laR paredes y 1.9::-. 
.cielos lvs vagones1 lm;¡ ol;>jett> forrados T la, 



?"'> uarnic · Qll s de c,u ro s someter u a un lavado 
d una uln · ón s 'méjant , , ero tibia, y después 

e arán y frotarán en seco. En caso de que se 
te:ma deteri rar algún objeto que se trate de des-
Ü)Íe tar cop_ a ar:ri a indicada, se 
pleará un dosis de jabón n1enos fuerte, o amo-
pía , J_t loohol. 

o sitio en donde se. en uentran lo;e apara-
to" d lefa <ti_' deben so1'n terse ighabnente 

avad9 con la soln i n de jabón al 3 _por 

«Las superficies 9ue depau p "ntarse o reJ?l.liir- ·' 
nt no nec.esitan1 desinfectarse; la nue-

va p,intura o el nuevo ¡nlllimento hacen el efecto 
de la desinrfección,. 

«Las cnbetas de los W. C. , E; desinfectarán 
c,o l che de cal, y la"' cubetas de los orinales 
con oluci n de cTeolina. 

Lios tapetes, esteras y alfmnbTas gt e puedan 
etirarse d su debe:r:án golBearse radic3. -

limpiarse con motiv0 del control petió-
(lic.o de los vagones . Cuando se advierta q1.1e e tos 

bjetDs han. sido manchados po · esputos vóm ·-
etc., desinfectarse, sea por el proce-

dimiento del vapor de a o por li;t solución de 
jabJ n d pota al 3 por lOQ. 

«Los co eh' nes, cobertores y almbhada. · e los 
canro d.ormito ios se desinfectarán el vapor. 

«El material en marcado en madera y provis-to 
de l' sort qu :forn!ea la parte interior de la 
gnatn lClOft el vagón '( eolchones·, así to , etc.), 

e s 1neterá a la desinfección gel va p0r si u o 
motivo d su e ecc.ión. 1 

'.J •• 
111 ,_' 

- la ... 
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«FREPARACI6N IDE :cos ..PEJ3INFEJCT TES 

<<:Le he de cal. Para preparar. lec.l;le de 
se. toma un litro de cal viva pura reducida a pe-
queños y cuatro libros de agua. e ponen 

cuartos de litro de agua en un vaso c1.ilal-
quíera, y cuantlo ésta haya absorbido el a":;ua y 
se haya convertido en polvo, se vje 't el 31g1. a 
;restante, te.piendo el cuidado de remove1: bien la 
mezcla. 

«La lec e de cal que no se utilice inniedia-
tamente, conserva,rse eh un vaso bien ce, 
rrado. Cual)do sea necesario s de e Ja nu -
vamente, aeberá agitar e Bien en cada ocasión. 

« Solución de jabón de.J otasa. Esta 
solución se prepara disolviendo tres nartes 
jabón blando o de potasa en cien partes agua 

(una libra de jabón negro por diez . r sie-
te litros de. agua , por eje1uplo. 

« Solucion de creolína.. e obtiene nezclando 
na parte de creolinacon cien partes de ao·ua. 

« DESINF-ECCIÓN DE LAS AL'FOMBRAS, SU ENV.ÍQ, A LA 
EST.ACIÓ'N DE 

«Todo los afio en, e per' o o coinpre di di) del. 
15 de 1nayo aL 15 de deberán lim-
J?Íar.se Jas alfombras de invierno de los carros 
en los locales o estaciones de aesin:fecc.ión sit-ua 
doEl cerca de los talleres prinoipa1es. • 

«Las alfombras se esinfeo ara11¡ tan nronto 
ooino s·e reciban, y se pondrán :fu del nso la 
que s en uentren ya m joradas.» 

·. . ' 
r 
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VIII 

AISLAMIENTO DE LOS ENFERMOS CONTAGIOSOS 

El aislamiento de los enfermos contagiosos 
sería 1ndudablemeute la mejor manera de opo-
nerse a la propagación de las enfermedades con-
tagiosas, p ro en la práctica es irrealizable esta 
conqicion, a pesar de las ley e y decretos que 
ha y sobre el particular. 

El autor cita algunos casos que demuestran 
Ja re istencia que opone el público al cuinpli-
miento de las 1nedidas sanitarias relativas al ais-
lamiento de lo enfermos, y termina diciendo que 
aun cuando se practicase rigurosamente el aisla-
mi nto de los enfermos contagio os, no se podría 
con iderar esta medida como medio seguro de 
profilaxis, toda vez que muchos enfern1os esca-
pan siempre a la atención pública o a la vigilan-
cia administrativa. 

