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“REVISTA MEDIGA "’

Cumple esta Rewvista treinta y nueve anos, du-
rante los cuales ha procurado servir a los intereses
de ias ciencias médicas, como ¢rgano de la Academia
Nacional de Medicina de Golombia.

En este ano ha tenido la Academia dolorosas
pérdidas, que tanto ella como el Guerpo médico de la
Nacién han lamentado sinceramente. La Redacciéon
de la Rewista cumple con el doloroso deber de consa-
grar un recuerdo a los ilustrados médicos doctores
Luis J. URICOECHEA, RICARDO FaJARDO VEGA, JOSE
DEL C. CARDENAS, Josi G. GiEeLL, EVARISTO GAR-
cia y LEoNcio BARRETO, que han fallecido en este
ano, dejando en la Academia el recuerdo de sus ser-
vicios y de su inteligente labor.

El doctor URICOECHEA ejercia la Presidencia de
esta corporacidén cuando ocurrié su lamentada muerte.
A este elevado puesto lo llevaron los méritos que ad-
quiridé en una larga vida consagrada a la ciencia y a
la patria. Fue de los que fundaron Ila Socisdad
de Medicina del Gauca y el Boletin de Medicina que
sirvié de 6rgano a esa ilustrada asociacién. Desnués
de largos anos de ejercicio profesional en Gali, donde
conguistd el aprecio ds la sociedad, a quien sirvié des-
interesadamente, regresd a Bogota, donde continud
ejerciendo la profesidn con brillo y abnegacién. Ocupd
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la catedra de Higiene en la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional, y fue Profesor de una de las
Clinicas del Hospital de San Juan de Dios. De su
pluma. han quedado interesantes producciones cienti-
ficas, relacionadas casi todas con la patologia del
pais.

El doctor FAJARDO VEGA, antiguo Secretario de
la. Academia, deja también inscrito su nombre con ho-
nor en lag paginas de la literatura cientifica de la
Nagcion. Dedico especialmente sus dotes de inteligen-
cia y de actividad al estudio de la medicinz legal, ramo
a que prestdé muy sefalados servicios, y en el cual
dejé estudios de trascendencia, especialmente los re-
lacionados con la influencia del alcoholismo en la
criminalidad.

Ocupaba el puesto de Profesor de Fisica médica
en nuestra Facultad, donde ha dejado grata memoria,
y fue activo y diligente Secretario de la Academia
Nagional de Medicina.

El doctor GARDENAS fue uno de los jovenes mé-
dicos de nuestra Facultad que mas pronto conquis-
taron una envidiable posicion. A él se le debe el
primer paso que se dio entre nosotros por organizar
la lucha contra la uncinariasis. Sin apoyo oficial, sin
ayuda particular, emprendi6 y organizo esta campafa
en la Provincia de Fusagasuga, Departamento de
Gundinamarca, y dejo alli ensefianzas practicas muy
valiosas.

En el Hospital de San Juan de Dios desempené
con brillo el puesto de Jefe de Clinica en el servicio
de Enfermedades tropicales, a que consagrd especial
atencion. Fue Secretario de la Academia Nacional de
Medicina, y ocupd el puesto de Secretario General del
cuarto Gongreso Médico Nacional reunido en Tunja,
a cuya organizacion contribuy6é muy eficazmente.

Eldoctor GuELL pertenecié a la generacion mé-
dica que inicié entre nosotros la cirugia moderna.
Con los doctores Oscar Noguera y Juan E. Manri-
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que formo el grupo de los cirujanos que en esta ciu-
dad practicaron por primera vezen Bogotalas grandes
operaciones que son el orgullo de la medicina moderna.
Sus importantes trabajos lo llevaron a la Academia,
donde ilustrd las discusiones con sus luces.

El doctor GArcia fue uno de los fundadores de
la. Sociedad de Medicina de Bogota, que luégo fue Aca-
demia. Su vasta ilustracion, su recto criterio cienti-
fico, sus servicios como médico y como profesor,
fueron parte para considerarlo como una gloria na-
cional.

El doctor BARRETO era el decano del Guerpo
Médico de la Nacioén. Fue uno de los fundadores de la
Academia y de la Escuela de Medicina de Bogota.
Médico activo y prudente, sirvié con raro desinterés;
era modelo de ciudadano, y como profesor fue ejemplo
de consagracion y tipo del verdadero maestro.

La Academia ha tributado merecidos honores a
estos eminentes médicos, y en el seno de la corpora-
cion se han hecho justos elogios de tan ilustrados
académicos, que honraron a la ciencia y a la patria.



SEXTA CONFERENCIA

SANITARTA INTERNACIONAL PANAMERICANA

INFORME DEL DOCTOR PABLO GARCIA MEDINA, DELEGADO DE

COLOMBIA A LA SKXTA CONFERKNCIA SANITARIA INTERNACIO-

NAL PANAMERICANA, REUNIDA EN MOTEVIDEO DEL 12 AL 20 DE
DICIEMBRE DE 1920

Sefior Ministro de Agricutura y Comercio—En la ciudad.

Por medio del Decreto nimero 1895 de 1920
se me hizo el honor de nombrarme Delegado de Co-
lombia a la sexta Conferencia Sanitaria Internacional
Panamericana, que debia reunirse en la ciudad de
Montevideo el 12 de diciembre del mismo afio. Para
desempefiar tan honrosa misién sali de esta ciudad
el 29 de octubre de aquel afio, acompafiado del Se-
cretario de la Delegacién, doctor Pablo Garcia de la
Parra. Permaneci en Girardot tres dias estudiando
las necesidades de este puerto, visitando las oficinas
del Médico de Sanidad y del Inspector Local, toman-
do informes respecto a la campafia contra el mos—
quito, que recientemente se habfa organizado alli
El dia 1° de noviembre nos embarcidmos en Girar-
dot, y el dia 7, a las ochou de la mafiana, llegdmos a
Cartagena, donde visité las oficinas del Médico de
Sanidad y del Director Departamental de Higiene y
tomé nota de las necesidades sanitarias mas urgen-
tes del puerto.

El 9 por la tarde nos embarcimos en direcciéa
a Col6n, donde llegdmos en la mafiana del 11. En
esta ciudad fui especiaimente atendido por el Médico
de Sanidad, en consideracién al puesto oficial que
ocupo en el ramo de higiene. Horas después de ha-
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berse comunicado a Panamd mi llegada, vino uno
de los miembros de la Oficina de Sanidad de la zona
del Canal a recibirme y a ofrecerme sus servicios,
que fueron muy ftiles para mi en los dias en
que permaneci en aquella ciudad estudiando al-
gunos asuntos de higiene pfiblica. El 16 nos em-
barcdmos en el vapor Huasco, de la Compafifa chi-
lena de navegacién, y uno de los mejores barcos que
navegan de Panamd a Chile. Kl 19 a la una de la
tarde desembarcdmos en el puerto de Guayaquil
Dediqué el tiempo que alli permaneci a visitar las
oficinas del Director General de la Sanidad en el
Ecuador, el muy ilustrado y activo doctor Leén Be-
cerra y del doctor M. E. Connor, del Instituto Roc-
kefeller, encargado de continuar los trabajos de sa-
neamierrto que para extirpar la fiebre amarilla y la
peste bubénica se emprendieron anteriormente en
ese puerto, bajo la direccién de la sabia Comisién
enviada por aquel Instituto y presidida por el Ge-
neral G. W. Gorgas. Al conferenciar con los expre-
sados médicos y visitar las principales obras higié-
nicas, me proponia cerciorarme del estado sanitario
del puerto, lo que consideraba de importancia, dadas
las frecuentes comunicaciones de Guayaquil con
nuestros puertos en el Pacifico. Ademads, el doctor
M. E. Connor habia visitado, dos meses antes, a
Buenaventura, y deseaba obtener directamente de él
su opinién respecto a los trabajos de saneamiento que
alli serealizan de acuerdo con las disposiciones de la
Direccién Nacional de Higiene de Colombia. Del re-
sultado de mi conferencia con los doctores Becerra
y Connor hablaré a usted en la segunda parte de
este informe.

El120de noviembre, alas ocho de la mafiana, sa-
limos de Guayaquil, y por la tardeilegdmos al puer-
to peruano de Paita, donde, aprovechando la de-
tencién del buque, quise hablar con el doctor Henry
R. Carter, encargado por el Instituto Rockefeller del
saneamiento de ese puerto y de las poblaciones veci-
nas. Por estas razones y por haber estado este sabio
eminente encargado también del saneamiento de
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Guayaquil, y a quien tuve el gusto de conocer en Bo-
gotd en 1916, era para mi de grande importancia
saber sus opiniones respecto a los focos de fiebre
amarilla en el Pacifico; desgraciadamente el doctor
Carter habia salido el dia anterior para Piura a ac-
tivar la campaifia contra la fiebre amarilla después
de haber saneado a Paita, donde hubo necesidad de
destruir por el fuego la tercera parte de las casas,
porque no podia realizarse de otro modo la extincién
del mosquito. A este puerto llegé la fiebre amarilla
llevada de Guayaquil por mosquitosinfectados, trans-
portados por un buque frutero que, contrariando las
disposiciones sanitarias, se recibi6 para no perjudi-
car los intereses del comercio. La infraccidn de estas
disposiciones costé muchas vidas v ha ocasionado
al Peri grandes gastos y causado al comercio per-
juicios mucho mayores que los intereses particulares
que se quiso favorecer. Nueva leccion que debe-
mos aprovechar para mantener rigurosamente las
medidas que en estos casos exige la higiene. aunque
contra ellas protesten intereses egoistas, que no al-
canzan a medir las fatales consecuencias del relaja-
miento de los reglamentos sanitarios.

En la mafiana del 25 de noviembre desembar-
cdmos en el Callao, y alas nueve estibamos en Lima,
donde fuimos atendidos por el Ministro de Colom-
bia, doctor Fabio Lozaoo T\, y su familia. No pudi-
mos permanecer alli sino pocas horas; pero instados
por el doctor Loozano, resolvimos llegar a esta ciudad
por algunos dias a nuestro regreso, lo cual me per-
mitiria visitar los hospitales y demds servicios de
higiene de la capital del Pert.

Arribé el Huasco a Valparaiso, término de
nuestra navegacién, el 2 de diciembre, a las nueve de
la mafiana. En esta ciudad nos detuvimos tres dias
en espera de la salida del tren transandino, lo que
nos dio tiempo para conocer sus esmerados servicios
sanitarios. Kl dia 4 a las seis de tarde tomadmos el
tren que, cruzando los Andes yla Pampa, debia
conducirnos a Buenos Aires, adonde llegamos el dia
6 por la tarde.
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El dia 7 a las diez de la noche nos embarcd-
mos para Montevideo, y llegamos aesta ciudad el dia
8 a las siete de la mafiana. En el muelle nos espera-
ba el sefior doctor Manuel A. Carvajal, Encargado
de Negocios de Colombia, quiea, sabedor de nues-
tra llegada, sali6 galantemente a recibirnos, y desde
ese momento nos prest6 diariamente importantes y
muy oportunos servicios. Nos alojimos en el magni-
fico Parque Hotel, adonde llegaron en la tarde de ese
dia los Delegados de los Estados Unidos, el Cirujano
General José H. White y el doctor Gregorio M. Guite-
ras, y después los Delegados del Perq, la Argentina,
el Brasil, Bolivia, Cuba y Venezuela. De esta manera
quedé en comunicacién frecuente con los menciona~-
dos Delegados, lo cual fue muy provechoso para el
desempefio de la misién que se me confid.

Aproveché los dias 8 a 11 de diciembre para
terminar y hacer imprimir la memoria que, de acuer-
do con los puntos sefialados en el programa, debia
presentar a la Conferencia, y para ponerme ¢n rela-
cién con los demds Delegados, con el doctor Ernesto
Ferndndez Epiro, Presidente de la Cooferencia, y
con los otros miembros del ilustrado Cuerpo Médico
de Montevideo, de quienes recibi desde el primer dia
delicadas atenciones.

Cumpliendo con el articulo 29 del Decreto cita-
do, presento al Gobierno, por el digno conducto de
usted, este informe, que dividiré en dos partes. En
la primera relataré las labores de la Conferencia y
las resoluciones que adoptd; y en la segunda habla-
ré de las necesidades de nuestros puertos maritimos
y propondré las medidas que deben tomarse para
mejorar su estado sanitario, teniendo en cuenta los
conceptos y las resoluciones de la Conferencia. En
otro informe trataré de los estudios que respecto a hi:
giene y asistencia piblica pude hacer en Montevideo,
Buenos Aires y Santiago de Chile, e indicaré las re-
formas que en Colombia pueden hacerse en estos

ramos, teniendo en cuenta los recursos de que la
Nacién dispone.
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CONFERENCIA SANITARIA

Invitados por el Presidente de la Delegacién
uruguaya, doctor Ferndndez KEpiro, nos reunimos
los Delegados el dia 11 de diciembre a las diez de la
mafiana, con el ohjeto de hacer una visita oficial al
sefior Presidente de la Repiiblica y al sefior Mipistro
de Relaciones Exteriores. Este nos recibié en el sa-
16n del Ministerio, donde entregdmos nuestras cre-
denciales, después de lo cual el Ministro, doctor
Juan Antonio Buero, saludé a los Delegados con
expresivas frases de bienvenida. Acompaiiados por
los Ministros de Relaciones Exteriores y del Interior,
pasimos al salén del sefior Presidente de la Repi-
blica, doctor Baltasar Brum. quien saludé a los
miembros de la corporacién y, por conducto de és-
tos, expresé sus agradecimientos a los respectivos
Gobiernos por haber aceptado la invitacion a esta
Conferencia. Para cada uno de los Delegados tuvo
luégo el doctor Brum palabras de atencién, y al de
Colombia le mamfest() que agradecia muy especial-
mente su presencia alli, porque sabia cudntos obs-
tdculos habia que vencer para realizar un viaje de
Bogotd a Montevideo.

El dia 12, a las cuatro de la tarde, se celebrd la
sesién inaugural de la Conferencia, lo que se efectué
en el grande y hermoso salén de actos de ja Universi-
dad, lujosamente arreglado, y en presencia deun nu-
meroso concurso de sefioras y distinguidos cabalieros.
En el estrado ocuparon asiento: ¢l Ministro de In-
dustrias, doctor Luis C. Caviglia, quien presidié la
sesion; el Ministro de Relaciones Exteriores, ¢l Pre-
sidente de la Delegacién del Uruguay, el Presidente
del Con<ejo Nacional de Higiene, doctor Alfredo
Vidal y Fuentes; el Decano de la Facultad de¢ Medi-



Sexta Conferencia Internacional Panamericana 9

cina, doctor A. Ricaldoni, y varias otras personas de
alta posicién. En el palco de honor estaban el s'fior
Presidente de la Repiiblica. el Ministro del Interior,
¢l Presidente del Consejo Nacional Administrativo,
y varios Senadores. Los miembros del Cuerpo Di-
plomdtico y del Consular ocuparon puestos espe-
ciales.

Abierta la sesi6n, una excelente orquesta ejecu-
t6 el himno nacional del Uruguﬁy, y en seguida el
Ministro de Industrias pronuncié un elocuente dis-
curso alusivo a la importancia de la Conferencia y
en que saludaba a los Delegados en nombre del Go-
bierno y de la Nacién. Ocupé luégo la tribuna el
doctor E. Ferndndez KEpiro, de la Delegacién del
Uruguay, para dar la bienvenida a los Dclegados y
sefialar las labores de la Comisién encargada de or-
ganizar la reunién de la Cconferencia, Comisién de
que ¢l habfa sido Presidente y a la que prest)
importantes servicios. Subieron después a la tribu-
na sendos representantes de las demds naciones
americanas, en este orden: Argentina, doctor Joa-
quin Llambias; Bolivia, doctor José Montellano;
Brasil, doctor Rzatl Laitao Da Cuna; Colombia,
doctor Pablo Garcia Medina; Chile, doctor Arturo
Atria; Cuba, doctor Mario G. Lebredo; Estados
Unidos, Cirujano General José H. White; Guatemala
y Honduras, doctor Enrique Martin; Méjico, doctor
Julio Etchepare; Paraguay, doctor Francisco Recal-
de; Perd, doctor Carlos Enrique Paz Soldan; San
Salvador, doctor Gustavo A. Ruiz; Venezuela, doc-
tor Guillermo Delgado Palacios.

En la noche de este dia los Delegados del Uru-
guay ofrecieron un espléndido banquete a los demés
miembros de la Conferencia. Concurrieron sesenta
vy dos invitados, entre ellos los sefiores Ministros
del Gobierno, ¢l Presidente del Consejo Administra-
tivo Departamental, el Decano de la Facultad de
Medicina, y varios otros médicos de Montevideo.
Fue presidida la fiesta por el doctor Ferndndez
Epiro, quien la ofrecid.
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El 13 a las nueve y treinta minutos de la mafiana
se efectud la reunién preliminar dela Conferenciaen el
salén de actos dela Universidad, que fue destinado
parasus trabajos. oo esta sesién se hicieron los nom-
bramientos de Presidente efectivo, que recayé en el
doctor Ferndndez Epiro, Delegado del Uruguay, y
de Vicepresidentes. Con uno de estos puestos fue
favorecido el Delegado de Colombia. Se nombraron
diversas Comisiones encargadas de estudiar los asun-
tos en que se debia ocupar la corporacién, y entre
ellas la Comisidon Ejeculiva, a quien correspondia
ordenar los trabajos para distribuirlos en las sesio-
nes, estudiar Ms memorias y proyectos de resolucién
y redactar y presentar las conclusiones que hubiera
de adoptarla Conferencia. Esta importante Comisién
funcioné todos los dias en horas distintas de las se-
fialadas para sesiones, y qued6é formada asi: doctor
Gregorio M. Guiteras, quien la presidié; doctor Pablo
Garcia Medina, doctor Joaquin Llambias, doctor H.
Fernandez Epiro, doctor A. Vidal y Fuentes y doc-
tor Eorique Martin. Por unanimidad nombréla Con-
ferencia Secretario General al doctor José H. Oliver,
ilustrado miembro de la Delegaciéon del Uruguay.

Terminada esta sesi6én, a las once de la mafia-
na se trasladé en corporacién la Conferencia al Pa-
lacio de Gobierno para visitar oficialmente al sefior
Presidente del Consejo Nacional de Administracién
y al sefior Ministro de Industrias.

A las tres de la tarde se abri6 la sesién ordina-
ria, y en ella se leyeron las memorias de los Delega-
dos de la Argentina, de Bolivia y del Brasil; estos
importantes informes y las deliberaciones sobre ellos
ocuparon la sesién. En todasestas memoriasse hablé
de la manera como estd organizado el servicio de hi-
giene en cada uno de aquellos paises, ysetraté de las
enfermedades queen ellos reinan y de los medios para
combatirlas. Por la exposicién de los Delegados ar-
gentinos, doctores J. Liambias y Gregorio Martinez,
se ve que no hay ea su pafs sino dos infecciones agu-
das que exigen una profilaxis activa: el paludismo,
que tiene excepcional gravedad en algunas Provin-
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cias, y el tifo exantem4tico. Las enfermedades pesti-
lenciales: célera, fiebre amarilla y peste bubérica, no
se presentan desde hace varios afiog; y en cuanto a
la iiltima, que ha sido la mds reciente, no ha cesado
la campaifia contra las ratas, principalmente en Bue-
nos Aires y en los demds puertos.

De la exposicién del Delegado de Bolivia, doctor
José Montellano, aparece también que el tifo exan-
temdtico se presenta con frecuencia como epidemia,
y que es endémico en algunas regiounes del pafs, es-
pecialmente en las que limitan con la Argentina.
Indicé la conveniencia de que las Republicas sur-
americanas organizaran de comfin acuerdo una lu-
cha contra el paludismo y contra la uncinariasis.

El Delegado del Brasil, doctor Leitao Da Cuna,
expuso que gracias a las campafias sanitarias que
alli se han sostenido, la fiebre amarilla y la peste
han desaparecido, pero afirma que es prectso no
suspender en la América del Sur la campafia contra
las ratas, asi en las embarcaciones como en los puer-
tos y en los campos vecinos.

En vista de la extensién que en los paises del
Sur ha tomado el tifo exantemdtico, sefialé la con-—
veniencia de que las naciones expuestas a esta infec—
ci6n se pongan de acuerdo para adoptar medidas
profilicticas a fin de que no sean peligrosas sus mu-
tuas relaciones comerciales, y anuncié que propondria
que se convocara un Congreso Panamericano de Hi-
giene para tratar de preterencna de las afecciones
tificas. En las memorias de las tres Delegaciones
mencionadas se traté con mucho interés de la lucha
contra la tuberculosis, y la Delegacién argentina
presenté un proyecto sobre organizacién y propa-
ganda de la mutualidad en esta lucha; proyecto que,
como lo referente al tifo y al paludismo, pasé al es-
tudio de una Comisién especial.

La mafiana del 14, de las ocho a las once, se
dedicé a visitar varios establecimientos sanitarios
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de la ciudad. El primero,fue la Casa de Materni-
dad del Hospital Pereyra- Roseell. El doctor Tu-
renne y los demds Profesores nos recibieron ga-
lantemente y nos mostraron con detencién este
magnifico establecimiento, de que hablaré en otro
informe.

Las amplias y ventiladas salas; las policlinicas o
. consultas externas; la organizacién de! servicio de
proteccién y de asistencia de ias madres; el laborato-
rio y la farmacia; las clinicas de obstetricia, todo
mereci6 el aplauso de los Delegados, de quienes reci-
bi6é el Cuerpo Médico de Montevideo calurosas feli-
citaciones.

Cerca de la Casa de Maternidad estael mag-
nifico Hospital Italiano, que visitdmos acompafiados
de los doctores Gaminara, Stajano y demds médicos
del establecimiento, en que admirdmos los grandes e
higiénicos salones; el pabellén de cirugia espléadi-
damente dotado, asi como los laboratorios; los locales
para la administracién, etc. Por todo esto y por su
organizacion este Hospital puede igurar con brillo al
lado de los demds de Montevideo y de Buenos Aires.

De alli pasidmos a la Casae de desinfeccion
Cabriel Honoré, donde estd perfectamente organi-
zado el servicio de desinfeccién urbana, con un com-
pleto y competente personal; con estufas de gran
tamafio para desinfeccién por vapor de agua con alta
presién; con aparatos de Marot y generadores de
formaldehido, etc.

Terminaron las visitas con la que hicimos a la
Facultad de Medicina. El decano de la Facultad,
doctor A. Ricaldoni, y varios Profesores nos mos-
traron con todos sus detalles este hermoso edificio,
en que nada falta, y donde los cursos pueden dictar-
se con todos los elementos de que gozan las mejores
Facultades del mundo. Los laboratorios de quimi-
ca y bacteriologia estdn instalados ‘en dos grandes
y bellisimos edificios que, situades a los lados norte
y sur del edificto principal, cierran la bella y pinto-
resca plazoleta de la Facultad. Los anfiteatros y
museos de anatomia normal y patolégica, los labo-
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ratorios de fisiologia y de higiene; la rica y bella bi-
blioteca, todo causé entusiasta admiracién en los
Delegados, Estos co6modos y lujosos edificios, impo-
oentes por su arquitectura, son quizd. en su clase,
los mejores de la América Latina, segfin el concepto
de los miembros de la Conferencia.

El mismo dia 14, alas tresy treinta minutosde
la tarde, se celebré la tercera sesién. Los Delegados
de Colombia, de Cuba y de Chile presentaron en
ella sus respectivas memorias,

Como Delegado de Colombia hice una relacién
de 'a manera como estd organizado el servicio de
higiene en nuestro pais. Llamé la atencién de la
Conferencia esta organizacién, que, a pesar de su
sencillez, inviste a los Directores del ramo de la au-
toridad suficiente para dictar las medidas quela
higiene y la policia sanitaria reclaman, y da a la legis-
lacién aquella uridad indispensable para que la so-
ciedad quede eficazmente protegida. Estimaron los
miembros de la Conferencia que es sabia la disposi-
cion colombiana que establece una Direccién Nacio-
nal! a cargo de un Jefe, quien tiene bajo su jurisdic-
cion un Director de Higiene en cada uno de los De-
partamentos de la Repablica, y Médicos de Sanidad

n los puertos, asf maritimos como fluviales; aplau-
dieron la autonomia que tiene el Director Nacional
v los Departamentales, cuyas disposiciones no estdn
suj«tas a la aprobacién de ninguna autoridad poli-
tica o administrativa y que tienen fuerza obligatoria
con tanto que estén de acuerdo con la ley. Los re-
glamentos sanitarios de nuestros puertos y la ma-
nera como se ha organizado en ellos la campaiia
contra el mosquito, merecieron también la aproba-
ci6n de los Delegados, especialmente de los doctores
White y Guiteras, de los Estados Unidos. Dos dias
antes habia distribuido a los pelegados la compila:
cién de las disposiciones que sobre higiene rigen en
Colombis, de manera que todos ellos pudieron cono-
cerlas y juggarlas.

N



14 Revista Médica de Bogotd

No solamente en la Conferencia se estimé muy
atil y conveniente esta organizacién, que es diferen-
te de la mds complicada que tienen establecida las
demds Repiiblicas americanas. En Buenos Aires
también la hallaron muy conveniente. El ilustra-
do médico higienista doctor Emilio R. Coni, glo-
ria cientifica de la Argentina y autoridad respetada
en América y en Europa, publicé en el mes de enero
filtimo un folleto titulado La Higiene publica v la
organizacién sanitaria en Colombia, en que se
halla una carta dirigida por aquel Profesor al doctor
A. Carreiio, dxstmgmdo médico colombiano residen-
te en Buenos Aires. De alli tomo los siguientes con-
ceptos del doctor Coni:

«Muy digno de especial mencién es el hecho de
que en su pais el Director Nacional de Higiene goce
de amplias facultades por las leyes; que sus dispo-
siciones no estén sujetas a la aprobacién de ninguna
autoridad y tengan, por consiguiente, fuerza de ley,
llegando hasta el punto de que ni el Presidente de
la Repfblica, ni los Ministros, puedan improbar nin-
guna de sus d|=p0%1c10nes. si se cifien a la ley. Es
con estas atribuciones como comprendo un verdade-
ro Director General de Higiene, y de desear seria que
los demds paises latinoamericanos imitaran-el ejem-
plo de Colombia. Han procedido muy bien creando
en cada uno de los Departamentos de la Repblica
un Director Departamental de Higiene dependiente
del Director Nacional, nombrado por éste, y por con-
siguiente, su agente natural para hacer cumplir las
disposiciones sanitarias en cada seccién del pafs.

«Es alto timbre de honor que Colombia haya
realizado la unificacién de los servicios sanitarios en
forma tal, no igualada por sus hermanas y por la
que vengo abogando desde hace muchos afios en la
Argentina y que mi malogrado amigo el doctor
Penna defendié tan calurosamente en los tltimos
afios de su vida.>»

Refiriéndose el doctor Coni a la lucha contra la
tubercuiosis y a la manera como eantre nosotros se
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ha principiado a organizar la campaiia, segfin la ley
recién dictada, dice:

«Su pafs, que no creyd oportuno crear una liga
contra la tuberculosis por la causal arriba expuesta,
ha procedido muy acertadamente, a juicio mio, con-
fiando lalucha antituberculosa a un Comando finico,
la Direccién Nacional de Higiene, que es en realidad
a la que le corresponde.

«Como afirma el doctor Garcia Medina en la
Memoria de Montevideo, la tuberculosis era rara en
Colombia, pero desde hace unos treinta afios se ha
extendido, especialmente en las costas y regiones de
climas templados. En las altiplanicies era muy rara
hasta hace poco tiempo, pero atraidos los enfermos
por la bondad del clima, han invadido las regiones
frias, donde también se estd propagando la enfer-
medad.

«Si Colombia ha sido el pais de la América Me-
ridional mds favorecido bajo el punto de vista de la
tuberculosis, muy bien se hace en iniciar con vigor
la lucha, a fin de no llegar a ocupar el rango de sus
demds hermanas.

<A ella le corresponde el alto honor de haber
introducido ¢l Comando finico sanitario en condicio-
nes favorables. Pretender combatir con fuerzas
diseminadas y antagénicas, como en la Argentina,
constituye gravisimo error.»

Siguiendo el orden del Reglamento de la Confe-
rencia respecto a los datos que debian contener las
memorias de los Delegados, en la mia informé que
Colombia ha cumplido los deberes que le imponen
las Convenciones Sanitarias Internacionales; que en
nuestro pais no hay, ni ha habido, foco alguno
endémico de fiebre amarilla, y que si en dos o tres
ocasiones la tuvimos, vino del Istmo de Panama
antes de efectuarse el saneamiento de esta regién, y
de Guayaquil; no hemos sufrido célera asidtico, ni
hemos tenido peste; que el tifo exantemdtico se pre-
senta muy rara vez, y que cuando esto ha sucedido
no ha tenido el cardcter de epidemia; que la aplica-
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ci6n de la vacuna antivarinrlosa es obligatoria; y,
finalmente, que estamos exentos de meningitis cere-
broespinal eptdémica. de poliomielitis anterior trans-
misible y de encefalitis letdrgica; asuntos a que el
programa da grande importancia por relacionarse
tan estrechamente con la higiene internacional.

Al indicar las medidas que en Colombia ge han
adoptado para detener la propagacién de la lepra
griega, me parecié6 oportuno rectificar el error que
hay todavia respecto al exagerado ntimero de lepro-
sos atribuido a Colombia, que no pasa de 6,500,
y para dar a conocer el sistema de aislamiento que
aqui se ha adoptado, que es el de colonias dondc el
enfermo tiene una_libertad relativa y donde puede
ejercer algfin oﬁcuo y aprovechar su actividad; siste-
ma muy Q.uperlor al que se ha lmpldntado en las
demds naciones, porque al mismo tiempo que se rea-
liza el aislamiento necesario del enfermo, sele coloca
en condiciones que mitigan la dura situacién en que
queda al separarlo de su hogar.

Di también cuenta a la Conferencia de los benég-
ficos resuitados que ya estd dando la campafia con-
tra la uncinariasis, que se ha logrado organizar de
acuerdo con ¢l Instituto Rockefeller, gracias a la
iniciativa y a los patridticos esfuerzos de usted,
sefior Ministro, cuya labor en este sentido y en otros
ramos de la higicne ha sido justamente dprcuada

Terminada mi exposicién, presenté su memoria
el Delegado de la Reptiblica de Cuba, doctor Mario
C. Lebredo, ilustrado médico e higienista, cuyos ser-
vicios lo han hecho figurar al lado de los doctores
Guiteras, Caiter, Girgasy Le Prince. de quienes
ha sido colaborador. Informa el doctor Lebredo que
el estado sanitario de Cuba ha continuado en exce-
lentes condiciones, debido a que alli la grande obra
de la transformacién sanitaria iniciada en 1899,
lejos de haber decaido, ha continuado activa y vigo-
rosamente. La organizacién sanitaria de Cuba tiene
por base la Sccretaria, o sea el Ministerio de Sani-
dad y Beneficencia, y las Direcciones de Sanidad y de
Beneﬁcencm. que obran separadamente, pero bajo
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'a depeundencia de la Secretaria, de modo que estdn
convenientemente divididos los servicios de higiene
y asistencia publica y los de la beneficencia, a la cual
corresponden los asuntos relacionados coo la cari-
dad oficial y la privada.

Enumerd el doctor Lebredo les trabajos que
se han realizado para prevenir la fiebre amarilla y
la peste bubdnica, infecciones a que estd expuesta
Cuba por sus relaciones con las demds Antillas y
con Méjico y Centro América, e hizo resaltar la
actividad con que se han seguido las campafias con-
tra el paludismo y contra la tuberculosis. Respecto
a ésta dijo que hace algunos afios el nfimero de
defunciones que ocasioné habia sido muy conside-
rable, pero que por las medidas que se adoptaron
iba decreciendo notablemente, segfin lo comprobaba
la estadistica.

Insistié el doctor Lebredo en que es preciso que
a:n los puertos de América se sostenga activamente
la lucha contra las ratas y contra el mosquito.- En
Cuba todo esto se practica con perseverancia, y los
resultados que se han obtenido en estas campaifias,
como en todos los demds asuntos de higiene, se
dehen a que los cédigos y las leyes tienen sabias
dlsposumnee que permiten la defensa de la nacién,

a que las autoridades respetan v hacen cumplir
!a~ disposiciones sanitarias.

La viruela y la fiebre tifoidea, que hacé algunos
afios eran endémicas, han sido dominadas por la
vacunacion antivariolosa v por la aplicacién de la
vacuna antitifica.

El Delegado de Chile, doctor Arturo Atria,
ley6 en seguida la memoria que le correspondia, en
la cual hizo una relacién de las disposiciones que en
esa nacién se han dictado desde la dltima Coaferen-
cia; informo sobre la manera como estd organizado
¢l servicio de higiene piblica; presentd a la Confe-
rencia el Céd:go Sanitario, expedido por el Congreso
de Chile. La Conferencia aplaudié ese Cédigo y
expreso el deseo de que las demds naciones imitaran

este ejemplo.
Revista Médica—Afo xxxix—--2
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Segin el doctor Atria, en Chile también sc
presentan con alguna frecuencia epidemias de tifo
exantematico, que tienen generalmente mucha gra-
vedad. El tifo es endémico en algupas regiones.

Hizo una interesante relacién de la grande ep:
demia de gripe de 1918, que fue extensa y tuvo
mucha gravedad en Chile, segfin la estadistica gue
presenté. Cree que deben atribuirse a la gripe
varios casos de encefalitis letdrgica que €l y otros
médicos observaron después de esta epidemia y de
la de 1919.

Enumeré el Delegado de Chile las medidas que
para combatir la tuberculosis, las enfermedades ve-
néreas y la uncinariasis se han tomado, asi como la~
disposiciones relativas a la sanidad de los puertos,
policia maritima, provisiéon de aguas, etc.

Terminadas estas exposiciones, someti a la con-
sideracion de la Conferencia una proposicién para
honrar la memoria del General Willilam G. Gorgas,
el eminente higienista a quien la humanidad debe
grandes servicios; y un voto de aplauso a los docto-
res Henry R. Carter, Juan Guiteras y José H.
White, médicos ilustres que han consagrado su vida
a la higiene tropical y dado brillo a la ciencia. Estas
proposiciones fueron aprobadas por unanimidad.

————

La sesién del dia siguiente, 15 de diciembre, se
destiné a considerar las memorias de los Represen-
tantes de los Estados Unidos, del Paraguay y del
Pern.

Los Delegados norteamericanos, doctores White
y Guiteras, informaron sobre las importantes dis-
posiciones de higiene expedidas después de la quinta
Conferencia. La legxslamén sanitaria de los Estados
Unidos se ha ampliado desde entonces, no sélo para
atender a las decisiones de aquella Conferencia, sino
a causa de la guerra europea, que creé una situactén
excepc:onal en esa nacién, tanto por la organizacién
del ejército que se envié a Europa y e regreso de



Sexta Conferencia Internacional Panamericana 19

éste, como por la inmigracién que vino después de
esa guerra. Entre loscambios de la legislacién sobre
higiene llaman la atencién las modificaciones que se
han efectuado en la organizacién del servicio sanita-
rio. Coosisten ellas en suprimir las Juntas de Hi-
giene, y reemplazarlas por un Director, que es el Jefe
del Departamento de Sanidad, asesorado por un
Consejo. El Director v el Consejo proponea al Go-
bierno los candidatos para los empleos superiores,
que deben estar a cargo rde médicos que hayan
practicado ya en el ramo de higiene. Estas modifi-
caciones han sido aceptadas por la mayoria de los
Estados Federales.

Informaron los Delegados que en los Estados
Unidos se habfan cumplido todas las resoluciones
de la quinta Conferencia Sanitaria, y enumeraron
las medidas que para esto se dictaron oportunamen-
te. Sefialaron las enfermedades infecciosas que en
los dltimos afios se han presentado en el pais, entre
las cuales citaron, en primer lugar, la grande epxdc
mia de gripe de 1918, que tanto por sus complica-
ciones de neumonia como por otras formas graves,
ocasionéd 456,000 defunciones. En los Estados Uni-
dos también se vio desarmada la Direccion de Sani-
dad para combatir la epidemia, porque se ignoraba,
y se ignora aiin, la verdadera causa de la enferme-
dad. Las medidas generales e¢ individuales que se
adoptaron, fueron mds o menos las mismas que se
practicaron entre nosotros, sélo que alla hubo mds
hospitales disponibles, varios de ellos improvisados,
para asilar los enfermos, lo cual ayudd a limitavel
contagio.

Por orden de frecuencia, sefialaron 'uégo entre
las enfermedades infecciosas la tuberculosis, la ma-
laria, el sarampién y la difteria. La tuberculosis se
hd extendido en los Estados Unidos, segfin los De-
legados, de tal manera que no obstante que la cam-
pafia tan perfectamente organizada ha hecho bajar
las defunciones por tuberculosis, éstas han llegadao
a 200,000 en el afio, que corresponden a mas de
1.000,000 de enfermos. La mayor mortalidad ba
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ocurrido en aifios. La taberculosis se desarrolla en
la raza de color en proporcién mucho mayvor que en
la raza blanca. IL.a lucha contra la enfermedad oca-
siona a la Oficina de Sanidad un gasto anual de
S 30.000,000 de délares; ademds de esto, varias aso
ciaciones invierten anualmente mads de $ 4.000,000.
Son base de esta campafia la proteccién del nifio, los
dispensarios vy los sanatorios para tuberculosos, la
campaiia contra el alcoholismo v contra las malas
habitaciones y la activa divulgacién de los principios
de Ia higiene.

En cuanto a paludismo, dicen los Delegados
que en los Estados Unidos llega a 8.000,000 en el
afio el nimero de enfermos, y se calcula que la mala-
ria causa ala riqueza de la nacién una pérdida que
puede estimarse en 800.000,000 de délares. Para com-
batir esta endemia emplean el Gobierno y los parti-
culares grandes sumas de dinero. I.a campafia con-
siste principalmente en la lucha contra el mosquito,
la proteccién de las habitaciones con malla de alambre
v la profilaxis por medio de la quinina.

