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Por el doctor ,o ·4' 'F 

'Comunic-ación a la Acatlemia Nae;onal de Aedicina.) . 

En el curso de es.tos últimos días hemos tenido ocasión de 
observar un caso que por su inte-rés nos ha d igno de 
ser sometido -a la consideración de los señores académicos. 
Relataremos en primer lugar la historia clínica del enfermo y 
haremos luégo las consideraciones a que dé lugar el estudio de 

síntomas y la evolución de la enfermedad. 
Señora N. N., de cincuenta años de edad, casada a los diez 

y nueve, tuvo cinc hiios, que gozan de buena salud, salvo al-
gunas tna:nifes adanes de artritismo e insuficiencias glandula-
res en las y ata es en uno de los varo-
nes. Sus padres murierón a edad avanzaqa Qe m.tnifestaciones 
de arterioescl rosís. 

La enferma ha Jleva,do una vida acomodada y tranquila y 
no ha sufrido ninguna enfe rmedad g;ave. En los últimos años 
ha presentado algunas perturbaciones de su salud, atribuidas a 
hipertiroidismo con taquicardi1l.s1 op esiones, fatigas pasajeras, 
sin que se haya caracterizado ningún sindromo de insuficiencia 
glandular completa. Ligeros dolores reumáticos y algunas ma-
nifestaciones dispépticas dependientes de una apend icitis cró-
nica son las únicas molestias que la han hecho solicitar cuida-
dos médicos en los últimos meses. 

La enfermedad actual empezó hace unos veinte d fas p or 
una infección aguda, considerada como de naturaleza g ripal: 
cefalalgia, dolores musculares, malestar, calofrío y a scensión 
térmica a grados; manifestaciones catarrales de las vías 
respiratorias, sobre todo bronquiales, con tos persistente y es-
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casa expectoración m cosa. DUI:aron estqs síntomas unos cinco· 
o seis días__, después qe los cuales la fiebre se hizo irregular, 
con apirexia por las mananas y m,oderatla ascepsión vesperal; 
persístió la tos, y a pesar de la mejnría ele los demás síntoma 
gripa es" el debiutamiento .general se fue acentuando. Un dolor 
torácico que se presentó en los úrtimos días, unido a la tenaci-
dad de la tos, reclamaron la prescripción de algunas drogas 
cal mar. tes. 

A la par <i}ue disminuían l·as manifestaciones infecciosas, el 
estado general iba decayendo visibleQ1ente, y la pérdida de 
fuerzas impidió a la enferma Jevaptarse y nos hizo prescribirle 
inyecciones tónicas e una solución de estricnina, que no pro-
dujeron el efecto deseado. temperaturq_s de la tarae llega-
ban con frecuencia a 37 grados; quince días después del prin-
cipio de la enfermedq.d la depresión se hizo mayor cada . 

En estos días er,npezámos a notar un estaéio de somnolen-' 
cía que se pronunciaba mucho, y que atribuimos al principio a 
algunas drogas prescritas para calmar la tos; la suspensión de 
ellas 110 la hí'ZO ce-sar, :1.1 COntrario, Jas facultades intelectuales 
se fueron deprimiendo; la comprensión por parte deJa enfer a 
era difjcil, la memoria perez sa, y se fue marcando una gran 
debilidad de las "fa uttades síquicas. Al mismo tiémpo nótámos 
debilidad éil! los y de la fuerza del miembro supe-
rior oerech() , pereza ,en lQs músculos de la cara clel mísmo lado, 
dificultád en la pr núhci-aciófl de algunas p-alabras y trastornos 
en la deglución. Al interrogar a l-a nferma se hacía patente un 
estad de apatí9-, de indiferencia, de onmubilación, absoluta meo 
te cxt. anos a su modo de ser y a sus facultades, siempre 
jadas en stado normal. La expresión de 1a mirada es algo ra, 
sin que pueda decirse que haya arálisi de los mú culos de 
los o.jos; los plie de la cara están rnenos pronuncia os del 
lado derecho y hay cierto grado de pereza facial; el velo del 
palad r del mismo lado está caído. El examen de los ojos t)1u.es-
tra una pegueña. drferencia en las dimen:>io de las pupilas 
,con dilatación de la las reJiejos a la luz y a la aco-
modación Sün normales, y lcrs movimientos de los globos ocula-
res se regularmente; no hay nistagmas. Los párpados 
no est-án caídos,_ pero permanecen casi constantemente ce 
rrados. 

La respiración se hace · regularmente: hay 20 a 22 movi-
mientos por minuto. NQ hay modificación en la sonoridad pul-
monar, y stllo se perciben algunos estertores sibllantes y ron-
cantes1 restos de la bronquitis grip,al. 

El pulso es regular, 92 por minuto; los rui'dos cardíacos 
son normal s. La presión arterial es de 90 mínjma a 110 máxi-
ma. Las vías digesfi'llas no hirn mostrado sino ligera pereza, 
atribuible a la permanencia en la cama. En los últimos días se 
le han administra o a la enferma..- dos uno salino y 
otro de aceite, que fueron an;ojados por vómito. 

Las sensibilidades táctil y dot.orosa se conservan 
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en todo el cuerpo. La fuerza muscular está disminuida del lado 
derecho. Los reflejos tendinosos son perezosos en los miembros 
superiores y bastante exagerados en los inferiores, especial-
mente el patelar de ambos lados. El reflejo de Binski se hace 
en extensión de ambos lados . El Kernig es negativo; no hay 
rigidez de la nuca. 

La eliminación renal ha sido normal, y no se ha encontrado 
en la orina ni albúmina ni azúcar. 

El examen de la sangre dio el siguiente resulta'do: glóbulos 
rojos, 6.220,000; blancos, 11,800; hemoglobina, 00 por 100; va-
lor globular, 0,66. 

Fórmula leucocitaria: poli nucleares neutrófilos, 78 por lOO; 
linfocitos, 19 por 100; eosinófilos, 0,50; grandes mononuclea-
res, 2 por 100; formas de paso, 0,50; hemocultivo negativo. 

Atribuímos los síntomas nerviosos que presentaba la enfer-
ma a complicaciones toxicoinfecciosas consecutivas a la gripe, 
temiendo existiera un principio de localización en las zonas 
psicomotoras del cerebro <.lel lado izquierdo. Para aclarar el 
diagnóstico resolvimos practicar una punción lumbar, con el 
objeto de examinar el líquido cefalorraquíqeo. Este dio el si-
guiente resultado: tensión en el manómetro espinal de Fleishei. 
11 milímetros de mercurio; aspecto transparente; albúmina, 
0,20 por 1 ,000; globulina, reacciones de Noguchi, Pandy y Non-
ne, negativas; pleocitocis (célula de Nageotte), 2,6 células por 
3 milímetros; fórmula cifológica; raros elementos, 3 lifoncitos 
por preparación; glucosa, reducción de licor de Pasteur lenta, 
reacción de Wassermann ( -), negativa total N.o H . 8. de la es-
cala de Jeanselme. 

Como tratamiento indicámos: admini3trar un nuevo pur-
gante de calomel, a pequeñas dosis (0, 10 centigramos) cada me-
dia hora, hasta completar med io gramo. Aplicación permanente 
de hielo en la cabeza. Iny e cción de suero glucosado por vía 
subcutánea. Urotropina en ingestión y más tarde en inyección . 

La postración sigue aumentando notablemente, y cada mo · 
mento se hace mayor el sopor. El purgante hace efecto dos ve-
ces, la segunda bien abundante, pero la enferma ha perdido el 
control de sus e1!fínteres, orina y evacua inconscientemente en 
la cama. Llamándole mucho la atención sale de su letargo y re-
conoce algunas personas de la familia para volverse a dormir. 
La alimentación se ha hecho muy difícil, cuesta mucho trabajo 
hacerle tomar alimento a la enferma, y apenas ingiere dos o tres 
cucharadas de líquido después de mucho insistir; a veces los 
alimentos le provocan accesos de tos . 

jueves 5 de julio. La noche anterior la pasó muy postrada -
se le administró suero glucosado por vía rectal. Bostezó varias 
veces, y por largo rato estuvo moviendo la pierna derecha y 
quejándose. Este día la temperatura de la tarde vuelve a subir 
ligeramente por unas horas (37:1 grados) hasta el principio de 
la noche. A las ocho y media de la noche, al hacerle tomar una 
pequeña cantidad de Hquido, le da un acceso de tos, provocada 
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sin duda por la deficieneii'l de los músculos de 1 que 
dura más de media hora y que la fatiga extraordinariamente, ace-
lerárrdol el pulso hasta 140 J20( minuto y dejándola en mayor 
postración. 

El viernes en la madrug4da la temperatura vuelve a subir 
y llega a 39 grados; se manttene por encima de grados todo 
el día lf' por Ia lleg_a,.a 39A; el g'u\so ,.igu muy fíecuen-
te; la respiración su e a 36 por to. Para combatir el es-
tado infeccioso, s 1 aplica una inyección ·nrravenosa de lan-
tol, y para sostener el corazó.n s digalena. Se le 
hacen inyecciones subcutáneas de suer y un 
vado intestinal de 1a misma sustancia. La inconsciencia persis-
te, la depresión se hace mayor; por la noche el coma se carac-
teriza . En e,te estado un r:zis1agmus horizontal apareció 9 duró 
va¡;_ias horas La espiración se hace cada vez más acelerada, 
rítmica y profund<J:; el pulso hipo_teru>' y más frecuente, y la 
agonía primcipi-a ¡lasa ter 'lioar el sábad'o par a ma.ñ-ana a las 

mecliá, • eh-o Oías de principiar los síntomas 
ner'Vicrsó$ -

Con d obJeto de practícar experiencias de inoculaclón en 
la córnea del conejo, colec<\mos (siguiendo indícaciones del 
doct9 r Bern.at'do Samper) d<e nl-gprl · n gli erinado en 
a m tc;J;lsa nasal y 1-Q. defamos lll veintku-atro Siguiendo 

Las índLcaciqpes cle Lev.:a:-díti ::s irroeuüS un "é<rnejo en la córnea. 
QchQ.:1>emanas ti &pués -b se run.i F> s'ervar que 
permitir la confinnació-fl i d la enfermedad en el 
animaL iilO@L{lapr<. 

En resumen: una señora de cincuut'Lta a11os de ecdad, e bne .. 
.na salud anterí r, sufre un ataque ,de gripa de forma catarral 
respiratoria e n lige•a b.-o 1quitis qne s_e !"múa co11 una de-

de fae,.-¡:as y scQmn 1enda {!)! eooj l\nl:o de 
ínt. m.z¡s nerviosos sin focfffizac.i,ón...mQtpra. ni sensi 1va precisa 

que pe mita diagnQf¡ ticin ui:J.a de los cereex-ales, 
-medulares o ¡;aquídeos. Dominan el cuadro la narcolepsi.a, que, 
ligera al pri ci!ilio, se fue acentu.ancfo Erogresivamen, e la hemi-
paresi.a facial y ae los miembros, la dLsartria la disfagia, la 
omnu iln6ó¡;¡ tual y la la falta de reacción del líquido ce-
alar aqutdeo y de fenómenos meníngeos, _a-on Wase mann ne-

g'a,tiVo y faJta de reacoión meníngea, to o lo cual 
nos hiz:o formul;u el diagn&süco e e encefaUtís letárgjca. Fue 
impn<:iibl practicar la autops a. 

E:.ta enfer¡:nedad, cuya (eaparlbón ha Sido not3aa en los 
últim a:$ años en Europa, fue señalada primero en Viena por Vo.n 
E ono-mo; luégo apareció en fnglaterra y en Francja, en donde 
fue estudiada especialmente por Netten. Su desarrollo ha coin-
cidido con las epidemias de gripe, -y se cree que puede comuni· 
carse de un TQodo análogo a esta enfermedad, aunque e menos 
contagi sa que ella. Su germen, probablemente invisible (virus 
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filtrable', seria análogo al de la poliomielitis epidémica, y se lo-
calizaría de preferencia en los núcleos grises del mesocéfalo, 
de donde el nombre de poliomesoccfalitis que han propuesto al-
gunos para designarla. 

La enfermedad se prese1 ta bajo las formas más variadas: 
pueden obse.··,rarse casos muy ligeros, monosintomáticos \ testi-
go el hip" epid::!mico, cuya naturaleza ha sido confirmada por 
la evolucióa ulh'rior de muelles de esos casos, bajo la forma de 
encefalitis letárgica confirmada); casos medios de evolución 
subagucla de algunas semanas de duración; casos graves, so-
breagudos con hipertermia, de corta duración, muchos mortaie3; 
casos ligeros de forma ambulato.-ia y casos de duración larga, 
prolong ._ de:, con scquelas que inutilizan a los enfermos por años 
y a voces por totio el resto de su existencia (forma parquinso-
niana. 

Los síntomas que caracter izan la enfermedad dependen de 
la locaiización de las lesiones en los núcleos grises de los cen-
tros nerviosos. La somnolencia, que se considera como el ele-
mento primordial, aunque puede faltar, sería de origen talámico 
y puede ser mjs o menos intensa y de duración variable, yendo 
desde la simple apatía hasta el sueño profundo y el coma total; 
puede aparecer desde el principio de la infección y ser el sínto-
ma dominante, o pcesentarse tardíamente y después de los 
otros. 

La fiebre es casi constante y puede apa1ecer con intensidad 
variable según el grado de la infección, ya con ligera ascensión 
térmica y de corta duración, con oscilaciones mayores y de evo-
lución más larga n con hipertermia de 40° y más, y evolución 
rápida terminando mortalmente en pocos días en la forma so-
breaguda. 

Las parálisis oculares y las di;! los músculos inervados por 
los pares craneanos que tienen su origen en los núcleos grises 
del mesocéfalo, prutuberancia y bulbo, completan la tríada sin-
tomátic-a tlc la encefalitis: del 111, IV y VI pares da lugar a las 
oftalmoplejia3, estrabism diplopías, ptosis palpebral, aniso-
coria, nistagmus, que son síntomas iniciales del mal en muchos 
caso:; y de gran valor diagnóstico en casi todos; la del facial, 
hipogloso ,.r glosC'faíÍngeo pueden d<1r lugar a fenómenos pseu-
dobulbarcs que revelan su origen :,disartria, disfagia). 

Las parálisis fugaces o persistentes de los miembros sin 
sistematizació:1 definida, las perturbaciones de la inervación 
vas0motora con gestiones pasajeras, hipersccreciones y trastor-
nos de la regulación de la hidratación (crisi3 sudorales, poliu-
rias), de;)enden de lesiones de haces medulares o del gran sim-
pático, o pueden ser atribuídos a la localización de las lesiones 
en ios distintos segmentos del mesocéfalo, el bulbo, la protltbe 
rancia o la medula espinal. 

Limitándonos a lis formas mesocefá:icas, que son las que 
más se 2.semejan a nuestro caso, podemos considerar los sin-
drom•;s ¡1alidal. infundibular y del neoestrié\tum, considerados 



6 Revista Médica de Bogotá 

como los más frecuentes en la encefalitis letárgica, que la hacen 
semejante a la enfermedad de Parkinson, en unos casos, o a 
complejos sintomáticos de la misma localiza<:ión en 1 s <;entros 
tálamoestriados y núcleos vecinos del mesocéfalo en otros, 
como los sindromos de Wilson, Bechterew-Brissaud, Dejerine 
Rouss y Lang, el talámico y algunos que simulan las coreas en 
sus diversas formas de evolución subaguda o crónica. 

El sindromo palidal, caracterizado por las lesio nes del glo-
bus pállidus o segmento interno del núcleo extra entricular del 
cuerpo estriado, del núcleo rojo de Stilling, del cuerpo de Luys, 
del locus niger de Semering, es análogo al sindromo de Parkin-
son por la rigidez muscular, la actitud de la cabeza inclinada y 
fija, máscara sin vivacidad ni expresión; puede persistir y acen-
tuarse progresivamente después de la faz aguda del ataque de 
encefalitis. Esto permite sospechar un origen i 1fe cioso a la 
forma común de la enfermedad de Parkinson o parálisis agitan-
te, por analogía con esta forma crónica de la encefalitis. 

Las lesiones del infundíbulo y de los órganos vecinos, hi- 1 

pófisis, tuber cinereum, pedúnculos cerebrales, hacecillo genicu-
lado de la cápsula interna, que han sido estudiados en los casos 
de tumor del tercer ventrículo, dan lugar a 1 sindromo infundibu-
lar caracterizado por la narcolepsia, los trastornos cardiovas-
culares, la perturbación de la hidratación (diaforesis, poliuria), 
disartria, disfagia y fenómenos psíquicos, por irrigación defi-
ciente del encéfalo. 

El sindromo de Wilson, constituido sintomática mente por la 
hipertonia sin contractura, movimientos atetósicos y corefcos, 
espasmos tónicos y clónicos, temblores más marcados en los 
miembros superiores, actitudes pa ·quinsonianas, ri a sardónica, 
que depende de la lesión del nú leo extraven ricular del cuerpo 
estriado putamen), del núcleo caudal, del núcleo roj de Sti-
lling, y del pedúnculo cerebeloso superior, puede en entrarse en 
la encefalitis letárgica. Las funciones de estos centros presiden 
a la coordinación de los movimientos, y si se asocian a los nú- • 
cleos laberínticos, a los centros motores de los nervios Jel m. 
IV y VI pares y al sistema cereboloso, contribuyen en su conjun-
to a mantener el equilibrio y dominan el sentido üe la orien-
tación. 

Entre la diversas clases de coreas hay ;.dgunas que tienen 1 1 
bastante semejanza con algunas formas de cnccfahti.,; la corea 
eléctrica de Dubini-Bergeron, caracterizada po1· sa<.ud1das brus-
cas, rápidas, se aproxima de cerca por su sintomatología a la 
forma mi oclónica de la encefalitis; : se diferencia de ella por la 
falta de narcolepsia y de diplopia. La orea Hantington o 
corea crónica del adulto que tiene su> Jesione3 e 1 ' put"J.men 
del cuerpo estriado y en el haz e itico 3triad e la jpsu;3 in-
terna, tiene también su analogfa con a'guna f ... d nc:efa- 1 
litis, pero la separan las perturba ion ·" psfqui ·as q• 1<1 ac m-
pañan sicmpr que le son car d.· ··st.• :1s. L'l-> otr ,c; f0rr>I:''> de 
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corea de evoluclón subagu'da de Sydenham y de Morvan, tienen 
rnel)os analogras con la enfermedad de que tratamos-. 

1 sindromo del neostriaturn, que depende de las lesiones 
<lel putamep o segmento exferno del núcl::o extraventri<::ular del 
cuerpo estriado y del núcleo caudal, está. caracterizado s1ntomá-
ticamente por risas y llantos espasmódicos, disartria, disfagia, 
marcha a pequeños asas y se asemeja al sindromo descrito 
por Be hterew y Brissau.d como dependiente de -las lesiones del 
haz eorticotalámico n ptoe¡,triado acompañaii de putu-bacia-
nes de la mí nica y de cierto gr-ado de rigidez de la nuca Y. par-
Jdnsonismo. El cuerpo estriado en su parte externa (putamen), y 
el nucleo caudal tendrían por funciones la coordinación de cier-
t_os m'Ovim'ien s automáticos como la marcha, la deglución y la 
fa q.dón. 

Estos di,_versos romos que l)emos expuesfo d acuer o 
con la descripción del doctor Lernansky, pueden observarse más 
o menos modificados en las variadas .,formas de ence-falitis epi· 
démica, y dan lagar a muy interesantes para esta-
blecer el diagnóstico diferenciál en cada cas . Su estudio ha 
-servido además para determinar las funciones de algunos de 
estos nucleos grises del mesocéfalo y para confirmar las de otros 
Cl;lyo conocimiento no estaba precisado con certeza. 