AISLAMIENTO DE LOS ESPUTOS TUBERCULOSOS 

omo se ha visto ya anteriormente, la tuber-
e"ulo. is se transmite por los esputos de los tísi-
·os, de 1nanera que si esos esputos pudieran ais-
lar e inmP-diatmnente, no presentaría en rigor 
peligro ninp'uno la presencia de los tnbereulosos 
en lo" compartimientos públicos de los caminos 
de hierro. Para aislar e tos esputos existe un me-
dio ex elente: la escupidera tal como la higiene 
la ntiPnde. 

l ) spn(•s de algunas apreciaciones 
1nue tran que en Francia el público 
como una precaución pueril y ridícula 

que de-
onsider'\3" 
la insis-
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ten ia de los h "gieuj tas obre 11 pro]\ibi · · n de 
e> · su ;]o el at o ohse.:rv-a que ·por ne-

g1i · 1cia, 'ignoran ia o puaoil' a entendido, lo ... 
·ntos no baben el nso que "de. ·eran de a. es-

, y p Qpone con1.o sQlució d l probJ 
el empleo de ]n, upidera de bolsill . , ue 
la dis re.ció a la comodidad. 

ata co)lcluír, propone que.. es · bl zqa e.u 
Fanc-ia una sanciÓJl, sea , moral Q pe: u-

qn le re.cnerde al p_úblic el resgeto <tut 
-debe a la ley. 

1. 

•¡, 
lit - -.-. ..... " - z-

'ili .. 
Limpiesa y de$infección. ...-..:= 

1. -Medidas de construcción q_ue .facili:tan la 
limpieza y desinfección de los agones. 

Como se .ha visto las alfoin-
bras, telas, cortinas, pisos, etc. on lugaJ.'es de 
donde urgen bajo más peque-a ·nfluencia los 
gérmenes de coptagio, Y."POl:. co1;1siguiente es con-
veniente supr·llJÍJ\:las o introducirles algwoª's o-
dificaciones. 

A FOMB,RAS Y 'PISOS 
r 

•• 11 

alforpbr:as tejidas· ( a na, coc.o, etc.),, u 
tienen la V'entaja de eusordecer el ruido del t;c_eu 
y ue ser m,alos conductores del calor, 

Se $3 be, el Ín OUVeniente d_e impr.egnars 
de- los esputos y dé conserva:r: el polvo. Úebe.rán 
adnútirse en loa. car os alfowbras l ovrbl que 
se preste· ,ifácl.J?n1.ente a 1 s que 

xigen la y la dE:sinfección. 



Higiene de IO'S viajeros e1¡ los canülws de hierro 

cie linóleo, que no tienen 
d li;l a fotnbras tejidas, tienen por 
a v-entaja de no almacenar el polvo y 

pre i e ¡)¡ e a la lim,pieza. 
El u or t:ecomi nda hacer i permeable el 

p1 principalm nt para l arro.' dP ter-
era clase, y re omie da como sustanoia apro-

piada e ouá[tar, el arbolineum, la paeafi.na, Ptc., 
(.) , o nal puede hacerse la lirnp·e:za hl'u:.l¡J. da y 

ewitan la alternativas de humedad 'Y e.que-
dad W,soTegan los en1p 11 1a o , y facilitan 
p r bn. iguüm .e u m ttl .. ci' d-e pol v:os infec- , • 
to .. r-\d más, la mader'a impermeabl resis.t - · 1 
j r e de lo ... • 

· La-rniciones en telas. Las cortinas po<;irán 
t: m: lazarse ventajosamente por adorno de n1a- · a ra. Lo paños, pelu hes, terciopelos, etc., que 
ádoTnan los asientos y espalda11·es, pueden susti-
tu 'rSo fácilmente por el cuero natural o artificial, 
qu n p el ipconveniente de pe-
netra· fá ·hnente por el polvo, y se p-re 1j mejo · 
a la impieza. 

os ojines de os asientos deberán ser o-
' que puedan desinfectarse fáailmente. 

"' rl 1 PAREDES 

Las par des de los compartünjenbo deberán 
'ér an r , as t;no sea posib1e1 odrán recu-

l'Írse ventajosamente con hules o cuero 
"eiaJ , e o m e ya en mucho ' a-
rro de . 