El nimero de enfermos de lepra, que ¢s ya muy
considerable, segun las tiltimas investigaciones, ha
alarmado a la nacién. Hay varios leprosorios en los
Ustados, y se funda ahora uno federal, pues alli se
admite el contagio de la lepra y se acepta la necesi-
dad de aislar el leproso. El empleo de un derivado
del aceite de chaulmugra (éter etilico de los dcidos
grasos de este aceite), preparado por el profesor A.
L. Dean, ha producido notables mejorias en muchos
enfermos de Kalihi (Hawai), segtin informe del doc-
tor J. T. Mc. Donald.

A menazados como estdn los Hstados del sur
por la peste bubdnica, que se presenta con frecuen-
cia en Méjico y en Centro América, sec sostiene con
actividad la campafia contra las ratas. La Direccién
de la Sanidad exige con rigor que los buques proce-
dentes de puertos infectados o sospechosos se fumi-
guen para destruir las ratas; a esta medida se da

quizd mas importancia que a la cuarentena o deten-
cién de los pasajeros.
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Puede decirse que es en los Estados Unidos
donde esta mejor organizada la profilaxis de las en-
fermedades venéreas. Aunque cada Istado tiene
sus leyes, en casi todos se ha adoptado el plan tra-
zado por el Jefe de la Oficina de Sanidad dela na-
cién, que se formulé después de la guerra.

Terminada su exposicién, los Delegados norte-
americanos presentaron dos proyvectos: uno sobre
modificaciones a las Convenciones Sanitarias de
Washington y de Paris, v otro por el cual se reor-
ganiza la Oficina Sanitaria Internacional de Was-
hington creada por la primera Conferencia Inter-
nacional que se reuni6 en Washington en 1902.
Ambos proyectos fueron explicados por el doctor
(Guiteras, y pasaron al estudio de la Lommon Eje-
cutiva.

La Conferencia dio un voto de aplauso a la De-
legaci6én de los Estados Unidos y al Gobierno ame-
ricano por la gran labor que éste ha realizado y por
el interés que ha tomado por la reunién de las Con-
ferencias Sanitarias y por el progreso de la higiene
internacional.

Los Delegados de Paraguay, doctores J. Fran-
cisco Recalde y K. Albende Haedo, expusieron la
organizacion del servicio de higiene en su pais y el
estado sanitario de éste, que es en lo general satis-
factorio. En afios anteriores sufri6 la peste, pero
hace ya mucho tiempo que desaparecié por comple-
to. Hicieron un resumen de las principales medidas
adoptadas altimamente sobre reglamentacién sani-
taria y profilaxis en general, einformaron que delas
enfermedades infecciosas frecuentes en los paises
limitrofes dos son las que dominan en el Paraguay:
la tuberculosis y el paludxsmo I.a primera se ha
extendido desde hace pocosafios, y sélo dltimamente
es cuando se ha empezado la lucha contra ella. El
paludismo no tiene gravedad sino en regiones muy
limitadas.

La endemia que mayor influencia tiene en la
sanidad de la nacién es la uncinariasis, que ocupa
muchas regiones del pais. El doctor Recalde relaté
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la manera cientifica como se ha estado organizando
la campafia contra esta enfermedad, para lo cual se
dispone de un personal ya muy diestro y de los ele-
mentos necesarios.

Kl Delegado del Perii, doctor Carlos orique
Paz Solddn, ocupé6 luégo la atencién de la Confe-
rencia con la memoria que presentd. Menciono las
leyes, ordenanzas y decretos que respecto a higiene
se han expedido en el Pert en los filtimos seis afios,
v dio a conocer las bases del Cédigo de Sanidad de
esa nacidn, que acaba él de presentar a la considera-
cion del Congreso, v que espera serd adoptadocomo
ley de la Reptiblica. Con este proyecto, dice el doc-
tor Paz Solddn, se aspira a obtener una orgauniza-
ci6n uniforme del servicio de la higiene. piiblica, con
autonomfa, de que hoy carece, y con una autoridad
central y entidades sanitarias en diversos departa-
mentos; organizacion (ue seria muy conveniente y
que discrepa en mucho de la actual. Relaté las di-
versas epidemias que han invadido al Peri, entre
las cuales cita la gripe de 1918, la peste, que llegé a
tener considerable extensién, v de ia cual todavia se
observan casos aislados, y la fiebre amarilla, que,
importada de Guayaquil a Tumbes v a Paita, se
ha propagado a Piura, y dealli a los puertos de
Pimentel, Eten y Pacasmayo, en los cuales existe
todavia. Hablé de la campafia sanitaria que para
combatir esta epidemia emprendié el Perti, con la
cooperacion de los doctores Gorgas y Carter, del
Instituto Rockefelier, y de las medidas que se han
mantenido para evitar que vuelva a extenderse la
peste.

Entre las enfermedades infecciosas que se pre-
sentan en el Peri, mencioné la fiebre recurrente,
que en algunas regiones es grave y aun suele tener
el caracter de epidemia; el tifo exantemdtico, y la
tuberculosis, que ha adquirido un desarrollo alar-
mante; por esto, y en atencién a la propagacién de
esta enfermedad en otros paises, expreso la idea de
que la Confererncia formulara un plan general de
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accion antituberculosa para todas las naciones ame-
ricanas.

En la manana de este dia los Delegados visita-
mos el hospital Fermin Ferreira, la Escuela de
Veterinaria, el edificio de la Liga Antituberculosa,
el Dispensario y el Sanaforio Joaguin de Salterain.
Kl hospital /. Ferreira es de los mds capaces de
la ciudad; el edificio es tan espacioso como el hospi-
tal 1taliano, y susservicios son tan espléndidos como
los de éste.

Es la Escuela de Veterinaria de Montevideo un
establecimiento modelo, el mejor de su claseen la
América Latina, no solamente por la belleza arqui-
tecténica de los edificios, sino por la riqueza de los
elementos con_que cuenta, la ilustracién y compe-
tencia de sus Profesores v la manera como se dictan
las ensefianzas.

El bello edificio dela Liga Antituberculosa y del
Dispensario, hacen honor al Uruguay. Esta Liga
fue la primera que construyé en América un edificio
propio y un Dt%pensano modelo, que los Delegados
tuvimos ocasién de admirar y elogiar, no sélo por
su construccién, sino por sus buenas condiciones
higiénicas. Hsto mismo puede decirse del Sanafo—
rio Joaquin de Salterain, que con justicia lleva el
nombre del sabio higienista y eminente patriota, a
quien se debe la creacion de la Liga Antituberculosa
uruguaya, y es el alma de las campafias contra la
tuberculosis y contra el alcoholismo en esa Repiibli-
ca; obras que ha continuado dirigiendo con eantu-
siasmo y abnegacién incomparables. El doctor de
Salterain era mi colega en la Conferencia, como
Delegado que fue del Uruguay, y alli tuve la satis-
faccion de presentarle mis felicitaciones por las gran-
des labores que ha realizado con inteligencia y per-
severancia.

Kl dia 16 de diciembre se destindé para visitar
la Kstazién Sanitaria establecida en la isla de ZLas
Flores,
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Nos reunimos los Delegados a las nueve de la
mafiana; la comitiva, presidida por el doctor Ernes-
to Fernédndez Epiro, se embarcé en el buque de
guerra uruguayo 78 de /ulio. Después de dos horas
de navegacién llegdmos a la isla, donde nos aguar-
daban los directores o superiores de los diversos
establecimientos. Como la hora en que llegdmos no
era aparente para visitar las distintas secciones del
establecimiento, pasdmos a uno de los grandes pa
bellones, arreglado y adornado con lujo, donde se
nos sirvié un magnifico almuerzo. El sefior doctor
Justo F."Gonzdlez, miembro de la Delegacién del
Uruguay, ofreci6 galantemente el banquete en un
brillante discurso en que resefi6 las conquistas rea
lizadas por la higiene en el sentido de defender las
naciones de las grandes pestes que antes eran el
azote de la humanidad. Llamé la atencién a las me-
didas que toda la América ha tomado y debe seguir
tomando para librarse de las pandemias que han aso-
lado la Europa. El doctor Gonzdlez termind asi su
discurso:

«América toda puede defenderse solidariamente
de las enfermedades epidémicas que amenazan inva-
dirla. El germen exético podrd ser en adelante mas
prontamente extmguxdo. porque el Continente ame-
ricano observa hacia todos lados y esta alerta.»

Toc6é a uno de los Delegados de la Argentina,
doctor Joaquin Llambias, ilustrado Profesor de la
Facultad de Medicina de Buenos Aires, dar las gra-
cias, en nombre de la Conferencia, a la Delegacién
del Uruguay por su espléndida atencién; felicité al
Gobierno uruguayo por la organizacién de la mag-
nifica estacién sanitaria de Las Flores; expresd her-
mosos conceptos sobre las naciones que estdn reali-
zando, como una obra de la verdadera democracia,
la labor de proteger a los ciudadanos en sus mas
valiosos capitales, como son la vida y la salud, v de
defender, por tratados internacionales, los mads al-
tos intereses de la sociedad. Termin6é manifestando
que al Gobierno argentino era muy grato ofrecer Ia
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ciudad de Buenos Aires para que en ella se reuniera
la pr6xima Conferencia Sanitaria.

Concluido el banquete, visitdmos la estacién,
que consta de dos hospitales para infectados, con—
venientemente aislados de los demds locales; otro
hospital para enfermedades comunes; un pabellon
para la administracién, y otro para la desinfeccién,
dotado con todos los demds elementos que la cien-
cia exige.

Por la tarde regresamos a Montevideo, llevando
un grato recuerdo de tan agradable como 1util ex-
cursién.

En la noche de este dia no hubo sesién de la
Conferencia, pero ios miembros de la Comisién Eje-
cutiva trabajimos en el estudio de los asuntos
sometidos a la consideracién de la Conferencia en el
despacho de las comisiones que se nos confiaron, a
fin de elaborar los correspondientes proyectos de
resoluciones.

Ea la sesion del 17 de diciembre se ocupo la
Conferencia en el estudio de las comunicaciones de
las Delegaciones del Uruguay y de Venezuela.

En una memoria muy detallada y documentada,
los Delegados uruguayos describen la organizacién
del servicio de higiene en la nacién, y enumeran las
diversas leyes y decretos que se han dictado para
que las autoridades sanitarias puedan desempefiar
sus funciones. La autoridad suprema en el ramo de
sanidad reside en el Consejo Nacional de Higiene,
nombrada por el Gobicrno de la Reptblica. En
Montevideo hay un servicio de Higiene Municipal
muy bien organizado y con todos los elementos que
son necesarios hoy; estd bajo la direccion del emi-
nente médico higienista doctor Ernesto Fernidndez
Epiro. El Consejo Nacional estd presidido por
otro ilustrado y laborioso médico, doctor A. Vidal
y Fuentes, quien ha intervenido desde hace varios
lustros en la expedicién de las principales disposicio-
nes sanitarias.
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Segtin consta en esta memoria, el uruguay ha
dado cumplimiento a todas las resoluciones que se
dictaron tanto en la Conferencia Sanitaria anterior,
reunida en Santiago de Chile, como enlas anteriores a
ésta, y en la misma memoria se enumeran las dispo-
siciones que en tal sentido se han dictado.

De la exposicion que hizo la Delegacién uru-
guaya, relativa a las enfermedades contagiosas que
se han presentado desde la quinta Conferencia hasta
1919, inclusive, aparece que dominaron la tuberculo-
sis pulmonar y laringea, que dieron 16,971 enfermos
y 13,681 defunciones; la fiebre tifoidea, con 6,618
casos y 1,557 defunciones; la difteria, 4,242 casos y
520 defunciones; el sarampién, con 4,546 enfermos v
143 defunciones; la escarlatina, que dio 2,278 casos
y 64 defunciones. La gripe tuvo en 1918 una exten-
si6n tal, que en Montevideo hubo 130,000 enfer-
mos, pero la mortalidad fue muy pequefia, pues sélo
hubo 136 defunciones; en cambio, la epidemia que
se repltlé en 1919 tuvo una extensién pequeiia, y
ocasioné 307 defunciones.

Grandes han sido los esfuerzos del Uruguay
por dominar la tuberculosis pulmonar. Bajo la in-
teligente y activa iniciativa y direccién del doctor J.
de Salterain, ha funcionado activamente la Liga Na-
cional contra la T'uberculosis. En semejante lucha,
dice la memoria de la Delegacién, han colaborado
eficazmente dos factores principales: la Asistencia
Piblica, por medio de sus establecimientos de cura-
ci6n, difundidos hoy por toda la Repfiblica. su casa
de aislamiento, el cuerpo médlco escolar, las copas
de leche. colonias de vacunaciones, asilos maternos,
etc., asi como la Liga contra la Tuberculosis, con
sus dispensarios bien organizados que funcionan en
la capital y en los Departamento:, escuelas de nifios
débiles, al aire libre; sanatorio diurno; estableci-
miento de bafios gratuitos; vigilancia v mejoramien-
to de las condiciones higiénicas de las viviendas
pobres, activa propaganda, etc.

Igual atencién se ha prestado tambi€n a las
campafias contra el alcoholismo v las enfermedades
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venéreas. Esta ultima campaiia se efectia desde
1905, en todo el pais, de una manera cientifica y or-
denada. Debe mencionarse como un sifilicomio mo-
delo el hospital Germédn Segura. que tuvimos oca-
si6n de visitar. En 1917 s2 fundé el Instituto Pro-
filictico de la Sifilis, que tiene seis dispensarios en
Montevideo y varios en las Provincias- El Instituto
no solamente se ocupa en ¢! tratamiento de la sifilis,
sino también en educar al pueblo haciéndole cono-
cer la gravedad de la enfermedad vy los desastres
sociales que produce.

La fiebre amarilla y la peste bubénicz, que en
un tiempo fueron graves epidemias, han desaparecndu
casi por completo, gracias a las medidas profilicticas
que se pusieron en practica con inteligencia v acti-
vidad. Lo mismo ha sucedido con la viruela, que ha
desaparecido merced a la organizacién de la vacuna-
cién, que se préctica con actividad y es un servicio
permanente, aun desde antes de promulgarse la ley
que hace obligatoria la aplicacion de la vacuna.

La memoria de que hablimos nos dio. ademads,
a conocer la organizacién del servicio de sanidad
maritima; el servicio de aguas potables, que estd
muy bien establecido en las principales ciudades de
la nacién, especialmente en Montevideo, donde pue-
de decirse que es perfecto. Los depésitos de distri-
bucifn tienen en esta ciudad una capacidad de 120
millones de litros de agua filtrada v purificada,
cuva calidad estd rigurosamente vigilada, pues dia-
riamente se practican dos andlisis quimico y bacte-
nologxco en laboratorios eapecxale% la aplicacién de
los diversos sistemas de pavimentacién, gque es en
Montevideo verdaderamente admirable; la organiza-
cién sabia y completa de la asistencia piblica v del
servicio de desinfeccidn, en que llama la atencién la
Casa de Desinfeccion Doctor Gabriel Honoré.

Por los datos de esta memoria y por lo que los
Delegados pudimos visitar, la Conferencia adquirié
la conviccién de que el Gobierno del Uruguay presta
la mayor atencién al ramo de salubridad y asistencia
pfiblica v apoya eficazmente a las autoridades sani-
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tarias en toda la Republica. Tuvimos ocastén de
visitar los edificios destinados para el Despacho del
Consejo Nacional de Higiene y de la Direccién de
Salubridad de Montevideo, y alli admirdmos el orden
v la organizacién de estos servicios, instalados en
locales comodos y elegantes, v donde trabaja un
personal de especial competencia.

La ciudad de Montevideo es, sin duda, una de
las ciudades m3s higiénicas de Hispano América, y
resiste comparacién con las principales ctudades de
Europa y de los Estados Unidos.

Todos los Delegados aplaudieron la exposicién
de la Delegacion uruguaya y felicitaron a las autori-
dades sanitarias por su labor, y al Gobierno de la
Nacién por el apoyo entusiasta que les ha prestado.

Terminada la exposicién de los Delegados del
Uruguay y los comentarios que varios Delegados le
hicieron, el sefior Delegado de Venezuela, doctor
Guillermo Delgado Palacios, presenté su memoria
sobre la organizacién de la sanidad en Venezuela:
las priacipales disposiciones dictadas después de la
quinta Conferencia Sanitaria; las enfermedades que
reinan en el pais, vy suestado sanitario actual.

La sanidad nacional—dice el doctor Delgado Pa-
lacios—comprende en Venezuela todo lo relacionado
con la higiene piiblica, la medicina, la ingenieria v la
estadistica sanitaria. Es Jefe de estos servicios el
Director de la Sanidad. La Direccién estd constitui-
da por una Oficina Central que funciona en Caracas,
y tiene varias secciones adjuntas, como son el aseo
urbano y la desinfeccién: la desratizaciéon y la pe-
trolizaciéon. Estos iltimos servicios han tenido alli
mucha importancia, porque Caracas se ha visto obli-
gada varias veces a luchar activamente contra la
pesta bubdnica y la fiebre amarilla. De esta misma
Oficina Central depende el ramo de Policia Sanita-
ria Maritima. Los servicios de acueducto, alcanta-
rillado y otras obras sanitarias estdn adscritos al
Ministerio de Obras Piiblicas.

Venezuela ha prestado la mayor atencién a la
vacunacién antivariolosa, que es obligatoria: a la
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destruccién de las ratas y a la campafia coatra el
mosquito. De esta manera ha logrado extirpar casi
por completo la viruela, la fiebre amarilla y la peste
bubdnica; desde hace mds de diez afios la peste
desaparect6 en los puertos maritimos de esa Repi-
blica. En cambio, el paludismo es, segtin el doctor
Delgado, «la mancha negra mdas extensa de las es-
tadisticas, y al mismo tiempo el problema miximum
que tiene que abordar la practica sanitaria en Ve-
nezuela. I.a mortalidad media anual por paludismo
ha sido de 2,180 defunciones.» Para combatir esta
grave endemia se han empleado los medios usados
con tan buen éxito en la zona del Canal de Panama,
como son el avenamiento v el secamiento de los pan-
tanos, la petrolizacién, etc, Kl doctor Delgado P.
expuso detenidamente un método que él propone.
que consiste en el empleo de un agente quimico, la
cal cdustica, que es mds econémico que el petréleo,
que puede aplicarse en todos los dep6sitos vy corrien-
tes lentas. Ioste procedimiento merece que se le pres-
te atencién y se ensave en los demds paises donde
reina el paludismo.

La epidemia de gripe que se presento en 1918,
fue muy extensa y tuvo mucha gravedad en Vene-
zuela; segiin el doctor Delgado P., esta epidemia
ocasiond en el pais 12,733 defunciones. La epidemia
de 1919 causé 8,233. Alli, como en todos los demas
paises, las medidas profilacticas resultaron ineficaces
para dominar la infeccién o limitarla.

La tuberculosis pulmonar parece bastante ex-
tendida en Venezuela; en concepto del doctor Del-
gado, la mortalidad en Caracas es muy crecida, pues
alcanza al 47.9 por 10,000 habitantes, de manera
que es mayor que en las capitales de las Repiiblicas
americanas situadas en altiplaanicies. En compensa-
cién, la proporcién de las defunciones por otras afec-
ciones pulmonares es muy inferior a las de lasotras
capitales de la América Meridional.

En resto de la sesién se leyeron y discutieron los
informes de las Comisiones encargadas del estudio
de la profilaxis de la peste bubdnica, de la gripey
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del tifo exantemadtico, y se aprobaron las conclusio-
nes de dichos informes.

A las nueve y treinta minutos de la noche hubo
una sesién destinada a discutir y a resolver varios
asuntos devueltos por la Comisién Ejecutiva, de
acuerdo con las mociones de las respectivas Comisio-
nes especiales, referentes a la salubridad de las po -
blaciones, la sanidad maritima, la lucha contra el
paludismo y las enfermedades venéreas.

Al principiar la sesidén, el Delegado de Méjico,
doctor J. Etchepare, pididla palabra para hacer una
mocién, y dijo:

<Kl sefior doctor EMiLio R. CoNIi, eminente
higienista de la Repablica Argentina, sigue con vivo
interés el desarrollo de esta Conferencia. Es el doctor
Coni una persona bien conocida en todas las Repii-~
blicas americapas por sus numerosos trabajos cien-
tificos 'y por su activa y entusiasta labor en la or-
ganizacién de la profilaxis, de la tuberculosis y de
las enfermedades venéreas. s miembro de la Aca-
demia de Medicina de Paris, de la de Buenos Aires,
de Méjico v de Colombia, v tiene una alta reputa-
cién en toda la América. Teniendo en cuenta los
méritos de este sabio y sus grandes servicios a la
higiene en el Continente, propongo lo siguiente:

«Los Delegados de las Repiiblicas americapnas a
la sexta Conferencia Savitaria Internacional reunida
en Montevideo, acuerdan ponerse de pies en home-
naje al eminente higienista argentino doctor EMiLIO
R. Coni»

Por unanimidad y con entusiasmo se aprobé
esta proposicién. Solemne v elocuer.te homenaje fue
éste a la virtud, a la inteligencia y al patriotismo
del sabio higienista que hoy es orgullo de la Améri-
ca Latina. Asi me complazco en reconocerlo v pre-
sento el nombre del doctor Coni al Cuerpo Médico
de Colombia como un ejemplo que debe imitarse,
porque nunca ha vacilado ante los obstdculos que
se le ban presentado en su carrera, ni ha abandona-
do, ni por un momento, ¢l magisterio del bien.
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Eo seguida se leyeron varios informes de las
Comisiones especiales, que se discutieron extensa-
mente y se adoptaron las proposiciones de los Dele-
gados de! Perfi, Bolivia, Cuba, Mé;jico y Chile.

En la manana del dia 18 (a las nueve) se reu—
ni6 la Comisién Ejecutiva para continuar el estudio
de los trabajos, informes y proyectos de resolucio-
nes que estaban a su cargo.

Se consideraron los informes de las Delegacio-
nes de la Argentina, de Colombia, del Brasil, de
Chile v de Guatemala, v se acordaron las corres—
pondientes resoluciones.

En la reunién de la Comisién Ejecutiva que se
celebré este dia, propuse quese presentara a la Con-
ferencia la solicitud del Presidente de la Alta Comi-
sion Internacional de Washington para que se con-
siderara la memoria que el Jefe de la Salubridad
Piblica de los Estados Unidos, doctor Rupert
Blue, present6 al primer Congreso de Financistas
Panamericano, en cuanto se refiere a los requisitos
sanitarios que hayan de satisfacerse.

Ante la mencionada Comisién Ejecutiva, de que
yo formaba parte, expuse la conveniencia de consi-
derar este asunto a fin de que las medidas restricti-
vas que hoy rigen respecto al comercio, se pusieran
en armonia con los actuales puntos de vista de la
higiene piblica; y manifesté que el Gobierno de Co-
lombia me habia comisionado para hacer gestiones
en el sentido de que la Conferencia adoptara el pro-
yecto de que trata la mencionada memoria. Mis ob-
servaciones fueron apoyadas por el doctor Gregorio
M. Guiteras, Delegado de los Estados [Tnidos, quien
expresé las ventajas que obtendria el comercio si se
unificaran los reglamentos de cuarentena v los de
sanidad aplicados al tridfico maritimo.

Como resultado de estas gestiones la Comisién
Kjecutiva propuso a la Conferencia la siguiente reso-
lucién, que esta corporacién aprobé por unanimi-
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dad en la sesién de clausura que se efectud el 20 de
diciembre:

«Recomendar a las autoridades sanitarias res-
pectivas la consideracién del proyecto para facilitar
la importacién, uniformando los reglamentos sa-
nitarios relativos a las 1mportac1one presentado al
Congreso Financiero Panamericano por el doctor
Rupert Blue.»

Esta proposicién figura entre las resoluciones
marcada con el nimero XLII, y fue apoyada por
los Delegados del Paraguay, doctores . Recalde y
Abente Haedo, quienes habian propuesto que se
adoptara definitivamente el Reglamento, a lo cual
no accedié la Conferencia por estimar que este co-
rrespondia hacerlo a cada nacién en cuanto lo esti-
mara conveniente.

En la sesion de la tarde del dia 18 el Delegado
de Bolivia, doctor J. Montellano, presenté unos be-
Hos cuadros formados por él para la ensefianza
objetiva de la higiene. «Los he traido, dijo, simple-
mente con el propédsito de que los distinguidos re-
presentantes de todos los paises de América aqui
reunidos, conozcan este esfuerzo que se hace con el
objeto de modificar la ensefianza de la higiene en las
escuelas; enseflanza que todos reconocemos como
base de la profilaxis individual vy dela colectiva.

«Mi deseo de que esta ensefianza se haga en la
escuela primaria, es prec1samente porque alh concu-
rren no solamente los que mds tarde van a ser uni-
versitarios y a recibir instruccién superior, sino que
concurren a la escuela los que de alli saldran des-
pués hombres para el taller, para los campos de
agricultura, etc., v que oo tienen otro medio de ad-
quirir conocimientos de higiene.»

Los doctores Guiteras, Delegado de los HEsta-

dos Unidos; Llambias, de la Argentina, y Schiaffino
v Gonzilez, del Uruguay, felicitaron al doctor Mon-
tellano por los cuadros y su interesante exposicién,
v todos nos unimos a esta manifestaciéon de aplauso.
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Sea esta la ocasién de mencionar también el
_muy notable trabajo del doctor Rafael Schiaffino so-
bre higiene escolar, y muy especialmente sobre en-
fermedades infecciosas en las escuelas. Me propongo
hacer conocer en nuestro pais este importante estu-
dio que con justicia mereci6 también un aplauso
undnime.

Centinué luégo la discusién de varios informes
de la Comisién Ejecutiva y de las Comisiones espe-
ciales, relatives a la campaifia contra el tifo exante-
matico, la gripe y sobre Médicos de Sanidad que en
- los buques tengan el cardcter de Inspectores.

El doctor Leitao Da Cunha, Delegado del Bra-
,L sil, presenté un proyecto sobre reunién de un Con-
“;lx greso Internacional Americano de Higiene que ven-
A ga a perfeccionar la Convencién Sanitaria de Was-
_ hington, v para que se incluyan enfermedades que,
f como el tifo exantemdtico y la gripe, entre los que,
como la fiebre amarilla, la peste y el célera, reclaman
practicas sanitarias internacionales especiales.

La Delegacién argentina propuso que se cele-
brara una Convencién parcial entre los paises de la
América del Sur que estdn expuestos al tifo exante-
matico; en esta Convencién corresponderia tomar
parte, en primer término, a Chile, Bolivia, la Ar-

1 gentina y el Perti.

Discutidos estos puntos, se resolv16 pasarlos a
la Comisién Ejecutiva para que propusnera lo conve-
niente, de acuerdo con una mocién de la Ddeg‘acxon
argentina.

Terminada la sesién, continudmos los miembros
& de la Comision Ejecutiva el estudio de los asuntos
que dltimamente se habian pasado a su conside-
racidn.

El domingo 19 recibimos los Delegados nuevas
atenciones. Especialmente invitados por el Jockey
Club a una carrera hipica que en honor de la Con-
ferencia organizé este Club, nos dirigimos a las dos
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de la tarde al bellisimo Hipédromo de Moroiias,
renombrado por'su amplitud y sus espléndidas tri-
bunas. Alli fuimos recibidos galantemente por el
Presidente y demds dignatarios, quienes nos con-
dujeron al palco de los socios, desde donde presen-
ciAmos las carreras, que se efectuaron ante un
enorme concurso.

En la .tarde, a las seis, nos trasladdamos al Club
Médico de Montevideo, donde hubo una brillante
recepciéon en honor de los Delegados. El Presiden-
te del Club, doctor Augusto Turenne, ofrecié esta
carifiosa manifestacién en un elocuente discurso en
que supo expresar las simpatias del ilustre Cuerpo
Médico de Montevideo por sus colegas de las Repti—
blicas americanas. El Delegado del Peri, doctor
Carlos E. Paz Solddn, en una bella improvisacién,
dio las gracias al Cuerpo Médico de la ciudad, y
muy especialmente a los miembros del Club Médico,
por la espléndida fiesta dedicada a los miembros de
la Conferencia.

En la noche el Excelentisimo seffor don José
M. Solano, Ministro Plenipotenciario de Cuba,
ofreci6 en el hermoso edificio de la Legacién una re-
cepcién en honor de los Delegados a la Conferencia.
Tuvimos ocasién de admirar en la elegante mansién
del sefior Solano, la bella y riquisima coleccién de
cuadros del pincel de varios maestros antiguos y
modernos,.que han conquistado fama universal. Fue
una magnifica fiesta en que disfrutdmos de la ex-
quisita sociabilidad del ilustrado representante de

Cuba.

El dia 20 de diciembre estaba designado para
clausurar la Conferencia. Habia pendientes todavia
varios asuntos 1mportantes. y por esta razén se re-
solvié que hubiera una sesién especial a las diez de
la mafiana, con asistencia de todos los Delegados, a
excepcion de los de Salvador y Honduras, que se
excusaron.

Antes de entrar a considerar los informes de la
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Comisiéon Ejecutiva, el doctor J. Gonzdlez, de la
Delegacién del Uruguay, propuso que la Conferencia
presentara a la Delegacién argentina su sentido pé-
same por la catdstrofe que acababa de experimentar
el pueblo hermano con motivo del fenémeno sismico
que conmovié la cindad de Mendoza, y que en este
mismo sentido se dirigiera un telegrama al Presiden-
te de la Repablica Argentina.

Unammemente se aprobé la propoclaon, y los
Delegados se pusieron de pies para dar asi testimo-
nio de pesar por tan triste suceso.

El doctor (G. M. Martinez, en nombre de la De-
legaci6n argentina dio las gracias en nombre del
Gobierno y de la Delegacién por este acto elocuente
de confraternidad.

En seguida el doctor Mario G. Lebredo, Dele-
" gado de Cuba, tomé la palabra y dijo:

«Con especial agrado ratifico en esta sesion el
ofrecimiento que hago, en nombre de mi Gobierno,
de la ciudad de La Habana para sede de la séptima
Conferencia Sanitaria Internacional de las Repfibli-
cas americanas. ¥l pueblo y el Gobierno de Cuba se
sentirian gratamente honrados si LLa Habana fuera
elegida para celebrar en ella la préxima Conferencia.»

Los Delegados Paz Solddn y G. M. Martinez
solicitaron que se sometiera esta mocién a la coaside-
racién de la Conferencia, y asi se hizo.

El doctor J. Llambias, Delegado de la Argenti-
na, pidié la palabra para recordar que ya €|, en una
ocasion solemne, habia ofrecido la ciudad de Buenos
Aires para que fuera el lugar de reunién de la pré-
xima Conferencia, interpretando asi los deseos - del
pueblo y del Gobierno argentinos.

Explicada la mocién por los doctores Lebredo
y Guiteras, el doctor Llambias propuso que se adop-
tara la proposicion del Delegado de Cuba, la cual
fue aprobada por unanimidad.

Por aclamacién se nombré también undnime-
mente Presidente provisional de la séptima Conferen-
cia al Delegado de Cuba doctor Mario C. Lebredo.
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Con grande emocién dio las gracias el doctor
Lebredo por haberelegido a La Habana para la re-
unién de la préxima Conferencia y por el honor que a
él se le hacia designdndolo para la Presidencia. Ex-
pres6, ademds, su especial agradecimiento a la De-
legacién argentina por haber cedido su derecho en
favor de LLa Habana.

Se discutieron en seguida los informes de la
Comisién Ejecutiva, acompafiados de los correspon-
dientes proyectos de resolucién, que fueron adopta-
dos con varias modificaciones y adiciones. También
se consideraron y adoptaron las nuevas mociones
presentadas por los Delegados de la Argentina,
Colombia, Brasil y Chile.

Respecto a la campafia contra el paludismo, se
resolvig, de acuerdo con las discusiones de las sesio—
nes anteriores, que las naciones americanas envien
a la Oficina Internacional de Washington los datos
que sobre paludismo, especialmente sobre medidas
profildcticas, se retnan en cada pais, para que la
séptima Conferencia pueda acordar, con esos datos,
las medidas més convenientes.

Finalmente se adopté lo siguiente:

«La sexta Conferencia acuerda que la designa-
cién de Delegados se haga dentro del afio siguiente a
la clausura de la presente.»

Para adoptar esta resolucién, la Conferencia
tuvo en cuenta que solamente dando a los Delegados
un tiempo suficiente para reunir datos y estudiar
los diversos asuntos, se puede realizar en la préxima
Conferencia una labor provechosa.

A las tres y treinta minutos de la tarde se abrié
la Gltima sesién de la Conferencia. Asistieron todos
los Delegados, y fue presidida por el doctor Ernesto
Ferndndez Epiro.

En primer lugar se discutié y aprobé un pro-
yecto presentado por la Delegacién de los Estados
Unidos de América sobre reorganizacién de la Ofi-
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cina Sanitaria Internacional de Washington, entidad
creada en 1902 por la primera Conferencia Sanitaria,
como Cuerpo Consultivo y Tribunal para decidir las
cuestiones sobre higiene en América, especialmente
en lo relacionado con el cumplimiento de las Con-
venciones Sanitarias Internacionales. Es también la
autoricad encargada de sefialar los asuntos que
deben tratarse en las Conferencias Sanitarias Pan-
americanas.

Este acuerdo fija en $ 20,000 la cuota con que
las Naciones representadas en la Conferencia deben
contribuir para los gastos de aquella Oficina. Dis-
tribuida esta suma de acuerdo con la poblacién de
cada pais, corresponden a los Estados Unidos
$ 12,000, y Colombia debe contribuir con $ 950
anuales.

La Oficina debe publicar un beletin mensual
de sanidad. Los miembros de la Oficina que residan
fuera de los Estados Unidos pueden hacerse repre-
sentar por el respectivo Agente Diplomético o por
una persona nombrada por el Gobierno correspon-
diente. La Oficina se compondr4 de siete miembros,
y tendra un Director honorario; tres miembros, por
lo menos, residirdn en Washington.

Discutido y aprovado el proyecto mencionado,
se designo el siguiente personal de la Oficina Sanita-
ria Internacional de Washington:

Director honorario, doctor PABLO GARCIA ME-
DINA, de Colombia.

Director, doctor HugH S. CUMMING, de los
Estados Unidos.

Vicedirector, doctor Jost H. WHITE, de los
Estados Unidos.

Secretario, doctor JuLio BiANCHI, de Guate-
mala.

Vocal, doctor JoaQUiN LLLAMBIAS, de la Repii-
blica Argentina.

Vocal, doctor CARLOS R. CHAGAS, del Brasil

Vocal, doctor JUAN GUITERAS, de Cuba.

Vocal, doctor LLuis RAzzETTI, de Venezuela.
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Se discutié en seguida largamente el proyecto
presentado por el Delegado del Brasil, doctor Da
Cunha para que préximamente haya una Convencién
Panamericana Internacional, en que pueda modifi-
carse la Convencién Sanitaria de Washington y se
tomen en consideraciin ciertos problemas que, como
la profilaxis del tifo exantemdtico y otros, afectan
los intereses sanitarios en Sur América. Se aprobé
la idea del Delegado del Brasil, y de acuerdo coun ella
y con las opiniones emitidas por varios Delegados,
se aprobé 1a solucién que se inserta adelante.

Discutidos los demds proyectos, se adoptaron
las siguientes

RESOLUCIONES DE LA SEXTA CONFERENCIA SANI-
TARIA PANAMERICANA

[

La sexta Conferencia Sanitaria Intercacional re-
comienda a los Delegados de la misma el estudio y
propaganda del mutualismo antituberculoso, como
factor importante en la lucha entituberculosa.

I

Recomendar a los (Gobiernos situados en la
América tropical, que tienen ciudades ubicadas en
mesetas elevadas, que lleven una estadistica de la
tuberculosis pulmonar, bronquitis, pulmonia y tos
ferina. Las conclusiones serdn tratadas en las suce-
sivas Conferencias Sanitarias.

111

Aconsejar que en los paises donde se ha esta-
blecido como profilaxis de las enfermedades venéreas
finicamente la defensa contra la sifilis, se mcluya
también la blenorragia.

v

Recomendar la exoneracién de todo gravamen
o impuesto a la importacién o venta de productos
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especificos o de medicamentos, que a juicio de las
autoridades competentes se consideren eficaces para
combatir la sifilis, como un medio de cooperar a la
profilaxis de esa enfermedad.

\7

Aconsejar la mayor actividad de la lucha contra
las enfermedades venéreas, unificando la direccién
de los servicios de profilaxis, asistencia y educacién
sapitaria popular, instituyendo dispensarios gratui-
tos y creando recursos especiales para esta obra de
higiene social. .

\2 |

Recomendar a la Oficina Sauitaria Internacio-
pal de Washington que centralice en ella todos los
datos que puedan contribuir al mejor conocimiento
de lo reladionado con la extensién, dafios, modalida-
des clinicas v epidemiolégicas y profilaxis de la
malaria.

VI

Proponer que se incluyan en el programa de la
séptima Conferencia Sanitaria Internacional, las si-
guientes cuestiones:

a) La unificacién, de acuerdo con las sugestio-
nes cientificas de la Oficina Sanitaria Internacional
de Washington, de las labores de investigacién res—
pecto a la malaria.

6) Indicar como tema de estudio el siguiente:

«La malaria en América y su extension.»

S QL

Recomendar a los Gobiernos de los pafses de
América en que reina la malaria, la experimentacién
del uso de la cal cdustica en el agua o en el terreno
para matar las larvas deemosquitos o prevenir su
nacimiento, a.fin de que los resultados obtenidos
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puedan llevarse al seno de la séptima Conferencia
Sanitaria Internacional.

IX

Declarar la conveniencia de incluir el tifo exan-
tematico en el grupo de enfermedades enunciadas
en el articulo 1° de la Conferencia Samtaria de
Washington de 1905.

X

J Declarar el tifo exantematico entre las enfer-
medades contagilosas denunciables.

X1

Recomendar a los Gobiernos americanos la
confeccién de un Cédigo Sanitario, con disposicio-
nes expresas, relativasa la profilaxis internacional
de las enfermedades transmisibles.

XI1

Solicitar de los Gobiernos representados en
esta Conferencia, que no hayan dictado todavia
disposiciones sobre la declaracién obligatoria de las
enfermedades infectocontagiosas, que lo hagan sin
demora, con el fin de proteger efectivamente la sa-
lubridad piiblica y facilitar a la vez la organizacién
de la estadistica sanitaria.