El diagnóstico diferencial de la encefalitis epidémica puede 
dar lugar a grand " dificultades, y ha casos en que s-.ólo un 
análisis rnuy at,ento de los sintomas permite sentarlo sobre base 
segura. La triada sintomática, que Jos clínicos han considerado 
co o cru::acteríSl:ica: narcoJepsia, fieore y parálisis de los múscu-
los ine¡¡vados po,r los nervio.s del 0jo, se. presenta con frecuencia 
pero puede no estar completa, y algunas ott.as enfermedades 

dar c,omple.jos sintomáticos an?logos. Las mel1ingitis) la 
sífilis, los tumores y los abscesos del cerebro son lo;;; se 
prestan más a confusión. El examen del líquido ceftllórraquídeo 
es de iQJportancia en estos casos y en mue da la lla-
ve del diagnóstico. El de las éélulas que contiene es 
nor al o apenas modificado en la ene ali'tis, y cuando hay reac-
ción leucocitaria ella no s e acompaña de exudación de albúmi-
na; signo que se denomina con el nombt:_e de disociación albú-
minocitológ·ca del líquido. c.efal rraguídeu. Por o dernás, seria 
muy la rgo entrar en consideraciones teór),cas s.obre gnóstico, 
que sólo ienen interés en pre-Sencra de los cas,os cllnicos. 

Ca presencia en él de glucosa en mayor abunganda que en 
estad t"Lor.m:V, (hipergUcon:aquia)? es un signo de muchD valor 
para confirmar ,el diagnóstico. 

El de la enfenna cuya observacion hemos expue-sto corres-
ponde n bastante exactitud al sindromo ínfundibnla que de-
jamos ':f. lo constder<:mos comó ttna inec:'l!sa-
ble de la extstenc1a de 1 eJie..t:medad entre n o sntros . Un JUnta 
médica c;:ompuesta de un grupo muy distinguido de línicos emi-
nentes que vino en nuestra ayucta para atender a la enferma, 
confirm:ó, unánimemen e, el diagnóstico a que habíamns llegado, 
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y se manifestó en un todo de acuerdQ con el tratamiento pres-
crito. 

En los últimos meses he¡nos o5servado ocasiona mente 
otro casos en que el diagnóstico Cle encefalitis nos ha pare.cido 
cier o, pero no n .s ha sido fácil seguir de cerca el ct rso de la,s 
enfe os parca hacer un estudio detenido de todo sus síntomas 
y una exposici n completa d la e.voluci()h deJ rtlal; no obstan-
te, consideramos ue ellos vienen en ap<;>yo e nuestra qpinión. 
De lo exvuesto S pueden deducir la.:. siguie tes conclusione:s: 

J." La encefaHtis letárgica, como entidad 1 oso lógica carac-
terfstiaá, existe entre nosotros. Se presenta bajo diferentes for-
mas sintomáticas, qu.;e evisten los mi mos caracteres de3Critos 
en las divelsas epidemias de Europa y Estados Unidos. 

El sindromo infundibular caracterizado .orla narcolepsia,los 
trastornos cardiovascularesl. la. disar ría, la disiagia, las pertur-
baciones de a de a hidrat ción , polju,_ria), y los 
s ntomas d_e infección general ent::üentran reunidos en la ob-
.serVaGi'Ón que presenfp.mos. 

2.a. La existencia ac ual de una epidemia de esta enferme-
dad en Bogotá me parece indudable; todos Jos prácticos deben 
tenerla en cuenta para sentar sus diagt:tQsticos e instituír la pro-
filax·s . 

3..a El pronós'fico (le est enfermedad es siempre grave: pri-
mero, f!Or la alta mortaliqad que se observa en las diversas epi-
deml·as¡ y segundo, por las gr-aves consecuencias que puede te-
ner para la salud de las personas afectadas cuando logran 
sobrevivir a ella. 

4.a La epidemi-a actual se ha presentaéio al mismo tiempo 
que la de gripe, y es probable que su modo de diseminación 
es parecido al de est enfermedad, bien que menos contagiosa 
que ena. as rinoiaringitis y anginas que se en tiem-
po de epiden1ia deben cuidarse con esmero, tant-o más cuanto 
que se como cierto qu:e los tra"'smisores del germen in-
feccioso pueden gozar oe• ap4,rente salud. 

5. a La profilaxis está fundada eh el aislamiento rlc los ca-
sos confirmados de;I a•enfermedad, tomando todas las precau-
cíones gara atender esta clase de enfermos contagiosos. La 
declara ió obligaio ia ha si.do votada por la Academia de Me-
dicina de París y parece una medida indispensable para luchar 
contra la enfermedad. 

El tTatamiento específico de la enfermedad está por encon-
rar. E la act -alidaé:l nos limitamos a prescribir el de las in-

fecciones- g -enerales: uroh opina, coloidales, tónicos, etc. 
El suero de convaleciente es aconsejado como el remedio 

tlJ.áS eficaz de e ta infecci6n. 
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ANO T A€IO NES 

SOBRE DOS CASOS DE C AT A LISM O INTRAPER I fON ñ:A'l . 
RUP T WRA íU:BARIA 

P or el doc o r L L EIV-1'\ (de Bo g otá). 
presentado '3. Acacl. m 1a Nacl de 1edt c-it:a). 

El o de f brero d 9 21 leyó en la Socieda, d e C ir ug ía d e. 
Ly(} n e.! d o ctor J e.an .iungd la h1,s toaa de una enferma o pera-
da ara un a b <;;.rt o in t-áperitonea l en una preñez tubar ia, yco n 
tal m o tiv o..., es te cul ísi mo centro médico dJscutió durante ocho 
sesiones seguidas s u bre este p unto , concretado en fo rma 
de la preg unta,_ sigu1ent , si vió para encabeza!' el ord en d el día 
de dich a Socie da:ti po r e l tie mp o a rriba anot do. 

·¿Hay q ue 'inter<venir inmedrata n la inun-
dación peritc neal en la p reñ ez tubaria?:o 

Por mi parte el haber tenido que ope rar las dos e nfermas 
con ct1yas historias encabezo este escrito (que si los señores 
académicos juzgan benévolamente, deseara pudiera servir como 
trabajo reglamentario para ingresar a la Academia Nacional de 
Medicina en calidad d e socio de número), y de ne,.cesitar de un 
trabajo para tal fin, me aprovecho para mostrar el estado actual 
de una cuestión tan im p.ortante como en la gue Qle ocupo Si es 
verdad que un hecho bien observad0 tiene el valor de una ,.esta-
dística, mi criterio, con a la pregunta del doctor Jean 
Murard, está formado: soy intervencionista de urgencia. Los 
doctores Albertin y Desgoures, que esperan, exponen más sus 
enferma s que lo s intervencianistas inmediatos, como trataré de 
demostrarlo, p rimero un recuerqo, de las c ausas, sin-
tomas y signos de 1. p reñez la q ue; cPnJ...o d:ice-·C. 
Daniel Surgery Gynecolog-y. & Obstetrics, 1922, 5 ), es casí im-
posible de diagnosti car clínicame nte, muy difícil por el examen 
macroscópico de la pieza y p osible linicamente GOn la ayuda 
del microscopio. En seguida tra aré del choque y su diferencia-
ción con el estado especial que se re duce en las hemorragjas 
intraperit <:>nealés e origen tubario y , por úl timo, de la inter.ven-
ción misma y tratamiento postoperatorio. 

oy las gracias a los doctor s .IVlanu 1 V. Peña y jorge 
Martínez Santamaría: a] primero le debo stt efica z ayuda e n el 
acto opera t río, y a l segundo todo el trabaj o a nato mopato lógi-
co que se encuentra en las Q'b s ervaciones, única cosa 
te de esta reseña . · 

A. R. C. de D . - Ed·:C!, veinticínco años. De Bugotá. Ca-
sada. 

Comenzó a reglar a los trece años, y ha ta que se casó 
éstas fueron perfectamente normales; duraban res día.s sin ade-
lantars ni atra arse. Ta1es e n,diciones continuaron durante los 
ocho primeros meses aJ 12 de mar-
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zo de 1922 tuvo su última regla; ya en abril ésta no se presentó, 
circunstancia que, unida a náuseas, trastornos y dolores vagos, 
la hicieron pensar en un embarazo. 

El 13 de mayo a las siete de la tarde, pocos momentos des-
pués de llegar a su casa de una larga caminada (durante la cual 
comió varias frutas a las que atribuyó lo que ella en un princi-
pio creyó fuera un cólico intestinal), sintió un dolor vioknto en 
la fosa ilíaca derecha con sensación de vértigo, sudor, náuseas 
y agonía extrema. 

Se le hicieron varias fomentaciones calientes, pero los do-
lores seguían cada momento más y más agudos. Un colega que 
fue llamado en la noche, ordenó unas inyecciones de cafeína y 
aceite alcanforado, pues el pulso lv encontró muy mal; al decir 
de los parientes de la enferma, durante la noche tuvo varios sín-
copes, y los dolores en calambres uterinos, que ella llamaba có-
licos, se sucedieron con bastante frecuen cia; el estado general 
se empeoró: vómitos muy frecuentes, sudor, palidez y frlo en las 
extremidades. A las once a . m. fui llamado y encontré: 

Una enferma en cuyo rostro se veían las huellas del dolor, 
exangüe, sudorosa, voz débil, dispneica, 25 respiraciones, y 
cada diez minutos, más o menos, contorsiones violentas que 
atestiguaban el grado de dolor; me tocó observar uno de e:ios 
dolores, en un todo semejantes a los de una parturiente. El pulso 
era incontable y apenas si se púdía sentir una onda ligerísima. 
Las extremidades estaban frías; tenía náuseas y vómitos verdo-
sos; la enferma acusaba dolores en la cintura con punto de par-
tida en la región ilíaca derecha rallí había sentido el lanzazo), 
pero con irradiaciones hacia atrás y hacia el hombro derecho; 
las escleróticas estaban ligeramente subictéricas. Al palpar el 

se despertaba dolor en la fosa ilíaca derecha, región 
que se encontra ba mucho más d efendida q ue la izquierda; tam-
bién e ; a dolorosa la región de la vesícula bili a r y la hipogás-
trica. 

Había macicez en los flancos y se podía percibir perfecta-
mente la sensación de onda que mostraba un abundante derra-
me intraperitoneal. Una ruptura de una preñez extnuterina era 
tal vez lo único que podía explicar un esta do abdominal tan 
grave como en el que se encontraba la señora C., y el tratamien · 
to no podía ser otro sino una intervención que permitiera con-
tener la hemorragia. 

Llevada la enferma a la Casa de Salud del doctor Peña, y 
hábilmente ayudado por éste, a la una y media de la tarde abrf 
la cavidad abdominal por una laparotomía infraumbilical: una 
eno rme cantidad de sangre de un color< negruzco, sin tendencia 
a la coagulación, y ningún coágulo se encontró en la cavidad 
abd1 mina l. Pusimos la enferma en posición de Trendelemburg, 
e inmedi at a mente vimos ra trompa derecha rota y sangrando; 
exteriorizada ésta, vimos un huevo pequeño y las vellosidades 
coriales que asomaban por la ruptura; rápidamente se ligó la 
trompa y el ovari'o, que presentaba dos quistecitos ; la matriz 

1 
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estaba aumentad"Cl ae tamano. Se enjugó bien el fondo de Dou-
glas y se erró en treS' planos la incisión, suturando la piel con 
ganchos; no se drenó. En total, la operación había durado 12 
minutos. 

Día 14. Tarde. 
P sici · n sentada de la enferma, ins-talación del gota a gota 

rc;ctal. Inyeccíones de aceife alcanforado, 10 c. c. Suero de 
Hayen, 600 gramos. A las doce del día, nuevo aceite, 10 c.. e 
Morfina y caf'eína. 

Día 15. 
ffemperatura, 37 y 8 mañana_, 37 y 4 tarde. Pulso, 140. Ori-

nó lfl enferma 200 gramos espontáneamente. Inyecciones de 
aceite alcanforado, de 10 c. c.; gota a gota y hielo abdominal 
permanentes. A . las doce comenzaron vómitos frecuéntes, y a 
las se,is y media hice un lavado del estómago. lnyeccjón mtra-
venosa 250 gramos; sue·ro glucosado con el aparato del señor 
Enrique Peña. El estado general se veía mucho mejor. 

Día 16. 
Temperatura, 37 y 4 y respectivameoté. Pulso, 110. 

Respiraciones, 18; estado general, mucho mejor; orinó 600 gra-
mos; se continuó el gota a gota y hielo. 

Día Vl. 
Temperatura, 37 y 1, y en la tarde, 37 y 4, Se hace un lava-

do. Orina, l ,60:0 gramos. Pulso, 1 OO. 
Día 18 . 

. Temperatura 36 y y 37 y l. Pui's..Q, 90. r · • ,., · 

Día '19. 
Se toma uu purgante, y )a enferma se alimenta comienc;;to 

de todo. SeJu1cen dos lavados vaginales diarios, por tener la 
enferma tJ11 f,lujo puq,1len1o abundantísimo; éstos se continúan 
hasta qtte la enferma sale de la Casa de Salud el 1.0 de junio de 
1922, pedecti!Dleni:e, curada . 

NorA - Al ir a quitarle 1 s el octav--o día , c-omo 
acostutnbro, encontré que la piel no se había cicatrizado toda-
vía. Cir unstancia ésta que he notado siempre que es necesario 
el hielo constante, después de las laparotomías. 

S. M .,-;Edad, veintidós años. Pe Neiva. 
Regló a Jos catorce años y medio, y siempre fueron éstas 

perfectamente normales, pres-en"'tát1dose del 5 al ti de cada mes 
regularmente . .,Pel 6 al 9 de abril menstruó, sin notar absoluta-
mente n ii da anormal. El 20 d e, abril tuvo su primer coito, y en 
mayo la regla no se presentó; ella no se dio cuenta de este de-
talle; lanzada a una viqa nueva, bebía, comía y bailaba, creyen-
do que una vez perdida la v-irginidad la no volvía. Niega 
haber tenido flujo alguno. El 15 de mayo coQ1enzó una hemorra-
gja que, según q)ce, en nada se parecía al período mestrual, 
pues le comenzó por una rarísima ·sensación en el hipogastrio, 
así corno por calof..rios, sudores1 sen"'Saciones vertigino as y 
lor d cabeza Rl 16' t:;sta 9if>uadón se hjzo más grave; los vér-
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tigos mfls frecuentes, sudores y sensación de frío, nublación de 
la vista, y por la noche, a las once, al momento que le trat-aban 
de hacer cm lavado rect-al, s)ntió un dolor violento (puñal-ada) en 
la fosa ilíaca derech ómrtos frecuentes y un síncope. E1 dolor 
se hizo intermitente, e o los de pacto· ese día nG> llamaron 
médico, y la enferma _parece que mejoro algo . El L8 de mayo, 
a las dos de la tarde, nuevo dolor violento con vértigo más 
fuerte; entonces fui llamado, y encontré: 

Una enferrrra sumamente páli.da, su'do:rosa con extremidades 
fr as1 I.pngua pastosa dispnea, pulso 16 por min,uto, sed violen-
ta A ta palpación abdominal dolor marcadisimo en la fosa ilíaca 
derecña, con gran defensa muscular de ese ladQ; la percusión 
del flanco derecho ma e. Ligera hemorragia vaginal, que Jff en-
ferma ecia ser la Pensé por estos signos que se tratara 
de una apendi-citis aguda, y aconsejé se llevara a la Casa de 
Salud del doctor Manuel V. para una operadón frttnedia-
ta. Pues aun no oien seguro en el diagnóstico pnr ialtar 

el a-specto de Hl enferma mostral¡a un estado peritoneal 
graVie., que únicamente una operació n podía remediar y aclarar. 

A las cuatro y media de la tarde, ayudado por el doctor 
Manuel V. Peña, hice una laparatomía lateral, pulgada, y media 
hacia adentro de la es ina ilíaca anter,osuperíor d'erecha; 
capas musculares fueron disociadas ·en las diversas direcciones 
de sus fib as. Una vez el peri oneo abierto, nos encontrámos en 
presencia e una fuerte hemorragia peritoneal; pro! ngámos la 
incisión aponeurótica acia abajo, y colocámos, no sin dificul-
tad, una valva pequeña, cou lo que obtuvimos lnz suficiente 
para explorar los anexos. Cogida la trompa derecha (como pue-
de verse en la pieza anatomo¡:¡atc\1ógica)J encontrámos una rup-
tura de ésta a nivel del istmo; el huevo, del tama-o u a len-
teja, se encontraba en la ruptura; cólo me s dos pinzas y 
resecámos la trompa con el ovario. E1 útero estaba aumentado 
d·e vo umen. En seguidá buscámos er apéndice y lo re"$eeámo 
siguiendo la técnica habLtual; cerrámos, suturando en tres pla-
nos, la cavidad abdominal, y dejámos un tubo de caucho en el 
Oouglas, pues no pudimos por esta mcisión hacer un buen aseo 
peritoneal, el que naturalmebte- qu-edó lleno Be coágulos y san-
gre. La enferma se co1ücó en su cama sentada y se instaló. un 
•gota a gota,. con suero fisiológico. Además de eso, el sefígr En-
rique Peña 'inyectó, sirviéndose de su aparato, 350 c. c. de suero 
glucosa do . Se.Je pu,siero-n 1 O c. . de aceite alcanforado al O 
por 100, y cafeíntt; en la madrugada, nuevo aceife y un centíg a-
mo de - orfina. El 1 de ma:yto ftabía absorbido por eJ e gota a 
gota," 800 c. c. Se le hizo la curación por encontrarse las gasas 
y algodorres perfectamente empapado en sangre. 

La temperatura era poco más o menos normal, el pulso 120, 
ya mucho más tenso; la en-ferma h o hábía vomitado absoluta-
mente, y su estado general mostraba una gran mejoría En la 
mañana se sorrdeó, y se le extrajeron pór este unos 300 
c. c. de orina. 
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Durante el día se le puBieron aceite alcanforado 1 O c. c., y 
una inyección subcutánea de 300 c. c. de suero artificial; y por 
la noch,e una de 250 de suero glucosado intravenoso, a-eompa-
í1ada d !1'a de morfina. 

Día 20. 
Pulso, I OU; stado generaf, much:f> mejor; temperatuYa" 

y 3J es eral; curación, y lO c. c. de aceite aleanfe:rado. 
Día 2 . 
T mºeratura norrr:¡al; pulso, ICO; estado general, muy sa-

tis{a to rio. A mediGdía se presentaron intestinales, 
que casi siemp-r dan en toda operación a6domina1; por la tarde 
se le hizo un lava,do de üfedio litro de agllá con bicarbonato 
que dio buen res ultado. 

Día 22. 
Curación. 'temperatura, 36 y medio y 37. Pulso, lQO. Estado 

ener , bueno_ Oo mil.:nza la enferma a alimentarse y le da un 
- có11co . 

Día 2 d e 
Se retira el dren. 
Los días 24 y 25 los pasa lá enferma muy bien. El 2 sien-

te rn a-J. esta1 y calofrío, y por la tarde la temperatura sube a 
39,8 

E 27, como-' se mantuviera la temperatura aaí de elevada, 
llevo la enferma a la sala r:d e operaciones, y anestesrándoJa al 
cloro fonno, desbrl o un poco la erL a }"' e dos 
1 s, y pn rtg o ttn dreo g:rues-o-: 

Todo entía en arde ha ta el prímero que para eliminarse 
t oo¡J;, Jo bien se pruduee un lige.ra ele-

va 6;)n Je temp.eratur·. 
El 2 J e jm1ci0 hago una curación al B!PP. y el 8 la enfenna 

la Cas a de Salud curada_ 

-G; US A'S D E LA PREÑEZ 8XTíM lf )\. 

De un,::¡ mane_ra segura no se conoce el porqué se desarro-
lla un embarazó'· fuera de su sitio._. Se pllesenta de los diez y 
ocho a los veintiocho anos; casi siempre ha habido antes un 
periodo más o menos largo de esterilidad 

Un retardo en la emigració del óvulo ocasiona el fenó-
meno, pero ¿porqué este retardo? Broum Miller atribuye una 
grande hnportantia a las drogas y las operado es que a 
mujeres se hacen para no quedar embarazadas, lavados fríos, 
quinina, etc., etc. 

€uando el coito fecpnclante tiene ocasión días antes de la 
ménstruación, el espermatozrude tiene tiempo de viajar mucho 
más largo antes de encontrar e óvulo que debe fecundar. 