.E au , hace finalmente una reoapitttla_, ·inn 
de 1edid:;;¡.s de limpieza y nfacci61 q_ u e 

t marse eu Los f.err carnles, ," · 

1 
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tando las siguientes· medidas adoptada por la 
Administración de la Compañía del Norte: 

Prohibición absoluta de barrer en seco. Lim-
pieza húmeda de los andenes y salas de e ·pera 
con una solución de cresílico. Sustitución de lo 
tapices tejidos por los de linóleo o por la Íln-
penneabilización de los pisos de los carros y de 
las estaciones ( co1no se está haciendo ya en las 
cuatro salas de espera .de la estación de París . 
Supresión de las alfombras y tapetes de co ·o en 1 

los coches. Estudio "de la limpieza húmeda de los 
vagones. Desmontada y sacuaida Inecánica en 
vaso cerrado de las telas de todas clases, cOn"lo 
paños, alfo1nbras, esteras, etc. 

Ultimament el autor llama la atención del 
1 higienista a otras cuestiones importantes de hi-

giene, con1o en1pleo de lo. W. 0., ventilación de 
los túneles, organización de servicio médico, in-
convenientes que presenta el humo del tabaco,. 
etc., y concluye deseando que la transfonnaci6n 
del n1aterial actual, empleado por las compañía 
de ferrocarriles de Franeia, · e haga a la 1nayor 
brevedad y de acuerdo con las prescripciones de 
la ciencia sanitaria, para añadir con orgullo un 
título más a las ventajas que pre entan los ca-
minos de hierro franceses. 

Para concluír nuestro trabajo, ha en10f> votos 
para que las empresas ferrocarrileras de 
bia pnedan aprovechar, si no todas, alguna de 
las observaciones anteriormente indicadas, en be-
neficio del público, y mientras el Gobierno la-
bora los reglamentos sanitarios para las em.pr -
sa8 fér-reas. 



• 
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CASOS CURIOSOS DE DISENTERIA 

pt¡r el doctor ViCENTE CARABALLO O. (de Mompós) . 

. . J'u io·A ..... , de Earranquilla, recién llega-
do a M01npós, de cinc · años de edad. Lo asisti-
mos a fines de 1917 . Hace dos añ s tiene de-

o sido es dia:r;reicas sanguinolentas, que alter-
um n deposi 'Íones :francamente d · sentéricas 
on y cólicos. Ha ten· do mejor' as espon-

taneas, perQ no ba cedido la afección a ningú 
tratamiento. El enflaq_uecimiento era ma.rcadísi- • 
10 · . Ojos excavados. Apirexia. Heces mucosan- -1 
p·uñe.a . . 

Hicimo en el brazo una inyección snbc..Itá-
nea de Q,04 centigrarnos de clorhidrato de eme-
tina día siguiente el carácter de las depo-
, l<:'ÍOU R haJ:n ambiado OIDO por obra de ma-
g'Ül. ¡;¡'Lo babí en ellas algu as pintas d ang¡ e. 
Ir r ntonces la misma dosi del día al).-

nor, las deposiciones fueron normales. A los 
po o día& nos fue grato ver al pino completa-
mente cnradQ. 

I .... fines de junio de 1918, a nuestra lle-
gaCla a. e Iba ci,u.daa, encontrámos a la niñita Juana 

.. , de nuestra familia, con deposiciones Inu-
os.ano-uíneas, cólico intestinales, tenesmo desde 

hacía más ae un mes y que evolt:;wional>a apiré-
Al ._ir a vas , cosa que hac,ía a cada • 

m n:rento, expuls_a a con gran esfueu_zo una p -
(fueña cantidad de mucus ensangreJitado, y ese 
eRfU _ ZO prqlongado 1aofa ll o·ado a produci UD,· 
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prolapso del recto, de primer r;rado, que .''a iba 
siendo de difícil reducción. La afección disentt>rica 
no cedía a)os tratamientos ordinarios, ni tampo-
co el prolapso, que ya comenzaba a ulcerarse. 
Inyectámos 0,04 ·entig-ramos de clorhidrato de 
emetina, y ese misn1o día pudo notarse la mejo-
ría en el aspecto de las 1naterias. Al día siguien-
te inyectámos la misma dosis de alcaloide, y la 
curación fue completa. Las deposicione fueron en 
adelante normales, y, cosa digna de notarse, de -
de el día de la primera inyección desapar ció el 
prolapso, no volviendo a presentar la niñita el 
desagradable espectáculo de ia salida del re ·tu. 
La uración fue radical. 

JII. El 11 de octubre de 1918 Uegü a 
tra consulta el señor .J acob O. . . . de vei nti-
nueve años, en busca de nuestro, . ervicios mé-
dicos, eomo...últilna- esperanza de curación. Jlaf' 
nuev m.eses tiene depos:icione. , que una:::. veue.' 
son diarreica. con sangre, otras 1nuco. aug-uíu a. 