X111

Requerir igualmente a los mismos Gobiernos;,
que presten la mayor atencién a la organizacion de
las oficinas encargadan de la estadistica sanitaria y
demogrifica, la cuai conviene que se publique con
regularidad.

X1V

La sexta Conferencia considera oportuno incluir
en el programa de la préxima reunién v con objeto
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de que sean tratados en una sesién especial, los
siguientes temas:

a) Estudio desde el punto de vista sanitario y
social, de la tuberculosis, de las enfermedades ve-
néreas y de la lepra.

b) Estudio de los problemas relativos a la hi-
giene industrial.

XV

Recomendar a la séptima Conferencia que, si lo
creyere conveniente, incluya en su programa estos
tres puntos:

a% Enfermedades profesionales inevitables.
b) Enfermedades profesionales evitables.

¢) Relaciones del pueblo con las autoridades
sanitarias, adaptdndolas a la legislacién de cada
pais.

XVI

Someter a la consideracién de la séptima Con—-
ferencia todos los trabajos presentados por los sefio-
res Delegados, que se consideren de interés y no
encuadren dentro de lo sefialado por esta Confe-
rencia.

XVII

Aconsejar las siguientes medidas profilicticas
para la peste bubdnica y la fiebre tifoidea:

Peste bubonica.

a) El cumplimiento de la prescripcién conteni-
da en el articulo 24 de la Convencién Sanitaria In-
ternacional de Washington de 1905 referente a la
desratizacién.

b) Kl examen bacteriolégico sistemdtico de los
* roedores,

¢) Hacer impermeable el subsuelo de las po-
blaciones y construir las viviendas a prueba de ratas.
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d) En casos particulares, la desinfeccién de en-
vases 0 sacos usados que puedan countener pulgas
infectadas.

Fiebre tifoidea.

a) Activar las obras de dotacién de aguas co-
rrientes, para todas las poblaciones.

b) Proveer a éstas de un sistema de alcantari-
llado.

¢) Establecer la campaiia sistematica contra las
moscas.

d) Hacer efectiva la vacunacién antitifica, en
los casos de focos epidémicos.

XVIII

Aconsejar a los Gobiernos americanos que se
active la lucha contra las ratas, las moscas, los mos-
quitos y demds animales que puedan ser conductores
de gérmenes patdégenos; y recomendar asimismo
que los atacados de enfermedades transmisibles sean
resguardados de los insectos que pican y que chu-
pan sangre; de un modo particularen aquellos casos
en que los gérmenes de la enfermedad se encuen-
tran cierta o probablemente en la sangre.

XIX

Recomendar que los paises representados en
esta Conferencia informen a la préxima sobre los
procedimientos empleados en la lucha contra la
mosca y de los resultados obtenidos.

XX

Aconsejar a los Gobiernos de América:

a) La exploracién cientifica en todos sus nti-
cleos de poblacién sospechosos de estar contamina-—
dos de verminosis intestinal y especialmente de un-
cinariasis.

b) Que presenten a la préxima Conferencia un
informe sobre el porcientaje de infectados y su dis-
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tribucién geogrifica, con indicacién del sistema de
tratamiento que hubiere resultado mds rdapido, mas
sencillo y mds eficaz.

XXI

Recomendar a la séptima Conferencia el estudio
de las investigaciones realizadas en cada pais, acerca
de la comprobacién de la existencia de los portado-
res de gérmenes, y medidas de precaucién que debe-
rdn observarse para evitar que sean susceptibles de
transmitir el contagio.

XXII

Aconsejar a los Gobiernos americanos por in-
termedio del 6rgano respectivo, la realizacién de una
convencién especial con el siguiente fin:

a) Estudiar la forma de unificar las medidas de
defensa contra la invasion de la peste, del tifo
exantematico y de la gripe.

b) Declarar obligacién internacional la inmedia-
ta declaracién de los casos ocurridos en sus respec-
tivos territorios, y principalmente en sus puertos,
de peste bubdnica, tifo exantemdtico y gripe.

¢) Uniformar la profilaxis internacional del cé-
lera.

d) Establecer con cardcter general la vacunacién
v revacunacién antivariolosa a bordo de los buques.

¢) Uniformar la legislacién sanitaria en lo refe-
rente al rechazo de inmigrantes.

XXI11

Aconsejar a los Gobiernos americanos:

a) Que se considere miembros de oficio de la
Comisién de Sanidad de sus respectivos paises a los
funcionarios principales de sus instituciones nacio-
nales de higiene.

6) En los paises de régimen federal, los Direc-
tores de Salubridad de cada Kstado se considera-
rdn miembros de dicha Comisién.
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¢) Las Comisiones de Sanidad Nacionales pre-
sentardin un informe mensual sobre la marcha de las
enfermedades contagiosas y del movimiento demo-
grifico de las principales ciudades y puertos. Dicho
informe serdenviado al Centro Informativo de Wash-
ington o de Montevideo, segfin corresponda.

XXIV

Aconsejar que se incluya en el programa de la
séptima Conferencia Sanitaria Internacional, la con—
veniencia de modificar el texto de la Convencién Sa-
nitaria Internacional de Washington de 1905, en la
parte de la misma que tiene relacién con la fiebre
amarilla, o someterla a la consideracion de la primera
Convencién Sanitaria Panamericana que se refina
antes.

XXV

Recomendar que en el programa de la séptima
Conferencia se incluya €l tema siguiente:

«Morbosidad y mortalidad infectocontagiosa em
los nifios, en la edad escolar de seis a catorce
afios.»

XXVI

Aconsejar que en el programa de la séptima
Conferencia se incluya el siguiente tema:

«Morbosidad y mortalidad infectocontagiosa en
los navios que arriben a los puertos de cada pafs,
las medidas adoptadas y sus resultados.»

XXVII

Recomendar a los Gobiernos americanos que
mantengan en todos sus puertos importantes, una
inspeccién constante de los rodeores, por medio de
una fuerza organizada para recoger ratas destina-
das al examen bacteriolégico.

XXVIII

Aconsejar a los mismos Gobiernos la adopcién
de medidas capaces de poner a prueba de ratas los
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muelles, los depésitos y cua‘qunera otra coustruccién
cercana a sus puertos principales.

XXIX

Solicitar de los Gobiernos americanos que sus
respectivas autoridades sanitarias anoten las paten-
tes de sanidad, haciendo constar las enfermedades
contagiosas reinantes en los puertos al tiempo de
zarpar el navio.

XXX

Recomendar a los Gobiernos americanos la ne-
cesidad de establecer un servicio completo de salu-
bridad en los puertos, con el objeto de evitar la
alteracién de las aguas por los excreta de origen hu-
mano, provenientes de la poblacién de los buques,

y por las basuras y restos de alimentos que se arro-
jan al agua.

XXXI

Aconsejar que la institucion de Médicos Sani-
tarios de navios de pasajeros, se establezca cuando lo
juzguen necesario los paises interesados.

XXXII

Que se estimule a los Gobiernos a que institu—
yan la carrera de médicos higienistas.

XXXIII

Reiterar a los Gobiernos americanos la recomen-
dacién hecha por la quinta Conferencia, respecto a
la provisién de agua potable para las poblaciones.

XXXIV

Aconsejar que se incluya en el programa de la
séptima Conferencia Internacional el proyecto pre-
sentado por la Delegacion de los Estados Unidos de
América, en que se proponen modificaciones a la
Convencién Sanitaria Internacional de Washington
de 1905.
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XXXV

Que la Oficina Informadora de las Repablicas
americanas esté radicada en la Direccién de los ser-
vicios sanitarios de cada pais.

XXXVI

Recomendar que la Oficina Sanitaria Interna-
cional de Washington estudie un plan para la fun-
dacién y sostenimiento de un ZRBoletin Internacio-
nal de las Republicas Americanas, y que dicho
trabajo se incluya en el programa de la séptima
Conferencia.

XXXVII

Disponer que la Oficina Sanitaria Internacional
de \Vathgton se reorganice en la siguiente forma:

@) La Oficina se compondra de siete miembros,
uno de los cuales sera el Director, otro el Vicedirec-
tor, y un tercero Secretario, designados todos por
la sexta Conferencia, y por cada Conferencia en lo
sucesivo.

b5) En cada Conferencia se elegird un Director
de Honor, el cual se designara de entre los Jefes de
los Departamentos de Higiene o de Salud Priibh-
ca de las Repiiblicas americanas.

¢) En los intervalos entre una y otra Confe-
rencia, las vacantes de miembros, que se produzcan,
se llenardn inmediatamente por mayoria de votos de
los miembros restantes.

@) Las atribuciones de la Oficina Sanitaria In-
ternacional estardn de acuerdo con lo aprobado en
la segunda Convencién Sanitaria Internacional de
los Estados Unidos de América y en la primera Con-
ferencia Sanitaria Internacional. y publicara un bole-
tin mensual con el nombre de /nformes mensuales
de sanidad panamericanade la Oficina Sanitaria
Internacional.

e¢) La expresada publicacion se hard en los
idiomas inglés y espafiol.
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f) Para el cumplimiento de lo antedicho se dis-
pondréd de un crédito de weimle mil pesos, que se
prorrateard entre los Gobiernos adherentes, siguien-
do el sistema de prorrateo empleado para el sosteni-
miento de las Oficinas de la Uni6én Panamericana.

2) La Oficina Internacional formulard un regla-
mento para su administracion interna, que pondra
en vigor inmediatamente, y someterd a la ratificacién
y aprobacién de la séptima Conferencia Sanitaria
Internacional.

/) Los miembros de la Oficina Sanitaria Inter-
nacional que residan a larga distancia de Washing-
ton, en el caso de imposibilidad de concurrir podridn
ser representados por sus respectivos Agentes Di-
plomaticos o por una persona designada por el Go-
bierno correspondiente.

XXX VIII

Excitar nuevamente a los Gobiernos americanos
que no hayan enviade periédicamente los datos
sanitarios a la Oficina Internacional de Washington
o al Centro Informativo de Montevideo, para que
se dignen hacerlo regularmente a esas Oficinas, te-
niendo en cuenta que ellas deben referirse a la
marcha de las enfermedades contagiosas y al movi-
miento demografico de las principales ciudades y
puertos.

XXXIX

Recomendar a las autoridades sanitarias de los
paises americanos la ilustraciéon popular, como parte
activa y propia de la labor de estas Conferencias.

XL

Recomendar a las autoridades correspondientes
que establezcan en los programas escolares la obli-
gacién de la ensefianza de nociones elementales de
higiene y profilaxizs de las enfermedades transmisibles,
empleando de preferencia los métodos obijetivos.
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XLI

Someter a la consideracién de la séptima Con-
ferencia la 1dea de que incluya en su programa la
ensefianza ea las escuelas de los medios de propaga-
cién de las enfermedades transmisibles.

XTIl

Recomendar a las autoridades sanitarias res-
pectivas, la consideracién del proyecto para facilitar
la importacién, uniformando los reglamentos sanita-
rios relativos a importaciones, presentado al Con-
greso Financiero Panamericano por el cirujano Ge-
neral doctor Ruperto Blue.

XIII1

LLa sexta Conferencia Sanitaria Internacional
propone:

@) Que los programas de las Conferencias sean
confeccionados principalmegte sobre el estudio de
asuntos relacionados con la profilaxis internacional,
susceptibles de ser incorporados a la legislacién sa-
nitaria continental; y que se hagan conocer de los
Gobiernos con la debida anticipacién.

b) Que se incluya en los programas de las futu-
ras Conferencias Sanitarias, una reglamentacién que
exprese el criterio a que se someterd la admisién de
los temas de discusién y de las nociones relacionadas
con el cumplimiento del programa.

X1V

Aconsejar que la Conferencia se reina periodi-
camente, en lo posible cada dos afios; y que la fecha
elegida para reunirse la fije el Gobilerno del pais
donde tenga lugar.

XLV

Aconsejar a los Gobiernos que conffen su re-
presentacxén en esta clase de conferencias a furcio-
narios superiores del orden sanitario.
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XLVI

Manifestar a los Gobiernos americanos que se
veria con agrado que la designacién de las personas
que los representen en las Conferencias venideras,
recaiga en médicos versados en materia de higiene
y sanidad o en personas especializadas en esas
cuestiones.

Aprobadas estas resoluciones, la Conferencia
resolvié por unanimidad dejar constancia en el acta
de su agradecimiento por la manera galante como
fueron recibidos en Montevideo los Delegados y por
las carifiosas distinciones y elevadas muestras. de
aprecio que recibieron de los altos poderes de la
Repiiblica y del Cuerpo Médico de esa ciudad. Dio
también un voto de aplauso al sefior doctor Ernesto
Ferndndez Espiro, Presidente de la Conferencia,
por la manera inteligente y activa como dirigié los
debates y las labores de la corporacién.

Los Delegados hicieron uso de la palabra para
ratificar este voto de la Conferencia y expresar asi,
una vez mds, su agradecimiento por las atenciones
que recibieron; el Delegado del Perti, doctor CARLOS
E. PAz SOLDAN, interpretando los sentimientos de
sus colegas, dijo:

«Hay mandatos del corazén, sefiores Delegados,
que no se pueden desobedecer, y uno de ellos es dejar
oir mi voz para deciros, antes de la despedida, todo
cuanto llevo dentro de mi recuerdo de gratitud y de
la maravilla de estas horas que hemos vivido en el
camino del bien continental.

«Cuando retorne, sefior Presidente de la Con-
ferencia y sefiores Delegados, en ruta hacia mi pafs,
y cuando abandone este cielo azul del Uruguay,
que parece trozos de bandera, de esta bandera
vuestra iluminada por el sol, y llegue a los crepis-
culos rojos de mi tierra, entonces, sefiores, unida la
visién de lo mds alto con esos sentimientos de amor
a la patria que se condensan en el pabell6n nacional,
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por traasicién insensible habré pasado de esta tie-
rra, que he sentido tan mia, a esa otra donde me
esperan los mds caros afectos del alma.

«Al deciros adiés, sefiores miembros de la De-
legacién del Uruguay y seifiores Delegados de la
América toda, quiero dejar constancia de que labo-
ré como viejo soldado, cada vez con méds ardor, por
la aproximacién espiritual del Continente, para que
vayan, poco a poco, dezapareciendo los colores que
distinguen nuestras banderas y podamos, en dia no
lejano, alzar como un simbolo de la unién continen-
tal las blancas crestas de los Andes, altas y puras,
sefialando el camino del ideal.»

El doctor ARTURO ATRIA, Delegado de Chile,
dijo:

<LLa Repiblica de Chile hace suyas todas las
expresiones de confraternidad y de agradecimiento
al Uruguay, vertidas por los Delegados en esta se-
sién y en las anteriores; y lamento no poder expre-
sar lo que en realidad siento, con la misma satis-
faccién, con la misma brillantez con que ellos lo han
hecho. Debemos felicitarnos porque América es el
finico continente en que se ha visto congregada una
Asamblea cientifica tan arménica y conforme como
ésta. .

<HEsto, sefiores, no es de ahora. Las razas pri-
mitivas que poblaron la América no evocaban las
figuras de los animales, de los reptiles, de los insec-
tos o de las aves para adorarlas, sino que adoraban
al Sol, adoraban la Lluna, adoraban las estrellas; lle-
vaban sus sentimientos a regiones inmarcesibles. En
A mérica existe la cadena de montafias mds grandes
del mundo, que se extiende de un polo a otro pglo,
elevada més o menos sobre la mitad de la América,
y cuyas extremidades mueren para juntar las aguas
de los océanos. Los pueblos civilizados que les suce-
dieron copiaron en sus pabellones las nobles impre-
siones de los antiguos: en vez de reptiles, pusieron
como adorno en sus banderas, siguiendo la orienta-
ci6én de las razas oprimidas, las altas cumbres que
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se elevan para acercarse a las profundldades del
cielo.

«Yo formulo un voto, sefiores Delegados, por
que en las préximas Conferencias sanitarias reiven
la misma cordialidad, la misma hidalgufa, que han
presidido los debates de esta Asamblea, desde el
primer momento hasta este instante en que digo
hasta luégo a todos mis compafieros.»

Kl doctor GREGORIO M. GUITERAS, Delegado
de los Estados Unidos, dio las gracias por los votos
de aplauso que ia Conferencia tuvo para la Nacién
que representaba, por sus esfuerzos en pro de la hi-
giene del Nuevo Continente; expresé su satisfaccién
por los trabajos sanitarios que se han realizado en
Hispano Amenca. y manifesté su agradecimiento
por la carifiosa acoglda que la Repfiiblica Oriental del
Uruguay, y especialmente la bella ciudad de Monte-
video, dispensé a los Delegados.

Finalmente, el Delegado de Colombia expresé
su agradecimiento al Gobierno y a la Delegacién del
Uruguay porlas atenciones que dispensaron a todos
los miembros de la Conferencia, y dio las gracias
por el alto honor que ésta habia hecho a Colombia
designando a su Delegado para ocupar el puesto de
Director honorario de la Oficina Sanitaria Interna-
cional de Washington, honrosa distincion que no
olvidarfan ni el Gobierno ni el pueblo’de Colombia,
y que obligaba el agradecimiento del favorecido con
tal designacién.

El sefior Presidente de la Conferencia, doctor
FERNANDEZ ESPIRO, manifesté en frases elocuentes
el agradecimiento del Gobierno del Uruguay y de
sus representantes en la Conferencia por las honori-
ficas mociones aprobadas por la Conferencia respec-
to a las labores de aquellas entidades, y declaré
clausurada la sexta Conferencia Sanitaria Interna-
cional Panamericana.

Terminada la sesién, los Delegados argentinos
doctores J. Llambias y G. N. Martinez, nos condu-
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jeron al hermoso palacio de la Delegacién de la Ar-
gentina, donde el ilustrado y culto Ministro de este
pais, sefior doctor Carlos de Estrada, dio una ele-
gante recepcién en honor de los miembros de la Con-
ferencia. Kl sefior De Estrada es uno de los mds no-
tables diplomdaticos de la Argentina y ocupa en
Buenos Aires una elevada posicién social. Tanto él
como su sefiora esposa, dama de exquisita cultura,
v sus distinguidas hijas, nos atendieron con ama-
bilidad y con su natural cortesania.

Ademds de los Delegados de la Conferencia
asistieron’a la recepcién: el Ministro de Relaciones
Exteriores, doctor Juan A. Buero; el primer Secre-
tario de la Legacién Argentina, sefior B. F. Gaydn
y su sefiora; el Agregado Militar, sefior F. Guido
y Lavalle y sefiora; el Canciller de la Legacién, se-
fior J. L. Jiménez; el Cénsul argentino, sefior F.
Salderi, sefiora y sefioritas; el Canciller del Consula-
do, sefior J. M. Garcia Montero; el sefior José M. So-
lano, Ministro de Cuba; el sefior doctor Guimeraes,
Ministro del Brasil; el Encargado de Negocios de
Colombia, doctor M. A. Carvajal vy sefiora; ¢l sefior
Enrique KEnriquez, Encargado de Negocios de Mé-
jico, y varios otros caballeros y sefioras distin-
guidos.

El doctor De Estrada ofrecid a sus huéspedes
una copa de champaifia con amables frases de salu-
tacién para los miembros de la Conferencia. El doc-
tor G. N. Martinez ofreci6 la fiesta con estas pa-
labras:

«Nos es grato ofrecerosen este pedazo de la her-
mosa tierra uruguaya, que es como una prolonga-
cién de nuestro hogar, el homenaje sincero de nues-
tro respeto y de nuestra simpatia. Sed bien venidos
a la casa de los argentinos en el Uruguay, y recibid
nuestro salude y el cordial reconocimiento que pre-
sentamos a las altas autoridades de la Republica,
aqui representadas por su Ministro de Estado, digno
representante de una generacién joven que pugna
desde esta margen del Plata por colocarse en los
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puestos de vanguardia de la civilizacién contempo-
rdanea.

<A las autoridades del Municipio que se han es-
forzado por hacer mds grata, si cabe, nuestra per -
manencia, por desgracia corta, en esta encantadora
ciudad que con justicia tiene en su escudo un bello
lema: Con libertad, ni ofendo ni temo.

«A las autoridades de la Conferencia, digna-
mente presidida por la venerable figura de un
patricio de la higiene piiblica y que en todo momento
ha hecho sentir su diligente accién de previsién y
de orden.

«A los sefiores Delegados de los paises herma-
nos de América, que nos han tributado en todo mo-
mento las mds efusivas muestras de afectuosa soli-
daridad.

<Y finalmente, a la sociedad montevideana que,
en la persona de sus mds significativos represen-
tantes, nos han dado la continua demostraci6n de
una gilanteria que yo quisiera llamar americana,
si no la identificara con la bondad, con la gracia,
con la distincién qué emanan de la mujer uruguaya.»

El Ministro de Relaciones [ixteriores, doctor
Buero, contesté al doctor Martinez en una elocuente
oracién, en que refiriéndose a la Argentina dijo que
la nacion que contaba entre sus hijos al gran
Ameghino tenfa razén de sentirse orgullosa de par-
ticipar en esos gran les certdmenes cientificos, como
el que con tdnto brillo acaba de realizarse en el Uru-
guay.

En la noche se efectué en el Pargue Holel un
gran banqucte que ofreci6 a los Delegados el sefior
doctor J. A. Buero, Ministro de Relaciones Exterio-
res, quien owpdba la cabecera de la mesa, rica y
elegantemente adornada. Tenfa a su derecha al Mi-
nistro de Industrias, doctor Luis Caviglia, y a su
izquierda, al Presidente de la Conferencia, doctor
Ernesto Ferndndez Espiro. Ademds de los Delega-
dos concurrieron: el Ministro del Interior, doctor
Gabriel Terra; el Ministro de Instruccién Phblica,



54 Revista Médica de Bogotd

-doctor . Rodolfo Mezzera; el Ministro de Hacienda,
doctor Ricardo Vecino; los miembros del Cuerpo
Diplomdtico, sefiores doctor Luis Guimeraes, Minis-
tro del Brasil; doctor Carlos de Estrada, Ministro
de la Argentina; sefior Emmert Jeffery, Ministro de
los Estados Unidos; doctor Manuel A. Carvajal,
Encargado de Negocios de Colombia; doctor E. En-
riquez, Encargado de Negocios de Méjico. Asistie-
ron ademds muchas otras personas notables, entre
las cuales recordamos al doctor Alvarc Saralegui;
sefior Flermin Carlos Jauregui, Introductor de Diplo
maticos, y varios Profesores de la Facultad de Me-
dicina de Montevideo.

El sefior Ministro de Relaciones Exteriores ofre-
ci6 el banquete en un bello discurso que siento no
poder reproducir textualmente. Traté el ilustrado
doctor Buero en su elocuente improvisacién, del
papel que ya estd representando en la civilizacién del
mundo el Continente hispanoamericano. Enumerd la
obra de los diplomdticos, de los literatos, de los in-
dustriales, de los sabios de la América Latina y de la
influencia que ella ha ejercido en la marcha de la
humanidad. Recordaba esto para mostrarnos el
brillante destino reservado a las naciones de Améri-
ca, cuyos fecundos senos, generosamente abiertos
para aquella gran parte de la humanidad que hoy
gime en el Antiguo Mundo bajo el peso de la miseria
y de la desxguald ad sccial y de la presion politica,
serdn la patria generosa donde hallardn con la paz
la abundancia, el trabajo, la libertad y la justicia.
Describié lo que vendrd a ser el hombre latinoame-
ricano, cuyo tipo trazé con tdnta belleza como
exactitud.

Felicitando a la Conferencia por su activa labor,
hizo votos por que los Gobiernos americanos aprove-
chen el resultado de las deliberaciones y sigan sus
consejos saludables.

Kl Delegado de Colombia contesté al sefior Mi-
nistro de Relaciones Exteriores:

<Excelentisimo sefior Ministro de Relaciones
Exteriores, sefiores:
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«Aunque la naturaleza ha sido madre fecunda
y generosa de la América, los mares, las cBrdilleras
y las selvas mantienen materialmente separadas las
naciones ecuatoriales de las que viven y crecen en el
hemisferio del Sur; y no obstante que el aislamiento
intelectual que todo esto nos impone, no nos permi-
te conocernos, sabemos que hay en este hemisferio,
que rara vez pisamos, un pais grande y libre que,
inspirdndose en los sacrificios de sus padres, ha lo-
grado ya realizar el ideal que, al través del humo de
los combates, antevieron sus eximios libertadores.

<IZs el mismo pueblo que en la lucha por su in-
dependencia todavia nos asombra con esa peregrina-
cién santa y heroica llamada ‘‘el _éxodo del pueblo
oriental,”’ en que arrostré con todos los sacrificios
para seguir al inmortal Artigas, que cual nuevo
Moisés, le ensefiaba la tierra promutlda y lo guiaba,

como columna de fuego, en la desierta pampa. Sa-

bemos también que hubo, entre muchos héroes y
patricios, uno que fue el ‘‘alma de la patria’’ y el
fundador de esta Repiiblica; hombre grande no sélo
por su genio y su valor, sino también por su cardc-
ter inmaculado, que més de una vez vencid, con ad-
mirable entereza, las tentaciones del oro y de las am-
biciones bastardas. Sabemos como ese inmortal Ar-
tigas se alej6 de la patria cuando creyé que su
voluntario ostracismo podia convenir a la glande&a
de la Nacidn.

«Todavia percibimos los resplandores de ese sol
que se eclipsé en Ibaray, y admiramos cémo a la
manera en que el agua del mar pierde al congelarse
la sal que la hace amarga, el frio de los desengafios
y el dolor del exilio acrecentaron en el héroe la gran-
deza de su alma y la bondad de su corazén.

«Sabemos también que en medio dela ‘‘Guerra
Grande,’’ cuando no habfa vagar para la lucha y
faltaba tiempo para sufrir y vencer, lo habia para
que un Herrera y Obes organizara la Universidad,
conservando asi para el porvenir el germen y el prin-
cipio de la resurreccién de la patria.
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«Porque todo eso sabiamos, hemos venido an-
810808 dQcontemplar de cerca el fruto de un esfuer-
zo iniciado con inteligencia y persistentemente segui-
do, que ha colocado al Uruguay cntre las primeras
naciones del Continente. Y si llevamos en nuestra
memoria, con todos sus detalles, las obras de pro-
greso que nos sorprenden, no olvidaremos que aqui
encontramos el vivido calor de un hogar en que he-
mos tenido la alegria y la tranquitidad que el espiritu
ha menester cuando se ocupa en labores que exigen
aquel desprendimiento de intereses y de pasiones,
tan raro en los actos comunes de la vida, como natu-
ral en quienes han aceptado el encargo de aplicar en
beneficio de la humanidad las leyes que presiden la
conservacion de la energia y la continuidad de la
vida.

<«Excelentisimos sefiores Ministros:

«LLa hermosa fiesta que habéis obsequiado a los
Delegados de la sexta Conferencia Sanitaria In-
ternacional obliga de una manera especial nuesira
gratitud, porque ella es no solamente una generosa
manifestacién de nuestro particular afecto, sino
también la expresiéon de los sentimientos tan cari-
fiosos como sinceros de la Nacién que digoamente
representais.

«Por vuestro conducto presentamos a este gran
pueblo nuestras felicitaciones por las importantes
obras de sanidad que ha realizado, y que nos réyvelan
que el Uruguay ha atendido con empeiio a todo lo
que se refiere a la proteccién de la vida, aprovechan-
do los consejos de la H:glenc, deidad benéfica, pero
tan severa, que castiga con la muerte a quienes
infringen sus leyes,

«Los votos de los Delegados reunidos hoy en
este d4gape fraternal con que se les festeja espléndi-
damente una vez mds, son por que el sol de la gloria
alumbre siempre los destinos de la Repiiblica Orien-
tal del Uruguay.»

A las doce de la noche se terminé esta fiesta,
que dej6 en todos los mds gratos recuerdos.
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Hasta el dia 24 de diciembre estuvimos en
Montevideo, y aproveché esos dias para visitar varios
establecimientos de la higiene y de la asistencia pt-
blica. Entre ellos mencionaré las magnificas y bien
organizadas oficinas del Consejo Nacional de Hi-
giene, del cual es Presidente el doctor Alfredo Vidal
y Fuentes, y de la Sanidad Municipal, dirigida por
el doctor Ernesto Ferndndez Espiro; el Instituto de
la vacuna antivariolosa; la Casa de desinfeccién,
Doctor Gabriel Honoré,; los laboratorios de qui-
mica y de bacteriologia; los consultorios y dispen-—
sarios; los dispensarios antituberculosos Maciel, nfi-
meros 1 y 2; la espléndida Casa de Maternidad del
Hospital Pereyra-Rossel; los sanatorios para tuber-
culosos y las escuelas al aire libre; el acueducto,
donde se estaban montando aparatos para la clori-
zaci6n del agua; la Escuela de Veterinaria. En estas
visitas nos acompafiaron galantemente los doctores
Ferndndez Espiro, Vidal y Fuentes, Justo F. Gon-
zélez,J. H. Oliver y el sefior Pascual Prado, Secre-
tario del Consejo de Higiene, a quienes los Delegados
debemos muchos servicios y atenciones especiales.

EN BUENOS AIRES

Seguimos el 24 a las diez de la noche para Bue-
nos Aires, adonde llegdmos el 25 a las siete de la
maifiana. En esta ciudad estuvimos hasta el 20 de
enero, y en ese tiempo visité los seis principales hospi-
tales de los veintiocho que hay alli; el palacio de la
Asistencia Prblica y de la Administracién Sanitaria;
@ Institutoy la Oficina de Vacunacién antivariolosa;
los edificios de administracién de la proteccién de la
primera infancia; los asilos y cantinas miaternas; los
hospitales, dispensarios y consultorios para nifios;
los institutos de puericultura; algunos estableci-
mientos de maternidad y de proteccién de la madre;
varias salas cunas y jardines para infantes; el gran-
de Instituto de Bacteriologia, dirigido por el sabio
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Profesor R. Kraus; el Instituto Antirrdbico de
Pasteur. Visité también el afamado Asilo Nacional
de Alienados, o sea el Open door, y el no menos ad-
mirable Asilo para nifios retardados, situado, como
el anterior, fuera de Buenos Aires.

Tuve también ocasién de visitar el bello edificio
de la Facultad de Medicina y sus laboratorios de
quimica, de bacteriologia, fisiologia e higiene; su
bellisimo Museo de anatomia patolégica, donde se
admiran mds de tres mil piezas anatémicas cuya
preparacmn es sorprendente; su Instituto de Medi-
cina Legal; sus grandes anfiteatros para la ense—
fianza de anatomia y su rica biblioteca, donde hay
veinte mil voliimenes.

Cerca de la Facultad estd el Hospital de la Ma-
ternidad, magnifico edificio formado por tres pabe-
llones unidos por galerias cubiertas, y donde hay
todos los elementos para atender alas asiladas de
acuerdo con todas las exigencias de la ciencia.

De las obras de salubridad y de los estableci-
mientos municipales, conoci y estudié el afamado
acueducto, obra gigantesca y modelo de su género,
que suministra diariamente a la ciudad quinientos
setenta millones de litros de agua completamente
purificada por filtracién y por clorizacién; los de
pésitos de las aguas, verdaderos palacios donde,
con todas las precauciones de la higiene, se almacena
el agua para distribuirla a la poblacién; los estable-
cimientos de pasterizacién y de expendio de leche;
algunos de los mataderos, entre ellos el principal,
que es el de Linieres, donde se sacrifican diariamen-
te dos mil bovideos, mil lanares y seiscientos cerdos;
cuatro de los cuarenta y ocho mercados de laciudad.
Finalmente, conoci los barrios de habitaciones para
obreros; dos Estaciones de desinfeccién; el Asilo na-
cional nocturno para hospedaje de quienes carecen
de habitacién, y el Hotel de Inmigrantes, hermoso
edificio donde, con toda clase de comodidades y en
las mejores condiciones higiénicas, pueden alojarse
hasta doce mil inmigrantes, a quienes el Gobierno
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sostiene gratuitamente entretanto encuentran colo-
cacion y celebran sus correspondientes contratos.

En m1 segundo y extenso informe trato con
prolijidad de cada uno de los establecimientos que
dejo enumerados; en él estudio, tan detalladamente
cuanto me ha sido posible, la organizacién y regla-
mentacién de cada uno de ellos, y los presento a la
consideracién del Gobierno y de la Nacion, a fin de
que, en cuanto sea posible, se imite el ejemplo del
gran pueblo argentino, que al colocar la higiene y la
asistencia ptblica a un nivel igual a las de Europa,
y aun superior a ellas en muchos servicios, no ha ol-
vidado que el dinero invertido en defensa de la salud
de la nacién es eminentemente remunerativo, porque
economiza el capital humano, que es la base del en-
grandecimiento de los pueblos.

En todos los ramos de la higiene han sido sor—
prendcntes los progresos de la Argentma pero es
quizd en la proteccién dela primera infancia en lo
que han sobresalido sus obras, de tal manera que
puede decirse que a Buenos Aires no la alcanza nin-
guna ciudad de Hispano América ni la supera nin-
guna del Viejo Mundo.

Debo al ilustrado médico doctor JoAQUIN LLAM-
BiAs, Delegado de la Repiiblica Argentina a la
Conferencia Sanitaria de Montevideo y Profesor de
la Facultad de Medicina de Buenos Aires, el inapre-
ciable servicio de haberme relacionado con los emi-
nentes médicos encargados de la higiene y de la
asistencia pftiblica, quienes galantemente -me acom-
pafiaron a visitar los establecimientos de que he
hablado y me suministraron todos los datos que ne-
cesitaba para mi memoria sobre la higiene en Bue:
nos Aires.

No terminaré esta parte de mi informe sin con-
signar los nombres de quienes me favorecieron con
sus aténciones y a quienes debo haber podido cono-
cer las obras sanitarias y las instituciones de asisten-
cia publica y de previsibn social de esta ciudad.
Desde el dia en que el doctor Llambias me puso en
relaciér con el doctor Delfor del Valle, Director de



60 Revista Médica de Bogotd

la Asistencia Piablica y Jefe del servicio de cirugia del
Hospital Pirieiro, el mids moderno de la ciudad,
tuve toda clase de facilidades para el estudio que
deseaba hacer. Todos los dias a las ocho de la ma-
fiana y a las cuatro de la tarde alguno de los médicos
de la Asistencia Ptblica me conducia en automévil
al establecimiento que yo deseaba visitar. Fueron
,mis amables compafieros en estas excursiones los
doctores Vicente de Novaro, Secretario de la Asis-
tencia Pablica; Carlos Edo, Secretario de la Admi-
ministracién Sanitaria; Facundo Egafia, Jefe de la
Inspeccién Veterinaria; Silvestre Oliva, el sabio be-
nefactor que tiene a su cargo el servicio de protec-
cién de la primera infancia.

Tuve la fortuna de relacionarme con dos ilus-
tres profesores que honran no solamente a la Ar-
gentina sino ala América toda. Me reficro a los
doctores EMILTIO R. ConNI1 y DOMINGO CABRED.

El nombre del doctor Cont estd unido o las
grandes obras de higiene y a la admirable organiza-
cién de la Asistencia Pablica de Buenos Aires. Como
Director General de este servicio en 1892, inicid y
llevé a cabo reformas trascendentales. A él se debe
la ordenanza que establecié sobre bases sélidas la
Administracién Sanitaria y la Asistencia Prblica;
creé la Inspeccién Técnica de Higiene y fundé dos
Estaciones de desinfeccién. El fue el iniciador v ha
sido el conductor de las campafias de higiene social
contra la tuberculosis, las enfermedades venéreas y
el alcoholismo en la Argentina. La benéfica influen-
cia de las labores de este sabio higienista se ha senti-
do no solamente en su pais sino en todas las nacio-
nes hispanoamericanas que han tomado sus consejos
como norma en la lucha contra esos grandes azotes
de la sociedad. Los afios no han debilitado su pode-
rosa e inteligente actividad, ni las enfermedades han
logrado separarlo del magisterio del bien. De sus
labios recibimos sabias indicaciones sobre la organi-
zacién sanitaria en Colombia. Me counsideraré feliz,
decia el doctor Coni, si mis modestas indicaciones
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son iitiles a su patria y contribuyen a su reorganiza
cion hlgxémca y al perfeccmnamlento e su buena
organizacidén sanitaria.

El doctor Coni establecié en la Argentinz la
ensefianza de los sordomudos; fundé la Sociedad
Argentina de Profilaxis Sanitaria y Moral; fue fun-
dador y primer Director del Sanatorio Zo»nu para
tuberculosos, y ha sido el alma de la Liga Argentina
contra la Tuberculosis. En mds de diez Congresos
Médicos europeos y americanos a que ha asistido,
su palabra y su pluma han sabido dar honor y glo-
ria a la ciencia argentina.

Fue para mi muy grato conocer al doctor Do-
mingo Cabred, cuyo nombre representa dos de las
mds bellas obras de que se e :norgullece la Repiiblica
Argentina: el Asilo Nacional de Alienados de Lujdn,
llamado el Open door,y el Asilo de Torres para
nifios retardados; establecimientos que estdn a la
altura de los mejores de Europa y son superiores a
los de América.

La obra inmensa de este ilustre alienista ha sido
admirada por los mds eminentes viajeros. El ha rea-
lizado el prodigio de aprovechar aun el més ligero
destello de inteligencia del alienado o del nifio retar-
dado, para devolverles las preciosas facultades del
espiritu. Cuando €lemanceau visité el Asilo de Open
door, al admirar alli esa resurrecciéon de las facultades
mentales merced al tratamiento dirigido por el doc-
tor Cabred, expresé su entusiasmo en este autogra-
fo que vi en el dlbum del Asilo «.Cémo he podido
hallar en una casa de locos el mds bello y admirable
esfuerzo de la razén humana?»