También se evoca como causa todo obstáculo mecánico a 
la emigración del vulo de la trompa a la matriz, estrecheces 

or salpingitis anteriores o cong:enitales, etc. 
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. n ninguna de mis enfermas se puede evoca:T ninguna de 
estas causas; ellas no habían tenido infecció n,. a1guna ctc los 
anexos, y da la casua,lidad que la segunda enferma precisa el 
día de su primer coito: 22• de abril de 1922. L s e.xámenes ana-
tomopatológicos no muestran e¡;clerosis alguna, de manera 
que las causas de la preñez ectópica en muchqs éasos nos son 
completamente desconocidas has-ta ahora . . .. 

Landiske dice: siempre en p renez ext·.auterina 
cuando os encontréis en presenc.ia de una enferma -amenorreica 
por un tiempo y que luégo ha tenido dolores vagos en cual-
quiera de las fosas ilíacas y m.etrorragi.¡¡s.» Los síntomas del 
embarazo e,xtrauterino al principio son muy vagos; el principal 
es la supresión de la regla, que tampoco es abs-oluto; vienen lué-
go algunos ·'de fenómenos subjetívos que se obser a n en ):as 

reñeces normales, ansias, desganos, etc. Las metrorragias 
tienen por causa lo que pudié-ramos llamar poder corrosivo de 
las células coriales; en efecto, el corión horada las paredes de la 
trompa abriendo vasos que son causas de las he or¡agias y, 
a un grado más avanzado, de rupturas y de hemorra,gias intra-
peritoneales . Por otra parte, los estudios anatomopato 
muestran que es un hecho que @Q muchos puntos de trompa, _ 
aun del sitio de implantación del huevo, se d,esarroiJa -.. 
una reació decidual, de donde hemorragias que matan el em-
brión y ocasionan el ahorto; ahora,. hemorragias se 
producen en los otros puntos de las trompas en que hay crea 
ci6n decidual y en el útero mismo, formando el conjuntQ de 
todas éstas las metro ragias que constituyen un síntom im- "" 
porlantísímo en la lesión en que me estoy o-cup a ndo. C mo 
s·gnos locales tenemos el tumor lateral perceptible al ta-cto y a 
la palpación, pero naturalmente se neé'esita que el emharazo 
tenga algún tiempo. El signo éle Ruge Simon, que consiste en 
el cambio de posición del fondo del útero, el cual se hace ver-
tical en vez de ser horizontal, debido al cambio de inserción de 
los ligamentos redond.os en los cuernos uterinos; naturalmente 
la interpretación cte todos estos signos no es siempre muy fá-
cíl. Cuando el abor o se hace en la cavidad peritoneal, la mujer 
siente un dolor violento qtre ocasiona síncope generalmente, las 
facciones se le_ alteran, y demuestran esa agonía especial de 
los estados peritoneales agudos, sudores viscosos, ojeras pro-
fundas, aumento en el número de reseir:aciones, al mismo 
po el pulso se acelera y se hace débtl, el dolor se desp1erta 
mayor a la presión,. y por regla general, es más violentJ? del 
lado en que se ha desarrollado la preñez. Las extremidades 
se enfrían. Pasado algún tiempo los dolores se acentúan y se._ 
presentan como los del parto, intermitentes :y violentos, acom-
pañados generalmente de ansias y vómitos; a la percusi n 'hay" 
meteorismo y macicez en los flancos. Puede ya notars--e la pre- · 
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sencia de un derrame, el estado general se empeora y se mues-
t a como en la peritoniti.s aguda; hay siempre una pequeña 
elevación de temperatura. El diagnóstico de un abort tubario 
en el primer mes, como ya ,lo es difícil; una apendicitis 
aguda, una torsión de un quiste¡ del ovario se presentan con los 
mismos caracteres. 

En la primera de mis enfermas se hizo el diagnóstico; en 
la segunda crei encontrar una apendicitis aguda; de ahí que np 
hubiera hechú fa laparotomía mediana· afortunadamente no ha 
sido sólb a mí a quien ha pasado una cosa semejante. Ley en do 
cuanto he podidQ sobre el particular, he encontrad gye la ma;-
yor parte de los ginecólogos que s han ocupado en la cues-
tión han sufrido el mismo error varias veces. Diagnosticar una 
preñez extrauterina qe d.os meses para adelante es difícil, no 
jmposible; pero diagnos icar una ruptura cuando apenas ha 
existido un pequeño retardo de unos días, es tan difícil como 
diferenciar e un período menstrual una metrorragia que apa-
rezca en el mismo dia. 

TRATAMIENTO 

M. Albertín, de¡_ Lyon, sostuvo en el Congreso francés de 
cirujanos ,reunido en París, 1910, que en Jos easos de inunda-
ción peritoneal por ruptura o abortQ tubariu, había necesidad d 
dejar pasar el shock para luégo intervenir en buenas condicio- • 
nes; apoya su argumentación en vados ca$QS llegados a su servi-
cio de ginecología en estado pLeagónico Y' en los cuales, según 
él, una muerte evidente hubiera seguido a cualquier intervención; 
juz.ga que el hecho de haber s.q.ival:l.o tres de las siete enfermas 
en cuyas obse.cvaciones se basa su estudio, se debió a la abs-
tención operatoria. Sin dato ninguno dice que las hemorragias 
de esta naturaleza tienen tendencia a detenerse espontánea-
mente; .opina gue no es la pérdida de sangre sino el shock pro-
ducido por fa ruptura lo que constituye la gravedad en tales 
casos; lo más curioso es que en las detalladísimas ae 
las enfermas que murieron, al hacer la autop-sia siempre encon-
tró grandes derrames sanguíneos intraperitoneales que, no sólo 
llenaban el fondo de Douglas sino t9da la cavidad abdo-minal. 

o pretendo yo que mis dos observaciones puedan servirme 
para desbaratar siquiera una opinión, pero corroborado por 
todo lo que sobre el particular he podido leer, creo que hice lo 
único factible al mis dos enfermas a la Casa. de Sa-
lud para ser operadas inmediatamente. 

El diagnóstico entre el shock verdaderot es_ de-
cir, aquel que se produce sin que la hemorragia éntre en parte 
por ser és-ta sumamente pequeña, y el esta-do, que no sé cómo 
llamarlo, de una mujer en plena hemorragia intraperitoneal por 
preñez rota, es imposible; ¿qué cirujano puede con seguridad 
deci , delante de un caso del llamado cataclismo peritoneal, 
cesta mujer no tenía sino una pequeña hemorragia y se encuen-

" 
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tra en un estado de shock del que muy pronto saldrá; ¿su gra-
vedad se debe a una reación peritoneal únicamente?» 

Si alguien pudiera hacer este diagnóstico con certeza, el 
problema estaba resuelto: si es hemorragia, intervenir; si shock, 
esperar; ¿pero cómo puede hacerse esta distinción seguramen-
te? Hay que convenir en que no existe manera alguna para 
ello; la presión sanguínea, dicen algunos, serviría de base, pero 
es esto algo muy aleatorio en que no puede basarse nadie para 
esperar e instituír un tratamiento distinto del racional; así vio 
morir Cotte, en pleno Hotel Dieu, de Lyon, una enferma -suya a 
quien no se le contuvo la hemorragia y sangró en blanco. Por 
otra parte, cualquiera inyección de las que sirven para reanimar 
una persona en shock aumenta la hemorragia, o bien porque 
son vasodilatadOíes, como el aceite alcanforado o como el sue-
ro, y aun la misma transfusión, porque disminuye la coagulabi-
lidad. ¿No es lo más racional abrir, ligar y luégo hacer reaccio-
nar la enferma? Parece que sí. ¿Porqué, como dice Lawson, si 
se rompe una rama de la ilíaca externa y no hay más remedio 
que ligarla, con una de las ilíacas internas, las cosas cambian? 
¿Será que al pasar por debajo de la arcada crural es otra la 
constitución vascular? Puede que así sea, pero hasta ahora no 
se ha dicho nada al respecto, y mientras tanto, si hemos de ser 
lógicos, tenemos que aplicar para idénticos males idénticos re-
medios. 

Y a mi juicio el hecho de una reacción de mejoría no debe 
retardar la intervención; la sintomatología de mis dos enfermas 
muestra que en ellas, como en todas, la sangría se hace por 
períodos; la señorita Miranda, sobre todo, es un ejemplo claro 
al respecto; es esta otra razón que determina a proceder rápi-
damente, por cuanto nadie sabe cuál oleada de sangre va a ser 
la última. 

Creo haber aducido pruebas de peso suficiente para dejar 
resuelto el problema de una manera definitivamente ganada por 
los intervencionistas, que cuenten naturalmente con todos los 
medios indispensables para hacer laparotomfa en buenas 
condiciones y sin necesidad de transportar las enfermas a lar-
gas distancias; todos sabemos que los movimientos agravan las 
hemorragias 

INTERVE:NCI ÓN 

Abierto el abdomen se encuentra una enorme hemorragia, 
y la pritúera sangre que se presenta tiene un color negruzco 
especial; és1a es perfectamente fluida con muy poca tendencia 
a la coagulación. Villard cree que esto se debe a un exudado 
peritoneal, análogo al pleural en los casos de hemotórax, que 
impide la coagulación de la fibrina. 

Toixier, de Lyon, Polak, de Brooklyn, que a mi juicio son 
quienes mejor han estudiado la cuestión que me ocupa, son de 
opinión que dicha sangre debe dejarse en la cavidad peritoneal: 



seg;úu ellos e;j el mejor suero que se puede inyectar, el mejor 
tratamiento de shock. Hubiera yo sabido esto antes no hubiera 
drenado la enferma de mi segunda operación, habiéndose ella 
evitado seguramente la prolongación de su curación completa y 
yo las múltiples curaciones, sin perjuicio, naturalmente, del peli-
gro de eventración mucho mayor en ella que en las que curan 
por primera intención. 

El s"tio del dolor indica la trompa que uno debe buscar, y si 
hay ruptura, como en mis uos casos, el asunto no presenta di-
ficultad: todo se reduce a poner dos pinzas fuertes cogiendo los 
pedículos, ligarlos bien y nada más. Pero caso de un aborto 
tubario, puede que la trompa no sangre en el momento de la 
operación y el cirujano se desoriente, buscando por todas partes 
el origen de la hemorragia, y después de haber traumatizado la 
enferma cierre, como le pasó a Goullioud, para luégo, en pre-
sencia de una nueva hemorragia, volver a abrir su enferma y 
ver cómo por el orificio de la trompa salía un chorro de sangre 
que le causó la muerte. El examen anatomopatológico de la 
pieza mostró un embrión del tamaño de una lenteja adherido 
aún; la hemorragia en éste, como en casi todos los casos, fue 
producija por la potencia de erosión del tropoblasto, el que 
causa hemorragi::ts sin ruptura. De aquí se deduce el hecho de 
que en un caso semejante debe palparse entre los dedos la trom-
pa cuidadosamente para no correr e! mismo riesgo de Gou-
llioud. Tixier recomienda no poner las en-fermas en posición de 
Trendelemburg: según él las trompas sangran más. La pared, 
pues, debe cerrarse en uno o tres planos según la gravedad de 
la enferma; me inclino mucho a hacerlo en un plano con hilos 
de bronce. 

• RESUMEN 1 -
L 

t.• La etiología de la preñez tubaria es aún desconocida. 
2.• El diagnóstico muy difícil al principio. 
3.• La ruptura de la preñez tubaria puede, si ésta se produ· 

ce en el primer mes, confundirse con una apendicitis, una sal-
pingitis o un quiste torcido del ovario. 

4.• Debe pensarse en una preñez extrauterina, toda vez que 
una mujer retardada en su regla presente metrorragias. 

5. • El diagnóstico diferencial entre el shock y la hemorra-
gia propiamente dicha es imposible. 

6. 0 El tratamiento debe ser quirúrgico esencialmente. Natu-
ralmente contando con todos los medios. 

1.· Debe dejarse la sangre derramada en el peritoneo por 
servir de tónico. 

Revist:a Méllica. XLU-2 



8 

El J de.lÜfío JU'O:XirQ¡ , asq,do se re · ibfo en este.. 
rio, pr•W"ente:l'l de p-e1'aci practJcada Ja sen :ra A R. C. de 
D . CJ.VI-1 ha éh-Qo el si uie,-.l-e z:esu]tadq: 

1racti ó ua ·rttid},o de nna 'tnembrana, al 
microscopio que cyrnp\1(,! t11 rmr Jos ele-mentos constitutivos 
de la dictdua set"ojina. 

su qispoc:iei" 1'1 1 
81. 

1 
u t d a ' ntos1 segut_os servid res y amigos. 

Laboratorio de Aigiene. 

d-e 

El dia: 1 1 de julio p¡;óx\.rn,o pasado 3e reL1bi . te L 
l'al:orio una mt!estra y un apénc!ic¡¡;, gara u e:xame , lato.tnQpa-
toióglco, proveniente ue operación que practicada a la señora 
S. M. (número 4,110), fía dadcr el siguiente resultado: 

Se practicaron varias s.e,cciones de una tumeiaccion hemo-
r agica d,e Ja V eindad de J a trompa, encontrán;dos !o siguiente· 
uñ !'elido cu:ya histolog1a correspond, a la d la d,ecidua ;;;e-ro-
tin y eotre la viJii aglomNae"ón di:" "dóbulos 9s h " 

qrrágicQs . .,. f 

.éndit:e !),Jo se encuentra. n'a' a e ia t.::n·r .. 
-.Jel ap'énctice, por Io cL'lal es nuestra o inión que ;;t-á san'b 

Q'uedan a su . 1 s c'j)rtes co ' l -nti'-
mero 180. 
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A s urno la f¡Jucosa de la matriz está preparada para re-
cibirlo; lo cubre, lo envuelve y con sus uterina y refle-
ja, forma el nido en donde se va a verificar el desarrollo del 
nuevo sér. Sin seguir en todos sus detalles este desarrollo re-
cordemos lo que pueda intervenir como factor importante en la 
resolución de nuestro problema. El curión, órgano ovular, eriza-
do de espinas en i.oda su superficie, las deja atrofiar en la 
parte correspondiente a la caduca refleja, pero ellas continúan 
desarrollándose en la parte correspondiente a la inserción del 
huevo y van a formar las vellosidades curiales que penetran en 
los lagos sanguíneos de la madre para tomar los elementos ne-
cesarios para su nutrición y desarrollo; esas vellosidades cu-
riales buscan y se apoderan de esos elementos en donde los 
encuentran; es lo que pudiéramos llamar el instinto de la con-
servación; ese proceso que tan regular y maravillosamente se 
desarrolla en la mucosa del útero, es el que va a producir la 
catástrofe cuando se desarrolla en la mucosa de la trompa. De 
aqui resulta que toda causa, ya dependa del óvulo, ya de la 
trompa, pero que sea suficiente para hacer más lenta o detener 
la emigración del óvulo, va a producir un embarazo ectópico. 
Pero ¿porqué ese retardo en la emigración, como lo pregunta 
el doctor Leiva? Permitidrne que recuerde algunas de estas cau-
sas fuera de las indicadas por nuestro eminente colega. 

La endosalpingitis blenC\rrágica puede modificar la mucosa 
lo suficiente para detener la emigración del huevo. Recordemos 
lo que se ha llamado salpingitis vegetante, en la cual se des-
arrollan verdaderas vegetaciones en la superficie de la trompa. 
Schauta y Diihrssen han encontrado la blenorragia en las dos 
terceras partes de los casos de embarazo ectópico operados 
por ellos. Se ha encontrado también la blenorragia en la trompa 
del lado opuesto. 

Las que se han llamado trompas infantiles, aquellas que 
conservan la forma espiral que tienen durante el período fetal, 
los repliegues exagerados que resultan de esa torsión, hacen 
difícil y en veces retienen la emigración del huevo. En esos ca-
sos ha habido una detención de desarrollo en los órganos geni-
tales, y eso nos explicaría porqué la preñez ectópica es prece-
dida de un largo período de esterilidad y el porqué de la 
bilateralidad frecuente de ella. 

No dejaré de mencionar la teoría de Webster, quien atribu-
ye el embarazo ectópico a una ano m a lía debida a la herencia 
atávica de la especie animal. En la especie humana, durante el 
embarazo, hay una caduca en el útero pero no en la trompa; en 
ciertas especies animales la caduca se desarrolla en la trompa 
lo mismo que en el útero. Supone Webster que esa propiedad 
de nuestros antecesores se puede presentar por la herencia atá-
vica en algunas mujeres, y entonces al menor obstáculo que 
encuentre el óvulo fecundado en su viaje, hace la nidación en el 
mi¡mo sitio en donde encuentra una mucosa preparada para 
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recibirlo. Es o ana la reinci encia frecuente.,deJ 
ectópico. "Ninguna de es-tas causas se encuentra en la:; opera-
das del doctor Leiva. 

Veamos lo que pasa en la trompa¡ cuando el huevo anida 
alli has vasos aumentan de volumen y las 'flexibilidades de las 
arterias se las venas forman verdaderos lagos sangui-
':!Jeos; la trompa, congestionada y á pesada, tiende a caer en 
el fondo de saco posterior. Las paredes musculares se hipertro-
fian, pero, a pesar de esto, en el punto en donde se inserta Ja 
placenta se adelgazan por la distensión enornm- y por la ac-
ción destructora d as vellosidades coriales que penetran en 
Ja pared del t bo, disocian y destruyen las fibras musculare 
Hay en esto un hecho que gebe tenerse ¡para la dis-
cusión del prob ema de la interveJJción, y es que la vitalr-
dad de esas vellosidades coriales no desaparece con el de3pren-
dimi'ento y aun la muerte del huevo; de . n10do que pueden 
produciFse hemorragias algunas horas y algunos días después 
de que el huevo se haya desprendido de la trompa y heiya caído 
a la cavidad peritoneal. 

Este hecho evidente de a persistencia de vit'aiid'ad de las 
vellosidades puede comprobarse aun en el embarazo intraute-
r1no antes de y estó explica porqué las retenciones 
placentarias de los abc:>rtos de, cuatro o cinco meses son menos 
graves, desde el punto de vi.sta de la in ección, que las reten-
ciones placentarias del e;mbarazo a término. En efecto, e-n los 
abortos la placenta retenida sigue nutriéndose por algún tiempo 

oo representa. desde et principio un cuerpo rnuerto como en 
el embarazo a Yo tenido ocasión de extraer placen-
tas de un aborto de <>inca meses ocbo días después de salido el 
feto, sin que su presencia dentro del útero se man_ifestara por 

eva.ción de temperatura, mal olor ni signo alg'uno de infección. 
LO cual no quiere decir que el tocólogo esté autoriza<(o para 
dejax: tanto tiempo una placenta de aborto dentro élet útero. 

Pero volva os a nuestro 
El huevo que se de"Sarró11a en JartrOQlpa puede abortar, e:; o 

es, desprenderse 'intacto para rr at perito eo, a la cavidad de l 
trompa y aun dentro del ·tero Este abQrto puede acompanarse 
de una hemorragia poco que constituye e hemato 

el cual puede hasta reabsorberse espontáneamente o 
cproducir ttna hemo ragia mayor con fenómen,ps mas ""graves, 
como el bernatocele__, cuandq 1 sangre es en c .. antiaad muy col1-
sideratile y va al fondo de saco gosterior la nundadón peri-
tan al uando a sangr6u en cantidad mucho mayor, va al 
toneo. Estus últimos fen menos se presentan también cuarJ!.:S ei 
hue'VO en vez de desp-rendérse se ¡;ompe, e inundando d perito-
neo, se produce lo s ha llamado el catachsmo, el 
i)ro clínico terrible que presenta fa enferma que está bajo la 
acción de esta. complicación. L¡¡ co.ndU'cta del cirujano puede.t 
pues, dísentirse ,según se trate de un simple hemdto sahinx, de 
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un ilematocele, de una inundación peritoneal o de un embarazo 
ectópico sin complicación alguna. Hay que pues, los 
datos que tenemos para hacer este diagnóstico. La terminación 
natural, común y corriente del embarazo ectópico es el aborto o 
la ruptura del huevo, perQ hay ocasiones en que se tiene 
diagnosticar y tratar sin se hayan presentado estas compli-
caciones. Tratamos de un embarazo antes de los cinco meses, 
cuando aún no se han encontrado los signos evidentes de pre-
ñez. Generalmente se trata de una mujer que después de un 
largo período de esterilidad se advierte de que se suprimieron 
las regiaz y con eso vinieron los síntom<ls pequeños de embara-
zo que todos conocemos. Ella dice que después de suprimidas 
Jas reglas, de tiempo en tiempo viene un pequeño flujo sangui-
nolento, ya negruzco, ya rojizo, dolores en el bajo vientre y en 
los lomos, más marcados de un lado, hacia la fosa ilíaca. Pu-
dieran venir con este flujo pedazos de mucosa, peíO no ienen, 
en lo general, porque esa mucosa se presenta casi siempre con 
motivo del falso trabajo, el aborto tubario o el cataclismo, y, 
por otra parte, esa mucosa no tiene ni con el microscopio ca-
rácter alguno especial; hay pues que hacer un examen En él se 
encuentra el cuello un poco blando, la matriz aumentada ligera-
mente de volumen, aunque menos de lo que debía corresponder 
a un embarazo normal y sobre todo en el fondo de saco de Dou-
glas o al lado de la matriz un tumor formado por la preñez 
ectópica, tumor que da la sensación de una salpingitis renitente. 
poco dolorosa. La vascularización aumenta mucho, de modo 
que con frecuencia se percibe el pulso vaginal, sobre todo en el 
fondo de saco, correspondiente a la lesión, pero nada más; el 
tacto clínico debe decidir. 