- no m u y copiosas; pero la prolongación de es 
el:)tado lo mortifica, lo enflaquece . le va roban-

• do las fuerzas. Cólicos intestinales r tene, mo 
acon1pafíau la defecación. , Ha fmte-

• riormente a un11 médico, quien le propu ·o f'omo 
único tratamiento una interven ·ión quirúrgica 
operación que· el nfermo no aceptó. La enfpr n -

_ dad ha sido rebelde a todo tratamiento. _..., · • . 
• \.1 día siguiente in rectámo en la m ñana, 

bajo la epidermis, 0,05 centigramos de e orhi 
drato de emetina, y lo pusimos a dieta, permitién-
dole solan1ente leche y agua hervida. Ese día no 
evacuó. El día 13 inyectámo. 0,05 entigrmnos de 
la misma suRtancia, por vía hipodérmica. La 
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deposioiopes que ha tenido han sido ya 
asi y eL tenes1no y el dolor al vien-

tre han desapareciO.o. Los días 15 y 17 le apli-
camos sendas inyecciones de 0,05 centímetros 

clorhidrato ae emetina, habiéndose aplicado 
la 11ltirtm cuando la curación era co1nple a. 

Aura E. E. . . , de :M.ompós, de cinco 
aí).os de edad. La asistimos en enero de este año. 

a<;!e .. dos mes-es tiene deposiciones mucosangui-
con tenesmo y cólicos. Evolución apiré- • 

...,.tica. Ha sido tratada por un colega con -
tiaos in estinales y e.ne1nas de protargo1, sin re 
sultad.. . causa del tenes1no e ha pTesentado 
prol p o del recto. Corno 1ÍÍ)1ico iliratamiento, 

1
., IUa inyeccion ae 0,04 de eme-
tina ( clorhidTa.to ), y la mejoría no se hizo es}> e ·ar. 
El mismo día se 1nodificaron las depos1ciqnes 
disminuyendo de n(unero a la vez, y el intestino-

o volvió a alirse. 
Al día subsigurente inyectámos otr 0,04 cen-

tigrru::ños y la cura i6n fue OlnJ?l eta. 1 

Pu li o e tas cuatro observaciones p,orque 
en ierran una enseñanza que puede a·pTovechar-
s e e beneficio de los pacientes 'Y del éx:ito pro-
fesional. Podría multiplicar las observ. ciones 
de d,is n ería curada por la emetina; pero pres-
cindo de los casos comunes y me limito a 
públ" cos éstos por las particularidades que en-
e· erran, y por haber sido .tratados con éxito tan-
to liso c,uanto menor· fu · l dosis inyec-
tad . Ellos contradicen adetnás el con.pepto de al-
gunos médicos sobre la toxicidad de la emetina 
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ry su. efectos contraproducentes, eXip ic ble so 
or la. e.x . .cesi.vw dosis que P-an aplicado • . 

Eu el primer caso la cronicidad d.; la afec-
ción., que de años, y la rebeld a a. tod cla e 
de con_ centi&ranlo 
de emetrna, h cenr la ob ervaCión Interesa te. 

La segunda y la euarta -observación. ¡;;on · -
teresantes, pu_es de la asombro a curación r;ea i-
zada e:If ambas con O, 8 centigramos d eme i-
na (0,04 centigramos por día), se agrega l . ac 
no menos eficaz sobre el o del 
complicación que presentaba ani os aso . 

Y al sujeto de la t 'r e: a Qb er ra ión ,' J 
evitó una 'Í terven rión qnirúr ie qn e h.u · ra 

. sido innecesar.ia e ineficaz, y s l ur adi a! 
mente de u null con 0,20 centign uno d é 
'tina. 

No ,hay duda d a qne estos .cas . fJ uet 
O.i$enteria. atnibiana, por l caractere. de roni-

por su evolución apirética por el cará t r 
mucusoanguinolento de las de:eosiq · ones, y J . •· 
haber cedido rápi a.m,ent a la mnetina, aunqu 
no se h iera hecho el diagnó,tico por el micro. -
cop1o. 

N os creemo auto pa a peuia 
el alcoloide administratl.o sin caer en 
no es tóxico ni prod!Uce áccidentes, y es 

1 
_ dio he.roico de ]a amibiasis. 

Y cotno nos ha llamado la aten ión la c1 n 
la droga sobre el prolapso pues no tnpleá-

mos ninO'Ún tratamiento local, se nos ocurre qu e 
bien podiría eNsayarse la emetina en el t.r-;;¡.tamrien-
to ae los p,rolaJ2SOS independrient(}S de la di U- . 
teria, en lo dé primer grado. 