Fundados aquellos asilos en terrenos fértiles y
pintorescos; formados por bellisimas quintas o c/Zae-
lets, dispersos entre jardines, tienen el aspecto de
alegres pueblos o aldeas, donde el alienado se ve libre
de prisiones o de muros que limiten su horizonte,
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Pero no es esto sélo lo que ha colocado al doctor
Cabred entre los sabios y benefactores de la Argen-
tina. Como Presidente de la Comisiéon de Asilos y
Hospitales regionales, ha iniciado y llevado a cabo
la construccién de tres asilos, de dos sanatorios para
tuberculosos y de cinco hospitales generalesen varias
provincias,

También fui favorecido con la amistad del doc-
tor GREGORIO ARA0Z ALFARO, Profesor de la
Facultad de¢ Buenos Aires, y uno de los mds emi-
nentes médicos de la Argentina. Su grande ilus-

‘tracién; su sorprendente laboriosidad; su dedicacién

al estudio de importantes problemas relacionados
con la higiene; sus escritos sobre tuberculosis infan—
til, sobre la fiebre tifoidea en la Argentina, sobre
hemoglobinuria, la gripe y el paludismo, lo ha colo-
cado en la primera fila de los médicos ilustres de
Sur América. Ha merecido el grande honor deé ser
colaborador en la obra de Patologia que actualmen-
te publican en Paris los profesores Roger, Widal,
Tessier y Garnier. El doctor Ardoz Alfaro me su-
ministré muchos datos y me favorecié con atencio-
nes que obligan mi reconocimiento.

Deseando conocer algunos trabajos relacionados
con la piroplasmosis (llamada entre nosotros renilla
y en la Argentina+#résteza), con el carbén bacteri-
diano y con la tuberculosis bovidea, me dirigi al
Profesor Jos¥ LIGNIERES, ilustrado veterinario
francés, que fue contratado por el Gobierno argen-
tino para dirigir las campafias contra las epizootias
que en un tiempo diezmaban los ganados y que afec-
taban tan hondamente la riqueza ptiblica y la salu-
bridad. El Profesor Lignieres, sabio de reputacxén
europea, me recibié galantemente y me suministré
cuantos informes le pedi.

Las sabias investigaciones de este Profesor SO—
bre los tres tipos de pardsitos conocidos como causa
de la 7»anilla o tristeza, a saber: el piroplasma bi-
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geminum, piroplasma argentinumy anaplasma
argentinum, y sus estudios sobre las garrapatas de
la Argentina, permitieron organizar de una manera
efectiva la campafia contra esta epizootia e implantar
la vacunacién, segfin el método fundado en aquellas
investigaciones. De éstas trataré extensamente en
mi memoria o segundo informe.

En 1909 inici6 la campafia contra la tuberculo-
sis del ganado vacuno, que ya habia invadido algu-
nas regiones, llevada por reproductores importados
de Europa, a pesar de las precauciones sanitarias;
con lo cual presté un nuevo y valioso servicio a la
Nacién.

El Profesor Lignieres fue Director del Instituto
Bacteriolégico de Buenos Aires, y hoy ha continua-
do sus investigaciones en su laboratorio particular.

El ilustrado médico doctor José F. Montellano,
Delegade de Bolivia a la Conferencia Sanitaria, re-
sidente en Buenos Aires, donde goza de merecidas
consideraciones, y los distinguidos médicos colombia-
nos doctores Julio Jaramillo K. y Alfredo Carrefio
(graduado en la Argentina), me favorecieron con
atenciones que agradezco y me ayudaron muy eficaz-
mente en la labor que me proponia realizar.

Al terminar este capitulo debo mencionar los
muy importantes servicios y las delicadas atenciones
que nos dispensé el sefior doctor GUILLERMO ANCf-
ZAR, Encargado de Negociés de Colombia en la Ar-
gentina. Colocado en Buenos Aires en una magnifi-
ca posicién social, y heredero de las eximias dotes de
su padre el doctor Roberto Ancizar, quien dio lustre
a Colombia, el doctor Ancizar atiende solicitamente
a todos los colombianos, y a nosotros nos sirvié de
la manera mds eficaz durante los dias que permane-
cimos en la grandiosa Metrépoli.

De Buenos Aires, y siempre acompaiiados del
Secretario de la Delegacién, me trasladé a Santia-
go de Chile y a Lima. En estas ciudades tuve oca-
sién de ver algunos servicios de higiene y de asisten-
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cia piiblica. En todo esto conté con la valiosa coope-
racién de los sefiores Ministro de Colombia en Chile,
don Carlos Uribe, y Ministro de Colombia en el
Perti, doctor Fabio Lozano T., quienes nos dispen-
saron las mds finas atenciones y a quienes expreso
mi reconocimiento, asi como a los sefiores Consules
Generales de Colombia en Valparaiso, sefior doctor
Rafael Torres, y en Lima, don Domingo Barrera G.,
por sus oportunos SErvICIOs.

En Santiago de Chile fui atendido por los doc-
tores R. Colbaran Melgarejo, Director General de
Sanidad, y Arturo Atria, Delegado de Chile a la
Conferencia Sanitaria de Montevideo y Director de
la Seccién de Bacteriologia del Departamento de
Higiene. Con ellos visité el magnifico Instituto de
Higiene, donde estdn reunidas todas las oficinas de
higiene y ¢l departamento de Estadistica Médica; el
Instituto de Vacunacién Antivariolosa, donde se
prepara el cow- pox para toda la Repiiblica; la Esta-
cion de Desinfeccién y algunos Dispensarios y Gotas
de Leche. Acompafiado del sefior Ministro de Colom-
bia visité algunos asilos, entre ellos el de San Rafael,
muy bien organizado y dirigido por el sefior don
Salvador Izquierdo, quien ha consagrado sus ener—
gias y cuantiosos recursos a sostener este magnifico
estabiecimiento, donde se protegen y educan mas
de cuatrocientos nifios.

En Lima me relacioné el sefior Ministro de Co-
lombia con las autoridades sanitarias y con los ilus-
trados médicos y cirujanos doctores Juan J. Mostajo
vy Ricardo Palma, que ocupan una muy elevada
posicién en el Cuerpo Médico de Lima. Acompafiado
de ellos visité los magnificos Hospitales Dos de Mayo
e [taliano, donde estos eminentes cirujanos son
Jefes del servicio operatorio. En el Hospita! Dos de
Mayo vimos el laboratorio y el museo de anatomia
patolégica, formado recientemente, y en que hay
pilezas anatémicas importantes relativas a enferme-
dades del pafs como la zverruga peruana.

El doctor Julio C. Gastiaburi, Jefe del Servicio
de Bacteriologia, nos llev6 a visitar el Instituto de
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Higiene, la Estacién de Desinfeccién y el Acueducto,
donde él dmge la aplicacién del cloro liquldo Im-
plantado este sistema desde hace mds de cinco afios,
ha dado sorprendentes resultados; puede decirse que
ha hecho desaparecer la fiebre tifoidea y la disente—
ria, que reinaban en Lima a causa de la impureza del
agua. Nadie ha objetado este método; por el con-
trario, el piiblico y el Cuerpo Médico lo han apoyado
con entusigsmo. Tuve ocasién de ver detenidamente
como funcionan los clorizadores, que purifican los
cuarenta millones de litros de agua que diariamente
se suministran a la ciudad.

Gracias al sefior Ministro de Colombia pude
hacer una detenida visita al renombrado 4Asilo Co-
lonia de la Magdalena, fundado cerca de Lima, en
un lugar pintoresco. Estid destinado para asilo y
tratamiento de alienados. Fue organizado sobre el
mismo pie que el Open door de Buenos Aires. El no-
table benefactor sefior don Victor Larco Herrera,
actual Inspector del Asilo, le hizo el valioso donativo
de veinticuatro mil libras esterlinas, y no contento
con eso, hizo un viaje a Europa y ala Argentina
para estudiar la organizacién de esta clase de asilos
a fin de mejorar el de la Magdalena y colocarlo a la
altura de los mejores. Uno de los Médicos del esta-
blecimiento, el doctor H. Valdizan, notable especia-
lista en enfermedades mentales, me expuso la orga-
nizacién del Asilo y me mostré los diversos edificios
que constituyen este grandioso establecimiento. All{
admiré el museo, el laboratorio de investigaciones
biol6gicas; el servicio de fisioterapia, el gabinete de
ps:cologla expenmental y los servicios de clinotera-
pia, cuya construccién estd muy avanzada.

II
SANIDAD DE LOS PUERTOS

Uno de los encargos que el Gobierno me dio al
hacerme el honor de nombrarme Delegado de Colom"
bia a la sexta Conferencia Sanitaria Internacional
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fue estudiar alli las medidas relativas a los puertos
que en el estado actual de los conocimientos de hi-
giene exijan las autoridades sanitarias de las na-
ciones signatarias de las Convenciones sanitarias
internacionales, y las modificaciones que hubieran
de introducirse alos Reglamentos de sanidad mari-
tima. Uno de los puntos que debia estudiarse era el
relativo al establecimiento de Estaciones Sanitarias
en los puertos. A tiempo que se hacian gestiones
para contratar la construccién de las Estaciones de
Sanidad de Buenaventura y Tumaco, llegé al pri-
mero de estos puertos el doctor M. E. Connor, dis-
tinguido médico e higienista americano, Director del
saneamiento de Guayaquil, quien, al estudiar el es-
tado sanitario de Buenaventura, manifesté6 que hoy
no eran necesarias esas Kstaciones y que bastaria
construir en la poblacién un hospital en que pudie-
ran aislarse los enfermos atacados de enfermedades
como el cdlera, la fiebre amarilla, la peste, etc. Vista
la importancia de esta declaracién, acordé el Minis-
terio suspender las diligencias para lograr la cons-
truccién de aquellos edificios; y porla misma razén
fue este el primer punto que traté con los Delega-
dos de la Conferencia. Esta resolvié no ocuparse en
estudiar las modificaciones que hay necesidad de
hacer a las Convenciones de Washington y de
Paris, por no estar incluido este asunto en el pro-
grama formado por la Oficina Sanitaria Internacio-
nal de Washington; y como tales Convenciones im-
ponen el deber de construir las Estaciones Sanitarias
en referencia, no modificindose las Convenciones,
subsiste la obligacién de construirlas.

Conferencié con los Delegados de los Estados
Unidos y de Cuba respecto al fundamento que tu-
viera la opinién del doctor Connor. El concepto de
los Delegados americanos tenia grande importancia,
porque uno de ellos, el doctor G. M. Guiteras, es
alto empleado del Departamento de Sanidad Mari-
tima de la Unién, y el otro, el General J. H. White,
es el Jefe de Sanidad de los Estados del Sur. Tam-



Sexta Conferencia Internacional Panamericana 67

bién era muy valioso el concepto del Delegado cuba-
no, doctor Lebredo, unn de los Directores de la
Oficina de Sanidad de Cuba. Estos Delegados con-
ceptuaron que no seria conveniente prescindir de tales
Estaciones, cuya utilidad es muy grande y que faci-
litan el cumplimiento de los Reglamentos de policia
maritima internacional. De esta misma opinién par-
ticiparon los Delegados del Uruguay, del Brasil y de
la Argentina, con quienes conferencié también sobre
este asunto.

Cuando regresé de Montevideo informé a usted
lo anterior; y aunque en vista de tales opiniones se
resolvié la construccién de las Estaciones en Tuma-
co y Buenaventura en los sitios que estdn ya ele-
gidos, nada se ha podido adelantar en este sentido
porque la situacién del Tesoro Nacional no lo ha
permitido.

La Conferencia prest6 mucha atencién a otros
puntos referentes a la sanidad de los puertos, y re-
solvid pedir a los Gobiernos representados en ella la
adopciéon de medidas relacionadas con tales asuntos.
Estas son: lucha contra el mosquito; campafia con-
tra las ratas; provisién higiénica de aguas potables;
construccién de alcantarillas y excusados, de acuer—
do con los preceptos de la higiene; campafia contra
las moscas y demds insectos que puedan ser con-
ductores de infecciones; organizacion eficaz de la
vacunacién antivariolosa.

La lucha contra el mosquito ha suprimido casi
por completo los focos endémicos de fiebre amarilla
que habia en el Continente americano; sélo queda
uno en las costas del Pern, adonde fue llevada de
Guayaquil, que puede considerarse como el tltimo
baluarte, ya derruido, de aquella infeccién. Mas no
ha sucedido lo mismo con el paludismo, porque en
esta campafia es el estegomia, propagador de la fie-
bre amarilla, el primer mosquito que, a causa de sus
hébitos, sufre los ataques de la campafia sanitaria,
y por consiguiente, el que primero puede desapare—
cer. El anéfelo, agente de la malaria, tiene costum-
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bres que lo hacen menos accesible a nuestras armas,
y por esta razén no podrd suprimirse, pero si ale-
jarse de las poblaciones. De aqui que las autorida-
des sanitarias pidan a los Gobiernos una lucha ac-
tiva y persistente contra estos insectos, no sélo para
evitar la 1nfecc16n paludlca, que puede revestnr for-
mas graves, sino para impedir la reaparxc:on del es-
tegomia, con lo cual se correria el riesgo de que
reapareciera la fiebre amarilla.

Dominada ésta, ha quedado la peste bubénica
en varias regiones, de donde se difunde a veces, con
la grave circunstancia de que es mil veces mdas difi-
cil destruir un foco de peste que uno de fiebre ama-
rilla. Prueba de ello es Guayaquil, donde se logré,
desde hace ya veinte meses, extirpar la fiebre ama-
rilla, en tanto que ha sido imposible destruir la
peste, que llegd a ese puerto hace mds de diez afios;
y lo es también el Perii, donde todavia hay regiones
infestadas hace doce afios, no obstantes las costosas
campafias sanitarias encaminadas a sanearlas. En
el golfo de Méjico quedan también focos de peste,
en Méjico y en algunas naciones de Centro Améri-
ca, de donde suele propagarse aun al mismo Nueva
Orleans, a pesar del cuidado y actividad extremados
de las autoridades sanitarias americanas. En el Uru-
guay, en la Argentina y en Chile no se han apaga-
do los focos de peste, v no hay afio en que no resur-
ja como amenaza alarmante. De aqui que hoy se
considere cosa esencial para el saneamiento de un
puerto la organizacién de una campafia eficaz con-
tra las ratas; y como en ésta se comprende no sola-
mente la destruccién de estos roedores sino su exa—
men bacteriolégico, que ha dealertaroportunamente
al personal sanitario para defender el puerto, es
preciso organizar en cada uno de éstos un pequefio
laboratorio, que prestaria no sélo este servicio sino
el de facilitar el estudio de muchas enfermedades
tropicales y resolver dudas respecto a la patologia
de varias de nuestras regiones.

Llamo la atencién del Gobierno y del Congreso
Nacional a la necesidad de sostener en nuestros
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puertos un personal médico bien remunerado y que
disponga de algunos elementos de investigacion.
Con sueldos insuficientes no puede atenderse bien
este servicio, que exige cierta competencia y absor-
be la mayor parte del tiempo del médico, alo que
se agrega que la vida en nuestros puertos es costosa
en todos e inco6moda en la mayor parte. Son muy
reducidos los sueldos de los Inspectores de Sanidad
Maritima y de los Médicos de Sanidad de los puer-
tos, y es necesario reformar la ley que les sefialé las
asignaciones que hoy tienen. T'dnta importancia se
da a este servicio, que las dos iiltimas Conferencias
Sanitarias Internacionales Panamericanas, o sea la de
Santiago de Chile y la de Montevideo, hicieron constar
la necesidad de que los Gobiernos establezcan la ca-
rrera de médicos higienistas que presten satisfacto-
riamente en los puertos las funciones que les imponen
las relaciones comerciales y la proteccién de la sani-
dad piblica.

Las anteriores consideraciones hacen resaltar
también la necesidad de que en ¢l Presupuesto
de gastos para la préxima vngenc:a se sefiale una
partida de alguna consideracién para atender a la
lucha contra el mosquito y a la campafia contra las
ratas, asi como para comprar elementos de labora-
torio para las Oficinas de Sanidad maritima y flu-
vial.

Si las campafias sanitarias que he mencionado
fuera lo tinico que hay que hacer para cumplir con
el deber de establecer y mantener la sanidad de los
puertos, como lo piden los respectivos tratados ino-
ternacionales, facil seria para Colombia atender a
esa labor, que entonces no exigiria sino gastos rela-
tivamente pequefios. Pero no sucede asi. La vigi
lancia que la higiene internacional ejerce en América
para que se cumplan las Convenciones, estd a cargo
de la Oficina de Higiene Internacional de Washing-
ton, y para considerar saneado un puerto, ella exige,
con razén, no solamente que se halle exento de en-
fermedades infecciosas sujetas a medidas cuarente-
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nales, sino que esté provisto de un servicio de agua
potable, por medio de acueductos, y que tenga pa-
vimentacién, alcantarillado y letrinas, de acuerdo
con la higiene. De aqui el deber en que estd el Go-
bierno Nacional de atender a todas estas obras de
saneamiento en nuestros puertos, una vez que estos
son deberes que imponen a la Nacién tratados in-
ternacionales que la obligan con tanto mayor razén
cuanto se refieren a los mds altos intereses de la hu-
manidad. Asilo entendié el legislador cuando dis -
puso por medio de la Ley 112 de 1919 que los gas-
tos de sanidad de los puertos quedaran a cargo de
la Nacién.

Y como, segiin se ve, estos gastos son superio-
res a los recursos comunes del Tesoro Nacional, es
necesario que el Gobierno estudie la manera de ob-
tener en alguna otra forma el dinero indispensable
para una labor que, como las vias de comunicacion,
es base del progreso nacional.

Paso ahcra a individuar las necesidades decada
uno de nuestros puertos y los trabajos sanitarios
que se han efectuado en ellos.

Puertos en el Pactfico.

Por estar estos puertos en activa comunicacién
con Guayaquil y en relacién con los del norte del
Perti, ha habido necesidad de continuar vigilando
cuidadosamente esas relaciones, dado que ¢n Guaya-
quil, aunque ha cesado la fiebre amarilla, continfia
la peste bubénica, y en el puerto peruano de Paita
y sus cercanias hay peste y fiebre amarilla. Las res-
tricciones impuestas a las naves procedentes de
Guayaquil se hao limitado a las que son indispen-
sables para defender nuestros puertos. Se ha pres-
cindido de las medidas relacionadas con Ja fiebre
amarilla; y respecto a la peste, se han conservado
las siguientes: exigir un certificado de fumigacién
del buque al partir, o la fumigacién del mismo du-
rante la travesia, sobre lo cual deben certificar el
médico de la nave y varios pasajeros; exigir a todo
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pasajero procedente de ese puerto un certificado de
haberse vacunado contra la peste por lo menos siete
dias antes de embarcarse, y finalmente, vigilar
cuidadosamente los buques en nuestros puertos, a
fin de impedir el paso deratas a la poblacién.

Las embarcacmne% procedentes de Paita no
vieren ya sino muy rara vez a Tumaco y a Buena-
ventura; y cuando esto sucede, se someten a las
medidas que demandan la fiebre amarilla y la peste.
Pero de Guapi v del Charco van con frecuencia a
Paita embarcaciones de vela con madera y cocos, y
regresan directamente al Charco, donde no hay au-
toridad sanitaria alguna que las vigile. Ademds,
segiin los informes del Capitdn del puerto de Bue-
naventura, quien ha visitado tiltimamente estas re-
giones, y del Médico de Sanidad de este puerto, el
estado sanitario del puerto de Guapiy de las po-
blaciones vecinas es lamentable; el paludismo, en
diversas formas, ocasiona alli numerosas defuncio-
nes.

Por todo esto, aquel puerto y aquellas pobla-
ciones son un peligro para Tumaco y Buenaventu—
ra, porque de alli puede venir alguna de las temidas
infecciones de que se ha hablado. Debe recordarse
que fueron unas embarcaciones menores las que
trajeron a Buenaventura e¢n 1915 la fiebre amarilla,
y que este hecho puede repetirse. Por otra parte, si
las autoridades sanitarias de la zona del Canal ven
que nosotros descuidamos esos focos de posible con-
taminacién para nuestros puertos del Pacifico, y si
en éstos no continuamos con actividad la campafia
contra el mosquito y contra las ratas, podrian es-
tablecer la cuarentena en Balboa, suprimida en no-
viembre del afio pasado, lo cual perjudicaria nuestro
comercio.

Por todas estas razones esta Direccién solicité
del Gobierno que se sefialara el personal para orga-
nizar en Guapi el saneamiento de ese puerto, y es-
pecialmente la campafia contra el mosquito, y la
vigilancia de las embarcaciones que lleguen de los
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puertos del Sur. Es preciso crear alli el puesto de
Meédico de Sanidad.

Buenaventura—Ha sido satisfactoria la sani-
dad de ese puerto durante el afio que ocupa este
informe. Las fiebres palidicas, que hace algiin tiem-
po dominaban la poblacién, y que adquieren en va-
rias épocas del afio excesiva gravedad, casi han
desaparecido, a pesar de que las condiciones en que
vive la gente pobre son pésimas. El mosquito ha
disminuido de tal manera, que hay meses en que
puede considerarse extinguido; suele hallarse en re-
lativa abundancia algunas veces en el barrio donde
atracan las lanchas, que son criadero de zancudos,
no obstante el cuidado en fumigarlasy asearlas,
Terminada la construccién del muelle, desaparece-
rdn esas embarcaciones, y con ellas el mosquito de
aquel barrio.

La campafia que contra el mosquito se ha ve-
nido sosteniendo desde 1915, y la que se ha seguido
countra las ratas, han sido las f{inicas obras de sa-
neamiento que se han emprendido; y aunque la pri-
mera ha hecho desaparecer el estegomia y ha dismi-
nuido considerablemente el anéfelo, no puede con-
siderarse sino como un auxiliar eficaz del saneamiento
del puerto. Es preciso emprender otras obras que
producirdn notable beneficio y mejorardn las condi-
ciones del puerto. s la primera la construccién de
dos cisternas de gran tamafio para aumentar la pro-
visién de agua potlable. Hay una gran cisterna que
recoge 300,000 litros de agua de lluvia, pero no
tiene una tuberia para distribuirla. Esta cisterna es
insuficiente, pues si es cierto que hay varios depési-
tos de agua de que se sirven muchas gentes de co-
modidad y las Empresas del muelle y del ferrocarril,
el piblico en general no dispone sino de escasa can-
tidad de agua, y en verano la provnslén se hace pe-
nosamente. s preciso construir siquiera una cister-
na mds con la misma capacidad que tiene la otra, y
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llevar por tuberia metdlica el agua de estas dos cis—
ternas a distintos barrios, para distribuirla en la
poblacién cuando fuere posible.

La Empresa del Ferrocarril del Pacifico ha em-
prendido la construccién de una cisterna de 100,000
litros, lo cual favorecerd mucho a la Empresa y a una
parte de la poblacién.

Indudablemente que el ideal para el abasteci—
miento de agua seria la construccién de un acueduc-
to que llevara a Buenaventura agua dulce del conti-
nente. Esto es factible, pero habria que tomar el
agua de las quebradas de Senfa Bdrbaray Saltico,
a una distancia de diez leguas, aproximadamen te.
Como una obra de tal magnitud es muy costosa y
tardaria mucho tlempo en realizarse, es necesario
apelar a la construccién de las cisternas para satis-
facer pronto esta gran necesidad. Si en el Presu-
puesto para el afio venidero quedara una suma de
alguna consideracién para saneamiento de los puer-
tos, de esa partida se podrian tomar los fondos para
construir una cisterna de 600,000 litros, que no
seria muy costosa. L.a que construyé el Departa-
mente costé cinco mil pesos, aproximadamente, y
ya hemos visto que es la inica que suministra agua
al pablico.

Hay otra necesidad a qué atender urgentemen-
te, y es la canalizacién de las aguas que llegan ala
ciudad por las mareas.

El agua que entra en las grandes mareas pue-
de aprovecharse para lavar las principales alcanta-
rillas que se construyan, porque la corriente es su-
ficilentemente fuerte. Haciendo las obras de inge-
nieria necesarias para encauzar las aguas, y al mismo
tiempo evitar los extensos fangales en la playa, se
harfa una de las principales obras de saneamiento.

En el mes de agosto del afio pasado vino a
Buenaventura el doctor M. E. Connor, encargado
de vigilar el saneamiento de Guayaquil, con el fin
de estudiar los trabajos emprendidos en nuestro
puerto para destruir el mosquito.
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Los doctores Duque y Salcedo suministraron
todos los informes y datos que podia necesitar el
doctor Connor, quien visit6 detenidamente la po-
blacién y practic6 una inspeccién de las casas y de
todos los depésitos de agua, y de los lugares que
pudieran considerarse como focos de mosquito.
Después de esta investigacién y de ver la manera
como estdn reglamentados los trabajos, envib a esta
Direccién una nota que dice lo siguiente:

<«En conclusién, me permito afirmar que las
medidas contra las larvas, que se practican en Bue-
naventura, pueden compararse muy favorablemente
con los traba_]os similares que he visto en otras par-
tes, y que si se continfian siquiera por un afio mds,
el mosquito estegomia puede exterminarse.»

En los primeros dias de diciembre iltimo prac
tic6 una visita semejante el doctor A. C. Hearne,
médico americano del Servicio de Sanidad de la zona
del Canal. El doctor Hearne encontré condiciones
desfavorables para la sanidad del puerto, tales como
los esteros, que forman lodazales, sobre los cuales
hay construidas muchas habitaciones, y la falta de
agua y de alcantarillas. Se manifesté muy satisfe-
cho, como el doctor Connor, de la labor sanitaria
para combatir el mosquito y de los resultados obte-
nidos, especialmente respecto al estegomia, que con-
sidera extinguido; también tuvo impresiones favo-
rables lupecto al aseo de la poblacién, y anoté la
ausencia de enfermedades infecciosas. A su regreso
a Panamd el doctor Hearne comunicé el resultado
de su visita, y esto influyé decididamente para que
se levantara la cuarentena que se habia mantenido
en Balboa para los pasajeros procedentes de Bue-
naventura y Tumaco.

Zumaco—Este puerto se ha mantenido en
buenas coudiciones de sanidad en lo tocante a ea-
fermedades infecciosas, pues ninguna se ha presen-
tado de manera que pudiera alarmar. Solamente el
paludismo contintia manifestdndose con frecuencia,
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y segiin las estaciones que favorezcan mds o menos
la propagacién del zancudo. Aunque este puerto ha
continuado indemne de fiebre amarilla, es preciso
activar la campaifia contra el mosquito, porque se-
gun el doctor Hearne, quien vyisitd el puerto en di-
ciembre tiltimo, acompafiado del Inspector de Sani-
dad del Pacifico, hay alli estegomiaen relativa abun-
dancia. La campafia puede seguirse en este puerto
con mas facilidad y con menos costo que en Buena-
ventura, en atencién a las condiciones topogriaficas
del puerto. El terreno es plano y en su mayor parte
cubierto con una gruesa capa de arena que absorbe
riapidamente el agua, de manera que s6lo excepcio-
nalmente se ven charcos permanentes. El mosquito no
encuentra medio para propagarse sino en los depé-
sitos que hay en la poblacién. Sabido es que T'umaco
no dispone deagua corriente, y que, en consecuencia,
los habitantes tienen que servirse de las aguas llo-
vedizas, que se recogen en estanques de hierro o de
madera y en pozos y aljibes. Cuando las lluvias son
frecuentes, las larvas no se desarrollan bien en esos
depésitos; pero cuando son poco frecuentes, o cesan,
como sucede en el verano, el mosquito se propa-
ga abundantemente. Preciso es hacer proteger toda
clase de depdésitos con malla de alambie; reemplazar,
como se ha hecho en Buenaventura, las vasijas de
barro por barriles protegidos por malla metdlica, y
construir grandes cisternas de cemento, a fin de
suprimir los pozos de que se sirven las gentes po-
bres, que no pueden tener estanques u otra clase
de depdsitos de ague. La Nacién debe emprender
la construccién de esas cisternas, porque, ademds
de tratarse de una obra de saneamiento del puerto,
el Municipio no tiene recursos para ello.

Las mareas llegan algunas veces a invadir la
poblacién hasta cerca de la plaza de la ciudad;y
como la altura de la isla sobre el nivel del mar no
alcanza a tres metros, es necesario construirlas obras
de defensa que se han proyectado, con una renta
que la Nacién cedi6 al Municipio, y que segin pa-
rece hoy ha disminuido considerablemente.
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Otra obra de gran necesidad y mucha urgencia,
y hacia la cual ya se ha llamado la atencién del Go-
bierno, es la destruccién de las habitaciones, verda-
deras barracas, que se han construido en los lla-
mados terrenos de bajamar. Esas pésimas habita-
ciones son nidos de ratas v focos antihigiénicos y
que favorecen la propagacién del mosquito; tales ba-
rracas han debido pasar a poder del Gobierno desde
hace mucho tiempo, segin se estipulé en los con-
tratos de concesién, pero las autoridades han segui-
do tolerando esas habitaciones. Scbre este asunto
me he dirigido en estos dias al sefior Ministro de
Hacienda, para que disponga lo conveniente.

Para precaver a Tumaco de la fiebre amarilla y
de la peste, que puede llegar de los puertos del Sur,
se ha dispuesto que se practiquen las mismas medi-
das que para esto rigen en Buenaventura.

Pueritos en el Atldntico.

En la Costa Atldntica hay dos Estaciones Sani-
tarias: una Puerto Colombia, que esla principal,
y otra en Santa Marta, destinadas a proteger los
puertos de la invasién de enfermedades pestilencia-
les de que, por fortuna, hemos estado exentos des-
de hace muchos afios. Se ha proyectado la fundacién
de un hospital en Riohacha, en el cual se construi-
rdn los pabellones de aislamiento necesarios para el
caso de una epidemia grave, y que desempefiardn,
llegado el caso, la funcién de Estacién Sanitaria. Es-
tdn ya adoptados los planos de los edificios y sefia—
lado el sitio para construirlos; pronto se principia-
rdn los trabajos, que vigilard el Médico de Sanidad,
a fin de que se cifian a los planos adoptados.

Hace falta en el puerto de Cartagena una Es-
tacién Sanitaria para el caso de que lleguen pasa-
jeros afectados de alguna enfermedad de las que
exigen observacién, de acuerdo con los reglamentos
de sanidad internacional, y también para servicio de
la ciudad cuando aparezca en ella alguna epidemia.

Otra necesidad comfin aestos puertos y al de Ba-
rranquilla es el establecimiento de pequefios labora-
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torios bacteriol6gicos suficientes para algunas inves-
tigaciones, como se ha dicho atrds, y que pueden es-
tablecerse con pequefio costo.

Cartagena--Dos son las principales y mds ur-
gentes necesidades a que hay quc atender en este
puerto: la provision de agua y la lucha contra el
mosquito. Atendida la primera, se resolverdn facil-
mente los problemas de letrinas y alcantarillado, que
de ella dependen. Esta ciudad sufre cada dia mas
las consecuencias de una provisién de aguas muy de-
ficiente y siempre defectuosa por su calidad. Una
parte del agua se obtiene de dos pequefias quebra—
das que distan mds o menos cinco millas de la po-
blacién, y que, conducida por tuberia metdlica, se
distribuye a los habitantes acomodados de la ciudad;
la mayor parte de la poblacién hace uso de agua llo-
vediza recogida en cisternas construidas en general
dentro de las antiguas murallas, y sujeta por consi-
guiente a una segura contaminacién; o bien recogi-
da en aljibes que se encuentran en los solares y en
otros lugares de la ciudad, y sujetos también a con-
taminaciones provenientes de las basuras o de las
muy defectuosas letrinas.

La calidad del agua que suministra el acueduc-
to deja mucho que desear: sor aguas que tienen un
sabor salado y dureza marcada; por otra parte, se
proveen en cantidad relativamente escasa. Las aguas
de cisterna y de aljibe son escasas, porque las lluvias
han disminuido notablemente en los fltimos afios.
Si a esto se agrega el aumento visible de la poblacién
y el desarrollo de las industrias fabriles, se verd la
urgencia de cambiar esta situaci6én, que coloca a
Cartagena en la categoria de los puertos peligrosos,
porque es terreno favorable para las infecciones que,
como la diseanteria, la fiebre tifoidea, el paludismo,
nacen fdcilmente en semejantes condiciones.

Para remediar esta situacién no queda otro
medio que prolongar el acueducto de Cartagena
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hasta el canal del Dique, segiin unos, o hasta el
Magdalena, segin otros. Kl primero de estos pro-
yectos seria menos costoso, pero tendria varios in-
convenientes, entre los cuales resalta la inferioridad
de esta agua a la del Magdalena, en su calidad de
potable, y el temor furdado de que en épocas de
gran sequia no pueda suministrar este canal la can-
tidad necesaria. 2! segundo proyecto no tiene estos
inconvenientes, pero es mucho mdés costoso. Opinan
otras personas que el acueducto debe construirse
hasta el Dique, y prolongarlo luégo al Magdalena,
cuando haya recursos suficientes y las nuevas nece-
sidades del puerto lo exijan. Pero de un modou
otro, el Gobierno Nacional—por tratarse del puerto
maritimo mas importante —y el (Gobierno Departa-
mental—por tratarse de la capital del Departamen—
to—deben apoyar eficazmente y pronto al Municipio
en esta obra, que es la base de la salubridad de
-Cartagena.

Puerto Colombia—El servicio y la organizacién
de la Estacion han tenido que resentirse de la irre-
gularidad con que se han pagado los sueldos y cu—
bierto los gastos de alimentacién de los empleados.
Por otra parte, aunque se cubrieren puntualmente
esos sueldos, son tan pequeiios, que el personalcom-
petente que habia dej6 los puestos y hubo que
reemplazarlos por otros mucho menos aptos. Los
carpinteros se retiraron, y fue imposible sustituirlos,
por esa misma causa; los marineros que servian an-
tes muy bien, y que son tan necesarios, pasaron a
servir a empresas particulares, con mejor y mds
puntual remuaneracién.

En las embarcaciones y en el aparato Clayton
han ocurrido graves dafios. El remolcador que ser-
via para practicar las visitas sanitarias, y llevaba ya
seis afios de constante y activo servicio, ha perdido
el motor, pues los dafios que ha sufrido son ya irre -
parables. Lo mismo ha ocurrido con la lancha de
gasolina, que solia reemplazar al remolcador cuando
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estaba en reparacién. De aqui que la comunicacién
de la Estacién con el puerto sea muy lenta y aun
peligrosa, y por eso ha habido necesidad de pasar
las visitas en el muelle, lo cual es una irregularidad
que no puede durar mucho tiempo. En vista de
estos dafios, y en atencién a que no se pucden con-
seguir motores de repuesto en Barranquilla ni com-
prar alli lanchas que puedan prestar el servicio, se
ha resuelto alquilar una lancha y pedir un remolca-
dor a Inglaterra, donde segiin informa el Inspector
de Sanidad Maritima, puede obtenerse uno muy
bueno, en un precio equitativo y dentro de poco
tiempo.

En el mes de febrero tltimo tuve ocasién de vi-
sitar la Estacién, y alli me enteré de las obras mads
urgentes y de las reparaciones que necesitan los edi-
ficios, y pude convencerme de que las embarcaciones
de que se ha hablado estdn inutilizadas ya. Tam-
bién se me informé que el aparato Clayton se halla
en mal estado, y que si llega el caso de fumigar un
buque, no prestard servicio. Se ha ordenado que se
llame un experto para que lo examine y lo repare;
en caso de que no pudiere ponerse en estado de ser-
vir, se pediria otro al Exterior, porque el puerto no
puede quedar sin este aparato. Entretanto se ha
dispuesto que se lleven dos aparatos Clayton peque-
fios que hay en Barranquilla, y que podrian em-
plearse en un caso urgente.

Santa Maria—La Estacién Sanitaria se halla
en muy buen estado, pero es urgente construir un
malecén para defender los edificios de las invasiones
del mar. Esta obra reemplazaria el muelle que se
proyecta construir, pues al malecén pueden atracar
las lanchas que se destinen para el servicio de la
sanidad.

Hace falta una buena lancha para que el médi-
co pueda practicar las visitas sanitariasa los buques
en el puerto adecuado. Es preciso encargar al Exte-
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rior una lancha que refina las condiciones que el
servicio exige. Entretanto se ha autorizado al Mé-
dico para que tome en alquiler una embarcacién.

Para continuar con buen éxito la campana contra
el mosquito, es preciso cegar una pequefia salina, dis-
tante unos cuatrocientos metros del mar; cuando
éstela llena, se inunda una grande extensién de te-
rreno urbano muy transitado. Estasalina y sus pozos
duran todo el afio, y las inundaciones que producen
los cafios que las surten duran meses. Los rendi-
mientos de esta salina son casi insuficientes, y los
males que ocasiona si son considerables.

Es muy defectuosa la provisién de agua pota-
ble en Santa Marta. El agua se obtiene del rio
Manzanares, y desde el punto en que se toma hasta
la ciudad y aun dentro del 4rea urbana, el agua va
descubierta, lo que la expone a contaminaciones. A
pesar de esto no se somete siquiera a una filtracién
que pudiera disminuir los peligros de esa agua; al-
gunas personas la filtran en sus casas, pero la gene-
ralidad de la poblacién la toma impura. En este
puerto, como en Cartagena, es indispensable corre-
gir esta situacién que compromete la sanidad del
puerto, construyendo un verdadero acueducto con
filtracién y purificando el agua por el cloro liquido.
El hielo, que se prepara con aguas impuras, y de
que se hace mucho uso, es también otra fuente gra-
ve de insalubridad.

Riohacha—En este puerto es también de la
mayor urgencia la construccién de un buen acueduc-
to y de alcantarillado. El agua que alli se consume
es de mala calidad y muy escasa.

Hay necesidad de canalizar el brazo del rio Ra#-
cheria, que anega el terrero en una extensién muy
considerable y deja pantanos en que se reproduce el
mosquito.

Es indispensable conseguir una buena lancha
para el servicio de la sanidad. El mar es alli muy agi-
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tado y los buques tienen que anclar muy lejos del
puerto, por lo cual se ve expuesto el médico conti-
nuamente a pellgros y sufre incomodidades.

IL.a construccién del hospital con pabellones
adecuados para la observacién y el aislamiento de
pasajeros, como lo dispuso la Ley 64 de 1919, colo-
cari este puerto en muy buenas condiciones.