El diagnóstico, o mejor, el cuadro clínico de la inundación 
peritoneal lo ha hecho magistralmente el doctor Leiva; no vol-
veré a tratar de él. El hemato salpinx y el lzematocele pre-
sentan un cuadro bastante análogo, aunque menos dramático. 
Siempre el dolor, la tendencia al vómito, al síncope, y los 
síntomas de compresión de los órganos del pequeño bacinete; 
los síntomas urinarios, frecuencia, en ocasiones retención y 
orina en pequeñas cantidades por regurgitación. Pero en el mo-
mento del accidente es el dolor, la frecuencia del pulso, la cara 
peritoneal, la hemorragia uterina, en este caso si, casi siempre 
con pedazos de caduca; la macicez de las fosas ilíacas y el 
desalojamiento de la matriz hacia adelante por la acción del 
derrame de sangre, porque lo que es tumor más o menos duro 
en el fondo de saco no se toca sino después de algún tiempo, 
cuando la sangre está coágulada. En los días siguientes ya es 
indudable el diagnóstico por la formación del tumor blando del 
fondo de saco posterior y el desalojamiento de la matriz; pero 
Jo que debemos recordar es que la hemorragia no es única, que 
pasado el primer accidente ella puede repetirse y no se puede 
saber si después de unas horas o de unos días, que ese hema-



1 
, · rea So );f<Jt;:l5 ·y J.nede supu-

' agtna, •1 1a pu de oca-
sionar ' mpJicacio es eslcalC"s y otras nwrtales_ Sjn ífl istir 

ue · n los síntoma } mar ha del :-lbarazo ect<Jqico,. yo 
·omo proposición gen ral é ta; iagnosticado un 

b<c>r · (;dópic , omplicaciones t>- sir cle!:)e operarse. 
. Esi.:. propo ·ición es a épta a p r t ' dos 0- la mayor p rte 

r: e os ;;¡.;;nec 'logús, en lo& primero rneses, e.sto . , antes de lo 
cinco ll< 3-e ·, 'P. a e'l que se oyen !ns n ·dos del corazó y se 
puede k<.cr ')t:a eranza n fa vi a ili(::]a_s::l de feto, 1 
rnuc_bo., ·f-vujano:; a parti- de !os inco mesés. En L<'l primeros 
meses ya cstudia1nos Jos peHgros eno ·a i todos de muer-
te, está expuesJa la e! oc<-, porvenir que tiene 
fet . Sier re bueno estudia el mbara"'o ectópicú interrum-
pido en l 1s primeros me.;,es pero l1 cori he;morragia enorme, 
'>ino.con nemo ragia circuns-crita Hay "llUC.hos ernbara os uba-
nos ·nterrufi1pido:g precozmente y aun hem rragias Ji m ita das que 

con tratamiento expectante. 
Hematoceles que se reabsorl;len pQr el repost> simplemente 

y queda la enferma en sa1vo apta pa(a el tra\;Jajo, si no aun para 
la fecundidad, pero una vez que se ha hecho una hemorragia li-
mitada, digamos una hematocele, no hay dato ninguno que nos 
sjr a prever cuáles son las que van a reabsorberse es-
pontanea'nente y cuáles las que tomarán una marcha distinta. 
Tras esa hemorragia pequena puede venir después de unas h,o-
ras o unos días una hemorragia mayor qu puede ser mortal 
que ohHga, e:1 todo caso, a una intervevción quirúrgica de ur.., 
gencia. 

Y esto au '1 en el caso de que el huevo se hubiera despren-
dido, que se hubiera perdido desde la p rimera-hemorragia, pues 
'Ya que las vell.o3idades coriales solas pueden seguir su 
obra de destrucción. Fuera de la hemorragia el hematocele 
.de ,..supura·rse y abrirse en el recto, la vajina, la veji·ga. etc.;'pro-
ducJendu _grandes desastres. 

Hay que pensar también en que la enferma quede apta para 
el trabajo y para la reproducción. sin embargo muchos ci-
-rujanos partidarios de la expectación e estos casos. La morta-
lidad en la operación es muy pequeña. Schanta, 2 en 82 cá.sos; 
FecheJig 3, en J 30. Brovining operó setenta casos sin mortaÍi-
dad; Scanzani, de la Clínica de Leipzig, es partidario de la ex--
pectación y trae una curiosa estadística de los tratados por ex-
pectación, calpotomía y laparotomía, con expresión de las que 
quedan aptas para eJ trabajo para fa fecundación. Queda por 
resolver y discutir la vía por cual se debe hacer la interven-
ción, si ·ir la vajina, si por Ja cavidad abdominal. Soy partida-
rio de Ja intervención por a vía abdominal, pero en el curso de 
la discus.ion aducdré las razones que tengo para ello"' p uesto que 
v-a este trabajo se larga demasiado. 

Nos queáa p-or estudiar la ectópica con Hiño jvo. 
o sea ués de inco rrre de 



E"n bien de la brevedad no p emos ent r en el estudio 
clínico de ella, y sólo recordaremos que son muy recuentes Jos 
errores de diagnóstico; que ellos' pueden conducir a la muert 
de la ·enferma cuando menos a intervenciones de suma urgen-
cia, ,que, por consiguiente, son sumamente graves. Con muci:,Ja 
fre uencia mueren los níños ant es de la época de la viabilidad, 

cuando V'iven presentan con frecuencia deformidades por com 
'Presión de lo"s órgados cercanos de la madre Esas deformid -
des se present an sobre todo en Las ex;tremidades, el cráneo y los: 
miembros hrferior,es; hay también deformidades frecuentes por 
'bridas omfáticas, "debidas acaso a la pequeña cantldad de Iíqui-
dOIOmiático; COQ deformidades o sin ellas, en general el recién 
nacido es un debido es o a la insuficeocia placentaría. -Ese 
es e1 p·oLv'enir del feto cuya "ida quiere cq nserva·rse, aun con 
peligro muy grave para la vida Q.e la madre; en el l)lba-
razo puede interrumpirse por hem rragias, infeacio'fies del hue-
vo o del fe o, por la vecindad del intestino, ·por insuficiencia 

por estrangulación il(tes_futal la madre o com-
presión ejercida por el feto sobre el mtestmo y luégo la opera-
ción muy grave a que tiene que someterse la madre, a menos 
que se deje pasar _.el falso trabajo y se opere mucho tiempo des-
pués, en cuyo caso no hay para qué cqntaC¡¡ oón a vida d t:J 
feto. 

El trabajo del señoT doctor Le,iva es sumamente importante<J 
y llama la atención de Jos señores académicos al estudi del 
diagnóstico y tratamiento del embarazo ectópico. E»iste él co11 
mucha "mayor frecuencia de la que se cree generalmete; sola-
mente hay. que buscarlo para diagnosticarlo. Vuestra Comisi6q 
os propone: 

1.0 Publíquese en la Revista Médica eT i!I)pnr!ante trabaj 
del señor doctor Lisandro L-eiva. 

2" Inclúyase a l .señqr doctor Lisandro"Leiva n{re los can-
didatos para miembros de número de la Ácademia . 

3.0 Póngase en el p rd,_en del día y cítese a los señores aca-
démicos para oír sus-Opiniones el tratamient del emba 
razo eatópieo . · 

NOTA-Esta proposición fue aprobada por la A ea ernia. y 
e Jl ooctor Li E=andrp Leiva P. quedó aceptado pos unanimidad, 

omo candidato para miembr.o 'de número. -. 
lo.. 
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PTofilax:i .. -y est:a.distica. de la 1ep"a en Colotnbi .... 
NECROLOGIA 

Doctor ERNESTO FERNÁNDEZ ESPIRO 

Los periódicos llegados en el mes de diciembre de Mon-
tevideo trat.eron' la notícia . del fallecimien o de este eminente 
médico e higienista, que tántos servicios prestó a la República 
Oriental del Uruguy, y que honró a las ciencias suramericanas. 

El doctor' FERNÁNDEZ SPIRO era'! miembro correspondiente 
extranjero de la Academia Nacional de Medicina de Colombia. 
que hoy lamenta la desaparición de tan eminente miembro del 
Cuerpo médico de Montevideo . 

.Durªnte cuarenta años sirvió este benemérito sudameri-
cano a su patria en el ramo de higiene. Fue fundado del Bole-
tín del Consejo Nacional de Higiene del Uruguay; varias veces 
miembro y Presidente de este Consejo, y últimama)lte desempe-
ffaba el puesto de Dírector de Higiene en Montevideo. Con 
Ho representó a su patria en varios Congresos médrcos y mere-
ció el alto honor de ser Presidente de la VI Conferencia Sanita 
.ria Internacional reunida hace dos años en Montevideo. 

La REVISTA MÉDICA en nombre de la Academia de Medi-
cina de Colombia y del Cuerpo médico de Bogotá, presenta a 
sus del Uruguay su sentido ésame por la muerte de1 
ilustre doctor; FERNÁNDEZ SPIRO. 

- .. ,. ·- - -. 
PROFILAXIS" Y E.ST ADlSTICA 

DE LA LEPRA EN COLOMBIA 

w 
.D • = .. 

• 
Por el doc}or U-ABLO GARCfA MEDINA (de Bogotá). 

Estudio enYiado a. la. Cpnferencia Americana. de la. Lepra, reunida. 
en Río de Ja.neiro en octubre de 1$)2.2. 

La organización cíentífica de los 1eprosorios en Colombia 
principió en 1905. En este año me comisionó el Presidente de la 
República, General don Rafael Reyes. iniciador de esta ·m,;>or-
tante obra, para estudiar el estado en que se hallaban lo Caza-
retos que hasta entonces servían para un defectuos9 inconye-
niente ais amiento de los ermos de lepra. Se me dio también 
la comisión de proponer un nuevo plan de organización y regla-
mentación de los leprosorios. Se hizo en e n s ecueoe'ia, un es-
tudio de los sistemas e aislamiento gue la a.iencia aconseja: el 
hospital y la colonia. 

Dada la marcha de la enfer:Jlledad, que en la de los. 
casos es -tan ienta que ,permite a muchos enfermos eje citar su 



actividad ¡ ¡;¡:¡s anos, :HHI ,u 
du ;a '1 larga nisión, que :no otr e sq_ scrí:1 p:n·. · 1 o un hes-
pita! ,ufslado. 1 enfermo colQaado en t • s tuac ,. y 
e coni118:ría medio de de tt peri)ctua rec!usio n. . ri-
go;· esta clase d,e afs1amlen.t, ., b:dna e__vc:usarse $f "e ' .!";J.tara 
de e fermedades u_e, e mo la tu er.-ül s sea m á'' 
sas que la lepra. 

El otro sistema, _La colonia,. ' li 'rrta: as para _los 
enfermo5, pqrque a:ll! puerle.. VIVtr n comun llevando una v1da 
social, y áedicánd se muofros de el a ejereer algunas peque-
ñas indus;trias, y principalmen e al cultiVó de la tierra. El .id al 
de est sería qu se estab eciera en ,!lll o más 
is a.s donde udi_eran asilars los eprósQs de ta modo que t -
vieran campo5 para aultivQS y fi.J,edios de es a n..egucñas 
industrias que leSo dl:eran ocupación y ayudaran a su subsisten-
cía; pero c:;omo Colombia no posee., en ninguno" de ios 
que la bañan, i'Sla afguna que reú na esas condicione . pr puse 
al que se adoptara un sistema mixto, e3 de 'ir, el de 
colonias con h.osp'itales, y en .. esta orma se organizaron los 
tres Lazaretos de la" Repubfica. 

A los hospitales de estas colonias se llevan los enfermos 
que por el período avanzado de la lepra por las mutilaciones 
que ésta ha producido en e llos o por su exiretnada pobreza, 10 
pueden valerse por sí mismos. En esos hospitales, construidos 
de acuerdo con fa higiene y consultando, ef\ cuanto ha sido po-
sible, la comodidad de los enfermos se procur-a atenderlos con 
cuidado. Hay médicos y ayudantes, enfermeros, hermanas de 
Ja c aridad y toda c-lase de auxilios. Tienen esos edificios amplio 
espado dc>n(Je los enfermos rueden distraerse; eciben buena 
alimentación; se procura, en fin, que no sea una eso 

hay destinados pata aplica diversos 
tratarnientc>s especiales de la lepra. 

Los enfermos que no están en los hospitales, viven en ca-
sas, construídas unas por el Gobierno-y Qtras púr toe; que Ue-
nen algún capital, para vivir con alguna too¡;n y d 2!cuer-
do con sus hábitos y su 'posición so:Cial. Nhrchas casa e los 
particulares son pequeñas quintas que 'tienen _iardrnes y hue rtas . 
Hay en las colonias terren_os de alguna e.xtensí.ón, en que mu-
chos enéfermos pueden dedicarse a la Disfrutan así 
de una. vida de sociedad y de cupacjvn ue les miti?<m sus 
penas. .- ADMINIS;I'RACIÓN DE LAS COCONl S 

Los leprosorio., no están muy tlistante·s de luga es dQnue se 
pueda proveer de víveres a os asilados, y est;ln administrados 
por empleados sa1los que viven a inmediaciones de la colonia, 
de manera que pueden prestarles t')da Iase de auxilios y vigi-
Jar el Esas co nías tienen jueces, Notarios, Alcal-
des encargados d mantener el orden y de hacer efectivos en 
cualquier parte de la República los derecho;; de loo enfermos. 
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Estos pue. tns publ.cos e:; tan seívidos P.Or así como 
los de a policía tnterior d ia colonia. r.o rmadas t1mbién por 
ler:-os s hay j untas que desem .eñan la,; fu·' ·iones de Concejo s 
M micípales. 

Para las transaccione.i de los asilad • ·"J ilay n 1 moneda .me 
tálíca.:e · e ial, que no puede · rculnr U la - spec tiva• co-
lo 11a. 

Ademas de 'os hOS!)itale hay en col nía. edificios 
para bibliotecas, clubes, billares, escuelas, t-... atros: -silos de m -
ños, etc., y n t o das ell as hay i glesias con cape lanes . En una 
de esta · nias se ha construido un asilo para niños sanos 
lii j os de lep o sos, que se separan de sus paüre3 para evitarles 
el contagio. Se proyecta c onstruír asilos semejantes en las 
otras i.::.n las colonias hay consultorios o d ispensa-
rios donde l os médicos atienden gratuitamente a Jos enfermos 
que no estén hospitalizados y don de se l es sumini stran l os me-
d icamentos. En horas disti nt as de las d e consulta. Jos médic os 
van a Jos domici l ios de enfermos que estén imposibilitados p ara 
ir al d i spensario. 1 L os médicos ti enen un edific io p ar a habitación, situado muy 
cerca del Lazareto. donde hay laboratorio y servicio de des-
inf ección. 

L as colonias están v igiladas por un Cuerpo de Policía para 
•mpedir la comunicación de los enfermos con los habitantes de 
las pob laciones cercanas. 

L a colonia m ás numerosa es la de A gud de donde es-
tán hoy as i lados 2, 771 leprosos. En este Lazareto hay los si -
guientes edificios: 637 casas, de las cuales t 20 pertenecen al 
G obierno y 517 han sido construidas por enfermos, con sus fon-
dos particulares, en terrenos cedidos por el Gobierno; 5 hospi-
tales, en que están alojados algo más de 600 enfermos, y 4 
asilos para niños. H ay, además, ed ificios para oficinas púb licas. 
para escuelas, dispensarios, f armacias, etc. 

Aceptado p o r el Gobierno el plan que propuse, principié en 
1906 a organizar estas co lonias, que estuvieron a mi cargo has-
ta 1915. Al tiempo me propuse hacer formar una estadís-
tica o censo completo de los leprosos que había en Colombia; 
censo que se repitió cinco años después, a fin de tenerlo tan 
completo como era posible. Como se verá adelante, por estos 
trabajos se ha llegado a demostrar que los lepro-
$OS de este país llegan a 6,568, dato oficial exacto, muy distan-
te de la cifra de 20,000 que se le da erróneamente a Colombia 
en periódicos y en libros de Europa y América. Adelante me 
ocuparé en este asunto de la estadística de los leprogos. 

En 1907 logró el Gobierno la colaboración del eminente mé-
dico doctor Juan B. Montoya y Flórez, quien se encargó de la 
dirección del servicio médido de las colonias. Resultado de los 

y labores del doctor ,1\-\ontoya y Flórei.' ha sido su obra 
titulada La lepra en Colombia, que ocupa el primer lugar en la 
liter:'ltu ra cientifi:<l "lH ís O r;tcias a él, se logró llevar a buen 
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término la organización y reglamentación de las leproserías, de 
acuerdo con el plan propuesto. El inició los tratamientos espe-
ciales de la lepra, aplicando el salicilato de soda y el atoxil, 
medicamentos con los cuales obtuvo muy notables mejorlas en 
muchos enfermos. 

LEGISLACIÓN SOBRE LEPRA 

Hay en Colombia una legislación bastante completa sobre 
profilaxis de ia lepra. La ley impone a los médicos el deber de 
hacer la declaración o denuncia de la enfermedad, y obliga a 
todo leproso a aislarse en uno de los Lazaretos. Como la enfer-
medad inspira terror, las autoridades y los particulares toman 
empeño en hacer cumplir la ley, salvo excepciones inevitables. 
Por esta razón hace ya algunos años que no se ven ni en las 
poblaciones ni en los caminos leprosos mendigos o ambuláti-
cos, pues todos prefieren ir a las colonias, donde encuentran 
una vida fácil y tranquila. 

La ley prohibe recibir en nuestros puertos enfermos de le-
pra que vengan de otros países. 

A los Lazaretos no entra ningún enfermo sin haber sufrido 
previamente dos exámenes clínicos y bacteriológicos. En Bogo-
tá hay un laboratorio dirigido por el ilustrado lepíólogo doctor 
Luis F. Torres G., encargado de rectificar los diagnósticos y re-
solver las dudas que se presenten. 

EST AOISTICA DE LA LEPRA 

Como he dicho atrás , el censo de los leprosos de Colom-
bia, formado oficialmente dos veces, dio el número de 6,568; de 
éstos están ya asilados en los tres Lazaretos 5,440, así: en la co-
lonia de Agua de Dios, 2,771 enfermos; en la de Contratación, 
2,456, y en la de Caño de Loro, situado en una pequeña isla 
del Atlántico, 213. Faltan pue:> por aislar 1,128 leprosos. 

Segun las estadísticas médicas que se llevan en los Laz;are-
tos, la lepra se distribuye así: lepra de forma tuberculosa o no-
dular (fimatoide), 60 por 100; lepra de forma nerviosa (afimatoi-
de), 30 por 100; lepra de forma mixta, 10 por 100. 

Por los datos que preceden se ve que Colombta tiene 
aislado en los leprosorios el 79 por 100 de todos sus leprosos. 

La población de Colombia, según el censo de 1912, es de 
seis millones doscientos mil habitantes; hay pues un leproso 
por cada mil habitantes. 

La estadística general da el 47 por 100 de varones le pro-
sos; el 48 por l 00 de mujeres, y el 5 por l 00 de niños de ambos 
sexos. En cuanto a las edades, se observa en Colombia que los 
niños leprosos de ambos sexos son muy pocos de los tres a los 
nueve años, pues no pasan de 110; de los diez a Jos diez y seis 
hay 432. En los niños menores de dos años es tan rara la l.::pra, 
que muchos médicos afirman que no hay un sólo caso compro-
bado; en los Lazaretos no se ha observadn ninguno. La edad en 
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que hay más leprosos, en el hombre, según la estadística, es la 
comprendida entre treinta y dos y treinta y ocho años, y en las 
mujeres, entre treinta y cinco y cuarenta años. 

Desde el punto de vista de las profesiones esa estadística 
11os die>- que son los agricultores, o mejor dicho, labradores, los 
que presentan más enfermos de lepra, pues hay entre ellos 921 
leprosos; siguen los que, sin ser vagos, no tienen una profesión 
definida, de ambos sexos. entre los cuales hay 730. Vienen lué-
go los comprendidos en los oficios domésticos, o sean sirvien-
tes de ambos sexos en los campos, aldeas y ciudades, de los 
cuales hay 602 enfermos; después están los jornaleros, que pre-
sentan 304 leprosos. Y llama la atención que sean los mendigos 
los que tienen relativamente menos leprosos, pues no alcanzan 
a ciento, hecho que sugiere las siguientes consideraciones: 

Médicos notables hay que creen que la lepra es una enfer-
medad de miseria; de suerte que, 5egún ellos, debe encontrarse 
de preferencia en las clases más pobres, mal vestidas, peor ali-
mentadas y sm hábitos de aseo. Pero en Colombia la estadísti-
ca está en contra de esa aseveración. Nuestros labradores ga-
nan un buen salario, sus vestidos son suficientes, especialmente 
en los climas cálidos; su alimentación no es muy buena pero no 
escasa, y sin embargo ellos tienen el mayor porciéntaje de le-
prosos. Siguen los jornaleros, que viven en condiciones análo-
gas a los labradores; y luégo los sirvientes, que están en lo ge-
neral bien alojados, tienen una alimentación semejante a la de 
sus patrones y no están mal vestidos. Los hacendados y. los ca-
pitalistas, que viven de renta, tienen 394 leprosos. Todo esto 
contrasta con el pequeño porcientaje que tienen los mendigos. 

Puede decirse que la lepra es una enfermedad rural; muy al 
contrario de la tuberculosis. 

Si en el número de leprosos que da la estadística de que 
hablamos hay error, como es natural que Jo haya en tratándose 
de una enfermedad corno la lepra en que hay tántas dificultades 
para formar una estadística exacta, esos errores son más de ex-
ceso que de defecto. Sabido es cuán fácilmente se califica de 
leprosas a personas atacadas de ciertas dermatosis y otras en-
fermedades que tánto se parecen a la lepra. 

INFLUENCIA DEL CLIMA 
La influencia de los climas sobre el desarrollo de la lepra 

en Colombia aparece muy marcada. Haré un resumen de da-
tos que la estadfstica suministra en este particular. Las pobla-
ciones más manchadas de lepra se hallan entre las que tienen 
una temperatura media anual comprendida entre 20 grados y 24 
grados cent!grados, lugares que en nuestro pafs tienen un cli-
ma cálido y húmedo. Estos climas dan un contingente de 3,542 
leprosos. Vienen luégo los lugares de temperatura media anual 
comprendida entre 25 grados y 28 grados, y los que tienen de 
14 grados a 18 grados. Los lugares de climas calientes y secos, 
de temperatura media entre 29 grados y 32 grados, y los climas 
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De l a' . 1 de ('l::, 1'9.m: s .-te ·qnc ha tlecho 
·1 los Lazar to y "- e Ja qt,te.>Se !:la pd'\1 dti en algunas pu 
bla ;.;ioÍ1e'S · n t>;rfr!os. q re á¡..tq rt están ast os, apare-
ce s nias t mpla;.i ts. -y , de .xemperattu a me-
di" . 21 · <t24 r<radqs Gentfgr 'fd e-, 1A fcmna tuberc-ulosa 

on ulcer ci<'t má" meno'S Qr!,cO.Z de los 
la 1111ás a-hnndanj; ; y e tiecho do por Jos m ·i1ftcos oe 

e_sas reg1un aUi dqn se han observado los más 
y_ rm de <:ontag· de la lep ra, qne, en mi 

a -nceptq, uede . pH st> porqu:e sa.s l:-oftaiciones dírn téri-
Ga • e¡ fadlitan la itlfección y favQi 
cen asir-a , p m¡i-Ón de:•J Lo G(Tn íaYÍO SU d' en 
l s ·Iírpas ea-lien es 'r sec.os. CO¡I:l temperatura media entre 29 
grados 34 gradbs ce nlígrad · s. Las formas que en estos cli-
mas dominan 1fo:·mas nerviosa y mixta) y las modlfje-aciones 
félvcrables queaJH sufren las formas tubel'culosas g;r-aves 
dentes e los- ¡;lima-s medio:;;. ·' la 'VayQr dur,acicm de la entef. 
medad1 indrcan una atenuacton de fc'l infecci()n, y, pc:r consiguien-
te, hay meRos p-rohabilid:ades d-e que se ransmita la enfermedad 
por contagio. En la le r sería de Agua d,_t! IYios, cuyo clima es 
caliente y seco, se tiene por oiert que nuoca se ha observ do 
un $Olg ontagio en Jas personas que i;lan viv"do 'állí, . b· 

rvac1ón pern q,ue si ?emuestra q.ue lá: eJ?fermedad 
.no s transmtte con aqili-da,d que en los chmas tem-
plados y_ lláme<Jos. Fun .áll ose e11 bseNaciones. la 

no e esj:a:blec · , . lelJros rías 
sm9 en Jugare., cuyo clnnn no stc t:pmprendld entr..é Jó gr·-
dos y 24 grados cenflgradosr 

Los en la:-; colonias de lepr sos un " esta,.. 
dística 9..ue tien grande imp'ortanci<\. porque reúne los datos 
necesario el estudío de la lepra en 1uestro país. Los cua-
dros estadfstic:os se,forma:n el último d cd.da mes, y en ellos se 
a11q,ta o sizuiente: el nombre del enfermo y el lugar en que 
nació, su profesiób su civil· su edad¡ fecha en que i:n-
g-resó al lazareto; antecedentes relativos a sus <rncend-ientes, 
descen'Biente parientes colaterales, dejando constancta de.. 
los enfermos el lepra 9ue, hubiere entre ellos y 'forma tle le-
pra. Se además una estadística d os leprosos que e· én 
sometido a un trat%miento esp. ,· 1, anotando los esult,ac!os 
que ob_sent:en. 

DE L LEPRA 

qué ..se coustmye'ron iios:I?itales e_n las oloruas, se 
hatJ <' ¡¡,_ ado 1os tratamientos que la ciencía ha venido aconse-

'tL'rJN ur.ac.ión_ Y he dic1m que e! doctor M o 
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toya y Flórez fue quien inició el .ratamiento. En la colonia de· 
Agur! d t;: Di s apJic,) el atoxil y el salicilato d • , ohre 

dice lo . iguiente: 
.. -:n ste añ (1908 he ensayado el atoxil en veinte (epro-

.,os, ordinariamente a la dosis de treinte y cincuenta centigra-
mos por dosis y por día. La mejoría de algunos leprosos fima-
toides. esperialmentc de los que presentan infiltraciones que-
loideas, es rápida y notable en lo que podría llamarse primera 
etapa del tratamiento. Es sorprendente ver cómo se absorben 
enormes montañas de lepromas confluentes, y cómo el rostro 
pierde ese aspecto mixedematoso y leonino, recobrando su ex-
presión normal. Pero en el segundo periodo del tratamiento la 
mejoría marcha con mucha lentitud y se presenta u · síntomas de 
intoxicación que obligan a suspenderlo.• ... 

Mejores r esultados obt uvo el doctor Mon oya y Flórez con 
el salicilato de soda y con el salicilato de metilo; pero . nunca 
pudo llegarse a obtener una verdadera curación. 

Ha sido el aceite de chaulmugra el medicamento que más 
se ha empleado en nuestros lazaretos, y el que mejores resul-
tados ha dado. En los primeros años se empleó el chaulmugra 
por la vía gástrica, principiando por pequeñas dosis, y esta-
bleciendo asr tolerancia por las dosis altas. Con este trata-
miento vi yo tres casos de verdadera curación, que hoy se ha-
llan en estado completamente satisfactario. aunque han trans-
currido ya más de doce años desde que salieron del lazareto. 
En estos casos había seguridad de que el diagnóstico de lepra 
era cierto. 

Después se hicil.!ron ensayos con el complicado método 
del Profesor Unna y con la nastina dE' Deycke, que no dieron 
sm !ir-eras mejorías. Luégo se aplicó el chaulrougra en inyec-
ciones mezcladas con aceite alcanforado, según el método 
aconsejado por el Profesor jeanselme. Muchos enfermos se 
han tr'-!t3.do .::.sí d11rante cinco años, siempre con resultados 

'torios. pu•2s se han l f;rado treinta curaciones compro-
nadas Ade;,,f!.s, c;q!ieron omu curados quince, que ingresar!>n 
de nuc' ) :'1 -tzareto po" ha reaparecido la enfermedad dos 
• tref. años después, lo cual no ha.sucedido en !ns otros treinta. 
En el :lñO nasado .;al:eron de la C( Jonia dé Agua de Dios 
seis leprosos tmaoo-, segú01 iJitorrne::> diciaks. Estos enfermos 
estuvieron sometidos ü•Jrante vados meses al tratamiento por 
e! chaulmugra aplic:1do en inyecLinnes. 

También se aplicó ¡:;or algún tiempo el ginocvrdato de 
aio en inyec.done" intravenosas, según lo aconsejó Rogers; 
oern '"" ·nejcrias <1U<' se fueron muy lentas y de 
poc,• import:mci3. 

l>esde hace cinc · mese3 ;;>.! ha establecido 1 tratamiento 
Puf el éter etílico Clel ácido dwulrilúgrico, de acuerdo con el 
procedimif'nto aconseJado por l\Jc l)o¡:ald y Están !:>(J-

Pwtir'o a 350 leproso ; la:; mejorfas han sido 
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ya muy notables en muchos casos, y autorizan para esperar el 
mejor éxito. Dentro de poco el número de enfermos en quie-
nes se aplique este método será mucho más considerable. 

El éter etílico del ácido chaulmúgrico se ha preparado en 
Bogotá con gran cuidado por los señores Samper y Martínez, 
en el Laboratorio que dirigen en esta ciudad, y que ofrece 
completas garantías. 

Los tratamientos especiales de la lepra en las colonias han 
estado bajo la dirección sucesiva de los doctores J. B. Mon-
.toya y Flórez, Luis F. Torres G., julio Aparicio, Rafael del 
Valle, G . de la Puente y Francisco de P. Barrera, ilustrados 
leprólogos a quienes se deben _labores importantes y muy acti-
vas en los lazaretos. 

CONCLUSIONES 

l." Colombia no tiene el exagerado número de leprosos 
que se le ha atribuído. Las estadísticas o censos oficia!es de-
muestran que el número de leprosos es de 6,568. Teniendo en 
.cuenta que la población de Colombia es de seis millones y dos-
dentos mil habitantes, la proporción de leprosos es de 1 por 
1 ,000, más o menos. 

2 .• Colombia ha logrado aislar el 79 por 100 de sus lepro-
sos, pues en los lazaretos colonias tiene aislados 5,444 enfer-
mos. 

3.• Dentro de poco tiempo pueden aislarse los 1,128 lepro-:-
sos que están diseminados; para esto es preciso fundar dos 
colonias más. 

4. 8 El único sistema de aislamiento de los leprosos que es 
práctico porque está de acuerdo con la naturaleza y duración 
de la enfermedad, es el de lazaretos colonias, con hospitales 
para los enfermos que los necesiten y para aplicar científica-
mente los tratamientos especiales de la lepra. 

5." En Colombia hay una legislación rigurosa sobre profi-
laxis de la lepra. La ley ordena el aislamiento de todos los 
leprosos y lo prohibe en el domicilio de los enfermos. 

6.• En las colonias de leprosos de Colombia se han em-
pleado los tratamientos que la ciencia ha indicado como espe-
ciales para lepra. En muchos casos se han obtenido con la 
.aplicación del aceite de chaulmugra resultados tan notables, que 
se ha podido admitir la curación de algunos enfermos. 

Bogotá, agosto 10 de t 922. 
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CONGRESO DE LA LEPRA 

REUNIDO EN ESTRASBURGO 

Informe de'"" Delegación de Colomb1a. 
Estrasburgo, agoato 2 de 

-=>énvr de Agricultura. y Comercio-Bogotá. 

Señor .'V\inJstro: 
t::n desempeño de la comisión con que ese Ministerio tuvo 

a bien honrarnos, asistímos, como Delegados de Colombia, a la 
tercera Conferencia Internacional de la Lepra, que se reunió 
en esta ciudad el 23 de julio último 

Después de tres días de sesiones y previa discusión de 
todos Jos trabajos que se presentaron, la Conferencia aprobó 
las declaraciones que en seguida nos permitimos transcribir: 

e La tercera Conferencia Internacional Científica de la 
Lepra mantiene los principios admitidos por las dos Conferen-
dr,s anteriores y adopta las resoluciones siguientes: 

o: l. • Las prescripciones legislativas que se refieran a la 
luchn contra la lepra deben diferir según los países en los cua-
les se apliquen, pero, en todo caso, es preciso prohibir la en-· 
trada de leprosos extranjeros. 

En los países en que la lepra está pocó extendida se 
recomienda el aislamiento tal como se practica en Noruega, es 
decir, colectivo en hospitales o a domicilio cuando esto sea 
posible. 

•3.* Eu lo centros endémicos de lepra el aislamiento es 
·necesario. 

-.a) Este aislamiento debe ser humanitario y dejar al enfer-
mo io más cerca posible de su familia, siempre que esta medida 
sea compatible con la aplicación de un tratamiento eficiente. 

•b) Si se trata de indigentes, de nómades, o de vagabun-
dos, y, de una manera general, de personas que no puedan ser 
aisladas a domicilio, el aislamiento se practicará en colonias 
agrícolas, sanatorios u hospitales, según el caso y el país . 

.. e) Los miembros de la familia del enfermo deben some-
terse periódicamente a un examen médico. 

cd) Se recomienda separar de sus padres leprosos a los 
niños desde el nacimiento. 

c4.a Es preciso hacer conocer del pueblo, por todos los 
· ncdios posibles, que la lepra es una enfermedad contagiosa. 

c5.• Es de interés general prohibir a los leprosos el ejer-
cicio de oficios o profesiones por medio de los cuales puedan 
propagar los gérmenes de su infección; pero en este caso, la 

Rel'i&ta. Médica. XLH J 
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s0ciedad está en la obligación de considerar que esta prohi 
bición le impone el deber de prestar asistencia al enfermo y a 
las personas que éste sostenga.• 

La conferencia emitió votos por que. se continuaran los es-
tudios sobre la lepra llamada tuberculense, la lepra de las ratas 
y la investigación del tratamiento especifico de la enfermedad. 

Asimismo propuso se pidiera a la Sociedad de las Nacio-
nes la constitución de un Comité de Información Internacional 
que tome a su cargo el solicitar y suministrar datos sobre la 
materia y que ponga bajo la dirección del Comité Internacional 
de Higiene la edición de! periódico Lepra. 

Nuestra impresión personal respecto a cada uno de los 
asuntos que se trataron en la Conf· rencia podemos concretvrla 
de la signiente manera en lo que puede ser de utilidad y para 
la solución del problema en nuestro país: 

Profilaxis. 

1." El aislamiento, tan riguroso como sea posible, debe 
mantenerse, pues así lo recomiendan autoridades científicas que 
tienen a su cargo la profilaxia de la lepra en los grandes focos 
endémicos: Si(' Leonard Rogers, en las Indias inglesas; el Ins-
pector Sanitario en las Colonias francesas, M . Uuillaume; el 
Profesor Kensuki Mi sudo, en el Imperio del japón. 

2.0 Para que el aislamiento sea eficaz, es necesario aumen· 
t:lr el número de colonias y establecerlas lo más cerca posible 
de los focos leprosos; con ello se obtendría una mejor adminis-
tración y mayor atención para los enfermos; una vigilancia más 
fácil y menos resistencia al aislamiento por parte de éstos, pues 
así no habría que llevarlos a larga distancia de sus familtas, 
como es hoy la regla general, ni se les obligaría a hacer gran-
des viajes con perjuicio evidente de su propia salud y de la sa-
lubridad general. Al propio tiempo, esta medida haría ahorrar a 
la Nación los fuertes gastos que hoy se impone para el trans-
porte lejano de los enfermos. 

3" Es de trascendental importancia en la prc.filaxis de la 
lepra la formación de un plan general que procure la limpia, 
por d¿cirlo así, de nuestros focos endémicos, mediante el reco-
nocimiento de todos los enfermos que actualmcnt,· encuen-
tran ocultos, y su concentración en las colonias, evitando asf 
una permanente de propagación de la enfermf>d<ld. 

4." La profilaxis de la lepra por medio del aislamiento ra 
dado resultados scrprendentes en los paises en donde se ha 
practicado con constancia, cun método y con energía. En No-
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ruega, por ejemplo, el número de ha disminuido en un 
59 pM 100 en el término de Ios últimos doce años. En el japón 
la proporción de leprosos, que era de 0.50 por 1,000 habitantes 
en 1897, habfa bajado a 0.28 en 1919, fecha del último censo 
Análogos resultados se han obtenido en las lnctias inglesas. se 
gún lo comunicó Sir Rogers a la Conferencia. 

5. 0 En las nuevas colonias que se funden, así como en las 
actuales, debe darse atención especial a hacer lo más amable 
posible la vida de los enfermos, procurándoles distracciones y 
alguna clase de trabajos compatibles con su estado 

6. 0 La impresión general que se saca de la Conferencia es 
de que la lepra está destinada a desaparecer, si se continúa la 
lucha en todas partes, bien conducida, para evitar su propaga-
ción. .. .. u 

Tratamiento. 

l. • No se conoce hasta hoy un remedio verdaderamente 
específico, pero es indudable que se está en vía de obtenerlo, y 
que en el estado actual se ha hecho un real progreso con el 
descubrimiento de los ésteres de chaulmugra. La aplicación de 
este remedio da buenos resultados cuando se aplica en un esta-
do poco avanzado de la enfermedad, se sostiene por largo 
tiempo y se acompaña naturalmente de los cuidados higi:'inicos 
adecuados. 

A este respecto la delegación colombiana tuvo la satisfac-
ción de presentar un trabajo muy documentado de los doctores 
Ricardo Parra y jorge E. Santos . médicos actuales de la colo 
nia de Agua de Dios, acompañándolo de una breve exposición 
con datos estadísticos generales que se creyó necesari0 agregar. 
Las conclusiones de este trabajo resultaron enteramente acorde$ 
con Jos datos que comunicaron la Delegación del Brasil y el 
Inspector Sanitario de las colonias francesas Tanto los autores 
colombianos como los brasileños y los f:anceses de las colonias 
estuvieron acordes en reconocer que la eficacia del tratamiento 
depende de la prontitud con que empiecE' a aplicarse, lo que 
exige que el diagnóstico se h aga Jo más pasible. 
Desgraciadamente eu la mayoría los 1 que se ínter 
nan en las colonias, la enfermedad está ya muy avanzada. y de 
consiguiente, el éxito del trat;lmiento puede ser nulo Hé aqul 
una razón más para tratar de descubrir y aislar a los enfermos 
antes de que la lepra haya pasado de su periodo ini iaJ. Ade-
más, autoridades en la materia. como Sir Rogers, sostienen que 
el tratamiento no puede hacerf:e convenientemente sino en los 
establecimientos especiales en donde se :-lisia a los leprosos. 

2.0 Otros tratamier.tos están en estudio, según se comunicó 
a la Confercn..:ia, y han dado resultados más o menos aprecia-
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bies; tales son los que tienden a solubilizar los bacilos y toxi-
nas contenidos en los lepromas e infiltraciones cutáneas, a fin 
<le provocar una especie de autoinmunización activa. En este 
grupo están, además de los productos del chaulmugra, la aplica-
ción de la nieve carbónica del Profesor Paldrock, los rayos X 
del Profesor italiano Stanzial, y quizá la radioterapia . 