Me ocupo en preparar un proyecto de ley para
presentarlo al Mlm%teno que estd al digno cargo de
usted, a fin de que, si lo encuentra aceptable, lo
presente el Gobierno a la consideracién del préximo
Congreso Nacional. Este proyecto se ha redactado
con la colaboracién del Secretario de la Delegacmn.
doctor Garcia de la Parra, quien estudié la legisla-
cién sanitaria del Uruguay, de la Argentina y de
Chile; en el proyecto se atienden las indicaciones de
la Conferencia, contenidas en las resoluciones X,
XI1I, XIII, XXVII, XXXII y XXXIII, a fio de llenar los
vacios de nuestra legislacién sobre higiene. Sea esta
la ocasién de hacer constar que el doctor Garcia de
la Parra presté muy eficaces servicio a la Delegacién
tanto durante las sesiones de la Conferencia como
en Buenos Aires, Santiago de Chile v Lima, donde
ayudé a recoger los informes y demds datos que ne-
cesité para este informe y para mi memoria sobre ia
sanidad en dichas ciudades.

Termino dando las gracias al Excelentisimo se-
fior Presidente de la Repiblica v a usted, sefior Mi-
nistro. por la honrosa distincién con que me favore-
cieron, confidndome la representacion de Colombia
en la sexta Conferencia Sanitaria Internacional Pan-

americana, y por el oportuno apoyo que me presta-
ron para cumplir esta misién.

Bogotd, mayo 10 de 1921.

Soy de usted muy atento y seguro servidor,
PABLO GArRCiA MEDINA
Revista Médica—Afno xxXxI1x—6
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CONGRESOS MEDICOS NACIONALES

Por dificultades en la Imprenta Nacional no se
han podido publicar los voltimenes que deben conte-
ner los trabajos presentados a los dos tltimos Con-
gresos Nacionales de Medicina (111 y 1V), que se re-
unieron en Cartagena y en Tunja, 1cspect|vamente
Esos volimenes se publicardn en el afio préximo;
entretanto la REvVISTA MEDICA publicard aquelles
trabajos que hasta hoy no se hayan insertado en la
REVISTA ni en el Reperitorio de Medicina y Ciru-
gta, principiando por los de Cartagena.

ASISTENCIA PUBLICA

Por el doctor RAFAEL CaLvo C. (de Cartagena).

(Para el tercer Congreso Médico de Colombia).

El atributo primordial del hombre esla vida, y su pri-
mera necesidad la conservacién de ésta.

De la integridad de la vida individual depende la inte-
gridad de la vida colectiva, y por consiguiente la vitalidad,
la energia y la fuerza pecesarias al progreso de cada
pueblo.

Por esta razén la salud ptuiblica es ley suprema de las
naciones.

Asi lo han comprendido los paises de moderna civiliza—
cién. que se han apresurado a dar a la higiene pubhca y pri-
vada el puesto de vanguardia que su importancia capitalle
sefiala entre los ramos de la Administracidn.

Si consideramos la higiene no sélo como medio y factor
de salud fisica, sino también de salud moral y social, vere-
mos que tomandola en este su sentido mas elevado y tras—
cendental, es como la Asistencia Pfiblica, mstxtuuon en que
vamos a ocuparnos en estas mal trazadas lineas, viene a ser
uno de los instrumentos necesarios y eficaces de aquélla.

En efecto, la Asistencia Pliblica, con la diversidad de
los servicios que la componen, coopéera a laobra plural dela
higiene trascendental y hace parte integrante de ella.

Holgaria pues extenderse en demostrar la importancia
considerable de ipstitucién mencionada, que, para decir
mas, existe en todo pais civilizado como debe existir en todo
el que aspire a llamarse tal.
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Comprende la Asistencia Piiblica todos los servicios
destinados a proteger y asistir, por medios especiales, a las
personas que en razdn de enfermedad, inutilidad e imposi-
bilidad los necesitan.

Para estos fines cuenta la institucién dicha. en los pai—
ses en donde estad bien organizada con hospitales generales
y especiales; asilos para invidlidos y .nenesterosos, para
huérfanos. para nifios abandonados, para mujeres piiblicas,
etc. Dispensarios para accidentes del trabajo. para aumllos
médicos urgentes; casas de maternidad; gotas de leche; mé-
dicos oficiales encargacdos de la asistencia gratuita de los
pobres de soleranidad.y otros varios no menos importantes.

La administracion de éstos. su direccién cientifica y
su organizacién en general son uniformes y armdnicas,
como deben serlo para que esos establecimientosden los be-
neficios que de cllos se espera.

La uniformidad de la administracién permite conocer
mejor las necesidades de cada servicioy llenarlas oportuna—
mente; acarrea las ventajas de la especnahzacxon de los que
la manejan; facilita la distribucién de los auxilics de una
manera equitativa y razonable, y en fin, unifica la accién de
la institucién.

[.a uniformidad de la direccién cientifica tiene ventajas
semejantes en lo tocante a la organizacién técnica de los
servicios.

El funcionamiento armdnico de todos éstos, es decir,
gue ligados en sus relaciones reciprocas por la unidad direc—
tiva y administrativa marchan, cadauno en su esfera, hacia
un fin comfin, da resultados benéﬁcos Mas para que este
beneficio se realice es preciso que la Asistencia Piiblira
cuente por lo menos con los servicios necesarios, porque la
armonia de que hablamos depepde de la coexistencia de un
conjunto de elementos. todos y cada uno necesarios.

L.a Asistencia Piliblica debe ser pues no sblo uniforme
y armdnica, sino también y cuando menos, relativamente
completa. No es posible concebirla de otro modo sin expo-
nerse a verla producir males al lado del bien que se désea
hacer.

Como en el organismo individual, en el colectivo, las
necesidades estin intimamente encadenadasentre si, puesto
que son funciones de la vida una y total del sér, y la norma-
lidad de esa vida exige para poder subsistir, la satisfaccidn
uniforme, arménica y completa de todas y cada una de
aquellas necesidades.

Ademds, en el organismo colectivo. mas imperfecto
que el individual, ocurre con frecuencia que el beneficio
hecho a una de sus partes va en detrimeato de otra u otras
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o que la satisfaccion de una necesidad menor crea otra de
mayores proporciones, cosas ambas que, en el caso que tra-
tamos, es preciso prevenir y se previenen efectivamente
mediante la posesidén de los medios indispensables a llenar
todas las exigencias de una bien comprendida Asistencia
Publica.

De mas esta decir que aparte de estas cualidades que
debe reunir la institucién contemplada en conjunto, cada
uno de los servicios que la constituyen debe estar conve-
nientemente montado y reglamentado, funcionando asi de
modo correcto para que llene su cometido.

in esta ciudad de Cartagena, capital del Departamento
de Bolivar, contamos con algunos elementos de asistencia
publica.

Faltan otros de bastante importancia y de urgente
necesidad.

Lo que entre nosotros forma el acervo de la institucién
es heterogéneo, imperfectamente organizadc y por lo gene-
ral ineficiente.

Necesitamos pues reformar, reorganizar y crear los
elementos de nuestra asistencia publica a fin de realizar
positivamente el ideal que la Patria y la humanidad recla-
man de ella.

Hay ademas que tener en cuenta el hecho de que en
esta ciudad la mayor parte de esus elementosse aprovechan
para la ensefianza médica de nuestra Facultad, lo cual hace
mas urgente la creacion de los que faltan y mds impericsa
la necesidad de mejorar los que hay, pues dicha ensefianza
ni es completa ni perfecta a causa principalmente de la
deficiencia apuntada.

LLas consideraciones que anteceden nos han movido a
elaborar este ligero estudio acerca de la institucién de la
Asistencia Pliblicz entre nosotros, insistiendo en la preci-
siOn que tenemos de establecerla sobre las bases que su
ohjeto exige. como lo practican los pueblos que han sabido
iuterpretar la trascendencia de sus fines.

No pretendemos naturalmente que haya de darsele las
proporciones que tiene en los paises de avanzada civiliza-
cién: no seria ello ni 16gico. ni adecuado. ni posible. Pero
creemos que con buena voluntad y un poco de esfuerzoy
perseverancia se llegaria a establecerla en esta ciudad en
condiciones modestas pero suficientes a beneficiar a la loca-
lidad y a toda esta seccién de la Repuiblica.

La mejora de lo que existe no implica gastos conside-—
rables; la creacidén de lo que falta podria hacerse poco a

poco, y la organizacién metddica y cientifica del todo costa-
ria casi nada.
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En vista de la economia. hay servicios que podrian
instalarse en un mismo local, y hay establecimientos que
podrian prestar varios servicios a la vez, como veremos mas
adelante.

UpnaJunta encerg da de la administracién y direccién
generales de la institucion,seria la capital caracteristica de
la obra y su mejor elemento de éxito. como lo demuestra,
entre otras cosas. el ejemplo de ciertas ciudades, aun de la
misma Colombia, en donde asi ha sucedido.

Esta Junta tendria no solamente los recursos destina-
dos por el Estado para este fin, sino los que ella misma se
procurara por medios diversos, ademas de contar con las
facilidades que le diera el prestigio. la honorabilidad y la
posicién de las personas que hubieran de integrarla.

Salvo mejoropinidn, para armonizar diversos intereses,
esa Junta podria componerse, mediante invitacién y acuer-
do previos, de un representante de la autoridad eclesiastica,
otro del Gobierno civil, del Director de Higiene Nacional,
del Rector de la Facultad de Medicina y de tres personas
honorables de la localidad.

Funciom}n en Cartagena los siguientes servicios de
Asistencia Publica:

El Hospital de Caridad. la Policlinica Xafael Calrvo, el
Lazareto de Catio de Loro, el Dispensario para tuberculo-
sos, el Asilo de Mendigos y el Orfelinato.

Loscuatro primeros son establecimientos oficiales, y los
dos tiltimos estan regentados por entidades eclesiasticas.

Los dos primeros pertenecen al Departamento, el ter-
cero a la Nacidn y el cuarto al Municipio.

De los dos filtimos. el primero estd colocado bajo el
patronato del Ilustrisimo sefior Arzobispo de la Arquidié-
cesis v administrado por las Hermanitas de los Pobres de
San Pedro Claver. El segurdo lo dirigen y administran las
Hermanas de la Presentaciéon del Hospital de Caridad.

No consideramos dificil llevar a cabo ¢l acercamiento
cientifico de estos establecimientos, tal como lo hemos su-
gerido en lineas anteriores, tanto mas cuanto que la admi-
nistracion inmediata de ellos quedaria siempre directa o
indirectamente en manos de las mismas entidades que hoy
la tienen, y cada una de estas estaria ademas representada,
como se ha vistu, en la Junta de Administracion General.

[La Nacién, el Departamento y el Municipio no pon-
drian seguramente objecién a esta medida, y el ilustre Jefe
de nuestra Iglesia, cuyo espiritu progresista ha dado prue-
bas visibles en cuantas ocasiones ha tenido a su alcance,
pensamos que acogeria estaidea con beneplécito.
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Aparte de las ventajas generales de que hemos hablado
por medio de aquel acercamiento de los elementos dlsper-
sos hoy de nuestra Asistencia« Piiblica y bajo los auspicios
de la mencionada Junta, se obtendrian las siguientes parti-
culares: higieaizacién y adapramon convenientes de los
locales a su objeto, direccidn cientifica del trato y asistencia
de ciertos asilardos, fundacién de obras educativas y de
instruccién especiales dentro de aquellos establecimientos
cuya naturaleza lo permite y lo reclama, instruccién del
personal encargado del servicio técnico y otras tal vez que
no se nos vienen ahora a la mente.

Otra ventaja no menos apreciable es la facilidad con
que podrian incluirse ciertos servicios de Jos que estan
por crear en algunos de los establecimientos existentes,
mtegréndose de este modo las funciones de éstos al par que
se conseguiria un ahorro considerable.

Las reformas que exigen los elementos que posee mos,
son de orden material y de organizacién, ambos de realiza~
cidon no dificil y de poco costo relativamente, como he-
mos dicho antes.

En el primero estan comprendidas las obras de repa-
racién y de adaptacién que necesitan ciertos locales. Las
segundas se refieren especialmente a la correccibén de de-
fectos del servicio cientifico y administrativo de que ado-
lecen algunos de los establecimientos en cuestidu.

Facil seria elaborar un plan de unas y otras de estas
reformas, lo que emitimos por no hacer demasiado extenso
este escrito.

Para completar la Asistencia Piiblica en la medida de
nuestros posibles habria que crear en Cartagena los si-
guientes servicios:

Una clinica general parz mujeres; una especial para
partos y otra para nitios; las cuales podrian instalarse con
verdadera economia en el mismo local del Hopital de Ca—
ridad.

Un pequeno hOSpltdl de aislamiento para casos de
enfermedades contagiosas epidémicas 0 que pudieran ex-
tenderse como tales.

Un asilo para invalidos incluido en el Asilo de Men-
digos.

Un manicomio con clinicas para enfermedades del sis-
tema nervicso.

Una casa para nifios expoésitos y abandonados junto
con la cual funcionaréd una casa—cuna.

Un Iaboratono para preparar vacuna y una oficina de
vacunacién constantemente abierta al ptiblico. Una oficina
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para examen reglamentario de las meretrices. Estos tres
servicios serian anexos de la Direccién de Higiene local.

A la Policlinica Hafael Calvo se agregarian los sng‘uleno
tes: auxlhos médicos urgentes para casos accidentales; ins—
truccién de un cierto ntimero de particulares, escogidos
de preferencia entre los empleados de las industrias y
fabricas y entre los artesanos y obreros; acerca de los pri-
meros auxilios en casos de accidente y técnica de la prime-
ra cura. Médicos municipales para recetar gratuitamente
a los pobres y dirigir la higiene privada.

Xl complemento de todo esto seria la fundacién de una
Liga contra la sifilis y el alcoholismo.

[.a Clinica general para mujeres y las especiales para
niflos y para partos son necesidades que claman por que
se les atiendd urgentemente en esta ciudad. No se ex—
plica porque hay un Hospital paravarones y no lc hay para
el sexo débil, siendo nuestra poblacién femenina mucho
mayor que la otra.

La Sala de Maternidad ha sido mandada crear por la
ley; pero ciertas dificultades, que hay que allanar en breve
término, no han permitido hasta ahora establecerla.

La Clinica para ninos exige igualmente toda nuestra
atencién en el sentido de establecerla prontamente. La mor-
talidad infantil entre nosotrosarroja las cifras mas elevadas.
[sta consideracién basts para compreder la utilidad que
proporcionaria la hospitaiizacién de los nifios enfermos.

Un Hospital de aislamiento ha funcionado a veces y de
modo accidental en esta ciudad; mas en tan malas con-
diciones que lejos de llenar el ﬁn aque se le destinara,
producxa resultados contrarios, siendo nficleo de disemina-
cion del flagelo que se deseaba contrarrestar. La Muni-
cipalidad. de acuerdo con la autoridad sanitaria, se ha
visto obligada en ciertos cascs de epidemias a alquilar una
casucha, la primera que ha encontrado, para instalar en
ella alos enfermos, y ya se comprende a qué h:gunc ya
qué asistencia estarian alli someudos éstos y cuiles serian
las segurldades ofrecidas al publico contra el contagio y la
extension de la epidemia en causa.

Este desastroso ensayo oficial y la precipitacion con que
la autoridad sanitaria ha tenido que establecer un simula-
cro de hospital de aislamiento, demuestran de modo evi-
dente la necesidad imperiosa que hay de crearlo en debida
forma.

El Asilo de Mendigos pudiera extender su radio de ac-
cién y llamarse Asilo de Invahdos. dando cablda no sbéloa
los que se ven obligados a vivir de la caridad pubhca. sino
también a aquellos cuya lnvahdez parcial les permite su-

ministrar una parte de actividad {itil en beneficio propio y
de los demés.
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K1 Manicomio precisa crearlo porque los hechos estan
demostriandolo a cada paso; con frecuencia la Policia se ve
forzada a detener en la via ptiblica a individuos atacados de
enfermedades mentales, que son una amenaza paralos tran-
selintes y que corren peligro de hacerse dano. Mas una vez
detenidos, la autoridad pohcnva no sabe qué hacer de ellos.
pues no son, en verdad. ni un cuartel de policia, ni una
carcel. ni un hospital general, los lugares en donde esa clase
de pacientes pueda permanecer indefinidamente. En cier-
tas ocasiones han sido enviados al Manicomio de Bogota,
pero ni es posible enviar alla todos los locos del Departa-
mento, ni esto puede hdcerse siempre sin peligro para los
viajeros y para los mismos enfermos. aparte de que los gas-
tos de viaje son dobles y aun triples, pues ya se sabe que
estos enfermos no pueden viajar solos.

Los casos de abandono de nifios recién nacidos no son
irecuentes en esta cindad. Se les observa muy de tiempo
en tiempo Pero no son solamente los que una madre des-
graciada o criminal deja a la puerta de un vecino los que
debemos considerar como nittos abandonados; existen en la
pobla acién muchos que aunque aparentemente tienen un
hogar, estan en realidad desamparados y andan \'agdndo
por las calles, a merced del azar, lnlCIdlldUSe en los caminos
del delito y la desvergiienza. Para éstos, como para los pn—
meros, debemos tener un lugar de amparo y negenemcnon.
necesidad que llenaria el asilo de abandonados y c:\posxtos.

En relacién con éste debe considerarse ademads la be-
néfica influencia que tiene esta clase de obras de caridad en
la disminucién del aborto criminal, el que desgraciadamen-
te no es raro en esta ciudad.

El laboratorio para preparar la vacuna existido en un
tiempo con gran provecho para la salud pblica. Teniamos
entonces vacuna fresca y activa constantemente, de la que
hoy carecemos, pues parece que la que nos viene de la ca-
pital se deteriora durante el viaje.

A) menciopar nuestro extinguido parque de vacunacién
es deber nuestro dedicar un recuerdo al malogrado amigo
y colega doctor Sergio D. Ibarra, Director que fue de dicho
laboratorio por largos afios, y quien con interés digno de
todo encomio, salvando muchos inconvenientes, se esforzd
siempre por que el publico no careciera del virus salvador.

El examen reglamentario de las mujeres ptuiblicas debe
establecerse en regla, destinando un local apropiado y po-
niendo en manos del Director local de Sanidad los elemen—
tos indispensables. Con é€stos y el auxilic del laboratorio
de bacteriologia, 0 mejor de un pequefio laboratorio anexo
a la oficina de exdmenes, que facilitaria la rapidez del tra-
bajo, esta medida alcanzaria todo su valor profilactico, el
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que habria que completar con la hospitalizacién de las me=-
retrices infectadas.

[La extensién de la sifilis entre nosotros es alarmante, y
nuestras autoridades debieran preocuparse por ello. Kn el
afio préximo pasado hemos recetado en nuestro consultorio
particular doscientos ochenta casos de esta enfermedad, de
los cuales ciento setenta y ocho eran de accidentes prima-
rios. istas consideraciones bastan para mostrar!a urgencia
que hay de poner en todo su vigor las disposiciones legales
que existen relativas a ia prostitucidn.

LLos primeros auxilios para accidentes del trabajo u
otros se hacen“necesarios todos los dias. A cada paso hay
heridos y contusos gue reclaman este servicio, y actual-
mente, por carencia de una oficina especial ,se les conduce
a las farmacias o se les pone en manos del primero que llega
al lugar del accidente, y de este modo se les hace una cura-
ci6n indebida, dando por resultado la infeccién de las heri-
das con todas sus counsecuencias.

Salta puesa la vista la urgencia de crear el servicio a
que venimos refiriéndonos.

La utilidad, la necesidad de los médicos municipales
no demanda demostracién. Basta dirigir una mirada al cua-
dro estadistico de la mortalidad de la clase pobre, basta
haber ejercido un poco la profesién de médico, para estar
convencido de ello.

Kl alcoholismo y la sifilis son los dos grandes flagelos
sociales, cuya extension y funestzs consecuencias nos co-—
locan en la obligacién de combatirlos resueltamente. Kllos,
como se sabe, restan fuerza y virilidad al organismo colec—
tivo en proporciones desastrosas y son una amenaza para el
porvenir del pais. La liga contra esas plagas haria grandes
bienes a la sociedad y con ella a la Patria.

Ha sido nuestro proposito, al trazar las lineas que an-—
teceden, aportar nuestro pequefio contingente a las altas
labores del tercer Congreso Médico que ha de reunirse en
esta ciudad el 16 del presente mes y contribuir con ello, si—
quiera sea en la medida de puestras escasas facultades, al
mejoramiento de un servicio piiblico que consideramos de
grande interéds y trascendencia para el adelanto y civiliza-
cién patrios.

Y es nuestra finica aspiracién la de ver aprobadas por
el mismo Congreso las ideas generales que sirven de fun-
damento a esta exposicién, ya que no su forma por la inco—
rrecta, y al suceder asi, que tan autorizada cuanto ilustre
Asamblea se sirva recomendar al Gobierno, como.benefi—-
ciosa y necesaria, la reorganizacién de la Asistencia Piiblica
en los términos que hemos sugerido u otros que su indiscu-
tible competencia considere mas acertados. Asi lo solicita—
mos respetuosamente.
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ESTUDIO SOBRE LA FIEBRE AMARILLA

CON ESPECIAL MENCION DE LA ULTIMA EPIDEMIA De 1915 A
1916 EN EL PUERTO DE BUENAVENTURA Y EN CALDAS

Por los doctores PABLO GARrCIA A. (de Cali) y Jurio COrRDOBA
(de Cali).

(Para el tercer Congreso Médico de Colombia).

LLa fiebre amarilla es una de las enfermedades pestilen-
ciales que, como el cbélera. la peste bubdnica, etc., se esta—
blecen en untiempo dado en un territorio y atacan a un
nitmero més o menos grande de sus habitantes con virulen-
cia 0 intensidad variables. Estos azotes de la humanidad,
tenidos como calamidades pfiblicas, han sido en todo tiempo
preocupacién de los Gobiernos todos y asociaciones hu-
manas.

Cuando la fiebre amarilla se establece por un tiempo
indefinido en una regién dada, se le llama endémica; cuando
su presencia es accidental y ataca gran nimero de indivi—-
duos en marcha creciente y tiene una declinacién averigua-
da, se¢ le llama epidémica.

FIEBRE AMARILLA ENDEMICA

Las doctrinas patolégicas modernas que radican en las
bacterias el papel de agentes productores y propagadores
de determinadas enfermedades; el conocimiento experi—
mental de un agente extrafio al organismo del hombre
(estegomia), que sirve de huédsped intermediario entre el
agente patégeno de la fiebre amarilla, agente hasta hoy
inducido, pero no experimentalmente conocido, apartan la
teoria empirica antigua, en virtud de la cual determinadas
enfermecdades correspondian, a determinadas cendiciones
climatéricas y eran inherentes a ellas.

[Las condiciones necesarias para la existencia y des-
arrollo de la fiebre amarilla (agente patégeno) proceden-
te del hombre, huésped intermediario (zancudo), que tan
g6lo puede prosperar en determinadas localidades de tem-
peratura y aguas estancadas y las condiciones que hacen
variar la receptividad del hombre para la infeccién, llevan
a la conclusién de que la fiebre amarilla no puede ser inde-
finidamente endémica.

Es evidente que en un circuito dado de poblacién hu-
mana dentro de un tiempo variable, todos los pobladores
habran llegado a ser infectados por el agente patégeno
transmitido por el estegomia, y consecuencialmente inmu-
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nizados en virtud de un ataque de la enfermedad, y en este
caso, la endemia quedaria reductda a un tiempo dado con
marcha ascendente y descendente que es uno de los carac—
teres de la epidemia. Si un nuevo aporte de inmigrantes 0o
inmunizados llega a la localidad, la enfermedad quedara
limitada al tiempo necesario para que la infeccion afecte a
los recién venidos, y en este caso tendremos una recrudes-
cencia siempre dentro de -los caracteres de epidemicidad.

FIEBREE AMARILLA EPIDEMICA

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

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

[La ondulacién de la epidemia queda asi determinada
por el nimero de persouas en estado de receptividad o pro-
pias para que en su organismo se desarrolle la fiebre. Ago—
tado el personal apto para contraer la enfermedad, se ago—
tard también ésta, y la epidemia cesa. Esto es lo que prevee
la ciencia y lo confirma la practica.

RECEPTIVIDAD, ACLIMATACION, INMUNIDAD

[En el lenguaje patologico se dice gque el organismo hu-
mano se encuentra en estado de receptividad cuando sus
organos pueden ser vulnerados por agentes internos o ex-
ternos que frangueen las naturales barreras de defensa del”
mismo organismo. K| campo de aplicacién de la receptivi—-
dad es mucho mas reducido en tratindose de la fiebre
amarilla. El agente vulnerante no ha caido todavia dentro
de los caracteres de un elemento figurado, protozoario, bac-
teria, germen. Los trabajos de Mac’Allum sobre los hemos-
poridios de las aves; los de Brancoft, Manson y Koch sobre
el papel de los huéspedes intermediarios entre un agente
infectante (bacteria, amiba) y el organismo humano, y los
de Ronald Ross sobre la migracién de los hematozoarios del
paludismo en el organismo de los culicidos, hacen inducir
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la aplncacxon de estas doctrinas al caso particular de la in-
feccién humana por la fiebre amarilla; pero no podriamos
garantizar que el agente vulnerante de esta enfermedad no
pueda ser de la misma indole de los fermentos o encimos a
la manera que la secrecién glandular dc lasserpientes pro-
duce los cambios conocidos en la biologia de la sangre hu-
mana y en los elementos anatémicos de algunas glandulas,

Esta reduccién en el campo de accibén del agente vul-
nerante y el proceso conocido por parte del organismo del
agotamientodel terreno después de sufridoun ataque, limi-
ta la receptividad a un terreno virgensolamente. condicién
muy distinta de lo que ccurre en otras infecciones, como la
neumonia, la disenteria. el paludismo. infecciones que no
tienen limite en el nimero de veces que pueden vulnerar el
organismo humano. Las doctrinas de Wright sobre las mo-
dificaciones de que essusceptible un organismo en virtud
de una infeccién anterior, 1a creacién de los medios de
defensa que esta gimnasia de las infeccionss puede crear
dentro de los organismos. opsoninas y sus medidas o indice
opsoénico, podrian explicarnos en parte el hecho, averigua-
do en la practica, de las difer crcids de receptividad del
humbl e para la fiebre amarilla segtin que el individuo sea
o né nativo de una comarca en donde haya estado sujetoa
las picaduras de los culicidos. los cuales en ¢l mecanismo
de la picadura y succién del liquido sanguineo, inoculan al
mismo tiempo sus secreciones glandulares propias, manio-
braen virtud de la cual se impide la coagulacidn del liquido
sanguineo al contacto del zire y queds apto para cumplir las
leyes dela capilaridad. La reaccir por medio de la cual
el orgamsrno corresponde localmente al traumatismo o ino-
culacién del 7ancudo se manifiesta por el pequefio edema
y prurito mas o menos intenso que en el sitio de la picadu-
ra se desarrolla y que es mas intenso en los no habituados a
los ataques de los culicidos que en los ya habituados a los
mismos ataques. Es un hecho averiguado en Guayaquil y
lo es también en el litoral del Pac 1ﬁco colombiano que los
habitantes de esos mismos paises procedentes de las alturas
en donde no hay zancudos, son por excelencia los que po—
seen la receptividad a la fiebre amarilla; en tanto que los
habitantes de los valles cdlidos o del litoral igualmente ca-
lido plagados de zancudos, de cualquner variedad que é&stos
sean, pero no iafectados del agente amarillo. llevan en su
organismo mayores medios de resistencia a la infeccién y
hacen parte de los que se reputan como aclimatados. Fre-
cuentementese ve en las epidemiasde fiebre amarilla indivi-
duos que sin haber sufrido un ataque anterior, viven en li-
bre platlca con losenfermossin contraer laenfermedad, y de
este nimero, aquellos que llegan a exponerse a causas de-
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bilitantes de su resistencia orgéanica, vienen a ser en un mo-
mentodado victimasde unataque de fiebre amarilla, aunque
no siempre de virulencia igual a la forma que reviste en los
no aclimatados.

La inmunidad se adquiere sélo por un atague anterior,
y este ataque puede haber pasado mas o menos inadvertido,
sobre todo si ha tenido lugar durante la infancia, edad enla
cual son tan frecuentes los trastornos febriles de todoorden.

FOCOS PERMANENTES DE FIEBRE AMARILLA

En Américalos focos permanentes de fiebre amarilla
hasta los (1ltimos afios han sido principalmente los puertos
maritimos del golfo de Méjico y del mar de las Antillas,
ya en elcontinente, ya en las islas: Cuba, Martinica, Jamaica.
Veracruz, Colén, Maracaibo, LLa Guaira,. etc.; en las costas
del Atlantico, Rio de Janeiro, Santos y las costas del Pacifico,
Panaméa y Guayaquil. Todos estos focos pueden darse ccmo
agotados en la actualidad. con excepcién de Guayaquil,
puesto que la extincién de la efermedad primeramente ob-
tenida en la isla de Cuba a raiz de la guerra yanqui-espa-
fiola y con el concurso del médico y Gebernador de la isla,
doctor Lbeonardo Wood, se ha completado sucesivamente
en los otros focos mencionados con el esfuerzo de los res-
pectivus Gobiernos y la aplicacién de las medidas profilac-
ticas que la ciencia sanitaria tiene adquiridas. Todo el ve-
cindario del mar de las Anutillas, sus islas y continente han
sido teatro de focos accidentales, consecuencialmente ex-
tinguidos hoy a favor de la mejoria sanitaria de los focos
de origen.

Queda en el Pacifico y seguramente en todo el Nuevo
Mundo, como tinico asidero de la fiebre amarilla, la ciudad
de Guayaquil, situada en el fondo del golfo del mismo nom-
bre. y esde esperarse que las medidassanitariasque incesan-
temente se ponen alli en practica, tanto por el Gobierno local
como por el interés internacional, agotaran pronto este
azote, y con su extincién, el Nuevo Mundo quede desde

ahora y para siempre libre de los ataques de la fiebre
amarilla.

COLONIAS EPIDEMICAS

Epidemia de Buenaventura. La poblacidn de Buenaven-
tura esta situada a la orilla del mar en el lado occidental de
la isla que se encuentra en la extremidad de la bahia del
mismo nombre. Su posicién astronémica es de 3" 49’ latitud
norte y 77° 11’ longitud este de Greenwich.

La isla mide aproximadamente tres kildémetros de lon-
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gitud, de Oriente a Occidente, por uno y niedio kildmetros
de Norte a Sur. El canal que la separa de tierra firme mide
350 metros de ancho con una profundidad hasta de 7 metros
2n marea baja, pero en los dos extremos del n:ismo canal se
encuentran bajios .por lo cual no puede ser navegable sino
por embarcaciones menores.

E1 rio Dagua, que nace en la Cordillera Occidental, a
2,000 metros de elevacion. desemboca al sudoeste de la isla.
llevando ala bahia una gran cantidad des materias en sus—
pensién durante las crecientes; sus orillas son muy bajas en
las inmediaciones de! mar, y en la mareaalta quedan sumer-
gidas bajo el agua en una grande extension; la represa del
rio por la misma causa sube hasta unosdiez kilémetrosde la
desembocadura.

El flujo y reflujo de las mareas alcanza a 4 metros 80
centimetros (16 pies).

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

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

E) terreno sobre que estd edificada la poblacién es en
parte baja; al lJado sur y al occidente se encuentran colinzs
de 10 a 20 metros de elevacién sobre el mar.

La parte baja la inundan las mareas dos veces cada
veinticuatro horas, llegando en algunos puntos hasta 1 me-
tro 50 centimetros la altura del agua.

La situacién de la poblacién con las colinas detras, per-
mite fAcil y econémicamente el relleno de las partes bajas
colocando previamente las tuberias apropiadas para las sali-
da de las aguas lluvias y aprovechando la diferencia de nivel
producida por las mareas para limpiar los desagiies dos
veces al dia.

La temperatura media es de 26° centigrados. Durante
observaciones diarias hechas en los meses de enero y febre—
ro de 1908, con un termdémetro fino de gabinete. la tempe—
ratura mas alta fue de 27°,5 y la mds baja de 21°.8.

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

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

Puede decirse que en la isla nn hay mas estacién que la
lluviosa, y son contados los dias del afio ¢n que no llueve.

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

LLas observaciones pluviométricas durante siete afios
dan los resultados siguientes para la cantidad de agua ca1da
en lluvias anualmente:

1910, 323.96 pulgadas.
1911, 248.66 pulgadas.
1912, 265.10 pulgadas.
1913, 234.93 pulgadas.
1914, 262.86 pulgadas.
1915, 305.85 pulgadas.
1916, 323.55 pulgadas.

A fines del mes de septiembre de 1915 ocurrieron en
Cali, en el transcurso de pocos dias, tres defunciones de fie-
bre amarilla,cuyo diagndstico previo habia sido hecho. Estos
enfermos habian venido de Buenaventura pocos dias antes,
y aunque el servicio sanitario de ese puerto no habia dennn-
ciado la presencia alli de fiebre amarilla, el servicio de hi-
giene de la ciudad de Cali dio lavozde alarma, yen conexién
con la Junta Central de ngnene se procedié a una atenta
observacién y a la ejecucién de las medidas profilacticas
para este azote.

A fines de julio de 1915 el presbitero doctor Bernardo
Campelo habia muerto en la poblacibén de [Los Remedios,
distante 83 kildmetros de Buenaventura, de una enferme-
dad febril calificada como fiebre amarilla. Este sacerdote
habia permanecxdo pocos dias en el puerto de Buenaventu-
ra, y la aparicién de la enfermedad febril tuvo lugar des-
pués de unos tres dfas de su regreso.

Comoen el mes de noviembre de 1914 se habfan com-
probado dos casos de fiebre amarilla en Tumaco, y en el
mes de julio dé 1915 una pequefia epidemia de amarilla en
la poblacién de Barbacoas, dictamen dado para los casos de
Tumaco por el doctor Jenaro Payan, Inspector Sanitario
del Pacifico, y para los de Barbacoas por el doctor Miguel



96 Revxsta Médica. de Bogota

B. Mufioz, médico distinguido, ambos facultativos conoce-
dores de la patologia dzal lltoral es preciso ver una conexién
entre la época de aparicién de la amarilla en Tumaco, Bar-
bacoas y el caso de L.os Remedios, procedente de Buena-
ventura. y la explosién de la enfermedad con caracteres
epldemlcos en el puerto mnsmo de Buenaventura. Entre
estas regiones hay un comercio de actividad variable servido
por embarcaciones menores, sin itinerario definido y con
una vigilancia sanitaria defectuosa o nula.

La ocurrencia de la fiebre amarilla en Tumaco tiene
a su turno conexién con la presencia de la mlsma fiebre en
el puerto ecuatoriano de Esmeraldas, a la sazén teatro de
una guerra civil, poblacionesentre lascuales hay un comer-
cio frecuente de cabotaje. Esmeraldas a su turno esta en
libre plitica con el puerto de Guayaquil.

LLos datos anteriores nosllevan a la conclusxon de que la
fiebre amarilla de Buenaventura fue el filtimo eslabdn de
una cadena tendida desde este puerto hasta el de Gua-
yaquil.

Confirmada ya en octubre la epidemia de fiebre ama-
rilla en Buenaventura por la aparicion de nuevos casos, con
intensidad variable, alcanzd al nlimero signiente que toma-
mos de las publicaciones oficiales: hombres 29, mujeres 8.
Total 37.

Defunciones: hombres 18, mujeres 4. Total 22.

Porcientaje de mortalidad, 59% por 100.

Lpidemia de Caldas—A 82 kilémetros de Buenaventura
y «.omumcadas por el ferrocarril del Pacifico, la poblacién
de Caldas estd a una altura de 830 metros sobre el nivel del
mar, con temperatura media de 26°, sobre un suelo incli-
nado, a orillas de los primeros caudales del rio Dagua, en
sSu margen :zqmerda con 1,500 habitantes.

El caserio. dnspuesto a un lado de la linea férrea y de
fundacién reciente, tiene pocos edificios que puedan consi-
derarse como construccién definitiva y muchos ranchos que
son alo;amlentn de obreros y comerciantes proveedores de
éstos. Su servic.o de agua se hace por un acueducto de tu-
bena metalica con un pequefio estanque de distribucién y
sin cloacas arregladas de desagiie.

Hasta fines de octubre de 1915 la poblacxon de Caldas,
como todas las intermedias de la via férrea hasta Cali,
estuvieron en libre pliatica con la poblacién de Buenaven-
tura por medio del servicio del ferrocarril. Desde el dia 23
de octubre, ya confirmada la alarma consecuencial ala
existencia de fiebre amarilla en Buenaventura, el Cuerpo
de Sanidad de la ciudad de Cali, formado alrededor de la
Direccién Departamental de Higiene y de acuerdo con la
Junta Central, dicté las primeras medidas preventivas a
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efecto de que Ta epidemia no se propagase de Buenaventura
a Caldas y hacia el mterlor del Departamento. La existen-
cia de zancudos del género estegomia en la poblacién de
Caldas habia sido anunciada por el doctor Coriclano Laver-
de. quien residfa en esta poblacién, como Jefe del servicio
médico del Ferrocarril. El doctor Laverde fue victima del
terrible flagelo amarillo posteriormente. Tocd pues a este
joven luchador y médico estudioso rendir la jornada de la
vida en cumplimiento de su deber, cuando apenas las ilu-
siones le sonreian en el mas bello optimismo profesional.
Estas medidas preventivas fueron las siguientes:

1. Camplimiento del Acuerdo ntimero 5 de la Junta
Central de Higiene, sobre profilaxis de la fiebre amarilla.

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

3. Prevencién a las autoridades administrativas, sani-
tarias y a las directivas del Ferrocarril. de no otorgar pa-
saje a ninguna persona de cualquier edad, sexo o condicidn
que no estuviera provista del certificado sanitario, en el cual
constara no estar apestado de fiebre amarilla. Ademas de
estas medidas se dictaron otras reglamentarias al servicio
de pasajeros y de transportes en el ferrocarril en cuanto a
sus procedencias de Buenaventura y aplicables no solamen-
te a la poblacién de Caldes sino en toda la via hasta su es—
tacion terminal en Cali.