Los ensayos de ueron apenas mencionados 
en la Conferencia pero con la esperanza de llegar a algún re-
sultado benéfico. 

3 l;a qutlnoterapia. En este g upo sól se mencionó la 
.aplicación de los arsenobenzenas, tipo Eparseno o 132, de re-
sultaaos muy discutidos . 

4.6 E s indudable que Ias medidas higiénjcas y la terapéuti-
ca natura lista son LJn CO!l)plemento que no debe 
cualquiera q_ue sea el tratamiento q ue se implante. En este grupo 
debemos mencionar espeeialmente la a,..eci ó rt ctel climq,, la helio-
terapia metódica, la airoterapia .Y los bañ s calientes, con e'X 
clusH'm del agua de mar. 

111 

Nuevas investigaciones. 

Al paso que la 11Jayor parte de los investigadores extranje-
ros tropiezan con la falta de materia para sus estudios d lepra, 
·Jos colombianos, por el contrario, disponen de un númer abun-
dante de enferlt!os, Jo que ÍfPpone la obligación moral ae con-
.trjbuir con estudios a la dilucidación de los múltiples problemas 
que h,py on<fronta la h;um.anidad en relac1ón con a ma eria que 
nos o cupa. Fundados e es a co siderª ción, no podemos ter-
minar este informe sin en_farecer a l Nacional la nece-
sidad de orgéfriizar convenientemente centros investigación 
científica destinados a resqlver problemas, tales como el de Ja 
adopción de climas apropiado para las nuevas colonias, el es-
-tudio de la etJología, tratamientp y profilaxis general. A esta 
obra podrían éontribuír uno o dos técnicos extranjeros que, cui-
dadosamente escogidos, ayuáarian efica-zmente en la organiza-
-<:ión y orientación de la campaña antileprosa. 

Del señor Ministro muy 'atentos, seguros ser:vidores, 

j UL.I APA ICIO - - CALI:XT9 TORRES-R. HERRERA SALDAR 
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LA ESCUELA DE HIGIENE 
D f< t.A UNIVERSIDAD JHONS HOPK!NS 

Por el doc tor A- PEÑA CHAVA RRÍA (de la Facultad de · Bog otá). 
La b.ic:iene ública en loa atados mode r n<> _: 

su p1"epara.cj 6o cienHfiea- <!;:.:;>.elux populi, suprema lex.> 

No hace ínticinco años un ficial de sanidad era en los 
Estados Unidos un médico de influencias y de intriga s políticas. 
Los Gobernadores o los Alcaldes, en pago de ervicios electo-
rales, escogían entre los méd icos políticos ld s indiv iduo p a r<> 
guardianes de la sal ud pública. Todo lo q ue- s e reque ría e un 
Oficial de Higiene Pública eran reglas d e p ron axis y unas 
cuantas medida s para el caso de una epidemia. 
Generalme nte e ran médicos tle emergencia que en las nás d 
las v e ces fra casaban e,h su previs iones c ua nd o la casua-
lidad los ponfa ante las contmgencias de. u n a epid e mia . lnexpli-
<:able entonces semejantes fracasos, se com p ren en ti y, por 
l a experiencia dolorosa que dejaron tras <ie s los horrores y 
la mortalidad de distintas enfermedades infectocontagiosas. No 
había juzgando con rígurQso criterio, una ciencia que pudiera 
llamarse higiene pública; no había sistemas ni métodos científi-
cos para corregir los defectos de la salud social; sin normas es-
tadísticas se ignoraba el movun iento, siempre fijo, casi matemá-
tico de tod enfermedad contagiosa; los hombres de Gobierno 
miraban d e manera despectiva, como oficinas de última ím-
portancia, las relacionadas eón la salubridad, y más por ignoran-
cia que por d scuido, no se reparaba en el valor, no sólo moral, 
sino ta'tnbién económico de la vida humana. El público, a-
do Cle nocione& de higiene, no exigía nada de los servicios sa-
nitarios. Sólo así se explica la terrible mortalip ad c ausada por 
la tifoidea en los ejércitos que se enfrentaron en la guerra his-
panoamericana, pérdida inmensa que pudo haberse reducido 
casi a cero, con un sistema científico de inmunización y con 
obras efjcientes de ingeniería sanitaria que hubieran impedido 
la multiplicación de las moscas, que <:onstituyeron en esa oca-
sión el modo principal de.diseminación Deficíencfas epidemio-
lógicas obligaron a cuarentenas exager.adas, de escas-os precep-
tos científicos_, pero sí llenas de sentido común y entusiasmo, 
con las cuales se exterminó la fiebre amarilla, que hqda estra-
go-s en los Estados del Sur. 

EIL ese ambiente de confusión, .gue existe en todo lo que se 
Inicia, comenzaron sus labores y su preparación sanitarias Gor-
gas, Walcoft11 Dixon, Blue, Carter, White, etc., grupo entusiasta 
y decidido que echó las bases de ese maravilloso conjunto de 
higienistas que hoy forman el Servicio de Sanidad Pública de 
tos Estados Unidos. Las enseñanzas que estos luchadores in-
fatigables lograron en asuntos de higiene, las adquirieron di-
rectamente en los lugares donde movfan sus actividades sani-
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tarias. f? r la aplicación de los conocimientos tecnícos, dura-
mente adquiridos, se puso de maníflesto lo que debía ser el 
higienista cuál su preparación necesaria para el desempeño 
conedo de sus funciones. El instituto de asociación -núcleo 
de donde párte la grandeza del pueblo no;-teamericano- se hizo 
sentir desde ese momento; conferencias campañas de 
prensa bien encarriladas, llamaron la atenc1ón de varias escue-
las de medicina o de que el médico higienista debía te-
ner una prepara iQn u}' superior y mucho más extensa que la 
que pide e e.jercicio profesional prlva{;lq. Curs..os especiales se 
estab},e-ci'ero n e las Universidades de Pensilvania, Harvard, Co-

Michiga,n, etc, que anunciaro!l_. bajo la dirección de 
vetdade os téc-nicos ursas prácticos de h"giene pública, pero 
ninguno de ellos llenaba en absoluto las .!)ecesidades y los co-
nocimientQ q tJe la sociedad re lama de los qu . velan por su 
vitalidad, ni tampoco dejaba en. el ánimo del mé ic \ 
'(}Ue r:.equiere investigación cientifica ortgínal necesaria para 
resolver los deljcatfos que crea la lucha contra las 
enfermedaoes. Así pudo en el momento en que la 
junta lnternadonaJ de Sanidad de la Fundación Rockefeller co-
menzó a seleccionar el personal científico que requería ta or a-
nización de sus campañas sanitarias. 

La inflt.Jencia p derosa de la Fundaci n en la lu c ha contra 
la anemta tropical, de incalculabte rascendencia fisiológica y 
económica, puso de manífiesto de lo gue es en ampt1a 
escata un cuerpp de higienistas, amparado por recursos inago-
tab}es, en una lucha sanitaria. El éxito en ese comieozo ind¡có 
natú'rahnente la ppsibiliclad de i¡;uat resulta(lo al emprender 
caJ,np¡üía parecida contra otras enfermedades infec-ciosas de 
na.turaleza mlls osctfra y de más difícil _contlrot. Estas ideas su-
git'feron a lal Junta lnternacional de arudad la necesidad indis-
cutiJ,>..le de una: de higle:Pe de la mayor 
dependiente de una escuela de uedrcína y que tuviera como nú-
cJeo un ínstituto de tiigiene. A í se fundó a Escue)a de Higiene 
y a'd Pública d é! fa :Uni!.l: {Sidad jhons Hopkins . Bajo el 
p._atroci¡lio de la Funda.eidn, y con ltfla de 
&Jete ·¡lo;;te ·de dólar,es, inició su labores hace cuatro años 
Desde un y siguiendo la indicacíón de sus fundado-
res, en lo distintos depatfamentos que la e.onstituyen, han 
formado grupos qt,te ded,kan sus a investigaciones 
que puedan e a la solucjón de muchos prablemas sani-
tartQS. Sí la, preocrfpac1ón principal 1 form•ción qe ex-
pertos, es io udaqle gu el individuo que p sa por esta Escuela 
y aprDvecba odas Las porfunh:i briflantes que se 1e ofre-
cen, sale co n l r pn aci 1 que req iere un médi-co higienista 
consciente C.:e sus ' Q.Jrga y de sus responsa ílirlades. 

Adaptándose a las necesid"a<ie de la sa1ud colecfíva, el hi-
diríg s atenc ,ón a puntos distintos de los del 11,1éd1co 

general. La, perturbaciones y doleud.a.s de c1ertos estados pa-
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tológicos, enfermedades del oraJ;ón, desórdenes renales, la ma-
yor parte de las afecciones estomacales, as enfermedades pro-
pias de la edad, son problemas que están fuera del c-ampo de 
acción de la medicina pública y deben ser manejados por el mé-

>d,ico en su práctica pri'{ada. Con otras entidades su acción y su 
-empeno son enormes Con el cáncer, por ejemplo; que tien 
considerable parte en el índice de mortalidad y crece y se ex-
tiende de manera aterradora, sus esfuerzos se dirigen a escu-
driñar su naturaleza, buscar sus causas a la educación gene-
ral del públfco. Todos sus desvelos con 1esta t'erritile dolencia 
los divide entre la calma del laboratorio y la agitaciOn de Ja 
campaña pública. Floras de investigoaQión pacien e, experimen-
tos mudos, inje tos, cultivos de célula s enfermas; reacciones 
histológicas, cambios humorales, sangrías do-
lorosas que so pn rtan los animales de experimentación en un 
Iencio redentor, llam an en el labqratorio la atención del higie-
ista par a escb recer la etiología cancerosa. En el campo soc1al 

su trabajo es <'l.liosísimo: la educación general p ara extender 
los conocimientos a hacer notar los pritncros indicíos e su pre-
ocupación, toda vez que en la ignorancia del momento. en un 
diagnóstico ¡:>recoz y en una operación temprana, estriban el 
éxito de la lu ha anticanceroaa . Con el cáncer, el higienista, 
(:Onfiado en algunas estadísticas, deja al filo del bisturí, que 
obra en este punto ciegament , parte de lp efensa y ansiosa 
espera de las revelaciones d e labq1·:üorio luz para 
ta locha definitiva. 

En las enfermedades mentales y en el actual problema de los 
niños- 1ísrca e intele tualmente defectuoso -· la higiene se coloca 
-en un medio que relaciona la salud públi ca con el tratamiento 
puramente indiv idual, <!omo lo hizo con la tuberculo.s.is y las en-
fermedades ven"é'reas ha-sta el m o mento en que e c o_nvep ció de 
.que la rnedicma privada poco btenía en la uc'1a Cffint a las 
plag as l a:nna y roja, y tomó deséle ese entonces en sus manos 
todu s los medios que en la actualidad se emplean en la educa-
ción pública para la prevención social de tan temibles enfer-
meuades. En estas dos ramas de la patológía, tuberculosis 
sífilis, con todos los recu.rsos pecesarios para su extermínación. 
laboratorios, etc., ha entrado ya la ciencia en un campo de ver-
dadero socidlis.mo proJesLonal, al cual arrastra )a higiene con 
impe:tus incontenibles, toda la medicina. Con esas po,cas e -
cepci oues, todas 1 s enfermedades que azotan a especie hu· 
mana se rozan más o menos íntimamente a la acción del hi-
gienh>ta. 

La educació-n sanitaría se intensifica día a día; la etiolog ía 
de !¿¡s enfermedades conta g i osas p r un parte y por otra 
influencias clarí !mas, que e ercen el medio ambiente, la ocupa-
Ción, los regímenes a'Ii men icios, etc., sobre la vitalidad indi-
vidua! que al extendetse influyen te en la físio-
logia &ocia!, obligan a Jos epcargados (fe la higLene pública 
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a dividir su atención, sujetándose así a las necesidades de 
la vida moderna, más y ás compleja. Hay estud·os que pa-
r.ecen superfluos, y sin embargo son primordiales en el mane-
jo de la salud cofectiva. ¿Porqué, por ejemplo, el Oficial de Sa-
nidad debe estudiar a fondo mate-rias de ífldole matemática, 
como la estadística, y ramas de ciencias naturales puras, como, 
la entomología? La razón es obvia. La estqpística es fundamen-
tal en higiene pública. Millones de cifras, acumuladas en el trans-
curso de muchos lustros, hacen la historia de la epidemiología y 
limitan el curso q}¡le siguen en su camino destruc;tor las enferme-
dades infectocontagiosas-. Ejércitos silenciosos de números se 
mueven :formando curvas que como í dices preciosos, señalan 
con exactitl!d cuáles son las causas que hay que combatir y 
cuáles los peligros que hay que evitar. La entomología muestra 
claramente la biolog·a y las costumbres, la psicol gía, pudiera 
decirse, de los numer0sos que sirven tranamisqres a 
muchas enfermedades y a s cuales esté ligada la profilaxis de 
la patología trppical. Conociendo la vida e los anófelos, su 
período de evoluc16n, sus hábHos, etc., fácil es combatirlos, y 
en su destrucción está fincado el éxito de la campaña antipa· 
lúdica. Las distintas condiciones biológicas indican, en el mis-
mo grupo de insectos, distintos modos de destrucción; los ano 
felinos de la malaria y el culex pipiens de la filariosi:; tienen 
costumbres diferentes al aedes aegypti de la fiebre amarilla o a 
los jejenes del carate. En ¡,detalles stá el éxito de las 
luchas san·tarias tropicales; y la entotpolog,a, por cqnsiguiente,. 
enseña cqmo debe defenderse la comunidad del paludismo, 1 
fieb e amarilla, las fiebres es iroque. ales, las los 
carates. etc.,. de considerable importancia en la zona trepical. 

"La sanitaria, desvinculada ap rentemente de las 
actividades de1 médico higieni&ta, e e pital en sanidad pública. 
La salud de una ciudad descansa tranquila en la seguridad que 
e dan run abaslecimient de<:aguas puras, libres de gérmenes y 

contaminaciones orgánicas y en un sistema de ciQaca:s, conduc-
tos por donde se libra la ciudad de los productos excrementi-
ciales. A ella está confiada el problema de la mosca doméstica, 
el enemigo más formi<\able del adelanto sanitario, que es, des-
pués del agua impura y la leche :contaminada, el agente más 
activo en la diseminación de la fiebre tifoidea y fas infecdones 
gastrointestinales. 

La química, para la prevenció . de intoxicaciones ali enti-
cias por element s orgánicos de actividad rapidísima, y para 
aminorar hasta donde es posible los envenenamientos industria-
les, debe serie familiar al de Salubridad. Otro tanto, si 
n .o más, 'de15e decirse de la técnica bacteriológica y del conoci-
miento bien sentado de la parasitología humana, especjalmente 
si sus actividades sanitarias se desar(o11an en las zonas tropical 
y subtropical. Pero tal vez nada tan necesario de un empleo 
indispensable y de una ayuda tan segura, comq la de la epide-
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miología con todos los derivados que le son afines, inmuniza--
ción, métodos cuarentenarios, procedimientos exactos y técnicas 
rigurosas en el diagnóstico de las entidades infecciosas, toda 
vez que el concepto popular juzga y decide, sin reflexión, la 
autoridad de un higíenista, de acuerdo con el éxito que se tenga 
en el dominio temprano de una epidemia. El público le huye a 
los ensayos, le teme a los tanteos para ganar su 
atención y tener el ascendiente moral que necesita toda campa-
ña sanitaria, se requiere un real valor científico y una experien-
cia a todas luces, que le resalte la fe y el entusiasmo. 

En los Estados Unidos la ent,ermedad infecciosa rnás común-
y la que tiene reincidencias más l:enaces, es la difteria Afortu-
nadamente su epidemiofogía es la más completa y extensa. Bi-
bliotecas enteras guardan lo que sobre se ha escrito Pocos. 
organism s hay que sean de más fácil identificnci6n, y ninguno 

ue tenga su biología tan estudiada como e oadfo de la difte-
ria; ninguno tte sus vehículos diseminados se i gnora; hay reac-
ciones humorales par áetermlnar la mmunidad natural o adqui-· 
rida de los individuos, y aun cuan<io no de q1odo definitivo, se 
hacen Jos organismos refractarios por la aplicación de la taxi-
antitoxina correspondiente, y finalmente, en d tratamiento nada 
tan eficaz e mo el suero antidiftérico, que es hasta la fecha el 
defensor más decidido de la suer terapia, y que con excepción 
de unas pocas sustancias antiparasitarias esP.eCJficas, e nstitu-
ye el recurso más preciso de la terapéutica. Antes de su uso 
general, las epidemias de difteria, espec1aiment en el elemento 
infantil, atacaban con un furor extraordinario. alcanzando una 
virulencia y una mortalidad casi igual a la de la peste bubónica 
o a la del cólera. El suero ántitóxico redujú enormemente el 
índice de mortalidad. J_as estadísticas q 1e en el 'año 
de 1900 había 44 defunciones por cana lOO,OOQ ha Jtantes En 
i919 esta cifra bajó a 17.7, y aun cuando mucho es lo conse-
guidot la higiene está muy lejos de considerarse si 
se compara aquel res ltdo con los obtenidos en el control de 
la tifoidea, que descendió de 31.3 por 100,000 habitantes en 
1900, a 4.8 en 1919, mientras que la difteria na permanecido 
casi estacionaria en los últimos cuatro años. 

¿Porqué-preguntan los higienistas, armados de los ele· 
mentas preventivos y curativos,-la medicina no ha conseguió6 
con la difteria lo que ha logrado con la fiebre tJfoidea, pOi 
ejemplo? 

Las epidemias diftéricas han sido estudiadas sin método. 
en el desorden y la ansiedad producidos en una ciudad o una 
agrupación por la inclemencia de a enfermedad, ro ningún 
Departamento de Sa.ubridad ni entidad médi a privada, por 
falta de interés o quizá por falta de recur::ws s'uficientes para 
elh.>, han tratado de fijar las condiciones vitales y fisiológicas de 
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una poblar.ión, anteriores inmediatamente a una erupción difté-
rica. Durante Jos dos últimos años, el Departamento de Salubri-
dad ele la ciudad de Baltimore se ha ocupado en este punto 
capital de epidemiología, y sus estudios han revelado condicio-
nes de trascendencia sanitaria; ellas son las que incuban silen-
ciosamente la virulencia de los organismos patógenos, y los 
capacitan para desencadenar los síntomas morbosos, causando 
una mortalidad subida en muchos casos. 

El portador de la enfermedad tiene una influencia decisiva 
en el control y prevención de una epidemia. Un portador, en 
estricto sentido epidemiológico, es una persona que, sin ser 
clínicamente un enfermo, tiene una defensa orgánica relativa que 
permite a determinados agentes patógenos vivir y multiplicarse 
en su orgamsmo, en espera de una ocasión propicia para des-
atar toda la angustia de sus síntomas. 

Las invesligaciones efectuadas en Ba:timore, en tres épocas 
distintas del año, han mostrado el hecho de que durante no-
viembre y diciembre, los meses en que prevalece la enfermedad, 
más de un 3 por 100 de los escolares son portadores diftéricos; 
en feb1ero y en marzo descienden a 1.5 por HO, y en junio, el 
calor de la estación los reduce a 1 por 100. Se puede afirmar, 
por estas revelaciones epidemiológicas, que en cada escuela de 
fa ciudad de Baltimore, y por consiguiente de los Estados Uni-
dos y tal vez de todas las poblaciones de la zona templada del 
glob0, hay un foco silencioso, U'l espía de la difteria. 

La vieja teoría sanitaria de que una ciudad que habiendo 
perm2netido libre de difteria durante un lapso, presenta un 
brote de la enfermedad, debía haber sido necesariamente infec-
tada por un elemento venido de fuera, está catalogada ya como 
un error en epidemiologia. Siendo conocida la época en que 
preva ecen los portadores, el Departamento de Salubridad ha 
determinado que el tiempo más apropiado para activar las me-
didas de prevención es el de los meses de agosto y septiembre. 
puesto que es necesario esperar de seis semanas a tres meses 
para encontrar en el organismo lás reacciones humorales espe-
ciales a una inmunidad a1 tificial producida por la inyección de 
toxia . • iitoxina diltérica Las autoridades sanitarias han creado 
un Cuerpo de nurses. espedalmente preparadas en el asunto, 
que recorren los distritos de la ciudad, y de casa en casa van 
haciendo una verdadera prédica a los padres de familia, ilus-
trándolos en las med1das profilácticas apropiadas. La eficaz 
labor de estas inqmetas trabajadoras, ayuda valiosa en el Cuer-
po d Salubíidad, se hace sentir inmediatamente. Al siguiente 
día de propaganda en determinado sector, llegan Jos padres 
acompañando a sus hijos para recibir en las clínicas de inmuni-
zación establecidas al efecto, la inyección Los resul-
tados de esta labor sanitaria se ignoran; alrededor de ellos todo 
comentario es prematuro todavh. Termin:·da e ta investigación, 
el Departamento de Epidemiología concentrará todas su·s activi-
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dades en ese grupo de enfermedades epidémicas de gérmenes 
aún desc;-ono_.cJdos: sarampión, ttebre escarlatina, parállsis in-
fo.ntil, tracom:t, etc .• que tántas víctimas causan entre los niños. 

La higiene injantil, la pr.otección social del niño, anhelos de 
la pediatría, ban entrado resueltamente en el rol de la higiene 
moderna. Las ensenanzas de dietética, Ioa últimos adelantos de 
la fisiologja, han contribuido en grao man,era a la solución y 
esclarecimi ento del raqltitis o, el escorbuto, orientand_p la so-
lución de la pelagr,a El raquitismo, princjpalmente. acariciado 
por teorías más o menos descan;iadas, crecía y Grecia c:ontra 
toda prevencion en Jos suburbios de las grandes ciydades . Falta 
de sol en et amb·ente y de elerqentos vivos J vitaminas) en los 
regímenes aJimentic-.io J ;;on causas d t,enrfmantes de esa do-
leuda que, si bie,n es verdad no ocupa pue.sto salie.nte en el 

general de. m-ortalidad infantil, ¡;>UeS' rara vez es car¡sa 
dire ta de sí con:sti 1a nodriza más solícita de la 
uberculo. is. No hay: exageractón .al afirmar que. antes de los 

cinco años, 30 poF l 00 de los oiñ s norteamerícanos ti e en es-
tigmas más o menos ma ca dos de raquitismo _ Todos los retra-
sos escolar s hao tenido su noviciado raquítico. Por una gene-
ros-dad providencial, la higiene en las regiones ecuatoriales no 
confronta este problema. El aire del trópic está más cargado 
de so y de vlda_, las materias aLimenticias más llenas de errer 
gía. Pero el c¡;ecimiento acelerado de esas poblacione , los ar-
tificí0s obligatoriGs que lleva consigo la civilización, ¿no des-
pertará mañana la atntmaza este '!)roolema ara la higiene de 
los trópicos? 

A grande.:; Fa<>go.:; son estas las pr-eocupa tones salientes 
del higienista moderno, que ita adquirido mar-
cacl,os, fisonomía propia, más sal ente y def-inida que la del me-
dico privado Mm-eed sus euidatlos, las e-nfermedades con-
ta t sas van perd1enao a el aspecto sombrío de 0fras épocas. 
la m-ue1te se' desprendió de us ve tlduras mrteriosas de an.tañ'o 
y l.1s e idemias pavorosas no son las iras del Síno los 
castioos merecidos del abandono colectivo. 

Ocupacione3 sanitarias- nos h¡¡¡,_n obligado a meditar rrofun-
damente esto"· problemas de interés s ofa l, y una ola de cariño 
n0s ha puesto ánte los ojos las necesidades sanitaria:s de Co-
lombia. De lejos, libre del crite io doméstico gue de Lime, se 
ve la grandeza del paí.& y se la robustez de su raza, la 
menos refléx•va, pero s1 la más 1ntelig:ente de Améric;I. Quien 
hay:a tenido ocasión de aroallzar lo& defectos fisiológ-Gos de 
eteme!1t()s r!efendiE10s plilr l rJs cuidados de un madurez sncial, 
vicios que sélo mues,ha una obsesvació"Q (.ietenida, opqr-
tunidad para la vitalidaa de una raz que ha, sopor-
tado con heroí.smo biológico los espas os tje un paludismo 
perenne y a la cual no ha reducido ni agotado la sangrf lenta 
de trescient0s años de Ona raza así es una 
raz.a privitegiada, maravillos -· gue ti ne que i.'lorecer sí se 

• 
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la cuida y estimula. Poco se e epita pata ello; e1 país tiene 
los elementos suficientes para em ezar su redención sanitaria. 
Lo único indispensable que hace falta es un poco de espiritu 
público, desprendimiento social y de fe. algo de educación para 
hacer ver no sólo a las a-utoridades administrativas sipo hasta 
el más humilde ciudadan , que en todos lqs dolores a dia-
rio siembra la sífilis y la tuberculosis, y que tm cada víctima 
de la fiebre tifoidea, todos son cómQlices y encubridores de 
un mismo Recado, culpab les de un mismo crimen s0cial. 

Sanear -q educar. Higiene y educación son las necesidades 
primordrale de Colo mbia. Con arranques muy pla.1,1sibles la 
prensa det pafs pide camino, pero olvida a quién s van a trans-
mitir pot ellos Camilws necesita indudablemente Co1ombia, 
pero can1Lmos que de salí a a . las activ;idades de un pueblo 
sano y satisfecho, no a los dolore y ,d e ¡.1na raza en-
ferma triste. 

Baltimore , junio de. t923 , 

VOT0S 
DEL SEXTO COI'\GRE O LATil':OAMERiCAI'\0 REUNJOO El'. 

LA HABANA EN DE 1922 

Dedicar en su sesión solt1,mne de clausura un mi11uto d e 
respetuoso puestos de 1 s >-concurrentes, como ho-
menaje rendido a la meruorj a de Pasteur y de Fin ay. (Tomado 
a IJ10ción de la del Et uador). 

2. Transmitir un sentido mensilje de condolencl:> a los pro-
chilenos, c0n mot1v'b de las desgractas recientes en 

vidas-y en propiedades que ha sufrido el pu tl_blo de Chi le (To-
mado é! moción de la Delegación de Méjico)-

3. Recomendar a los Gobiernos y a los intelectuales de la 
mérica atina el estudio y la adopción de cuantas medidas 

sean eficaces para conseguir que en t;l acrecentamiento de su 
población predomine el aumento vegetativo; y también para 
que Jos elementos constitutivos de ese aumento mejoren ince-
santemente sus caracte¡;ísticas física y culturales. (Tomado a 
moción del doctor Leonidas Avendaño, del Perú). 

4_. Ratificar s.olemnemente el voto del Congreso de Lima, 
referente a la erección de uné\ estatua a earrión, en dicha ciu-
dad, encareciendo de los señores Delegados al Congreso hagan 
cuanto sea necesano para obtener el cumplimiento de este voto_ 
(Tomado a moción del doctor Gonzalo Aróstegui). 

5. Dirigirse por medio de fa Secretaria de Estado de Cuba, 
a los países representados en este Congreso, por conducto de 
sus respectivos Gobiernos; para que se gestione pe las empre 
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sas navieras que se dote a todos los buques de pasajeros de 
un equipo completo de medicina y cirugía de urgencia, y que se 
incluya en el personal de cada buque un médico y un practican-
te capaces de realizar cualquier intervenci0n de las de 
urgencia ( 1 ). (Tomado a moción del doctor M. Becerro de Ben-
goa. de Montevideo, Uruguay). 

P.. El sexto Congreso Médico Latinoamericano recomien · 
da a los :::eñnres Delegados de las Repúblicas latinoamerica-· 
nas, en las que no exi ten instituciones especialmente dedicadas 
al estudio del cáncer, que traten de obtener de sus respectivos 
Gobiernos la creación de tales establecimientos, con el compro-
miso de c<,rnunicarse unos a otros en períodos de tiempo pru 
.denciales, el resultado de Ias investigaciones que realicen. fTo-
mado a moción del doctor Leonel Plasencia, de la Habana). 

7. El sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerda 
dar un voto de apoyo, simpatía y aplauso al importante Código 
de Moral 1\·\édica presentado por el doctor Emilio Ochoa, a 
nombre de la Academia Nacional de Medicina de Venezuela, 
por ser de grande utilidad, y recomendándolo para que sirva de 
base para unificar los procedimientos deontológicos en la Amé-
rica Latina. (Tomado a moción de la Delegación del Ecuador). 

8. El sexto Congreso MédiL:o Latinoamericano acuerda la 
conveniencia de que la peste bubónica, la fiebre amarilla y la 
..anquilostomiasis sean perseguidas hasta la erradicación total, 
y que el paludismo también sea objeto de primordial persecu-
dón en lo!' países aún infectados. CTomado a moción de Jos 
doctores Mario O Lebredo, Emilio Ochoa, Jenaro Eecalona, 
Leonidas Avendaño, Solón Núñez, Nascimento Gurgel do Ama-
rat y Valenzuela). 

9. El sextn Congreso Médico Latinoamericano, ratificando 
la v0tada unánimemente por el quinto Congreso Mé-
dico Nacional de Cuba, acuerda: que confirma, en el día, la im-
portancia de los médicos clá icos que se derivaron de la genial 
concepción de Hnlay, y los considera, siempre, como los más 
recomendables en las campañas que se emprendan para la erra-
dicación de la fiebre amarilla. (Tomado a moción de los docto-
res Lebredo (Cuba], Ochoa [Venezuelal, jenaro Escalona rMéji-
co], Núñez !Costa Ricaj, Gurgel do Amara! rsrasilj, Avendaño 
{Perú! y Valenzuela {Ecuadorj. 

\.;. 1 a discu!:>i6n de voto, el doctor lvl. Bec(-ra·o de Beogoa. 
hizo hincapié con el asentimiento de los concurrentes, en que era. 
necesa.rio que el sueldo de los médicc8 en los va.porea fuere lo basta.o-
-te a.lto para que dichos cargos aea.n ocupa.doa por profesionales ca-
pacitados .<\ dtmás ae convino en que ería con•eoiente que el servi-
cio médico de a. bordo debe forma.r pa.rte de un serYicio de hospital 
dt lc.s. extremos de la. tra"Tesfa. con objeto de hacer que 
nunca pueda.n perder su práctica. los médicos de lo& Yaporea, como 
swcederfa si pPrma.nentemente ae yier-:tn obliR'adoa a permanecer a 
bordo. 
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1 O. El sexto Congreso Médico Latinonmencano acuerda 
nombrar inmediatamente una Comisión que se ocupe en la orga-
nización de una Asociación Panamericana de Eugenesia y Ho-
micultura, para que ésta tenga su constitución d urante o mme-
diatamente después 'e a reunióu de la Conferencia Panameri-
cana que se celebrara en el próximo mes de marzo, en la ciudad 
de Santiago de Chile, cuna de los Congresos Médicos Lati-
noamerican s (l ). (Tomatlo a moción del doctor Domingo S. 
Ramos, de la H· bana. pre ío el inform fa vorault; de los docto-
res G. Ríe el 1 Chile] . Gonzéilez Rinc nes fVenezuelaj y Luis 
Agote 1 Argentin-a • constituí dos en Comisión esgecial por <tcuer-
do del Congr·eso). · 

11. Fl exto C édico tinoameri:caoo acuerda, 
al efecto de impedir, en cuayto sea posible, Ja propaga.tión de 
los vicios sociales: morfinowan ía, coca:inomanJ:.t, Cétc., nom rar 
una Comisi'óh del seno del Cong eso para qut; stmu 1} uo e-
glamenfo o proyeoto de ley para la reglamentac10n de la venta 
internacional del opio y de sus derivados de la cocaína y 
más alcaloides an,filo os. tTnmado a moción de la Delegación 
del Ecuador). 

Designada la Comisión, que está integrada por los docto-
res Carlqs Alberto Arteta (Ecuador), Carlos -Rodriguez Men'-
doza (México) y Leonjdas Avendaño (Perú). 

12. El sexto Médico Latí oamericano acuerda 
solfcit'ar de IQS Gobiernos de ot> pafses g ue aún no se han ar!-
herido a la CGnvtndón de Montevideo sobre inten::ambio de 
titulos efe las prof-esiones liberales, lo hagan :1 la l]layor breve-
dad po ible, a fin de que,se exten;:;i o. el in rcamb1o pro-
fesiovaí a to las naci:Dnes de la At;11éríca Latina. Tomado a 

oción de 1os doctAres Leonidas [Perúl y Francisco 
María Fernández [Cubal). 

( 1') a C'omisiér a qu se el vo o 109 . quMó d.a. 
rn e1 a o'to. esfando int€/'{' u_, p<>r 1 'Pre ·i<Jen e ·a'!J Qng. es<l. do_?ior 
Arj stilles Ag-r-amdntt•; el .-ecn•tc.rio CmJgn: o. 
Ma:r a y Jos dóctore:;- ·Domiugo F Ramos, po,r tmoa; G 11 · 
llennCJ < ünnlich .. p r Ohile. 'y Thna:r Ese 1 ,na por, MéJiCo 

L ·a r i-· gla 1et1taci6n de est:e voto, comprende t.a.m iél:l lns siguiell· 
tes ,.,: 

Va. Comisión, \lila v ez \lénac} Si l t: (>, S.i; 
de.s-p · - <le tHllitír uu in{qrm t-ivarnen . al Comifé 0r< •n,nu.a-
dor sépt>•:rno C .;¡ nj¡:Ttt>;;Q ¡Medico Lj!.tl o--.tmenca no,y a"1 primer e m:té 
par-a irigir la As ac1Ó11 Panámeri<'ana de y¡:;·u., •s ia y !;>r,oicu ·l· 
tura 

c-TI;fllm> os lJt:_1 -radQs ccncu rren Ji;.S al s o otfgreso }vlé<Hco 
se _nc. u en !;ollS rPspent1v,os p.:l(sts 

los C t•.r-ité• , {: los que f · • ll"CE'.s ri0o;,, de Ll 
Asociación n as <e E .n<"'sia. y EQwicultnra, tLnHio 
cuenta de sus gt•st¡o,m e a. a Comi,..,iÓI) 1 si 01lada é,.,ta ... en 
funciünes, y en c...t"o contrario, a.l é rnit¡>; O rw.a ¡izad r del séptimo 
C t ngres.o Mé.,jfc y-al Com•té ntt-a1 de la .(\.socia-
clóu Danamc::ric:;ana. y.)"lomicll tllll'a, cuando Me co•n• 
tit1.1ya. > 
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13. El sextu Congreso Médico Latinoamericano acuerda 
solicitar de Jos países de la Améric Latina que adopten los 
mismos tecnicismos psicopa ológicos para la medicina legal y 
conseguir que ellos sean introducidos en los códigos respec-
tivos. (Tomado a moción de los doctores Carlos Alberto Ar-
teta [Ecuador] y Leonidas Avendaño f!'>erú]}. 

14. El sexto Ccmgreso Médico Latinoamericano acuerda 
Tecomendar a las naciones concurrentes que- en los Códigos 
Penales de las nacione latinoamericanas la base para las pe-
nalidades se funde en el pron<5stico anatopatológico de la-
lesión inferida y que el tiempó de curación de ella se tenga 
solamente en e enta en las indemnizaciones del lesionado. f'Po-
mado a propuesta de ls Sección de Medicina Legal). 

15. El sexto Congreso Médioo Latinoamericano reco-
mienda a la consi eraaión de los poderes públicos de todos los 
países de América el estudio de lq e,quinoco cia, la paragoni-
miasis y la, espiroquetos}s bronc<ilpulmonar, y se permite asf-
plismo insistir. cerca de ellos, en la necesidad de tomar las 
medidas profilácticas necesarias para disminuir sus ... estragos y 
alcanzar algún día su total extinción . (Moción del doctor Aní-
bal Corbetto [Lima], aprobada por la Sección de Medicina, con 
enmienda del doctor Valenzuela, del Ecuador). 

16. El sexto Congreso Médico Latinoamericano reco-
mienda a las universidades latinoamericanas la de un 
museo de anatomía patológica en sus Facultades de Medicina, 
así com dar una mayor importancia a los estudios de anato-
mía, hi ;:¡ Jogía y fisiología patológicas. (Tomado a moción 
de los doctqres David Spcroni [ArgentinaJ1 Leonidas Aven-
daño [Perú , Luis Ortega [Cuba 1. Carlos Alberto Arteta [Ecua-. 
dor). Gon:1alez Rincone s fV nezuelaj y Leonidas Plasenc· 
[Cubaj). 

17. El 'Sexto Congres.q Médico Latinoamerícano acuerda la 
fundación de la Asqciación Médicolatianomericana, que ten--
drá sd asie.DtO en la ciudad de Montevideo, Uruguay, y la 
cual publicará una revista destinada a la publicación de los 
trabajos médicos latin americanos (1 ). (Tomado a moción del 
doctor Pedro Ernesto Duprat, de y previo informe 
de los doctores J sé Arce [Argentina], M. Becerro d Bengoa 
[Uruguay y Carlos Alberto Arteta 1 Ecuador J). 

1) ,La regl'}mentación para el cumplimiento de este voto, a 
pr de- 1a Comisión d e <;;ign:;tda e" u ·vo integ da por 
doctores Jos é Arce. Carlos 1\lb<-rt< Arteta y Becerro.de Beu--
goa., 1iue a-probada en la s e¡;; i6n de gobierno en la. 'forma ¡;;iguientt:.: 

< 1':.> El Comité Ejecutiv.:> de la Asociación l\.1:édica. Lati--
uoamericana., tendrá su asiento en Montevideo y s erá formado por el 
Decano de la Facult:'ad de Meuicina. <;le .vrontevideo, tres Ministros 
residente;¡ latinoamericanos y los doctores Lui-s Morquio. Américo 

icaldoni y Pedro Ernesto Dupra . 
«'Artículo 9 El Com,t.é procederá a org uiza.ción v dictará' un 
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18. El sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerda 
·mvitar a las autoridades correspondientes de los países latinoa-
mericanos a que contribuyan a la elaboración de un plan de 
estudios uniformes para la América Latina, así corno para uni-
ficar Jos procedimientos estadísticos, la terminología médica y 
las farmacopeas. (Tomado a propuesta del doctor Pedro Ernes-
to Duprat, de Montevideo). 

19. El sexto Congreso ·Médico Latinoamericano acuerda 
rogar a los gobiernos de los paises latinoamericanos que se 
respeten o se expidan las disposiciones legales necesarias para 
impedir eficnzmcnte la inmigración china. (Tomado a propuesta 
de la Seccióro de Bacteriología y Parasitología a virtud de mo-· 
ción del doctor Alfredo Valenzuela, del Ecuador). 

20. El sexto Congreso Méctico Latinoamericano acuerda 
rogar a Jos gobiernos que por medio de sus Institutos antirrá-
bicos un método para simplificar el tratamiento pre-
ventivo antirrábico en el hombre. (Tomado a propuesta de la 
Sección Bacteriología y Parasitología, a virtud de moción 
del doctor Alfredo Vatenzuela, Ecuador). 

2'. El sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerda 
recomendar a todos los países de la América Latina la urgente 
neces1dad úe organizar asociaciones que inicien una activa 
campaña educativa y de divulgación para combatir las enferme-
dades del corazón y especialmente de sus causas más frecuen-
tes: sifiiis, reumatismo agudo e hiperteroidismo, así como de 
otros factoref. de arterioesclerosis. {Tomado a moción del doc-
tor Octavio Montoro, de la Habana). 

22. E! sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerda 
recomendar a los poderes públicos de los países de la América 
Latina la promulgación de leyes relacionadas con el aborto cri-
minal, respons:lbilizando al hombre principalmente, y estable-
ciendo protecdón para la mujer soltera embarazada. (Tomado 
a moción del doc;tor Miguel Becerro de Bengoa, Uruguay). 

23. El sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerda 
recomendar a los gobiernos de la América Latina el apoyo 
moral y m"teria1 para el sostenimiento del Instituto Gorgas de 
Panamá. ( <\ propuesta del doctor Luis de Roux). 

24 Ei sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerda 
rogar al Cuerpo D rectivo del Tratado de Patología Sudame-
ric:mo que el mismo Tratado se denomine Tratado de Patología 
Latinoamericano. (Tomado a propuesta del doctor Nascimento 
Gulgel do Amaral). 

regla¡ue .. to pa.t'a. funcionamiento provisorio, que deber:i ser ,;o-
metido la ap¡·obación del próximo Congreso. 