Sea por el imperfecto cumplimiento de estas medidas
o por la existencia de enfermos en incubacién de fiebre
amarilla en Caldas, o por la de estegomias infectados, el
pnmer caso de fiebre amarilla en esta poblacion aparecw
en los tiltimos dias del mes de novnembre de 1915, El na-
mero total se elevd a 55, proporcién mayor que la de Bue-
naventura. y que se explica por lo heterogéneo de su pobla-
cién y su renovacién frecuente. Hacia catorce afios que
Buenaventura no presentaba caso alguno de fiebre amarilla
y como consecuencxa de este estado sanitario la poblgcxoq
de Caldas, de creacidn reciente, tenia todo |mprensto para
defenderse de una epidemia de esta indole; asi se expllca
el gran nimero de casos y la alarmante proporcién de
defunciones que de 55 afectados, monté a 23, o sea un por-
cientaje del 41.8 por 1000.

Muy explicable es tambnen que esta poblacién haya
sido atacada en mayor proporcién que la de Buenaventura
por la mayor receptividad de sus habitantes; por la caren-
cia de desagiies yformacnén de depdsitos de agua en el
subsuelo de las mismas babltac:onea. lo que equivale a
criaderos apropiados a la pululacién Jde los estegomias; a la
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calidad de las habitaciones (covachas y ranchos). de dificil
saneamiento, y a ser el poblado un campo abierto para las
entradas y salidas de toda procedencia.

MEDIOS PREVENTIVOS

Todo médico versado en patologia tropical es conocedor
de la doctrina de la infeccién amarilla, la cual requiere el
concurso de tres factores, a saber: el agente infeccioso, el
huésped animal intermediario (el estegomia portador del
agente) y, el organismo humanoe como receptor o teatro de
la infeccidn.

No podemos usar medida prevent'va alguna contra el
agxste patogeno rmsmo €n su orlgen sencillamente porque
hasta hoy se ignora éste y ni SIQUIEI a morfolégicamente
nos es conoc:do, tan s6lo sabemos de &l sus vias de acceso al
organismo humano y sus efectos.

En cuanto al huésped intermediario y al hombre mis—
mo, la ciencia sanitariasitiene cdmo servir a la humanidad,
y ha sido uno de sus campos de ‘triunfo mas gloriosos. Es
\erdad que no fue la profilaxis de la fiebre amarilla la que
sirvié de derrotero al cuerpo de doctrina mediante el cual
las medidas preventivas no admiten discusién: fue el meca-
nismo de la propagacién del agente infectante del paludis-
mo lo que marcé el derrotero de las medidas aplicables al
mosquito y al hombre, medidas que constituyen hoy una
rutina y que es elemental ea la patologia de ambas infec-
ciones.

Puestas por la primera vez en practica y con buen
éxito estas medidas en la poblacién de Ismailia, sobre el
Canal de Suez, se generalizaron para la infeccién paladi-
ca, y cuando el mecanismo de la infeccién amarilla llegd a
ser una doctrina indiscutible, tuvieron amplio campo de
aplic.acién en la isla de Cuba, en jas Antillas, en el Istmo de
Panama y sucesivamente en todo el mundo.

Estas medidas consisten: en la correccién del terreno
donde puedan hacerse colecciones de agua propias para la
generacién del zancudo (rellenos, avenamientos, proteccién
de los deposntns de agua de mantenimiento md:spensable.
aplicacién a las colecciones liquidas de sustancias mcompa—
tibles con la vida de las larvas de los zancudos), destruccién
de vasuas. escombros, basuras y plantas que por su confor—
macién puedan ser receptaculo de agua y por consiguiente
" medio apropiado para el desarrollo de nuevos zancudos. El
zancudo adulto, al que no son aplicables estas medidas,
ofrece en su historia natural medios ya de vulnerarlo, ya
de impedir su infeccién o de impedirle que estando infec-
tado, llegue hasta el hombre a causarle el mal. Por esto se
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. ventilan las habitaciones para hacer instable su morada o
se les mata en los recintos por medio de los diversos vapores
que soun toxicos para ellos.

Para impedir la infeccidén se protege al hombre enfer-
mo por medio de redes al travésde las cuales no pueda !
pasar el zancudo, y para impedir que el estegomia contami-
nado infecte al hombre, se protege al hombie por el mismo
procedimiento anterior, ya que es imposible aprisionar el
zancudo, cuyo teatro de vida es la naturaleza ambiente.

Todas estas medidas y otras preventivas, con cuaren-—
tena en [ua Cumbre. se pusieron eh practica durante la

. epidemia en que nos ocupamos, en todo el trayecto de la

via férrea desde Buenaventura hasta Cali, lo gue impidié

que esta cinudad fuera infectada, pues en ella estd compro-
bada la existencia de estegomias, porque los hemos iden—
tificado.

Hoy y parasiempre conceptuamos que con la ereccion
de la estacion cuarentenaria de Puerta de Dagua. queda-
rdn todo el Valle del Cauca y el interior del pais libres de
las pestes que nos puedan venir de fuera.

No podemos decir lo mismo con respecto del puerto de
Buenaventura, el cual esti permanentemente amenazado
por las enfermedades, porque desgraciamente sus condi-
ciones sanitarias dejan mucho que desear. Asi pues, st
saneamiento es obra inaplazable y urgente. no sblo por su
vecindad al Canal de Panamad, para el mayor desarrollo del
comercio y las industrias de estos Departamentos, sino que
para Colombia es de compromiso internacional.

Este saneamiento puede considerarse desde dos puntos
de vista: el provisional y el definitivo. El provisiocnal consiste
en las medidas aplicables al suelo de la isla, drenaje a cielo
abierto o por medio de tuberia vitrificada y relleno de las
ondulaciones naturales; destruccién de arbustos y rastrojos
para impedir la posada de los zancudos y favorecer la libre
ventilacién; recoleccién de los escombros y cuerpos huecos
que puedan retener las aguas lluvias y por lo tanto ser
criadero de zancudos; proteccion de los tanques colectores
de aguas lluvias de uso doméstico por medio de redes de
alambre y vigilancia permanente de las aguas residuales, a
fin de que el subsuelo de las habitaciones no llegue a ser
semillero de zancudos; petrolizacién de los depdsitos de i
aguas estancadas que no hubieran sido corregidos por el
drenaje o el relleno, etc.. etcs

Un ensayo de urgencia fue llevado a cabo por la Comi-
sibn americana (Berveley-Corrigan) contratada por el
Gobierno Nacional en 1916 (marzoa junio), ensayo que
aunqueincompleto, por la falta de los relleaos y del drenaje,
dio resultados satisfactorios.
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Para el saneamiento definitivo ya el Gobierno Nacional

tiene un estudio perfeccionado de la Casa Pearson, al cual
nos referimos.

Resumen de la epidemia de fiebre amarilla en Buenaventura y

Caldas.

Casos en Buenaventura:
Hombres..... T 29 Porcientaje de mortalidad:
Defuciones... .., 18 59% por 100.
NUTEESE.. & S snns 8
Defunciones.... . 4 Duracién de Ja epidemia:

- ESpe e 9 meses.

“Fotal | 5 37 22
Casos en Caldas:
Hombres ..'...5 46 Porcientaje de mortalidad:
Defunciones. * . 20 " 41.8 por 100.
Mujeres. UMK 9

Defunciones.. ....

92

Duracién de la epidemia:
3 meses.

Potal .« w0 55 23

La mortalidad total fue de 45 en 92 infectados.

Defunciones: en Buenaventura, 8; en Caldas 21; en
Cali. 9; en LLa Cumbre, 1; en Panamd, 4. y en Togoroma,
inmediaciones del rio Sap Juan, 2.

Call, noviembre de 1917.
EL SUERO ANTIDISENTERICO
EN LA DISENTERIA BACILAR
Por el doctor Dr1oN1sSIo ArRANGO F. (de Medellin).
(Tercer Congreso Médico Nacional).

Sélo el acicate de cuatro muertos en el espacio de ocho
dias movié al jefe de una casa Jde familia que vive en el
campo, a solicitar el auxilio médico para seis enfermos mas,
atacados de disenteria infecciosa. Acudial liamamiento que
se me hizo, y apesar de no encontrar ia ayuda tan eficaz en
estos casos de una buena asistencia, el suero solamente obré
la curacién de cinco de los enfermos, no muriendo sino un
nifio de seis aflos en quien desaparecid el cardcter disenté-
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rico de las deposiciones. pero quedd con una diarrea cré-

nica que le causd la muerte.
' Las deposiciones de los primeros enfermos de esta casa,
que sucumbieron a la enfermedad eran arvojadas a una
agua corriente, de la cual tomé un individuo que contrajo
la enfermedad, llevando la infeccién a su barrio, situado
también en el campo, en donde se infectaron seis personas
mas, todas los cuales recibieron el suero oportunamente y
se curaron. excepto un anciano que contrajo una forma
algida, con verdadera toxemia, en quien el suero no obré.

Cuando las extremidadesse enfrian y el corazbn decae,
el suero esineficaz, y el enfermosucumbe a pesar de la me-
dicacién tonicardiaca y estimulante indicada en estos casos.

Atacados en esta forma élgida he tenido varias defun-
ciones no solamente en ancnanos sino en ]6venes de veinti-
cinco a treinta afios; pero en éstos ha habido algfin elemento
morboso agregado, como la sifilis, el alcohohsmo. etc,

En una epidemia ocurrida hace dos afios, cuando varios
- médicos se quejaban de no encontrar en el suero resultados
apetecibles, en mis mancs curaba enfermos verdaderamen-
te graves que hacian 150 deposiciones y mas, en veinticua-
tro horas.

Por la timidez del precio, que es alto y no esta al alcan-
ce de la gente del pueblo que es la preferuda por la enfer-
medad, tal vez nose ha aplicado por los médicos en dosis
suficientes, y de alli el fracaso.

En la epidemia de que he hecho mencién disponia de
500 dosis pedidas a los Estados Unidos por el Ferrocarril de
Antiogquia para curar sus enfermos, mucha parte de las
cuales, por no necesitarlas, las cedid gratuitamente para
tratar a infinidad de personas pobres que contrajeron tan
grave enfermedad. Debido a esta abundancia pude inyec-
tar a cada enfermo la dosis suficiente. y por lo mismo pue-
do proclamar las excelencias de un remedio tan eficaz,
siempre que se aplique hasta la desaparicién de todos los
sintomas disentéricos y al principio de la invasién. sobre
todo en las formas graves. porque cuando se jnyecta tar—
diamente no es capaz de vencer la toxemia que se ha adue-
fiado del organismo.

En algunos nitios, debido sin duda a asociaciones micro-
bianas o a la presencia de gusanos en los intestinos, que
dificultan o debilitan su accién, el suero no obra con la
misma rapidez que en el adulto.

Apliqué a un padre de familia tres dosis, que fueron
suficientes para curar su disenteria, y la misma cantidad
no bastd para dominar la enfermedad en su hija de cinco
afios. Repetidas veces he observado la misma resistencia en
los nifios mayores de dos afios, pues los que no llegan a esta
edad se curan con gran facilidad.
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En los casos rebeldes se puede agregar a la accién del
suero la del calomel administrado a dosis fraccionadas, con
las precauciones del caso para evitar la estomatitis mercu-
rial; a su poder desinfectante y colagogose agrega su accidén
verm:cnda haciendo expulsar las lombrices y calmando los
violentos dolores que tdnto atormentan a los nifios.

No he tenido necesidad de aplicar al principio las pe-
quetias dosis preventivas gue aconsejan algunos autores
para evitar la anafilaxia; en mas de cien casos que he trata-
deo, apenas se ha presentado en tres individuos sin revestir
manifestaciones inquietantes.

Como hasta el presente no tenemos la fortuna de contar
en el pais con un laboratorio que produzca el suero, convie-
ne que los médicos sepan que de lcs productos que se intro-
ducen, debe preferirse el elaborado por Parke Davis & C?,
por ser el més activo, lo cua! tiene grande importancia para
el enfermo que se cura mas pronto v con menos costo.

Debe emplearse siempre que lo haya, suero muy fresco,
con el fin de dar al enfermo la mayor garantia de curacidn.
En una épocase agotd en Medellin, y tuve necesidad de em-
plear un suero antiguo que tenia dos meses mas del tiempo
garantizado por el fabricante, y dio la casualidad de que ob-
tuve resultados curativos, sin que los enfermos presentaran
fenémenos de intolerancia,

Debe hacerse un diagnéstico preciso con la disenteria
amibiana, sobre todo tratandose de las formas leves y al
principio de las epidemias, para evitar los fracasos que mu-
chos imputan al suero, cuando lo que ha habido es un error
de dnagnost:co.

También advierto que he observado casos muy raros
de infeccién mixta que han sido tratados con la medicacién
combinada del suero y la emetina.

Resumo:

1?2 Elsuero antidisentérico cura la disenteria bacilar,

29 Debe aplicarse pronto.

39 Se inyectara hasta la desaparicién de todos los sin-
tomas disentéricos.

4?2 Kl suero es inofensivo, y los fenémenos de anafilaxia
carecen de importancia.

52 Las formas de la infeccién con hipotermia son mor-
tales, a pesar del suero.

6?2 Con la disenteria existe en algunos nifios otro ele-
mento morboso que hay que combatir, para que la accién
del suero sea eficaz.

7° Para evitar fracasos no debe confundirse la disente-
ria bacilar con la amibiana y otros sindromos disenteri-
formes. y
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89 Existen formas mixtas que deben tratarse con suero
y emetina. . .
9?2 Debe usarse suero fresco y preferirse el mas activo,

DATOS ESTADISTICOS
RELATIVOS AL FERROCARRIL DE ANTIOQUIA

La estadistica que presento se refiere a la mortalidad
habida en el Hospital del Ferrocarril de Aantioquia, en la
divisién del Porce, desde el mes de febrero de 1910, época
de su fundac:on hasta el 1?2 del presente mes, es decir, siete
y medio afios, en los cuales he tratado 14,550 enfermos, con
46 defunciones, 1o que da una mortalidad de 3,16 por cada
1,000 enfermos tratados, como puede verse en los siguien-
tes cuadros: N



CUADRO NUMERO 1
: [ ! i TN
| | |
J | | |
CAUSAS DE LAS MUERTES 1910 | 1911 | 1912 | 1913 | 1914 | 1915 | 1916 | 1917 |TOTAL
B it |
- | et il
Neumonta . ... i szanns R i g "2 1 S | 1 1 9
Absceso hepatico.....ovvoeseinrenennns - Yo | = ] 2
Fiebre tifoidea.. . I 4 AR Y. o Y 1 . 3o .3 8
Afeceion cardfaca... coove oveesiseresve LY 1 Nt ] i 1 3
Hemorragia cerebral...... . c.ciieaeneet 1 | - 1
Tuberculosis pulmonar. ......... 1 1 1 3
Accidente del trabajo. ......... 1 ArE 2
b IS T VR e ISR e SRy i 19 1 P & 71 3 2 1 9
Dissntesia 10feceionn. ... 2 heearaws T o 2 o 1 f . 1 4
ORERIRARLA " c0)c s habos aheiin® 85w s 2 o i 1 I 1
Céncer del estomago..... ..... . ...... A 2 e s 1 1
Pleuresida purtlenta. .. ., ...cove.banee’ e | o v : | 5 s 1
Diarrea coleriforme...... «oororosvosmaet e 8 y g e . 1 1
MAlde Betpht, oot i suiass i @ st sasd . b L .4 h p) i 1 1
Pobsn) ot serenstls, S, 13 | 8 1 ilee i g E e e R
| | | |
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CUADRO NUMERO 2

105

" 2 |
AT Numero < % !
de enfermos E ,
= |
SN v
o §2 3 % 0 WIS G e SR R 3,459 13 37 |
s 8 1o S S 2,451 S 2.03 |
1912 - s 1,209 3 2.4 i
19135, . .« - 2,001 6 2,9 |
1914.. .. . 1,283 8 6.2. |
LIS o 836 2 .
TDIE . . i b b aonis 2,434 6 2.4 |
YT s 877 3 3.4 |
Totales ... ... e 14,550 | 46 3.16 |
CUADRO NUMERO 3
¢ Muertes por Mufertes POr |Muertes por' .
BUMERD DE enfermeda- den ell'fnedtaé- causa exter- |Porcientaje

ENFERMOS |des comunes es;:icx::a = na por 1,000

32 2.19

' i fi g 0.75

14,550 '
3 0.21
POIRTEB VL. s o oivia s ooty |0 e e rais ' 46 3.15
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CUADRO. NUMERO 4

MORTALIDAD MALARICA

Totales.. .

w
Enfermos = o
F 0
de malaria | =
=
2,306 3 ; e
1.564 1 0.63
656 )¢ L1.52
920 o | e
514 1 1.94
339 0 ol L
1,482 2 | 1.34
375 1 2.66
8.156 9 1.10

CUADRO NUMERO 5

CLASIFICACION DE LAS DEFUNCIONES POR LA EDAD Y EL ESTADO
CIVIL

De 16 a 20 anios. solteros

De 21 a 30 anos, solteros . ..

Casados......

De 3i a 40 atios. solteros...... ....

Casados .

De 41 a 50 anios, solteros ...

Casados ..

De 51 a 60 atios, casados ..

De 61 a 70 anios, solteros. ..........

Canados: . .: e

1 1
19
3 22 -
7
3 10
2
5 7
1 1
1
3 4
1 1
........ 46

Doctor DionNisio ARANGO F ERRER
Médico del Ferrocarril de Antiogquia
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ESTUDIO CLINICO

DE TRECE ENFERMOS DE SIFILIS NERVIOSA TRATADOS POR
XL, 914

Por el doctor EFraiM LL6PEZ DE MESA (de Medellin).

“(Para el tercer Congreso Médico Nacional)].
ADVERTENCIA PREVIA

Para Landouzy, Gaucher y otros sifilégrafos franceses,
la sifilis constituye en Europa la tercera parte de la pato-
logia humana. Rara en algunas regiones de Colombia, en
otras que conozco parece ser mayor esta proporbién debi-
do prmupulmente ala 1gnoraucla del pueblo, a la imper-
feccién de lm métedos de tratamleuto. ala falta de disci-
plina terapéutica y a la poca o ninguna voluntad de los
enfermosen evitar el contagio del vecino y la transmisién del
flagelo al descendiente.

Para contener en dlgo esta propagacnon es de nece-
sidad imperiosa renunciar las practicas empnrn as y ruti-
narias con que de antafio se vienen tratando, sin orden y sin
método, las diferentes locahzamoues del mal, especialmente
profundas.’y abrir paso a practicas modernas reconocida-
mente benéficas, capaces de esterilizar el organismo.

A la mano se tienen sales mercuriales y yddicas, arsé-
nicos orgdnicos, etc., que son armas poderosas para des—
truir todos los treponemas del mundo; pero por desgracia
se hace uso de ellos de modo incorrecto, para obtener efectos
superficiales, transitorios y enganosossobre lesiones visibles,
sin pensar que profundamente puede haber también focos
virulentos latenteso en actividad, contra los cuales se debe
dirigir preferentemente el ataque.

Al lado de estas armas la ciencia también ofrece lumi-
nosas exposiciones respecto a su accién terapéutica sobre
las lesiones y las espirilas; método y técnicas bien conoci-
dos por sus resultados incontestables, y medios seroldgicos
con los cuales se pueda comprobar el diagndstico de focos
invisibles, medir la intesidad de la infeccion el efecto de los
especificos y la esterilizacién del organismo.

Conforme con estas ideas, me he propuesto tratar en
estos tltimos meses a trece enfermos que padecen de sifilis
nerviosa, cuyo estudio clinico es el objeto del presente
trabajo.

Todcs a una se han mostrado rebeldes a estudios suero—
1égicos y citoldgicos del liquido céfalorraquideo. Esta cir-
cunstancia y la de presentar antecedentes inequivocos, evi-
dentes, del origen especifico de sus males, me han hecho re-
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servar el valor posxtno de estos medios para despues de la
segunda y tercera serie de inyecciones, época ésta en que
me serviran de control del tratamiento y testigos de la
esterilizacién general.

Estudios de esta indole son dificilesen la practica civil.
Los efermos no se someten ficilmente a una disciplina for-
mal terapéutica todos, mas o menos ignorantes, desconfian
del éxito. porque sus enfermedades han sido catalogadas
como #ncurables por médicos y teguas y por el /umorable
publico.

Con todo. a pesar de las dificultades, he hecho mucho,
porque los resultados que he obtenido son admirables, su-
periores a cuanto esperaba. Por otra parte, plenso fundada-
mente gue mis enfermos, habiendo palpado ya el éxito de la
labor, se seguirdn conformando décilmente con la disciplina
impuesta y se prestaran luégo a estudios seroldgicos que
préxtmamente comenzaré,

Después de algunas breves consideraciones generales
relativas a la frecuencia de la sifilis nerviosa, al agente es-
pecifico (914) y al método y técnica elegidos, hago en este
estudio una exposicidén ripida de cada enfermo y anoto sin-
cera y fielmente la accién del remedio en cada uno, y los
resultados clinicos obtenidos.

Para el tratamiento de estos enfermos me he cefiido
estrictamente a las ensefianzas que recibi en Paris de mis
ilustres maestros M. Leredde y M. Vernes, sifilégrafos de
primer orden en el ramo.

E. L. pE MEsa

CONSIDERACIONES GENERALES

a) Frecuencia de la sifilis nerviosa.

Afirman Leoniceno y sus coetaneos que hasta el atio de
1497 no fueron conocidas las manifestaciones de la sifilis de
los centros nerviosos.

De esa época en adelante fue cuando se comenzd a des-
lindarlas y a tratarlas como las demdés localizaciones con el
mercurio y el yoduro, poderosos especificos que por mas de
cuatrocientos afios han resistido los vaivenes de las modas
terapéuticas.

Después, en el siglo pasado. Ricord, Lancereaux, Four-
nier y otros, tras estudios mas formales, ensefiaron que la
sifilis se localiza con frecuencia bajo distintas formas en
todos los s segmentos del eje cerebroespinal, tanto en los pri-
meros afios de la infecciébn como en los iiltimos, y realiza
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alli todos los sindromos neurolégicos conocidos. Dan las es—
tadisticas del iltimo 1.851 casos de sifilis nerviosas en 5.762
sifiliticos. De 168 sifilis nerviosas, Mariac cuenta 53 que
aparecieron el primer afno.

Desde la generalizacién del virus aparecen cefaleas,
neuralgias, irritabilidad nerviosa o depresidn, vértigos, len-
titud del pulso. etc.. que dan testimonio de la infeccidén
nerviosa. El signo de Argyll-Robertson (1) es igualmente
testigo muy fiel de ello. porqu: aparece con marcada fre—
cuencia desde el primer afio.

Si los fendmenos que lo coostituyen son esencialmente
nerviosos, como lo son. bien se puede creer que la sifilis
afecta los centros nerviosos deéesde su comienzo, aunque se
ignore dénde se interrumpe el reflejo y porqué prefieren
los treponcmas el grupo de células de origen del tercer
par destinadas a las fibras lisas del esfinter.

«BEs extraordinaria, dice Leredde, la frecuencia de la
sifilis nerviosa; la infeccion meningea es clara, guizd cons-
tante en el periodo primario, porque puede existir sin linfo-
citosis. Probablemente en el periodo secundario también
es constante: el ntimero de sifiliticos atacados de lesiones
nerviosas es ncalculable.»

Levy-Bing es del mismo parecer, como Gougerot, gque
dice:

«n el perfodo secundario la invasién del sistema ner-
vioso por la sifilis es constanie.» exc., etc.

b) Arsenobenzol y novarsenobenzol.

IPueron el mercurio y los yoduros los principales espe-
cificos usados contra la sifilis cuando KEhrlich y Hata reve-
laron al mundo que una inyeccidn de clorhidrato de dioxi
diamidoarsencbenzol (606). a la dosis de un centigramo
por kilogramo de peso, destruye en serie en veinticuatro
horas los espiroquetos contenidos en la cérnea y los tes—
ticulos infectados del conejo, y hace desaparecer las lesio—
nes existentes. »

Este hecho importantisimo,que constituye la base fun-
damental del tratamiento de la sifilis humana por el arse-
nobenzol y susderivados, llevé al mundo cientifico profun-
da revolucién, ocasioné el olvido transitorio de tratamientos
yOdicos y mercuriales, y abrid paso a estudios clinicos ex-
perimentales con el nuevo y heroico remedio.

(1) Este signo consiste en la conservacién del reflejo de acomo-
dacibén a distancia, con desaparicién del reflejo de acomodacién a la
luz y al dolor. Es casi patognoménico de 1a sffilis. Sélo se ve también
en la siringomielia, en la neuritis intersticial hipertréfica, y en el sin-
dromo de Weber por reblandecimiento de los pedinculos cerebrales.
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Tras larga y peligrosa gestacién, plena naturalmente
de experiencias y observaciones confradictorias; de ensa-
yos y accidentes desgraciados; de entusiasmos locos y de
tristes decepciones. etc., aparecieron el 606 y sus derivados
como los agentes ideales mas podercosos contra el flagelo,
por su efecto rapido. sus maravillosos resnltados y su accidén
no téxica a dosis terapdutica.

Fue que se creyd durante tods esa gestacion que la
sifilis humana se conduciria como la sifilis experimental,
sin tener en curnta que el organisme humano ofrece un
medio de predileccién para el espiroqueto, v que la sifilis
del conejo y demas animales de laboratorio tiende a ate-
puarse y a curarse esponténeamtnte. mxentras que en el
hombre se” perpetfia en los érganos hematopoiéticos, sobre
todo en los centios nerviosoes,

Estudios posteriores conformes con la verdad cientifica
comprobaron que la aplicacién de esta droga no es cierta—
mente pelnurosa. no produce accidentes graves, cuando el
priactico se sirve de ella convenientemente, ysigue de modo
correcto un método determinado; cuando conoce bien su
accidén y las indicaciones y contramdicaciones para aplicar-
la, y cuando adapta inteligentemente a cada caso particular
las dosis suficientes, ndividualizando el tratamiento como
es la aspiracidén general.

Efectivamente: de todos los medicamentos activos nin-
guno, ha sido hasta hoy mejor conocido y cstudmdo- para
umg‘un agente quimico se ha detcrmmado con mas preci-
sién la dosrs téxica y la dosis terapéurica. Desde que Ehr-
lich lo ofrecié al mundo. ensefid que la primera es diez
veces superior a la segunda, lo cual conduce a pensar que
una droga cuyas dosis téxicas y terapéuticas estan tan dis-
tantes, no debe determinar ordinariamente accidentes gra—
ves y puede ser manejada sin peligro.

Para la aplicacidon correcta del 914 ocurren ciertas re-
servas que constituyen sus contraindicaciones, las cuales
pueden ser absolutas o relativas; forman en las primeras las
afecciones graves antiguas no espec1ﬁcas. cardiova sculares.
nerviosas, hepaticas, renales, etc., y el estado caquéctico
del individuo. En lassegundas, es decir, en las que no se
puede aplicar la dosis normal de 0.015 miligramos por kilo-
gramo de peso, cuéntanse las sifilis antiguas, el etilismo y
las lesiones cardiacas, nerviosas, vasculares, hepaticas, re—
nales, etc, sifiliticas.

La inyeccién de 914 aplicada de modo correctoa un
sifilitico sin taras, con integridad orgénica y funcional,
determina irritacién con edema a nivel de las lesiones sifi-
liticas; destruccién de los espiroquetos y circulacién libre
de sus endotoxinas en la sangre y reacciones locales en los
6rganos por donde se elimina.
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El primero de estos fendmenos que lleva el nombre de
reaccion de Herxeheimer, o de Jarisch-Herxeheimer, es
producida también por el yodurow el mercurio, pero con
menos intensidad. Determina accidentcs semejantes a los
de la tuberculina en los focos turberculosos, y se manifiesta
por fendémenos congestivos, fiebre mas o menos intensa
cefalea, malestar general y sintomas propios. de la lesidn
irritada, de conformidad con su sitio y su naturaleza.

Esta reaccidon produce en las lesiones profundas sifili-
ticas la misma congestién y edema que en las externas vi-
sibles: clara y distintamente se ve este efecto en los chan-
cros v gomas ulceradas, que se hinchan, se humedecen y
se hacen dolorosos poco después de una inyeccion.

En la reaccién normal no intensa, hay sélo ligera ce-
falea, alguna agitacién nocturna, dolores varios pasajeros,
poca fiebre,poca o ninguna fatiga, etc., que son benignos y
pasan répidamente. En la reaccion fuerfe sobrevienen frio,
cefalea y fiebre intensos, vOmitos reiterados con diarrea y
dolores intestinales, malestar, cansancio, etc., que son parti-
cularmente graves, aun mortales, cuando las lesiones son
profundas, localizadas en los centros nerviosos.

El otro accidente’del 914 consiste, como ya dije, en la
destruccidon de los espiroquetos, su disolucién en la sangre
y la libre circulacién de las toxinas: es la principal causa
de la fiebre que sigue a la aphcacmn del remedio. Frio,
malestar con debilidad y cefalea son también manifestacio-
nes normales de esta lisis microbiana jue algunos autores
llaman reaccién de Hexebetmer reforzada.

Al eliminarse este agente por el tubo digestivo ocasio-
ua trastornos consistentes en sensaciones gustativas e irrita-
cion gastrointestinal, con dolores y diarrea, etc., cuya
intensidad depende de la idiosincrasia del enfermo, de la
dosis aplicada, de la cantidad gque se elimine y del estado
anterior de estos organos.

Todos les fenémenos generales normales que determi-
na la'aplicacién del 914 hecha correctamente en dosis tera-
peutica, se explican suficientemente por los tres efectos
anotados, siempre que en el paciente no hayan las con-
tramdncacnones apuntadas atrds; en tales condtuones. un
practico experimentado que conozca bien la accién del
remedio y sepa graduar prudentemente las dosis, puede
producir a voluntad accidentes o reacciones de intensidad
determinada. como lo haria con el opio. la estricnina, el
mercurio, etc., con tal que aleje mediante una asepsia rigu-
rosa y una técnica impecable, los multnples y variados ac—
cidentes que determman el agua impropia para la solucién,
la aereacién de ésta, su aplicacién tardi‘a. etc.

A veces aparecen el dia de la inyeccién o algunos dias
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después, en ciertos enfermos, sintomas que de tiempo atris
habian desaparecido; por ejemplo: los tabéticos vuelvena sen-
tir sus dolores fulgurantes o sus crisis viscerales, etc.; los epi-
1épticos, sus ataques; eltemblor,los esclerosos, etc., etc. Con-
viene advertir a los enfermos la posible aparicién de estos
fenémenos para que no tomen como agravaciéon del mal, lo
que es senciltamente el efecto terapéutico de la droga.

No es raro ver aparecer por causa de la reaccién de
Herxheimer lesiones ignoradas latentes: la cefalea perma-
nente que queda después de las inyecciones, es sintoma re-
velador de una afeccién nerviosa, especialmente meningea;
los dolores generalizados persistentes anuncian el brote
de una ataxia o de una demencia paralitica, etc., etc.

Mids atin: no por accién téxica del 914, ni por reaccién
de Herxheimer. aparecen muchas veces lenta y progresi-
vamente, o de modo brusco. después de una inyeccidn,
accidentes denominados neurorrecatdas, es decir, paralisis de
los nervios craneanos (oculares, faciales, auriculares, etc.),
que desaparecen con nuevas inyecciones. Para Ehrlich y
otros sifilégrafos (opinién aceptada hoy), estos accidentes
son la manifestaciéon clinica del desarrollo de los trepone-
mas sobre los nervios craneanossustraidosde la accién me-
dicamentosa, principalmente donde estin protegidos en su
vaina Osea: esterilizacién incompleta (sterilisatio Jere ab-
soluta) que ha determinado reactivacidén particular de los
treponemas escapados de la accidon del agente. L.as impure-
zas del agua, la formacién de productos de oxidacién del
914 que son neurotropos y la brusca impregnacién téxica de
los centrosnerviosos por las endotoxinas contenidas en los
gérmenes disueltos, serian, para los sifilégrafos. las causas
determinantes de estos graves accidentes.

Todos los accidentes normarles producidos por el 606
y sus derivados, como los demas fenémenos posibles que he
anotado, son particularmente graves cuando existe lesiones
nerviosas especificas. Por eso el médico que las trata debe
ser severamente escrupuloso en la técnica, medido y pru-
dente en las dosis y conocedor experto de las lesiones y su
sitio, a la par que lenaz vy enérgico en el tratamiento, porque
la stfilis nerviosa es normalmente una stfilis 1cbelde.

¢) Especifico que administro.

A excepcién de una nifia que traté con el mercurio
(observacién 9%), a los demas enfermos les he administrado
exclusivamente e! 914, porque es el especifico mejor tole—
rado por el organismo, aun en dosisaltas, con tal que se le-
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vanten progresivamente; porque su accion es mas rapida,
enérgica y coustante que la de los otros especificos; porque
esteriliza mejor el organismo en corto tiempo y se elimina
con facilidad y prontltud y. en fin, porque bien manejado.
no altera ningla 6rgano, ni perturba ninguna funcidn,
aunque se prolongue su uso por series.

El mercurio es de accidén lenta, inconstante muchas
veces, menos activo que el anterior, no esteriliza el organis-
mo sifilizado sino después de largo tiempo, y producea la
larga una impregnacibn de los teudos que impide manejar-
loindefinidamente en dosis terapcutlcas intensivas.

El atoxil, la hectina y el arsacetina, como el enesol y el
hectargirio, tampoco esterilizan aun cuando se usen por
largo tiempo, y tlenen el grave inconveniente, por su redu-
cido tenor en arsénico, de convertir los espiroquetos en
arsenorresistentes y de determinar no pocas veces acciden-
tes de «neuro y meningorrecidivas.»

De 1900 a 1907 estuvo muy en boga en Europa la mer-
curializacién y arsenicalizacién raquidea directa, ya olvida-
da alld. En los Estados Unidosse emplean actualmente con
entusiasmo, Como lo ensefian especialistas franceses y como
he tenido ocasién de comprobarlo en dos enfermos, estos
métodos no dan resultados benéficos mmedlatos o le]anos. y
producen en la aracnoides una reaccidn leucocitaria inten-
sa inmediata, que determina accidentes graves, y es seguida
de un proceso inflamatorio crénico que merma o suprime
totalmente el liquido céfalorraquideo.

Algunos médicos timoratos aplican conjuntamente el
mercurio y el 914 en dosis pequefias en el tratamiento de la
sifilis; prictica mala que tiene los inconvenientes del hec—
targirio y del enesol y es incapaz de esterilizar profunda-
mente.

d) Método que he seguido.

El método que he adoptado para la administracidn del
914 a mis enfermos, consiste en series de inyecciones intra-
venosas en dosis progresivamente crecientes, separadas por
un mes de reposo.

Hago la primera serie con extrema prudencia. Com~—
prende cinco o seis inyecciones, a seis o siete dias de inter-
valo por lo menos. (Casi todo el neosalvarsin inyectado en
las venas se elimina en cuatro o cinco dias).

Como 30 centigramos de 914 nunca han determinado
accidentes graves en mdxvnduos sanos de 60 knlogramos. co-
mienzo por esta dosis, y segiin la reaccién obtenida, au-
mentc progresiva y prudentemente las siguientes hasta

Revista Médica—Afio xxxix—8
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llegar en la Gltima inyeccidén a la dosis normal terapéutica
de 0.015 miligramos por kilogramo de peso:

Ejemplo: 30, 45, 60, 75 y 90 centigramos.

Esta serie es finicamente de ensayo, como dicen los
maestros: es ]a que nos hace conocer la accidén particular
del remedio y la resistencia y tolerancia del enfermo. Debe
procurarse en ella llegar a la dosis normal.

Lasegunda serie sera de tres a cuatro inyecciones:
Ejemplo: 60, 75, 90, o 60, 75, 90 y 90.
La tercera de tres, a dosis altas: 60—(90)2.

De estaserie en adelante la via queda abierta: todas las
inyecciones se pueden hacer a dosis altas (tree para cada
serie, seguidas de un mes de reposo).

Algunos especialistas franceses y alemanes adoptan
métodos distintos: con intervalo de ocho dias inyecta Svcard
30 centigramos de novarsenobenzol, y bace hasta 22 inyec-
ciones consecutivas; con el mismo intervalo, Emery inyecta
45 centigramos y desciende hasta 20 y 10 en los ancianos,
débiles, etc.; Schreiber inyecta dosis fuertes cada dos dias:
1 gramo, 1-20, 1-50 en cada inyeccién. Hasta 6 gramos en
catorce dias.

Estos métodos tienen sus inconvenientes; con pequefias
dosis los efectos son sblo aparentes, transitorios e inmedia—
tos en lesiones visibles; el Wassermann, el sxgno de Argyll
no se modifican; no bay seguridad de accién en las lesxones
profundas, ni estin exentas de peligro esas dosis pequefias
repetldas. que pueden convertir los treponemas en arseno-
rresistentes u obrar reactivando la infeccién y provocando
neuro o memngorrecmdas.

La practica de Schreiber es muy peligrosa: accxdentcs
graves y hasta mortales puedeu sobrevenir por reaccion
v1olenta y congest:on general interna, o por defecto de eli—
minacién renal o intestinal de dosis altas aplicadas a inter-
valos cortos.

Lasi myeccxones aisladas de pequenas dosis son infifi-
les. Las mismas a dosis altas d’emblée son pehgrosas y no
esterilizan, porque, como dije antes, el organismo humano
no se conduce con ¢l 914 como el de los animales de labo-
ratorio, en los cuales una inyeccién a dosis normal es sufi-
ciente para estenhzar y hacer desapnrecer totalmente las
lesiones. Y a propdsito, dice algtin sifilégrafo:

«Tres o cuatro inyecciones de 914 son tres o cuatro
pinchazos en agua.>

Médicos generales, en el deseo de obrar con actividad

adoptan métodos personales peligrosisimos para curar afec
ciones nerviosas sifiliticas; hacen, como lo he visto, tres
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series de inyecciones, separadas con un mes de reposo, y en
cada serie aplican seis inyecciones de 90 centigramos de 914
cada una. Entre serie y serie, mercurio inyectado y yodu-
ro, a altas dosis. Como se comprende, pueden aparecer dis—
tintos accidentes graves, entre ellos neuritis arsenicales
téxicas o neuritis especificas por reaccién de Herxheimer
fuerte, que son miradas por los mexoertos como sintoma
nuevo del mal y no como efecto del metodo pecaminoso.

Por demds esta decir que las inyecciones de modo am-
bulatorio hechas por médicos generales no tienen ningfin
valor.

e) Técnica.

bxammo detenidamente el enfermo la vispera de la
inyeccion, y si esta sano, con integridad organica funcio-
nal, lo preparo haciéndole tomar agua alcalina y prohibién-
dole trabajos fuertes, etnhsmo, trasnocho. y lo que lo debi-
lite o fatigue. Le aplico la inyeccién en ayunas, y sblo le
permito como alimento del dia un poco de caldo o leche
con café, por dos veces; hdgolo guardar cama durante el
dia, y los siguientes si hubiere fendmenos reaccionales.

Acostumbro tener a la mano ampolletas de adrenalina
o ergotinina para prevenir o combatir accidentes congesti-
vos posibles.

Hago uso de agua recién destilada, esterilizada inme~
diatamenie antes de la inyeccion, Tria en el momento de hacer
la solucién de org. v sin sal.

Porque s1 el agua no es destilada, contiene en solucién
diversas sustancias que pueden alterar la droga y hacerla
toéxica; si su destilacidén no es reciente, ha podido servir de
cultivo a gérmenes del aire y conservar, aun esterilizada,
toxinas y productos cadavéricos que modifican igualmente
la droga y el medio sanguineo. Por la misma razdén seri es*
terilizada inmediatamente después de destilada.

Conviene que sea fria, porque tibia o caliente también
altera el remedio; he notado gque cuando se hace la mezcla
en caliente, rapldamente se desprenden fuertes olores alia-
ceos, insoportables, de 4Acido cacodilico, y el hermoso color
amarillo se oscurece. Sucede cosa semejante cuando el 914
adhiere a ia pared de la ampolleta.

Kl agua salada para la solucién causa muchas veces
fiebre y otros accidentes, al decir de algunos sifilégrafos,
como Stumphe. Por tal motivo no la acostumbro.

Jamds se debe agitar la solucién de 914; débese apllcar
seguidamente, porque esta probado que en pocos momen-~
tos el aire la oscurece y la altera, formandose un oxiamino-
arsenoxide muy téxico. Dice el doctor Castelli que ¢l poder
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téxico de una solucién de 914 abandonada al aire se aumean-
ta considerablemente para el conejo, y que el solo hecho de
aspirarla con la jerlnga para inyectaria en las venas, au-
menta su accion téxica. Y agrega: cuando se myecta una
solucién inmediatamente después de su preparacién, evi-
tando el contacto del aire, se puede hacer soportar a un ea-
fermo 30 centigramos de neosalvarsan por kilogramo de
peso, lo que corresponde nada menos que a la fabulosa dosis de
18 gramos para un hombre de 60 kilogramos.

Preparada la solucién que debo inyectar (5 a 10 centi-
metros ctibicos), conforme a las reglas anteriores; desin—
fectado el pliegue del codo del pacnente con tintura de yodo
y alcohol; esterilizadas jeringa y agujas al autoclave o por
la ebullicién prolongada; dilatadas las venas y quemada la
agnja. inyecto muy lentamente el hqmdo en la mejor de
aquéllas, cubro con yodo o colodién la picadura y hago
acostar al enfermo llevando nota de la temperatura (de
tres en tres horas), vy de los demasaccidentes que ocurran.

Tales son el método y la técnica que he seguido fielmen-
te en el estudio de mis enfermos Nunca he visto aparecer
después de alguna inyeccién fenémenos oaccndentes tan
intensos que revelen imprudente dosificatién del esneciii-
co; jamés he observado tampoco flebitis, trombosis, etc., lo—-
cales, o fendmenos generales congestivos inmediatos o tar-
dios, con edema cerebral, crisis nitritoides o faces sincopa-
les de angustna indefinible y diarrea coleriforme. o neuritis
téxicas; ni menos accidentes mortales, etc., fenémenos
todos extrafios al uso correcto del remedio y debidos ordi-
nariamente al empleo de dosis muy altas, a impurezas del
agua, oala descomposmlon atémica de la droga por accibén
del oxigeno del aire o de la misma agua; o a las modifica-
ciones del medio sanguineo, favorecidas o determinadas por
una impermeabilidad renal d una alteracién del hxg’ado.
6rgano que arregla el consumo de ciertas materias que
almacena, etc.; por el contrario, las reacciones que he ob-
servado y anotado son justamente normales, terapeutucas.
prOporcmnadas a la dosis myectada. en armonia con la
const:tucnon del enfermo y su lesidn.

M4is afin: los resultados que he obtenido en estos enfer-
mos dan teshmomo de la bondad del método excogatado, la
evidente curacion clinica de los unos y la mejoria palpable
en los demas (excepto la observacién nttmero 10), alcanza-
das de modo lento y progresivo, dan fe en mi asercion.

Naturalmente que el método y la tccmca apuntados
ban debido corregirse, individualizarse, segiun el caracter y
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localizacién de las lesiones, la int'ensidad de las reacciones
que determina el especifico, seguin la edad, resistencia y
tolerancia del enfermo, la virginidad de su organismo en

arsénico, etc. Asi lo he tenido en cuenta, como se vera
adelante.

f) Duracion del tratamiento.

El tratamiento de la sifilis en general y particularmen-
te de la sifilis nerviosa, esta sometido a reglas precisas, no a
la voluntad del practico o al capricho del paciente: el orga—
nismo del enfermo lo indica.

Debe ser siempre activo y continuado por series hasta
que de modo permanente y definitivo desaparezcan nosola-
mente los sintomas clinicos que revelen lesiones en acti-
vidad. sino el Wassermann-Hecht de la sangre y del liqui—
do céfalorraquideo, y la linfositosis e hiperalbuminosis de
éste.

Conviene ' tener presente que cuando por cualquier
motivo se suspende la aplicacién del 914, desde las primeras
series eo e] tratamiento de lesiones especificas profundas,
particularmente nerviosas, en las cua]es los treponemas no
son accesibles ficilmente a la accién téxica del remedio,
ocurren con muchisima frecuencia recaidas inmediatas o
tardias y aun fenémenos de reactivaciéon y desarrollo de los
gérmenes que hansobrevivido , reactivacién que determina
accidentes graves y marcha evolutiva rapida del mal. Con-
viene, asimismo. hacer conocer de los enfermosla posible
aparicién de estos accxdentes. para evitar aprecna\.mnes
tontas sobre la accién benéfica del 914, o imputaciones in-
justas al pract'lco que lo aplica correctamente,.

Por ultimo, conviene saber que hay sifilis rebeldes al
914, que el mercurio y el yoduro sapnan admlrablemeute ¥

viceversa, otrasque resisten a ¢stos y que aquél cura rapi-
damente.

ACCION DRI 914 EN rLOS ENFERMOS

Sus resullados.

Observacién 1*

N. N. Demencia paralitica. (Mejoria notable).

Reaccién fuerte el diay la noche con la primera in-
yeccion de 25 centigramos: fiebre de 38’3, cefalea con
sensacion de presion en la béveda, estado nauseoso, lige-

ros dolores intestinales, sin diarrea; peso y paresia en los
miembros inferiores.
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2%, 3%, 4* y 5% inyecciones de 30, 40, 50 y 60 centi-
gramos, respectivamente, a siete dias de intervalo, con sin~
tomas menos intensos, pero en todas fiebre de 38 y excifa-
¢ién cerebral.

En la 6%,de 75 centigramos, la misma temperaturaante-
rior, quebrantamiento, dolores en lasextremidades, cefalea
muy fuerte, debilidad y sudor general. .a eanferma hubo
de g'uardar cama por dos dlas.

Después de la tercera inyeccién aparecid una fuerte
disnea que le duré cinco dias y desapareci6 con la siguien-
te. Es mdudable que este sintoma fue determinado por
la reactivacién de los trepomas localizados a mmedxacnéu
del bulbo, los cuales murieron a la siguiente myeccnon.

Desde que se prmcmpné el tratamiento comenzo la enfer-
ma a cambiar: volvié a su rostro la expresion, desaparecie—
ton la pereza y la apatia, el enervamiento y torpeza de la
mente, la indiferencia y el delirio de persecucnon. la apare-
sia de los miembros y el peso y presién en la bdveda cranea-
na. Novolvieron el temblor de las manos, los labios y la len-
gusa, ni los movimientos inciertos. Ha recuperado la aten-
cién, la razén y la memoria; conversa ya con facilidad, y
atiende a sus labores habituales. Lia pupila conserva todavia
alguna paresia, pero los demas reflejos y la sensibilidad
cutanea se han normalizado. El periodo no ha reapa—

recido.
T.a enferma ha entrado en curacion clinica evidente.

Observacibén 2¢

N. N. Ataxia locomotriz progresiva. (Curacidén clinica).

Esta observacidén es importantisima: tratase nada me-
nos que de un -tabético en quien han desnparecido casi
todos lossintomas del mal. Recibié en la primera serie § in-
yecciones de 30, 45, 60, 75 y 90 centigramos, con siete dias
de intervalo. Sdlo lalpnmera y la cuarta produjeron reac-
cibén fuerte con mareo y estado nauseoso, dolores intesti-
nales con diarrea, cefalea, fiebre de 39’y 39’5, calambres
y dolores agudos en las piernas, fatiga vy quebrantamiento
generales.

El largo viaje que el enfermo hizo la vispera de la m-
yeccién cuarta fue la causa determinante dela reaccibén
fuerte que siguié a ella; la dosis aplicada no era bastante
para producirla.

Las demés inyecciones se acompaiiaron de fenémenos
normales poco sensibles, pero no falté en ninguna de las
cinco la cefalea v los dolores en los miembros. con entume-
cimiento.
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A excepcidn de leves paresias residuales de los reflejos
pupilares y patelares, todos los demas sintomas desaparecie-
ron lotalmente con esta serie: calambres y dolores en los
miembros, vértigos y vomitos, dolores articulares, paresias,
debilidad y abatimiento, signo de Romberg, polaquiuria e
impotencia genital, debilidad muscular, ataxia y fatiga en
las piernas, dejaron de existir. Los rveflejos plantar y cre-
masteriano, normales. Su visién ha mejorado; ya sus lentes
son menos fuertes.

—

La segunda serie, de 60, 75, 90 y 90, fue bien tolerada:
dolores en los miembros, cefalea y fiebre de 37’5 a 38'5, no
faltaron.

En los meses de reposo ¢l enfermo ha vuelto a sus rudas
labores agricolas y no ha desmejorado, a pesar del crudo
invierno y de lo palfidico de la regién que habita: por el
contrario, ha aumentado 5 kilos de peso, se siente muy bien,
con fuerzas para el trabajo y se mueve con facilidad.

Préximamente comenzaran la tercera serie y los estu-
dios seroldgicos: ellos comprobarin la curacién clinica de
este tabético.

Observacibn 32

N. N. Vitiligo sifilitico. (Curacion clinica).

También es importante esta observacidén: tritase de
una lesidén trofoneurética.

Con intervalo de seis dias inyecté al enfermo 30, 60, 75,
90 y 90 centigramos de 914.

En cada inyeccidn, reaccién normal no fuerte: cefalea,
fiebre hasta 38’5, dolores intestinales y lumbares en corsé,
niuseas y ligera diarrea, debilidad ysudores profusos, todo
lo cual desaparecia cinco horas después de la inyeccién.

Pasado un mes de reposo, en que el enfermo aumenté
4 kilogramos de peso, le inyecté con el intervalo de costum-
bre 60, 90 y 90 centigramos; aparecieron sintomas menos
intensos que en laserie anterior, y su desaparicién fue igual-
mente rapida.

Antes de separar este enfermo el brazo inyectado, se
percibe en su respiracion y en su evaporacién cutidnea el
olor repugnante aliadseo del dcido cacodilico. Lo mismo se
observa en las deyecciones del dia. segiin dice. Esta elimi-
nacién tan rapida explica la poca duracién de los acci-
dentes.

Admirable es el efecto del 914 en este sifilitico; las
manchas de vitiligo se han modificado pronta y favorable-
mente. Con facilidad se ve que reaparece con rapidezla
coloracién normal de la circunferencia hacia el centro y en
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el punto de implantacidn de los vellos, los cuales a su turno
recuperan también su color perdido. Casi totalmente han
desaparecido estas manchas acrémicas con sdlo dos series;
confio en que la tercera sera suficiente para volver al en—
fermo su color oscuro natural.

Las demis namfestacnones espectﬁcas en este enfermo
ya no existen: ni las pardlisis reflejas, ni la debilidad, ni la
anemia, ni la fatiga cerebral y la debilidad mental, ni las
perturbaciones gastrxcas han vuelto a aparecer. Kl cliente,
completamente sano, sigue sus nmegocios con mayor acti—
vidad.

éNo revela este caso un efecto admirable del 914 sobre
los centros nerviosos?

Observacién 4.0

N. N. Ataxia locomotriz. (Curacién clinica).

Este enfermo no habja recibido anteriormente trata-
miento aiguno. Sdlo le apliqué en la primera inyeccién 25
centigramos de 914, que bastaron para determinar frio, fie-
bre y cefalea fuertes, con dolores intestinales, nauseas y
diarrea; intensos dolores lumbares, y en los miembros inte-
riores malestar general y fatiga, todo 1o cual durd hasta el
siguiente dia.

En vista de tan intensa reaccién apliqué las demais in-
yecciones con intervalo de nueve dias, y aumenté las dosis
muy lentamente hasta llegar a 75 centigramos (30, 40, 50
65 y 75), inicamente.

Desaparecieron con esta serie el dolor en corsé y la po-
laquinria, los entumecimientos y calambres, la impotencia
genital, el neurosismo y excitabilidad nerviosa, y volvieron
a ser normales los reflejos patelares y plantares, la sensibi-
lidad cutdnea, la fuerza muscular y la precisién en los mo-
vimientos. L.a pupila sigue conservando su parilisis.

En la segunda serie de 45, 60, 75 y 90 centigramos
hubo también reaccuones normales, especialmente cefalea,
fiebre hasta 38°5, y dolores en los miembros., Con ellas se

acentud el alivio, excepto la paresia pupilar; los demis sin—
tomas desaparecieron. El enfermo, en posesiéon de todas
sus fuerzas fisicas y mentales ha continuado en sus nego-
cios con mayor actividad y energia.

Oblservaci6n 5*

N. N. Demencia paralitica. (Curacién clinica).

30, 45, 60 75 y 90 centigramos, a siete dias de inter-
valo. le myecte a este enfermo. En lacuarta y quinta inyec-
¢idn, accidentes normales intensos: dolores agudos en los
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miembros inferiores y en la cintura; fiebre de 39 y 39’4,
cefalea, diarrea, dolores intestinales, fatiga, sensaciéon de
peso y cansancio en el cuerpo, todo lo cual durd hasta el
slguwnte dia, excepto los dolores lumbares, que persistieron
seis dias despues de la ultlma.

En las demds inyecciones no hubo reacciones fuertes.

El enfermo se ha curado; la memoria y las demas fa-
cultades son ya normales; el enervamiento. la falta de aten-
cién y la indiferencia por todo, el insomnio, la sensacnon
de presion en la cabeza, la neurastenia, impotencia y sngno
de Wesphal han desaparecido. La nefritisanterior a la épo-
ca de las inyecc’ones, que fue rebelde a los tratamientos
ordinarios, cedié también a la medicacién especifica.

Con la nueva serie de inyecciones gque actualmente le
aplicoal enfermo, se afianzara formalmente el éxito alcan-
zado. Actualmente contintia en sus ocupaciones de ha-
cienda.

Observacién 6*

N. N. Neurastenia sifilitica. (Curacidén evidente).

A este enfermo le apligué 30, 45, 70 y 90 centigramos
de 914, a siete dias de mtervalo y los toleré muy bien. Pro-
dujeron efecto normal terapéutico en cada vez: agitacidon
nerviosa, nauseas y trastornos intestinales; cefalea y fiebre
de 37’5 a 39’ etc.

Kl enfermo ha cambiado completamente ya no tiene
polaqumrna. dispepsia y demds turbacnones gastrlcas y uri-
narias, pereza genital, cansancio cerebral ni irritabilidad
nerviosa. Volvieron el orden y la precisién en las ideas, la
memoria y la facilidad para ios negocios. Los reﬂejos pa-—
telar - & pupnlar son normales. La salud general ha mejora-
do; ninglin accidente neurasténico mortifica ya al en-
fermo.

Hecho singular: la estrechez uretral sezée antigua des-
aparecid desde la segunda inyeccidén, prueba de su origen
especifico.

&l enfermo estad hoy completamente curado.

Observacibn 7*

N.N. V ltlhgo. (Notable me]orm)

Sin orden ni método le apliqué dos series de 25, 30, 40,
50 y 75 centigramos, y de 45, 75, 90 y 90 centigramos
en cuatro meses y medio; es un enfermo rebelde, neu-
rotico.

En todas las inyecciones, sin 'excepcién, determind el
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914 fenémenos :dentlcos fiebre de 38°5 a 39, cefalea fuerte,
dolor lumbar, nauseas y diarrea, fatiga y sudores. lo cual
duraba hasta el siguiente dia, y por la noche aparecian pér-
didas seminales.

Ni éstas, ni otro accidente particular por efecto del
remedio se observaron en los dias de reposo.

El vitiligo comenzé a modificarse desde la cuarta in-
yeccidn; el color normal fue aparecxendo poco a poco en las
manchas acrémicas por pequefios puntos aislados a nivel de
la circunferencia y de los foliculos pllosos. hasta llegar a
invadir la mancha en toda su extensi6n. Ha sido partxcular—
mente aparente y ripido este cambio de coloracién en la
cara externa de las manos y .en las manchas de las piernas.
Los vellos han recuperado igualmente el color perdido.

La polaquiuria y dolores vesicales, apenas si han apa-
recido alguna vez en las épocas de reposo.

Los demas trastornos nerviosos, como los reflejos, el
neurosismo, etc., han desaparecido.

Confio en que nuevas series sellarin la curacién per-
manente.

Observacién 8%

N. N. Epilepsia mﬁhtlca (Curacién chmca)

A este enfermo pauperrumo le formulé mercurio du-
rante cuarenta dias, y se curd por tres meses de los ataques
epilépticos que semanalmente se sucedian.

L.e he aplicado seis inyecciones de 914 de a 25, 30, 45
60, 75 y 90 centigramos.

A la siguiente noche de cada una, aparecen los ata-
ques; en los dem4s dias lo pasa bien.

T'odas las inyecciones han determinado frio y fiebre,
cefalea y dolores fuertes en todo el cuerpo, trastornos di-
gestivos, insomnio, quebrantamiento y debilidad generales,
etc. L.a cefalea ha sido particularmente constante e intensa
en los dos dias siguientes a cada inyeccion, pero ha desapa—
recido en los noventa dias que lleva de reposo, asi como los
ataques, el insomnio, la torpeza y el embotamiento cerebral.
Los reflejos han vuelto normales; duerme bien, se siente
despejado; han vuelto a su cerebro la memoria perdida, la
precisién en las ideas y la actividad embotada antes. Atien-
de a sus pocas ocupaciones perfectamente. Su aspecto cre-
tino se ha cambiado en el de un hombre normal.

Han pasado ya tres meses y sigue bueno.

Qbservacién 9%

N. N. Epilepsia sifilitica. (Curacién clinica).
Al lado del caso anterior, debo anotar el de una peque-
fia nifla de tres afios mas o menos, heredosifilitica, que
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padece ataques epilépticos, ausencias, etc., hace catorce
meses.

Le receté fricciones mercuriales de a un gramo de un-
giiento napolitano, por series de diez dias, dos veces por
mes, conforme el método aconsejado por Gougerot.

El efecto fue admirable: quince dias despues de empe-
zado ¢l tratamiento, la chiquilla no volvid a sentir las peno-
sas mamfestacnones del mal caduco; se ha robustecido mu-
chisimo, estd alegre, lozana y simpatica; su neurosismo y
su tristeza desaparecieron.

Ha sido, pues. curada clinicamente una enfermedad
cuyoorigen no se habia adivinado antes. Han pasano tres
meses y medio, se contintia el tratamiento y la curacién se
marca mMas y mas.

Observacibn 10*

N. N. Sifilis meningea cerebroespmal (Muerte).

En pleno delirio furioso le apliqué a este enfermo 20'
30, 40, 50 y 70 centigramos de novarsenobenzol.

La gravedad del caso y el temor de producir fuertes
reacciones que serian de resultados funestos, me obligd a
comenzar el tratamiento por dosis pequefia y no poder lle-
gar a la normal.

S:guneron a estas inyecciones frio y fiebre. contractu-
ras, excitaciépn nerviosa, trastornos intestinales y sudores
profusos.

Sélo después de la segunda y tercera inyeccidn tuvo
horas de lucidez franca, y sin afasia; durante el reposo nin—
gln cambio en el estado general

Treinta y cinco dias despuésde aphcada la serie, murié
€l enfermo en medio de accndentes m°nmgeos agudos. El
largo lapso corrido entre latiltima inyeccién y la muerte,
aleja la idea de que ésta haya sido determmada por fend-
menos de reactivacién del remedio.

Las miltiples y profundas lesiones nerviosas fueron la
razOn suficiente del desenlace fatal; de regla es que hay
contraindicacidén relativa, no absoluta en la aplicacién del
914 a caquécticos y a los que padecen lesiones antiguas,
profundas, como en el presente caso. De alli la razén para
no aplicarle la dosis normal.

El 914 no determind en este enfermo mngun accidente
particular distinto al de su accidén terapéutica.

Observacién 11#

N. N. Ataxia locomotriz progresiva. (Me¢joria notable).
Este enfermo ha sido medicinado en estos tiltimos seis
afios en varios lugares de Colombia y el Exterior con mer-
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curio, yoduro y 606 y sus derivados, a dosis reducidas, ais-
ladas. no continuas.

Le he aplicado dos series de inyecciones: la primera de
30, 60, 75, 90 y 90 centigramos, que determinaron, princi—
palmente, la primera y cuarta, fiebre de 38’5 y 39, dolores
fulgurantes en los miembros, gastricos, intestinales y vesi—
cales; cefalea, malestar y fatiga, etc.

En las cuarenta y ocho horas siguientes a la inyeccion
la incordinacion y la debilidad muscular fueron mas sen-
sibles, como los espasmos uretrovesicales y la polaguiuria.
L.os dolores fulgurantes llegaron a manifestarse hasta el
quinto dia‘después de la inyeccidn.

Desde el principio del tratamiento el enfermo ha ve-
nido mejorando lenta y seguramente: la ataxia ha dismi—
nuido, y la fuerza muscular ha aumentado; dirige mejor
sus movimientos y hace paseos a ple de uno y dos kiléme-
tros, sin fatiga ni cansancio y sin mis apoyo que su bastdon,
lo cual erale |mp081ble antes.

Las crisis gastricas y los dolores fulgurantes que con
frecuencia padecia en los meses que precedieron a las in-
yecciones, y que éstas despertaban transitoriamente por
reaccion Herxheimer, no han vuelto a presentarse en los
meses de reposo.

Las turbaciones vesicales con polaguiaria, gque fueron
no bace muchos meses su mayor tormento, también des-
aparecieron casi completamente: la evacuacién de la ve-
jiga se hace voluntariamente. completa, sin espasmos ni
paresias.

El neurosismo ( muy patural), las turbaciones visuales
(lee perfectamente a distancia normal), las turbaciones de
la sensibilidad cutdnea, el insomnio y la depresién moral,
ya no existen.

El vigor fisico y la actividad mental han revivido, lo
mismo que en gran parte la potencia genital.

Los reflejos plantar y patelar han vuelto un poco, pere
la pupila conserva su paralisie a la luz y al dolor. L.a sensi-
bilidad cutanea se ha restablecido perfectamente.

Enlasegundaserie la apliqué 60, 75, 90 y 90 centigramos.
De la tercera serie s6lo una de 75 centigramos, en la pre-
sente semana; las mgu:entes seran de 90 y 90. Todas han
determinado efectos terapéuticos del remedio, con mediana
intensidad.

La mejoria de este enfermo es evidente: no s6lo se ha
detenido la marcha progresiva de la enfermedad sino que
también han desaparecido sus sintomas mis graves y pe-
nosos y mejorado de otros antiguos rebeldes.

El estado general de este cliente ha cambiado de modo

G R B R L L L T )
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notable: esta animado y trabaja ac.tlvarnente de nuevo en
sus haciendas.

I.a mejoria es clara, palpable.

Observacién 127%

N. N. Sifilis medular, forma de esclerosis en placas.
(Notable mejoria).

Sélo le he aplicado a este enfermo seis inyecciones de
914 de a 25. 25, 35, 45, 60 y 75 centigramos a ocho dias de
intervalo.

Kl temor de producir fuertes reacciones espasticas me
hizo comenzar por dosis tan pequefia. Con todo, aparecie—
ron fiebre de 38’5, precedida de frio, fuerte cefalea, dolo-
res generalizados, particularmente en los miembros in-
feriores; contracturas, temblor espountineo exagerado y
convulsiones en los mismos; qubrantamiento general con
fatiga. Todos estos fenémenos duraron hasta el diasiguien-
te, y se repitieron de igual mavera en lassiguientes inyec-
ciones.

(La sensibilidad de este enfermo al 914 me impidid lle—
gar a la dosis normal).

’I‘amblen ha sido notable la mejoria: con la prime-
ra inyecciéon desaparecieron Zolalmente los temblores, las
contracturas se han limitado a unos pocos mtsculos, y no
son fuertes, ni constantes, ni siempre aparecen con los mo-
vimientos del enfermo, quien puede levantarse solo, mar-
char algunos metros sin gran dificultad, acostarse y dormir
en toda posicidén sin despertar contracturas o tremulacxo—
nes musculares,

[Los miembros superiores, los Organos internos y las
facuitades mentales conservan su normalidad. E! estado
general ha mejorado, y la alegria ha vuelto.

Si una serie en la cual por prudencia no se ‘ha podido
alcanzar la dosis normal, determiné una mejoria tan mar-
cada, no es aventurado pensar que mediante un tratamien-
to completo y regular las lesiones nerviosas siguen progre-
sivameote una marcha regresiva y mi cliente en breve

tiempo vuelva a sus anteriores faenas completamente res—
tablecido.

Observacién 13.9

N. N. Infiltracién meningea sifilitica oasal. (Notable
mejoria).

Kste individuo recibidé 15, 30, 45, 60 y 75 centigramos
de 914 en cuarenta dias.

La primera dosis fue muy pequefia, y ninguna reacci6n
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determiné. No aumenté la dosis por la delicada localizacién
de las lesiones y la perspectiva de una endarteritis cerebral.

IL.as otras inyecciones produjeron fiebre con cefalea y
dolor en los miembros inferiores, estado nauseoso 'y fatiga
general. Desde la primera comenz6 a mejorar : la visidén y
el oido fueron poco a poco normalizidndose, al igual de la
memoria; reaparecieron la precisién y coordinacién de las
ideas, la sensibilidad cutdnea y la fuerza muscular. Ya no
existen la paresia de la lengua, la cefalea permanente, la im-
potencia, los temblores, la debilidad y el embotamiento ce-
rebrales; el insomnio y la alteracion del reflejo patelar.

El enfermo estd completamente cambiado: trabaja ac-
tiva y facilmente en sus negocios, libre de los trastornos
nervioses que por largos afios lo habian reducido a la im~
potencia.

Tengo confianza en que esta importante curacido se
sostenga de manera permanente mediante la aplicacién de
nuevas series de 914,

OBSERVACIONES

N. N., de cuarenta y ocho afios, casada, con hija Ginica
sana, de constitucién robusta, sin antecedentes neuropaticos
y con sifilis congénita, 71 kilos.

A loscuarenta y tres afios comenzdsele a notar cambio
de caricter: de alegre y cultatrocdse en insociable y 4spera;
alternativamente apatica, triste e irritable; con insomnio,
pérdida de la memoria y disminucidn de la atencidn; indi-
ferencia por todo; cefaleas, entumecemientos, paresia y
peso en los miembros inferiores.

A(_:t’ualmente los mismos trastornos, pero mas intensos:
sensacion de presién constante en la cabeza, mirada incierta
e indiferente, rostro sin expresién, palabra embarazosa,
apatia, delirio con ideas de persecucién y accesos de furia
transitorios; otras veces tristeza y depresién profundas;
embotamiento cerebral, lentitud en las concepciones, tem-
blor en los labios, en la lengua y en las manos. Signos de
Romberg y de Argyll, pulso lento, pereza intestinal y atra-
808 catameniales Demas érganos v funciones, bien.

1
N. N., de cincuenta afios, casado, con seis hijos sanos,

sifilis adquirida hace diez afios, sin manifestaciones exter-
nas actualmente, hombre de vida activa.
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De un aflo para aca siente entumecimientos, dolores
agudos en los mnembros inferiores, inclusive artlculares.
con calambres, sensacién de peso y dificultad para caminar;
vert:gos con trastornos intestinales, gastralgias horribles
Y. vémitos, Depresuon nerviosa, debilidad general, enflaque~
cimiento e mapentencxa, impotencia genital casi completa,
y polaquiuria. Pérdida de los reflejos plantar, cremasteria—
no, patelar y pupilarala luzy al dolor. Signo clasicode Rom-
berger y alguna incoordinacién. Disminucién de la memo-
ria, cansancio y fatiga mentales y abatimiento.

mn

N. N., de treinta y cuatro afos, soltero, 65 kilos de
peso, negociante, sin antecedentes neuropaticos o neuroar-
triticos. Sifilis adquirida hace trece atfios. Durante los
primeros, varias manifestaciones especificas cutdneas y
mucosas.

Actualmente, signode Argyll, disminucidon de los refle-
jos rotulianos, anemia y dibilidad general, turbaciones di-
gestivas, debilidad mental, cansancio cerebral. En el tronco
y en los miembros, grandes y pequefias manchas de vitili-
£0 que comenzaron a aparecer hace tres afios por puntos
blancos lila a nive! del punto de implantacién de los vellos,
que también han venido descolorindose. Estado neurdtico,
abatimiento, insomnio, inapetencia y profunda pereza para
el trabajo.

v

N. N., de veintisiete afios, soltero, sifilis heredada, co-
xn.erciante. 50 kilos, neurdtico. Ningiin tratamiento ante-
rior.

Hace tres afios que se viene quejando de entumimiento
en los pies, peso, paresia y dolores en los miembrosinferio-
res, dolores lumbares en corsé, impotencia genital, ce—
faleas. insomnios, cansancio y fatlga cerebral, con dismi-
nucién de la memoria y la atencién. Polaquiuria.

Hoy presenta, ademds, los signos de Romberg, de
Wesphal y de Argzyll y paresia del reflejo plantar.

v

N N..de cuarenta y dos anos, 78 kilos de peso, sifilis
congemta, sin manifestaciones cutaneas, casado, con seis
hijos, uno de los cuales padece lesiones auriculares espe
cificas. ngun tratamneuto especifico.

De dos afios atras ha venido sintiendo disminufir su me-
moria y volverse neurdtico. Ha perdido la atencién y la
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ideacidn ficil; se siente abatido e indiferente con todo; tiene
dolores lumbares constantes en corsé, cefaleas, sensacidn
de presion en la béveda, pereza parael trabajo y apatia por
sus relaciones sociales, peso y dolores en las piernas con en-
tumecimiento.en los pies; signos de Wesphal y Argyll; cam-
bio de caracter e lneptltud para el trabajo.

De un afio aca sufre nefritis con edemas maleolares y
n‘]iiido de galope, que desaparecié con el tratamiento espe—
cifico.

VI

N \I.,detremtay cuatro afos, soltero, negociante, sifilis
congemta. poliadenitisinguinal, sin otra manifestacidn es-
pecifica.

Hace poco mas de ano y medio que ha comenzado a
padecer accidentes dispépticos con gastralgnas.acndeces. di-
gestionesdificiles;doloresvesicales con polaquiuria, pero sin
lesidén organica; cefaleas frecuentes, insomnios, excitabili-
dad nerviosa con depresién profunda unas veces, con furia
otras; falta d= la memoria y de la actividad intelectual; des-
orden en las ideas, relativa incapacidad para los negocios,
y en fin. un estado neurdtico completo y los signos de Ar—
gyll y Wesphal.

Debo anotar también una larga estrechez uretral sersée
posterior especifica.

vIl

N. N., de treinta y cinco afios, soltero, comerciante, de
60 kilos, con sifilis heredada.

Hace diez y siete afios que comenz6 a notar pérdidas
seminales cada ocho o «diez dias, polaquiuria constante, en
medio de un estado neurasténico intenso y a pesar de llevar
una vida activa. Al propio tiempo observé dificultad para
distinguir los cbjetos y las personas conocidas a 15 o 20 me-
tros de distancia.

En estos tiltimos atios se queja de debilidad profunda,
de las mismas turbaciones vesicales, de adenopatias ingui-
nales, de las pérdidas y de un vitiligo extendido a la espal-
da, las manos y los miembros inferiores, con descoloracién
también pilosa.

Hay pérdida de los reflejos pupilares y rotulianos.

Vi

N. N., de treinta afios, soltero, sifilis congénita, aspecto
cretino, 60 kilos de peso, mandadero.

Pe doce afios para acasufre mensualmente crisis de ce-
faleas fuertes con grandes ataques epilépticos que le duran
(aquéllas) cinco o seis dfas.
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Hoy presenta exageracién de los reflejos patelares, pa-
ralisis pupilar, pérdida de la memona. dificultad en la idea-
cibn, ligerasturbaciones urmarlas e impotencia. Despuésde
los ataques y durante la crisis viene abatamiento profundo,
gansancio fatiga general y torpeza intelectual. Fuera de
éstos jamas ha perdido el conocimient2 o sufrido completa
demencia.

No tiene manifestaciones externas sifiliticas, pero el
origen especifico del mal caduco es innegable: la sola pre—
sencia del enfermo basta para diagnosticarlo. Ha sido tra—
tado con antiespasmddicos, jamas con medicacién anti-
sifilitica. Su extrema pobreza contribuye a empeorar su
situacién.

IX

N. N., de tres afios maso menos, rubia, delgada, simpa-
tica, heredosifilitica, sin ninguna manifestacién especifica
en los 6rganos de los sentidos o en otra parte del cuerpo;
ni catarro nasal, ni turbaciones oculoauriculares, mentales,
etc., etc.

De quince meses viene padeciendo esta chiquilla, con
muchisima frecuencia,cada cuatro o seis dias convulsiones,
ausencias, intensa irritabilidad nerviosa, seguidas de depre-
sién y estado comatoso, fenémenos éstos de caracter epilep-
tiforme. En la época de las crisis la nifia estd inapetente,
nerviosa, con caprichos, y su modo de ser cambia total-
mente.

Casi siempre los accidentes del mal son precedidos por
alguna aura, como salivacién o enfriamiento en las extre-—
midades. No siempre ocurre incontinencia de orina.

Vermlmdas bromuros y otros sedantes nerviosos han
constituido su inico tratamtento.

No hay en esta nifia antecedentes neuropdticos.

X

N. N., de cuarenta atos, soitero, hacendado, sin an-
tecedentes neuropaticos, sifilis adquirida hace ocho afios,
buena salud anterior, 62 kilos.

De dos afios para aca comenzd a cambiar de cariacter,
a sentir trastornos nerviosos, unas veces de tristeza y pro—
funda depresién, otras de excitabilidad, a hacerse incapaz
para todo trabajo habitual, a perder la memoria, a hacerse
indolente, indiferente, con lo que hace relacién con sus
amistades y negocios, a perder el sentido moral y sus facul-
tades mentales y sentimientos afectivos, para trocarse en

Revista Médica—Afo xxxIX—9
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furioso con alternativas de calma transitoria, en afisico y
demente. Acompanaban a este estado inapetencia absoluta
y convulsiones repetidas, que contribuyeron a debilitarlo.

Asi ha permanecido cerca de siete meses, perfecta—
mente aislado y carifiosamente atendido en un departa-—
mento cdmeodo de su casa.

En su piel se notan los rastros de la infeccién especi—
fica que padece y que nuncallegd a tratarse con especificos.

X1

5 N. N.. de treinta y seis afios, casado, un hijo normal,
unico YSano. de 61 kilogramos de peso, sin autecedentes
neuropaticos, mﬁhs adquirida hace catorce afios, etilico
antes de esta ¢ poca.

Hace once afios que comenzd a sentir debilidad general
y enflaguecimiento, con hormigueos, entumecimientos en
los pies, paresia en las extremidades inferiores, falta de
fuerza muscular y dificultad para caminar bien; algunos
calambres en los miembros, cefalea y neurcsismo. Asi estu-
vo cerca de dos o tres anios, hasta que definitivamente la
enfermedad marcd su periodo de estado con ataxia y dolo-
res fulgurantes en los miembros inferiores, crisis dolorosas
gastncas. turbaciones vesicales de la sensibilidad cutanea y
visuales; lmpotencn. polaquiuria, disminucién de la fuerza
muscular, pérdida de los reflejos plantar patelar, cremas—
teriano y pupilar a la luz y al dolor, etc., etc.

Actualmente los dolores en los miembros ¥ en las vis—
ceras (est(')mago. intestinos) no son tan intensos, pero en
cambio las turbaciones vesicales y la ataxia han llegado a
un alto grado: puede hacer sus paseos a caballo, pero difi—
cilmente puede moverse a pie. Acompafanlo siempre las
Lontracmones vesicales y espasmos de la uretra. A pesar de
su constitucién débil, del trabaJo mental a que vive sume-—
tido y de las infecciones paliidicas que frecuentemente lo
visitan, tiene resistencia bastante para luchar contra la
accién debilitante del mal y hacer frente a las fatigas inhe-
rentes a la lucha por la vida.

XII

N. N.. de treinta y ocho anos, casado, cinco hijos sanos,
sin antecedentes nervmsos. sifilisadquirida hace nueve afios,
de constntumén debxl y de 65 kilogramos de peso.

Hace cinco afios que de un dia para otro fue atacado
de parahsns de los miembros inferiores, seguida pocos dias
despues de contractura de los miisculos y temblor espon—
tineo.

Actualmente presenta las mlsmas contracturas y tem-—
blores con insignificante paresia; las piernas en abduccidén
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completa, exaltaciéon de los reflejos rotulianos. Signo de
Argyll, dolores lumbares, marcha imposible. Deméas 6rga-
nos y funciones perfectamente bien; ni turbaciones vesica—
les o gastrointestinales, ni impotencia, etc.

Lbas noches de este enfermo son penosas porque es
cuando mias frecuentemente aparecen las convulsiones y
mas permanentes son las contracturas, lo cual es raro.

XIII

N. N., de cuarenta afios, sifilitico hace ocho afios, casa—
do, con cinco hijos sanos, de 68 kilos de peso. buena consti—
tucién, sin antecedentesartriticos o nerviosos; padres sanos.

Hace tres afios que bruscamente sufrié un ataque de
apoplejia con pérdida del conocimiento, estado comatoso y
resolucién muscular, lo cual sélo durd cuatro o cinco horas.

Pasado esto el enfermo se dio cuenta de la paresia mus-
cular en los miembros inferiores y de los-rectos externosde
los ojos, de embotamiento cerebral, con paresia en lalengua
y dificultad para hablar, cefalea, disminucién notable del
oido y la visién, marcha pesada, sensibilidad cutdneu obtu—
sa, impotencia, falta de la memoria, de atencién y coordi-
nacidén de ideas, debilidad general, temblor espontineo en
los miembroes, sin contracturas.

Actualmente s: queja de las mismas perturbaciones
ax_usttcas. oculares y mentales; de las paresias, semianeste-
sias, temblor menos constante, insomnios, cefalea perma-
nente, etc. Los reflejos pupilares estan paralizados, en
tanto que en los patelares hay alguna paresia. Los movi—
mlentos del enfermo son perezosos, tardios y su conversa—
cién es pesada, dificil por la seudoparallsxs lingual.

Todos sus demds drganos estan sanos.

DEL ESTUDIO QUE PRECEDE, CONVIENE RECORDAR

19 Que el virus sifilitico desde su generalizacién en el
organismo, invade los centros nerviosos con frecuencia ex-—
trema y realiza en ellos todos los sindromos neurolégicos
conocidos, por lo cual es de necesidad examinarlos en todo
sifilitico para hacer un diagndstico precoz y establecer el
tratamiento oportuno.

2?9 Que en toda afeccién nerviosa acompatiada o nd de
trastornos mentales que no tenfa una etiologia evidente y
demostrada, se debe buscar sistematicamente el origen
sifilitico probable y aplicar, aun en caso de duda, el trata-
miento de prueba.

3? Que la tabes dorsal, la demencia paraht:ca y las
epilepsias esenciales, como ciertas lesiones trofoneurotlcas,
neurastenias y meningitis cerebroespinales de origen sifili—
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tico, son curables o, al menos, benéficamente modificables
con el tratamiento especifico.

4° Que el agente de eleccién para tratar las enferme-
dades nerviosas sifiliticas es el 914 (dioxydiamidoarseno-
benzolmonometylenosulfoxyalato desoda), porque su accién
es rapida y constante y no es téxico = dosis terapéutica de
0.015 miligramos por kilogramo de peso, con tal que se
llegue a ella progresivamente, que se siga una técnica im-
pecable y que no haya contraindicaciones por parte del
-enfermo.

52 Que el método de dosis progresivas es el mas reco-
mendable, porque permite graduar prudentemente las
dosis y la accién determinada de la droga, para evitar se~
gura y facilmente reacciones fuertes terapéuticas; y

52 Que en los nifios es mas conveniente aplicar el mer-
curio porque es particularmente bien tolerado por ellos, se
2limina perfectamente y es de efecto curativo inregable,
‘mientras que el 914 ha determinado en los menores de siete
anios y en no pocas ocasiones accidentes graves, aun mor-
tales.

DOS CASOS DE PURPURA HEMORRAGICA

ENFERMEDAD DE WERLHOF
#or ¢l doctor J. C. PUERTA VELASCO (de Rfosucio, Caldas).

(Para el tercer Congreso Médico de Colombia).

Se denomina con este nombre de purpura hemorragica una
erupcion espontanea de manchas purpuradas, equimdticas, mani-
festacién objetiva de una hemorragia espontinea intradérmica. La
1unica lesion constante y necesaria es la infiltracion mds o menos
extensa de glébulos rojos en la dermis, fuera de los vasos, los
cuales se encuentran casi siempre sanos, aunque dilatados; pero es
‘frecuente no hallar esta dilatacion, habiendo sido por lo tanto
atravesados por los glébulos rojos por simple diapedesis.

Se ha considerado siempre esta enfermedad como secundaria,
pero cuando, como en uno de los casos observados por nosotros,
-es la Ginica y primera manifestacion, bien merece el mote de pri-
aitiva. Se distingue asimismo la purpura simplex cuando la erup-
<ién cutanea existe sola; kemorrdgica, cuando se acompaia de he-
morragias raucosas abundantes.

Lo més frecuente es clasificar la puarpura de acuerdo con la
enfermedad que le acompafia o determina, tomando entonces un
papel muy secundario, como cuando decimos reumatismo con
plrpura, y en tal caso es sintoma de enfermedades diferentes,
gpues €s un sintoma comn a varias afecciones, casi siempre infec-
«<losas; todas las intoxicaciones y todas las infecciones son sus-
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ceptibles de causarlas, Los traumatismos capaces de producir una
parpura mecanica no entran en este cuadro clinico.

En Alemania se designan bajo el nombre de enfermedad de
Werlhof todas las formas de ptrpura; en Francia, a una forma es-
pecial caracterizada por el principio brusco, en plena szlud, apa-
reciendo primero una epistaxis, luégo una erupciéon equimdtica o
petequial, ausencia de fiebre y curacién mis o menos pronta. Muy
raramente sobreviene la muerte por anemia consecutiva a la repe-
ticién de las epistaxis.

Henozh describe con el nombre de paspura fulminas una
forma grave de la anterior, acompanada de fiebre alta y distingui-
da por la ausencia completa de hemorragias mucosas.

En los dos casos que nosotros hemos observado, el uno acom-
pafié a un paludismo agudo y cedid con el tratamiento por la
quinina y la administracion de adrenalina por la via hipodérmica;
el otro aparecid sin causa apreciable, evolucion6 sin fiebre, hubo
grandes hemorragias mucosas y viscerales, y rebelde a todo trata-
miento, acabo con la vida del enfermo en corto tiempo. Es sobre-
este ultimo caso sobre el que nos proponemos especialmente lla-
mar la atencion.

N. N., de treinta afios de edad, a quien medicinibamos para
un paludismo agudo, noté sabitamente la aparicién de petequias
en un brazo, que se hicieron mas visibles poco a poco y que luégo

, aparecieron en el térax y en el abdomen, los muslos, y poco des-

pués determinaron epistaxis abundantes. Vino a nuestra consulta,
y lo hallamos bastante émpeorado, siendo muy notable las enormes.
equimosis del velo del paladar y de la vola. Administrémos una
pocién con clorhidrato de adrenalina, aumentimos la dosis de la
quinina y tapon&dmos una fosa nasal que sangraba. Tres dias des-
pués, sin que se hubiera repetido la epistaxis, el enfermo habia
curado, al mismo tiempo que habian desaparecido los accesos
paludicos. Se trataba, pues, de un paludismo con purpura.

Fue el segundo un individuo de veinte afios de edad, sin an-
tecedentes personales ni hereditarios que merecieran atencién,
quien se presentd en nuestra consulta con una epistaxis que per-
sistfa desde hacia varias horas. Al examinarlo notimos grandes
equimosis nasales y palatinas, y el cuerpo recubierto de manchas
purpuradas de diferentes tamafios. Especiaimente en el paladar,
estas manchas eran de tamafios muy variados, y la Givula era tan
grande que producia ya mucho malestar al enfermo, impidiéndole
hasta la respiracion. No habia fiebre ni se presentd en el curso del
tiempo que durd la enfermedad, El estado general, bueno al prin-
cipio, fue agravandose poco a poco, y la repeticién de las epistaxis,
a pesar del tratamiento por inyecciones de adrenalina en solucién
de un cuarto de miligramo por centimetro ctbico, y de la admis-
traciéon de cloruro de calcio a dosis repetidas, nos hizo temer
desde el principio un desenlace fatal, Lo examinimos escrupulo-
samente. y no hallaimos signo alguno de intoxicacién o enfermedad
aguda alguna, Hicimos entonces inyecciones de suero antidiftérico
con igual fracaso. Observamos los coégulos, y hallimos que eran
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cada vez menos retractiles, e hicimos nuevas inyecciones de las
drogas antes dichas y taponamos las fosas nasales, logrando con-
tener la epistaxis. Transcurridas veinticutro horas se presentaron
sintomas de una hemorragia intraperitcneal que acabd rapidamen-
te con la vida del enfermo.

Explicamos que en nuestro enfermo no habia lesion alguna del
higado, ni de los rifiones, ni hubo antecedente alguno de origen
reumético, y que nos fue imposible hacer la autopsia del cadaver,
por tratarse de un enfermo de clientela civil.

Es preciso tener en cuenta en el caso que relatamos la ausen-
cia completa de fiebre y la presencia al mismo tiempo de hemo-
rragias mucosas, signos éstos que hacen apartar nuestro caso de
la parpura, fulminans de Henoch, y de la enfermedad que en
Francia denominan de Werlhof; en la primera no falta la fiebre, en
la segunda no hay hemorragias mucosas. A pesar de todo, es pre-
ciso incluir este caso en la clase llamada de Werlhof, pues la au-
sencia de fiebre, el principio brusco y en plena salud, la repeticion
de las epistaxis, forman un conjunto que es el que mas se acerca al
cuadro que observamos,

En resumen: cuando la parpura se presenta como primiliva,
sin que, como en el caso estudiado, se descubra causa apreciableen
los antecedentes ni en la marcha de la enfermedad, creemos que
hay lugar a suponer que la enfermedad de Werlhof merece ser con-
siderada como una entidad morbida de existencia real e inde-
pendiente.

LA MERALGIA PARESTESICA
SIGNO PRECOZ DEL CANCER DEL ESTOMAGO

Por el doctor MANUEL PAJArO H. (de Cartagena).
(Tercer Congreso Médico Nacional).

Una sefiora de nuestra clientela, robusta, de elevada posicion
social, de edad como de setenta y cinco afios, fallecio a causa de
un cancer del estomago. 3

En los antecedentes de esta enferma es digno de notarse que
habia sufrido de accesos de erisipela en una pierna y de crisis gas-
tricas dolorosas, atribuidas, cuando se presentaron, bastantes afios
antes de su fallecimiento, a pneumatosis del éstdmago por diges-
tiones laboriosas

Hacia dos afios que se le habja presentado a dicha sefiora un
tumorcito en la mama derd®ha.

Cuando examinidmos ese tumor tendria el tamafio de un huevo
de paloma, movible bajo la piel, pero duro aunque indolente,

Dada la edad avanzada de la enferma y los antecedentes de
familia, en la cual habianse presentado en varios miembros de ella
casos de cancer, tuvimos la bien fundada sospecha de que aquel
pequefio tumor fuera un nucleo canceroso.

| —
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Tenja el tumorcito tendencia a estacionarse o a marchar con
gran lentitud en su natural desarrollo. Mas viendo la enferma la
tenacidad del tumor, resolvié operarse lo mas pronto posible, y en
efecto hizo viaje al Exterior con ese fin.

Se reconocio la malignidad del mencionado tumor y se le ex-
tirpo radicalmente con total amputaciéon de la mama afectada.

Muy restablecida y de buen aspecto, volvid a esta ciudad la
referida sefiora. Mas hé ahi que al cabo de algunos meses de ope-
rada comenzo a sentir dolores neurdlgicos en el muslo derecho, de
mucha intensidad, que apenas si cedian a los analgésicos mas po-
derosos, >

Mejordse sin embargo la enferma, pero los dolores del muslo
no cesaron del todo, y desde entonces la enferma no pudo caminar
sino cojeando y con ayuda de otra persona,

Acusaba adormecimiento en la regién aateroexterna del mus-
lo y hormigueos, y de tiempo en tiempo sensaciones dolorosas que
pasaban rapidamente y que la enferma comparaba a culebrinas
eléctricas,

Estibamos pues en presencia de la enfermedad de Bernhardt,
o sea la meraleia parestésica.

Parece ser, con todo, que la meralgia parestésica, mas que
una enfermedad, es un sindromo que tiene variada significacion
clfnica.

En el curso de la meralgia se presentaron en la enferma, cuya
historia venimos exponiendo, violentas crisis dolorosas del est6-
mago que cesaban, como por ensalmo, apenas haciamos vomitar a
la enferma.

A cortos intervalos de tiempo se presentaban nuevas crisis
gastricas dolorosas, con persistencia de la meralgia; esta coinciden-
cia nos hizo pensar que no se trataba de célicos ventosos del esté-
mago, sino de la presencia de un cdncer del estomago en via de
desarrollo,

Examinando la regidon pil6rica presentd signos objetivos y
subjetivos del tumor.

Aundando los meses, se hizo mas patente el cuadro clinico del
cancer del estébmago, corroborado con los datos que suministrd el
analisis repetido de la orina, en la cual disminuyd considerable-
mente la cantidad de urea hasta bajar a 3.85, y la densidad de la
orina a 1.coz.

Sucumbid la enferma al cabo de pocos meses en estado de
caquexia completa.

No estin de acuerdo los clinicos acerca de la naturaleza de la
meralgia parestésica ni en las causas que la producen, ni en su
patogenia; pero nos inclinamos a pensar que se trata realmente de
una neuritis periférica del nervio fémoro-cutidneo, de origen infec-
cioso unas veces, y otras de origen diatésico, como en el caso de
que damos cuenta a esta ilustre corporacion cientifica. Creemos, en
efecto, que la diltesis cancerosa de que era portadora la enferma
objeto de esta observacidn, fue la causa de esa meralgia.

Podemos concluir, pues, que cuando se presente la enferme-
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dad de Bernhardt, esto es, la meralgia parestésica, concomitante-
mente con frecuentes trastornos gastricos como dispepsia y crisis
dolorosas repetidas del estomago, debe sospecharse con funda-
mento que se trata de un cancer del estémago, mayormente si el
enfermo es persona de edad avanzada con antecedentes cancerosos
en la familia.

Y este diagnostico precoz del cincer del estbmago, mediante
la manifestacion de la meralgia, sera de mucha conveniencia, por-
que permite intervenir por los medios quirtrgicos con notable su-
pervivencia para los operados oportunamente.

Bien se sabe, por otro lado, que la meralgia puede depender,
como lo hemos insinuado, de miltiples enfermedades como la dia-
betes, la tabes, la paralisis general, y aun del alcoholismo y del
saturnismo.

De todos modos el sindroma que hemos estudiado brevemen-
te tiene gran significacion clinica que el practico debe estudiar
atentamente para descubrir la enfermedad que lo produce, que
evoluciona callada o insidiosamente, y que el clinico debe precisar
lo més pronto posible, para que el tratamiento pueda resultar eficaz
aplicado oportunamente.

ALGUNAS OPINITONES CIENTIFICAS

SOBRE LAS EPIDEMIAS DE 1913 Y 19t4 EN LA COSTA ATLANTICA DE
COLOMBIA

Por el doctor MIGUEL ARANGO M. (de Barranquilla).
(Tercer Congreso Nacional de Medicina).

No es nuestra intencién entrar a considerar en todos sus deta-
lles la cuestion de la naturaleza de la epidemia gue reind en Santa
Marta y la zona bananera en 1913 y en el Atlantico (Barranquilla,
Usiacuri, etc.) al afio siguiente. Tal problema ha quedado plan-
teado, mas de ninguna manera resuelto.

Tal vez no deja de ser atil comparar los métodos de estudio
adoptados y las opiniones emitidas por los que intervinieron direc-
tamente en este asunto. Asi pues, tomaremos unos datos de los
informes de los doctores Zea Uribe y Lleras, bacteriélogos nom-
brados por el Consejo Superior de Sanidad; del doctor Samuel Dar-
ling, Jefe del servicio bacteriolégico de la zona del Canal; del
doctor J. R. Dickson, Jefe del servicio bacteriologico de la isla de
Trinidad, y del doctor Roux, Director del Instituto Pasteur de
Paris.

En beneficio de la claridad consideraremos primero el mate-
rial estudiado, y después lo encontrado por cada uno de los profe-
sores citados, asi como sus opiniones respectivas.
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I

ORIGEN DEL MATERIAL DE ESTUDIO

Ese material fue tomado de esputos y sangre de un enfermo
neumoénico en Usiacurf y de un ganglio inguinal extirpado en un
cadaver, en Isabel Lépez, por losdoctores Calvo y De la Hoz. Se
sembraron tubos de gelosa glicerinada inclinados y a la tempera-
tura de 37 grados, Tal fue el material primitivo que sirvié de punto
de partida para los estudios de los doctores Zea Uribe y Lleras en
Bogota. Los tubos enviados a dichos profesores tenian la siguiente
leyenda:

Tubo numero 1. Abril g de 1914. Cultivo de un ganglio ingui-
nal tomado al cadaver de un individuo neumonico.

Tubo namero 2. Abril 8 de 1914. Cultivo de esputcs de un
neumonico.

Esas siembras fueron hechas en Usiacuri y en Isabel Lépez
el 8 y el g de abril, respectivamente, y llegaron a manos de los co-
legas bogotanos el dfa 4 de mayo, es decir, veinticuatro dias después
de hechas.

En Bogot4 se resembré y se prepararon los tubos, que fueron
mas tarde presentados al doctor Darling, en Barranquilla.

La primera inoculacién hecha en Bogotd en ratones blancos
tuvo lugar el 2. de mayo, o sea cuarenta dfas después de la pri-
mera toma del material,

Los doctores Zea Uribe y Lleras presentaron al doctor Dar-
ling seis tubos (uno abierto y cinco sellados a la lampara) prepara-
dos por ellos con el material del tubo nimero t, o sea del ganglio
inguinal. El doctor Darling preparé del tubo abierto algunas lami-
nas durante las dos horas que dedicé al estudio de lo trafdo por
los médicos colombianos, Los otros cinco tubos no fueron abiertos.
Como esto ocurrié el dia 3 de junio, el material tenfa ya cerca de
dos meses de tomado.

Tres de los tubos tomados fueron enviados al doctor Dickson,
de Trinidad, junto con las liminas, y este bacteridlogo comenzé el
estudio el 22 de junio, es decir, cuando el material completaba dos
y medio meses.

Casi al mismo tiempo se envié un tubo al Instituto Pasteur,
donde se comenzd a estudiar el dia 1.° de julio, con el material
més envejecido atn (ochenta dias).

1I
ESTUDIO Y CONCEPTO DE LOS DOCTORES ZEA URIBE Y LLERAS

Estos médicos hicieron ldminas del cultivo enviado; resem-
braron en gelosa glicerinada, en caldos y en el medio de Haffkine,
para obtener las estalactitas.

Se encontré ecocobacilo corto, grueso, de extremidades re-
dondeadas, la coloracién de los extremos mas intensa y en su parte
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media presentd un espacio excavado e incoloro.» ¢Es Gram nega-
tivo e inmovil.»

Como se considerase el material ya envejecido, no se hicieron
inoculaciones al principio, porque ya <la virulencia no era sufi-
ciente para producir la septicemia pestosa, pues sabido es de todos
que el bacilo de Yersin se debilita pronto en los medios artificiales
de cultivo.»

«Debe tenerse presente igualmente que existen razas de baci-
los pestosos que no matan los animales de experimento, hecho en
que insisten los eminentes bacteriélogos Kolle y Hetsch, y por lo
cual sostienen que para confirmar un diagndstico de peste bastan
los caracteres del cultivo y el aspecto morfoldgico del organismo.»

Estas opiniones de los doctores Zea Uribe y Lleras estin de
acuerdo con una de las conclusiones del Congreso de la Peste en
Moukden e¢n 1911, que dice:

<El microbio de la peste no resiste al aire libre, y cuando deja
el cuerpo humano pierde su virulencia y muere. Por consiguiente
basta aislar enteramente los lugares en que se encuentran los pes-
tiferos para detener' de manera radical la propagacion de la epi-
demia.»

Douglas nos dice que por cultivos en ciertes medios y en con-
diciones bastante ordinarias no sélo se pueden obtener con facili-
dad formas de involucidén del dacillus pestis sino variedades
raciales desprovistas de virulencia, todo lo cual destruye por la
base las conclusiones basadas en las inoculaciones. Estas, para
tener valor, deben ser hechas con material directamente tomado
del pestifero, como lo exige el doctor Dickson.

Por resiembras se obtuvieron cultivos considerados mas puros,
y asi el doctor Lleras, acompafiado del doctor Julio Aparicio, inocu-
laron el dia 21 de mayo dos ratones blancos. Uno de ellos, inocu-
lado en el peritoneo, murié a las diez horas, y a la autopsia se
encontro: :

«No haber reaccion peritoneal; el higado presentaba diversas
equimosis; en los pulmones habfa iguales equimosis, y en el borde
del pulmoén derecho pequefias granulaciones blancas, Habia derra-
me de la pleura, Hicimos frotes de las visceras, sobre todo del co-
razon, que también presentaba manchas congestivas, y practicamos
siembruas de sangre de los ventriculados en un tubo de gelosa glice-
rinada.

<En los frotes de sangre del corazén encontramos el mismo
microbio, es decir, el Yersin, de coloraciéon bipolar intensa y que
no toma el Gram.»

Al examen del cultivo de la sangre del corazon y en subcul-
tivos de éste se encontré el mismo cocobacilo

La separacion de los gérmenes fue pues hecha no con cajas
de Petri, sino por la siembra de sangre del corazon, «procedimien-
to que se emplea para microrganismos conocidos, como el neumo-
coco y el bacilo de Koch.»

El método de estudio seguido en Bogoti fue el mismo em-
pleado por el doctor Dickson en Trinidad en sus trabajos de mas
de una semana.

S a1
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Como conclusién, los médicos bogotanos opinaron que el ma-
terial examinado indicaba la existeacia de la peste en la Costa.

II1
ESTUDIO Y COCEPTO DEL DOCTOR SAMUEL J, DARLING

Este distinguido bacteriologo dispuso, como se ha dicho, del
tubo abierto de los seis que trajo la Comisién de Bogota y de pla-
cas preparadas del mismo. Después de una inspeccion de dos
horas del material mencionado, dio por terminada su mision,

El doctor Darling examind «con el ocular del microscopio
como de una simple lente los tubos de cultives, y montd en el mi-
croscopio unas tres laminas que traian los comisionados y dos fro-
tes hechos del tubo abierto.

Después de esa inspeccién bacteriologica telegrafiéo al Minis-
tro de Gobierno lo siguiente:

«El trabajo bacteriolégico ha sido enteramente inadecuado
para el diagnostico de la existencia de la peste. Los cultives no
son puros, y segun las exposiciones que me han hecho elios, no
han intentado purificarlo.

«Los cultivos consisten en un bacilo grande, que tiene esporo,
positivo al Gram, que no es patogeno para el hombre y que no
tiene relacion con la peste o con la neumonia.»

El bacilo observado era el bacilo subtitis, segin el doctor
Darling.

Laenfermedad, segn él, era «una neumonia ordinaria» y <no
tiene absolutamente ninguna relaciéon con la peste.»

v
ESTUDIO Y CONCEPTO DEL DOCTOR J. R. DICKSON

Examind las laminas eanviadas y tres tubos de cultivos. En-
contré que no eran puros y mostraban contener:

Bacilos cortos ovales con extremos redondeados.

Bacilos que tefifan bipolarmente.

Bacilos esporulados. Ninguno de ellos tomaba el Granm.

Hizo cajas de Petri y subcultivos, y tomando froffis de los
cultivos encontrd el bocilo corto oval con tefiida bipolar, negativos
al Gram,lo cual, como es facil verlo, no difiere de lo observado en
Bogota.

Efectud inoculaciones y frottis hechos del bazo, de las glan-
dulas. Mostraron el mismo bacilo.

«Aventuro decir que los caracteres del organismo aislado
agregado al hecho de que el material fue tomado de un bubdn en
un sér humano son sugestivos de peste, pero no es posible dar una
opinidén definitiva respecto de la naturaleza de la enfermedad. Una
investigacion de esta clase sélo puede llevarse a efect con mate-
rial original haciendo inoculaciones con el material tomado del
bazo, bubdn, pulmdn, etc.» ;
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Tal debe serla técnica, segin el doctor Dickson, de las inocula-
ciones, y no con cultivos, como se hizo en Bogota y en Barranquilla.

El estudio del bacteridlogo inglés durd méas de diez dias, y
después de haber tratado de aumentar la virulencia por pasos por
ratones, manifesto lo siguiente:

«Si en Trinidad hubiera ocurrido algin caso y ohtenido igual
examen, ya hubiera declarado ser peste bubdnica.»

Tal parece que esa opinidon del doctor Dickson sea demasiado
absoluta y poco cientifica; pero él no esta solo en ese caso, pues
de igual manera procedieron con motivo de la epidemia de San
Juan de Puerto Rico en 1912 el doctor Gonzalez Martinez, bacte-
tidlogo de la Sanidad de la isla, el doctor J. G, Hernandez, asis-
tent: bacteriélogo, y el doctor S. B. Grubb, de la Sanidad de los
Estados Unidos. Hé aqui el informe oficial:

«La autopsia del primer caso revel6 una doble neumonfa en
perfiodo de hepatizacion roja.

<3e hicieron fro#tis de los tejidos y exudados del cadaver, y
fueron estudiados detenidamente, Se encontré un bacilo con colo-
racion bipolar, negativo al Gram e inmévil al examinar los exu-
dados. Se hiciercn inoculaciones, y en los froflis de los exudados
y visceras se encoctrd el mismo bacilo.»

El microbio no fue aislado en cultura pura, y el postulado de
Koch no'fue realizado.

«Pero el hecho de que ese bacilo se observé constantemente
en los enfermos sospechosos examinados, agregado a los sintomas
clinicos y el aumento rapido del nimero de casos, justifica el diag.
ndstico de la paste.»

Y fue en tal virtud declarada oficialmeute la terrible enfer

medad.
v

ESTUDIO ¥ CONCEPTO DEI DOCTOR ROUX

El sabio Director del Iastituto Pasteur estudio los cultivos
enviados, y después de resiembras aisld un organismo Ilamado
baterfa aniracoide, no el baclio subfitss, como opind el doctor
Darling. Esa bacteria si es patogena para el hombre, porque pro-
duce adenitis y tiene relacion con el bacilo de la peste, pues es un
microbio vecino de éste. Baclerie anthracoide se reprockant du
bacili de Yersin. Los dos son tan cercanos, que algunos como Du-
jardin Beaumetz, experto de la peste en el Instituto Pasteur, con-
sidera al antracoide de naturaleza pestosa (Bulletin de Sociéte ae
la Pathologte exotique, Tomo 1v pagina g8).

<En los casos de de Usiacuri—dice Roux—ha habido una aso-
ciacion (simbiosis) con el bacilo de Yersin; pero como éste se desarro-
lla lentamente, los medios de cultivo son invadidos rapidamente por
gémenes extrafios. M. Gauducheau ha inyectado a un mismo tiempo
el bacilo de Yersin y esta bacteria antracoide, y ha demostrado
que solamente éste se hallaba en la sangre del corazén de los ani-
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males inoculados, con desaparicion del bacilo de Yersin. Esto es
lo que ha debido suceder en las investigaciones en Bogota.»

Se tiene pues que segin Roux, el bacilo de Yersin debid
existir primitivamente en los productos originales y en los enfermos
de los cuales se tomaron para hacer los cultivos; pero por cier-
tas circunstancias, gérmenes extrafios como la bacteria antracoide,
se desarrollaron en asociacion (simbiosis) con el bacilo de Yersin,
quedando este ultimo suplan‘ado por el primero.

Esta bacteria antracoide descrita por Gaudecheau y considera-
da por Dujardin Beaumetz como capaz de producir la peste, es por
tanto patogena para el hombre, y no debe ser confundida con el
bacilllus aniracoides de Hneppe y Wood y otros analogos que pa-
recen ser el bacillus anthracis desprovistode virulencia.

La variabilidad de los microrganismos es admitida por
muchos, y ello a causa de la instabilidad de las condiciones
del medio en que viven, de su gran adaptabilidad, por lo plas-
tico de su organizacion y la rapida sucesién de generaciones que
afianzan los caracteres adquiridos. Hay pues lugar para ad-
mitir variedades raciales diferentes del tipo primitivo, no sélo
en su morfologfa, sino en propiedades colorantes y culturales
y aun en grado de virulencia y la formacion de esporos que pueden
considerarse como un medio de defensa de la especie.

Tales son en sintesis los datos cientificos que presentamos
sobre lo que se llamd por unos peste neuménica, y neumonia infec-
ciosa o epidémica por otros.

Diciembre de 1917.

LA COYA
(Latrodectus curacaviensis).
Por el doctor CARLOS AGUIKRE PrLATA (de Honda).

HISTORTA GENERAL—TARENTISMO—FABULAS—DANZA DE SAN GUY

La creencia de que las arafias sean venenosas es tan antigua
como el mundo, Las arafias existen en todas partes, pero sobre
todo en los tropicos. Su aspecto repulsivo ha dado lugar a las fa-
bulas y creencias mas absurdas: el lafrodectus men avedi es una
arafta considerada en Madagascar como sagrada: no se puede to-
car. Produce accidentes bastante graves. Han pasado a la histo-
ria las famosas gotas de Montpellier, preparadas con telarafias y
empleadas contra laapoplejfa, las cataplasmas de telaraflas para la
histeria, y no hace mucho también fueron usadas para curar ciertas
fiebres intermitentes o para detener pequefias hemorragias capi-
lares.

Se ha llegado a elaborar telas tejiendo la seda de las arafas,
pero como una simple curiosidad, ya que es imposible tener estos
animales cautivos: de aqui que se haya renunciado a estos ensa-
yos. (Carlet).
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No se han escapado las laringitis catarrales al tratamiento de
las telarafias.

Hay una arafia. del género epeira en Nueva Holanda, con
la cual se alimentan los naturales. (Moquin-Tandon).

En Italia, en las cercaniaus de Tarento. sobre todo, hay una
arafia que por esa circunstancia se ha llamado tarantula, la
lycosa naabonensts o dycosa taraniula (Planet), de 2 a 4 cen-
timetros de largo, de color pardo, manchada de negro. Li pica-
dura de la tarantula se crefa en Italia én el siglo Xvir que pro-
ducfa una enfermedad especial llamada tarentismo o taren-
tulismo, la cual no se podia curar sino por la musica de una
danza especial llamada tarantela, a los acordes de la flauta y de la
guitarra. El tarentismo estaba caracterizado por turbacicnes sen-
soriales e intelectuales: la musica producia un alivio en los enfer-
mos, los euales danzaban primero lento, luégo desordenadamente
hasta quedar agotados; se dormian y despertaban alentados. Tanto
el tarentismo como la danza de San Guy eran manifestacio-
nes histéricas. ;

Estas creencias sobre las arafias, mas o menos vulgares, hicie-
ron que la medicina acogiera aquello con desconfianza, y aunque
las observaciones clinicas abundan, era preciso un estudio de labora-
torio y experimental del veneno de las arafias, como se ha hecho
con el veneno de los ofidios, para entrar en un terreno verdadera-
mente cientifico. Apenas se mencionan en los libros de patologia
interna los accidentes producidos por las picaduras de las aranas,
y eso con unpoco deincredulidad. El profesor A, Le-Dantec, en su
edicion segunda de sus Elementos de Palologia Exdlica, apenas se
limita a decir, como probable, que las picaduras de arafias pueden
producir accidentes locales. Hay otros autores que niegan toda
accion nociva a las arafias.

El estudio de las arafias es relativamente reciente: hay que lle-
gar hasta Blackwell en 1855, y Iuégo a Kobert en 1893, quienes
han dado los datos fundamentales concernientes al veneno de las
arafias. Kobert creia que ademas del veneno de las glindulas, ha-
bia una sustancia venenosa que rodeaba el cuerpo del animal, el
que en algunas especies animales se mezclaba con el veneno de las
glandulas; sustancia a la cual le dio el nombre de toxialbami-
na. Creia que la secrecion de las glandulas sélo producfa sinto-
mas locales, y quelossintomas generales eran debidos a estas toxi-
albaminas. Creencia errénea que los estudios experimentales
posteriores han venido a demostrar que no es asi: Puga Borne fue
quien primero demostré que a pesar de la creencia popular, la
sustancia venenosa que arrcjan las arafias es inofensiva. Segiin
Kobert, las toxialbiminas predominan en las arafias del géne-
ro lalrodectus, y a esas toxialbuminas se deben los fenOmenos
toxicos. En cambio, en la licosa tarintula y en la /ycosa sin-
goriens los fendmenos toxicos se deben al veneno inoculado por
picadura, Ya hemos visto el error de Kobert desmentido por
Puga Borne.

La absorcién por la piel intacta se reduce a cantidades infi-
nitesimales: se puede considerar como nula o casi nula. No nos
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explicamos (no siendo el veneno de las arafias una sustancia vola-
til) la absorcién de las toxialbaminas de Kobert.

También se creia que en el veneno de las glindulas del céfalo-
torax habfa una hemolisina o sustancia que producia la disolucién
de los glébulos de la sangre, sustancia a la cual Wilson le dio el
nombre de aragnolisina. Los estudios del sabio profesor Bernardo
A. Houssay han demostrado que las hemolisinas no existen en las
glandulas del cefalotdrax sino en otras partes del cuerpo del ani-
mal, que mas adelante veremos,

ARANAS VENENOCSAS DE AMERICA—(QUE ESPECIES DE LATRODECTUS
HAY? —TRABAJOS SOBRE LAS ARANAS EN LA AMERICA DEL SUR

Segin Cambridge, deben aceptarse ocho especies de Zalrodec-
tus, de las cuales tres existen en la América del Sur: latrodectus
mactans, latrodectus geometricus y lalrodectus curacaviensis, Se-
gun el doctor Bernardo A. Houssay, en América se han presenta-
do los siguientes trabajos:

Buenos Atres—En Buenos Aires, un trabajo de E. L. Holberg,
en 1876. Weyenbergh, en 1877. Penna, en 18906. Delio Aguilar, en
1gor. R. Argerich, en 1908. En 1917, unosnotables estudios del
profesor Bernardo A. Houssay, uno de los cuales, titulado 4ra-
nas Venenosas, nos ha suministrado la mayor parte de los datos
de este trabajo y a cuyo autor le hemos merecido el honor de ha-
ber hecho mencion de un articulo que sobre LZa Coya publicimos en
la Revista MEpicA de Bogetd, correspondiente al mes de julio
de 1914.

Chile—En Chile tenemos un trabajo de DMiquel, en 1852, C.
Gay y A. Pissis, en 1875, J. Obilier, en 1883. D. Cruzatt, en 1884.
J. Grossi, en el mismo afio. R, B. Smith, en 1885;y Puga Borae,
uno de los mejofes trabajos que se hayan publicado hasta ahora
sobre las arafas.

Uruguay—ZEn el Uruguay hay un reciente trabajo de R. Leg-
nnani, de 1916,

Colombia—Hay un trabajo mio del afto de 1914.

Perit—Una tesis de Leén, de 189g1.

Bolivia—En Bolivia han escrito Simén, en 1886, y Blanchard,
en 18go.

Brasil[—Existe una antigua publicacion de Cremer y un tra-
bajo reciente de Berty, en 1915.

VENENO DE LAS ARANAS—(EN DONDE EXISTE? —QUE ES ARAGDEIS-
MO?— METODOS PARA ESTUDIAR EL VENENO

El veneno de las arafias existe en dos glandulas colocadas en
el céfalotoérax, cuyos conductos desembocan en dos pares de
apéndices llamados queliceros. Los queliceros estan formados de
dos piezas yuxtapuestas; la pieza terminal es mdvil sobre la segun-
da, y se dobla sobre si misma a la manera que lo hace una limina
de un cuchillo sobre su mango; en la cima de esta pieza, que es
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muy aguda y eacorvada en gancho, se abre el canal de evacua-
cién del veneno. Al pinchar la arafia la piel, inocula el veneno a
la manera como funciona una jeringilla de aplicar inyecciones hi-
podérmicas. Los queliceros o antenas-pinzas son los érganos con
los cuales las arafias paralizan su presa o la matan Estan coloca-
dos encima de la boca.

El tallo o base de los queliceros esta dotado de cierta movili-
dad en todos sentidos: su extremidad esta oblicuamente truncada
del lado interno y presenta una especie de ranura o gotera en don-
de se aloja la segunda pieza. Esta gotera puede ser conformada de
tres maneras:

a) Los bordes estin provistos de una o de dos series de
dientes.

) El borde superior estd provisto de pelos.

¢) Los bordes son inermes y dilatados en forma de una apé-
fisis.

La disposicién de los queliceros de los ojos, etc., ha servido
para la clasificacion de las arafias.

Al conjunto de sintomas del envenenamiento producido porla
picadura de las arafias se le ha dado el nombre de aracnodismo, vo-
cablo que abraza también los sintomas producidos por la picadura
de otros ardcnidos, verbigracia, los escorpiones, etc,; de aquf que
sea preferible usar el término aracnidismo, para designar el con-
junto de sintomas producidos por la picadura de las arafias, como
lo proponen Sommer y Grecco.

A las sustancias que producen la disolucion de los glébulos
rojos de la sangre se le ha dado el nombre de aracnelisina o tam-
bi¢én el nombre de la especie de la arafia, seguido de la termina-
cién lisina. La aracnilisina de los Zlatrodectus se le llamaria latro-
dectuslisina; en la coya seria ladrodectuslisina curacaviensis. ;

El estudio verdaderamante cientffico del veneno de las ara-
fias ha necesitado de dos puntos de vista: de la clinica y de las
experimentaciones en laboratorios de biologia y de qufmica or-
ganica. |

El estudio del veneno se puede efectuar por tres procedx-
mientos:

a) Puro.

5) En los extractos preparados con las glandulas del céfalo-
torax o con la arafia entera; y

¢) Haciendo picar algunos animales por arafias supuestas ve-
nenosas.

Es muy dificil conseguir una cantidad de veneno suficienté
para hacer un analisis quimico y bioloégico de las sustancias vene:
nosas que entran en su composiciéon. El profesor Houssay ha ensa-
yado el procedimiento usado con los ofidios de hacer morder o picar.
pequefias esferas huecas de caucho en cuyo interior quedase el ve-
neno, o bolitasde algodén que quedasen impregnadas del veneno,

el cual se obtenfa después por expresion: esto no ha dado resul-
tado.

~!
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