-cAt tícu1o J9 r.a. r·evista de la Asociación Médica La.tinoa.meri-
-caoa. t.e editará en Montevideo. Uruguay. con la direcci6n. redac-

y en las condiciones que determine el Reglamento aa.nciona.do 
por el Comitt' Ejecutivo de 1;,. Asociación. 

c:Art:fculo 4° P;·oducida una ,.a.ca.nte en el Comitt! Ejecuti•o. •er:l 
;oteg-rada por el mi-.mo Comité.» 
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25. El sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerda 
,;o licitar de los poderes· públicos de la América Latina el esta-
blecimiento de una campaña activa y vigorosa contra la exten-
sión de las enfermedades venéreas. (Tomado a propuesta de la 
Sección de Higiene y Demografía, según trabajo del doctor 
Luis Razeti, de Caracas). 

25. El sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerda 
recomendar a los gobiernos de la América Latina, que no po-
sean dichos servicios, el establecimiento en las Facultades de 
¡\tedicina, de Institutos de Medicina Legal, como anexos, para 
la preparación de los médicos forenses. (Tomado a propuesta 
de la Sección de Medicina Legal, según moción del doctor L. 
Avendaño, del Perú). 

27. Recomendar a los respectivos países Latinoamerica-
nos la adopción de un reglamento uniforme de sanidad marí-
tima. (Tomado a ptopuesia de la Sección de Higiene y Demo-
Í',r•tfía, a moción de la Delegación mejicana). 

28. El sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerda 
recomendar a los poderes públicos de las naciones Latinoa-
mericanas la aprobación de leyes encaminadas a asegurar el 
rep:1so de la mujer gestante. (Tomado a propuesta de la Sección 
de Pediatría a virtud de moción del doctor Nascimento Gurgel). 

29. El sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerda 
:a fundación del Comité Latinoamericano de Higiene Mental y 
Nerviosa, el cual tendrá como finalidad, no solamente orientar 
Jos estudios sobre la etiología de las enfermedades nerviosas y 
mentales, sinú también sobre la psicofisiología normal y mor-
bosa. en sus aplicaciones a las diversas actividades sociales, a 
hn de establecer los medios más eficaces de organizar un códi-
go de recursos profilácticos de las perturbaciones nerviosas y 
mentales, que será propuesto a los gobiernos latinoamerica-
nos (I 1. (Tomado a propuesta de la Sección de Enfermedades 

y lV\entales, a moción del doctor Gustavo Riedel, del 
Brasil). 

( 1) La reglamentación de este voto, según proposición del doc-
"tor Gnstavo Riedel. aprobada por la. Sección de Gobierno, es como 
sigue: 

«_Artículo 19 El C01nité Latinoamericano de Higiene Mental y 
.Nerv1osa quedará constituíuo por dos miembros por cada pa(s, y su 
a.tribución será velar por la aplicación práctica de las medidas 
aprobadas. 

«Artículo 29 El Conlité Latinoamericano de Higiene Mental y 
Nerviosa se reunirá siempre con ocasión de cada Cor.greso Médico 
Latinoamericano en la sede de los mismos . 

. «Artículo _39 El sexto Congreso Médico Latinoamericano propon-
·dra a los Gubternos de los Estados, a los dos representantes de cada. 
uno de ellos en el Comité Latinoamericano de Higiene Mental y 
N€Tviosa. Las vacantes que ocurran en el futuro, serán cubiertas 
por intlicación uel Comité · 
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30. El sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerd<t 
encomendar a los Comités existentes actualmente en los distin-
tos países, en unión de los señores Delegados oficiales de cada 
país, que gestionen en la forma que les sea más práctica, la eje-
cución de las resoluciones tomad<ts en este Congreso, informando 
ante el Congreso siguiente del resultado de su labor, termi-
nando sus funciones una vez presentado el informe correspon-
diente (1 ). (Tomado a propuesta de los doctores José Arce, 
Argentina, y Carlos Alberto Arteta, Ecuador). 

31. El sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerda 
hacer público su aplauso al Comité Organizador y a la Mesa 
Directiva por el notable acierto con que preparó este torneo in-
telectual y el intercambio de trabajos científicos entre los países 
latinoamericanos. (Tomado a propuesta de los doctores Car-
los Alberto Arteta y Alfredo Valenzuela, del Ecuador). 

El Congreso Latinoamericano acord.ó por unanimidad ce-
lebrar su séptima reunión en la ciudad de Méjico, dentro de un 
período no menor de dos ni mayor de tres años. 

La Comisión Organizadora del séptimo Congreso Médico 
Latinoamericano está integrada del modo siguiente: 

Presidente Honorario, el señor Presidente de la República 
mejicana. 

Miembros del Comité de Organización: doctores Gabriel M. 
Malda, Guillermo Parra, José Ferrés, Alfonso Pruneda, Ricardo 
E. Cícero, Joaquín G. Cosío, Francisco Castillo Nájera, Ger-
mán Dfaz Lombardo, Jenaro Escalona, Everardo Landa, Júan 
Manuel Noriega, Fernando Ocaranza, Francisco Paz, Tomás G . 
Perrín, Rafael Silva, Daniel M. Vélez, Ulises Valdés, Carlos Ro-
dríguez Mendoza y Eduardo Joublanc. 

Doctor Francisco María Fernández, Secretario General del 
sexto Congreso Médico Latino. 

Certifico: que en la Sesión de Gobierno de dicho Congreso 
(ueron aprobados los treinta y un votos descritos, firmando y 
sellando esta certificación para constancia oficial de dichos 
acuerdos. 

F. M. FERNÁNDEZ, 
Secretario General. 

(l) La. reglamentación de este voto es como sigue: 
«Artículo 1 Q En cada uno de los países latinoamericanos habrá 

una. Comisión encargada de gestionar en la forma que sea más prác-
tica, la ejecución de Iás resoluciones tomadas en los Congresos Mé-
dico Latinoamericanos, informando ante el Congreso siguiente, del 
resultado de su labor. 

«Artículo 2fJ En cada país tendrán esta función las mismas Comi-
siones que hayán organizadp el Congreso actual, junto a los señores 
Delegados oficiales que han concurrido al mismo, y sus , funciones-
terminarán una vez presentado el informe al Congreso siguiente.» 
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Oficina Sanitaria Internacíonal- Washington, D. C., Estados 
Unidos de América-junio 24 de 1923. 

Señor DiJ·ector de la Oficina Sanitaria Internacional--Washing-
ton, D. C. 

Senor: 
El Comité creado en virtud de las instrucciones contenidas 

en su comunicación del 6 de junio de 1922, que tienen por obje-
to tomar en consideración y hacer recomendaciones en cuanto 
a la política y programa que la Oficina Sanitaria lnt':rnacional 
debe adoptar de aquí en adelante, tiene el honor de someter a su 
consideración el adjunto informe: 

La Oficina Saniiaria Internacional, que tiene su oficina prin-
cipal permane-nte n la ciudad de Washington, D. C., fue creada 
por una resolución que adoptó la segnnda Conferencia Il'lterna-
cional de Estados Americanos, que se celebró en la ciudad de 
Méjico desde el 22 de octubre de 1901 hasta el 22 de enero de 
1902, y constituye la Junta Ejecutiva de la Conferencia Sanitaria 
Internacional de Repúblicas Americanas que se reúne siempre 
que el Director de la Oficina Sanitaria Internacional la convoca 
por conducto del Director General de la Unión Panamericana. 

Tal como ha sido reorganizada por la sexta Conferencia 
Sanitaria Internacional que se celebró en Montevideo, Uruguay, 
del 12 al 20 de diciembre de 1920, la Oficina Sanitaria Interna-
cional ahora se compone de siete miembros. 

Las funciones deberes de la Oficina SaniLria Internacional, 
según las determinó y e.xplk ó l a primera Conv:eneíón Sanitaria 
Internacional de las Repúblicas Amencanas que s.e celebró en 
Washington en diciembre de 1902, son las siguientes: 

SE RESUELVE: 

a) Que será deber de la Oficina Sanitaria Internacional pe-
dir a cada República que remita pronta y regularmente a dicha 
Oficina todos los datos de toda clase relativos al estado sanita-
rio de sus respectivos puertos y territorios. 

b) Proporcionar a dicha Oficina todo el auxilio posible para 
que haga un estudio detenido y científico de las invasiones de 
cualesquiera enfermedades contagiosas que pt:edan ocurrir en 
el territorio de dichas Repúblicas. 

e) Se resuelva, además, que la Oficina Sanitaria Internacio-
nal estará obligada a prestar el mejor auxilio que pueda y toda 
la experiencia que posea para contribuir a que se obtenga la 
mayor protección posible de la salud pública de cada una de 
dichas Repúblicas, a fin de que se eliminen las enfermedades y 
de que se facilite el comercio entre las expresadas Repúbl icas. 

d) Se resuelva, además, que la Oficina Sanitaria Internacio-
nal deberá estimular y ayudar a imponer por todos los medios 
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lícitos a su alcance, el saneamiento de los puertos de mar, in-
cluyendo la introducción de mejoras sanitarias en las bahías, en 
el alcantarillado o sistema de cloacas, el desagüe del suelo, el 
empedrado, la eliminación de la infección de todos los edificios, 
así como la destrucción de los mosquitos y otros insectos da-
ñinos. 

e) Esta convención recomienda asimismo, que a fin de poner 
en práctica las medidas precitadas, la Oficina Internacional de 
las Repúblicas Americanas ha de recaudar un fondo de $ 5,000, 
moneda de los Estados Unidos, de acuerdo con el párrafo 7 de 
las resoluciones de la segunda Conferencia Panamericana a que 
antes se ha hecho referencia. 

NOTA-Por' una resolución tomada por la sexta Conferen-
·cia Sanitaria Internacional, la suma de $ 5,000 recomendada en 
el párrafo e) fue aumentada hasta $ 20,000. 

A fin de facilitar el cumplimiento de las funciones y debe-
res arriba expuestos, el Cirujano General del Servicio de Sani-
dad Pública de los Estados Unidos recientemente comisionó a 
un funcionario de dicho servicio para que consagre todo su 
tiempo a los trabajos de la expresada Oficina Sanitaria Inter-
nacional, y, en su carácter de Director, ha nombrado y comisio-
nado, efectiv atnente, a dicho funcionario, como primer Auxilia 
del Director con amplias facultades para proceder en su repre-
sentación durante la ausencia del Director, o según lo exijan las 
circunstancias. 

Teniendo presente las funciones y deberes de la Oficina Sa-
nitaria Internacional, así como los elementos que actualmente se 
poseen, el Comité que suscribe tjene el honor de hacer las si-

_guientes recomendaciones, para que se tome en consideración 
y se resuelva lo que se juzgue conveniente: 

1. Que la Oficina Sanitaria Internacional suministre a las 
autoridades sanitarias internacionales, por conducto de su Bo-
letín mensual o de otra manera conveniente, los informes que 
puedan obtenerse relativos a: 

a) El estado actual de enfermedades que puedan evitarse 
en los diferentes países. 

b) Nuevas invasiones de enfermedades. 
e) El progreso que se:haya efectuado y anunciado en cuan-

to al dominio de nuevas invasiones de enfermedades o la dis-
minución de las ya existentes. 

d) Nuevos métodos empleados para combatir enfermedades. 
e) Estadística de morbidad y demográfica. 
J) Progreso de la higiene industrial. 
g) Progreso en la puericultura y medidas preventivas 

tra la mortalidad de los niños de tierna edad. 
h) Progreso en la ingeniería sanitaria. 
i) Informes diversos relativos al saneamiento y sanidad 

-b1ica. 

, 
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2. Que la Oficina Sanitaria Internacional haga cuanto esté a 
su alcance por suministrar peritos o consejeros, siempre que las 
autoridades sanitarias internacionales se lo pidan. Dichos peri-
tos o consejeros deberán suministrarse gratis, siempre que sea 
posible. 

3. Que la Oficina Sanitaria Internacional procure propor-
cionar informes relativos a cualquier asunto perteneciente a la 
sanidad y saneamiento público, de una manera tan detallada 
como sea posible y cuando lo solicite cualquiera autoridad sa-
nitaria. 

4. Que la Oficina Sanitaria Internacional procure l1acer los 
debidos preparativos, siempre que así se le pida, para efectuar 
un canje de profesores, funcionarios médicos, peritos o conseje-
ros de sanidad pública o en ciencias sanitarias. 

5. Que la Oficina Sanitaria Internacional pida al servicio de 
Sanidad Pública de los Estados Unidos que nombre algunos de 
sus funciona Fios establecidos en la América del Sur y en la 
América Central para que representen a la Oficina Sanitaria In-
ternaGional en dichos países. · 

6. Que se comisione a un representante de la Oficina Sani-
taria Internacional para que visite a ciertas Repúblicas latino-
americanas, con el fin de estimular la realización de los fines de 
la expresada Oficina y aumentar así los beneficios que presta 

Quedamos de usted respetuosamente, 

Aprobado: 

SANTOS A; OOM!l'/1( 
Ministro de 

J. 0. LONG 
Auxiliar del CiruJano General del 
Servicio <le Sanidad Pública de los 

Estados Unidos, Miembro. 

B. J. LLOYD 
Uno de los Decanos de los Cirujanos 
de la Reserva del Servicio de Sani-
dad Pública de los Estados Unidos. 

Miembro. 

H. S. CUMMING 

Cirujano General del Servicio de S a· 
nidad Pública de los Estados Uni-
dos, Director de la Oficina Sanitaria 

Internacional de Washington. 
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De conformidad: 

De conformidad: 

L. S. RowE 

Director Genera.l <le la Unión Pan-
americana. 

PABLO ÜARC[A MEDINA 

Director Nacional de Higiene de Co-
lombia, Director Honorario de la Ofi-
cina Sanitaria IPternacional de 

hington. 

L. RAZZETI 

Secretario de la Academia Nacional 
de de Venezuela, Profesor 
<le la Facultad de Caracas, Vocal <le 
la Oficina <;auitaria Internacional. 

J. LLAMBlAS 

Profesor de la Facultad de Buenos 
Aires, Vocal <le la Oficina Sanitaria. 

Tntern aciana 1 

j. H. WHITE 

Cirujano General Auxiliar de la. Sa-
nidad Pública de los Estados Uni-
dos, Vicedirector de la Oficina Sani-

taria Internacional. 

]l' AN ÜUlTERAS 

e:x:-Secretario de Sanidad de la ReQ 
pública d Cuba, Vocal de la Oficina 

San · taria. Tnternacionat. 
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LAS ESPECIES DE GENERO CHAR .\ 

Y LAS LARVAS DE LOS MOSQUfTOS 

Por el doctor ARTURO CABALLERO (de Barcelona, España). 

En el Boletín de la Real Sociedad Española de Historia Na-
tural, correspondiente al mes de octubre de 1919, publiqué, con 
el título de La Clara joetida A. Br. y las larvas de stegomya, 
culex y anopheles, un resumen de los resultados obtenidos 
durante el verano de 1919, en el laboratorio de botánica de la 
Facultad de Ciencias de la Universidad de Barcelona, respecto 
de la acción mortal que la chara en cuestión ejerce sobre las 
larvas de los mencionados mosquitos; y convencido de la tras-
cendencia del problema que se ad1viuaba como de posible solu-
ción, me de 'idl a continuar en el mismo sentido los experimen-
tos de laboratorio y a extender mis observaciones al campo, 
inspeccionando algunos focos palt.'tdicos importantes. 

* * * 
Los experimentos tle laboratorio han durado desde princi-

pios de junio de 1920 hasta entrado ya el mes de noviembre 
último, y en estos cinco meses he confirmado todos los resulta-
dos obtenidos en el verano de 1919, de los cuales prescindo en 
esta nota para no repetirme, además de ciertas novedades, que, 
sin modificar esencialmente lo ya conocido, constituyen datos 
de no escas valor en el asunto de referencia y que expongo a 
continuación. 

Desde mediados de agosto hasta lo, últimos días del mes de 
septiembre se ha repetido cuatro veces la puesta de huevos del 
mosquito stegomya en los cristalizadores en que cultivo la 
chara, al mismo tiempo y de la misma manera que en otro 
cristalizador testigo, situado entre los anteriores, en el cual 
tengo cultivada la helodea canadensis. Casi huelga decir que 
en los primeros cristalizadores, es decir, en los de la chara, las 
larvas morían a medida que germinaban los huevos y que la 
vida de dichas larvas nunca excedió de hora y media; en tanto 
que adquirieron su normal desarrollo y produjeron sus respec-
tivos mosquitos, en unos quince días, como promedio, las larvas 
del cristalizador testigo. Es grande a mi juicio la importancia 
de este hecho, porque demuestra que el mosquito en cuestión 
carece del instinto de conservación de sus hijos respecto de la 
chara, mortal enemigo de éstos. 

En la mencionada nota de 1919 y fundándome en ciertos 
fenómenos observados, emitía yo la opinión de que la muerte 
<ie las larvas de los mosquitos pudiera ser debida a la asfixia en 
.ellas producida por una película de aspecto graso, que se forma 
.en la superficie del agua de las vasijas en que se cultiva la 
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chara; pero en el mismo trabajo advertía que la tal película es 
muy tenue e incompleta en el estanque donde había cogido la 
planta que utilicé en mis investigaciones, y como por otra parte, 
en las acequias de Castelldefels pobladas de chara (lo mismo 
he observado después en las de CasteHón y Valencia) no existe 
de ordinario película ninguna, sino que, muy al contrario, el 
agua toda es en ellas casi siempre extremadamente limpia, y, 
sin embargo, como luégo diremos, no viven larvas de mosquito 
en ella, creí conveniente este verano, para comprobar de una 
vez el fundamento de mi hipótesis, destruir dicha película , y vi 
entonces que las larvas morían de la misma o de parecida ma-
nera que cuando existe la cubierta destrufda. Ha de desecharse, 
por consiguiente, la hipótesis de referencia y admitirse, en cam-
bio, la de que la planta segrega o elabora algún principio tóxico, 
mortal para las larvas de los mosquitos. 

En un cristalizador de doce centímetros de diámetro por 
seis centímetros de profundidad, lleno de agua, pero sin tierra , 
puse unas cuantas ramitas de chara, y en otro cristalizador de 
la misma capacidad y en idénticas condiciones coloqué un nú-
mero aproximadamente igual de ramitas de chara y otras tan-
tas ramitas de helodea. En los dos cristalizadores aparecieron 
huevos de stegomya a mediados de agosto, y de la germinación 
de éstos resultaron larvas que después de unos seis días habían 
quedado reducidas a un tercio del número de huevos germina-
dos, por muerte de las demás; por otra parte, tampoco llegaron 
en su totalidad a término las que no murieron en este plazo, 
puesto que bastantes de ellas fueron sucumbiendo en los días 
sucesivos, y las pocas que por fin lograron transformarse en 
mosquito se desarrollaron con tal lentitud, que desde el día 
21 de agosto, fecha en que acabaron de germinar todos los 
huevos conespondientes a la mencionada puesta en los dO$ 
cristalizadores, llegó con vida la úJtima de las larvas hasta el 
día 4 de octubre, es decir, tardó cerca de cincuenta días en 
transformarse en mosquito, cuando, según ya se ha manifesta-
do, el promedio de la duración del desarrollo larvario en el cris-· 
talizador testigo fue de quince días. Pero todavía se me figura 
más digno de mención el hecho de que las larvas de que vengo 
hablando adquirieron un desarrollo claramente menor que las 
del cristalizador testigo y además parecían estar como aletar-
gadas, hasta el punto de que se dejaban coger y sacar del agua 
con la aguja enmangada, sin perjuicio de que, de improviso, 
huyeran con la velocidad y ligereza de las larvas normales, al 
aproximar a ellas la aguja para cogerlas. Las alternativas de 
aletargamiento y vivacidad en tales larvas pudieran acaso 
plicarse suponiendo que las toxinas que segrega la chara 
atacan los centros nerviosos de dichos animales y que éstos 
acaban por sucumbir cuando la cantidad de planta productora 
del veneno es superior a un cierto límite, relacionado con la. 
masa de agua. 
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* * • 
Al mismo tiempo que realizaba en el laboratorio los expe-

rimentos que acabo de exponer, creí conveniente, conforme ya 
he manifestado, observar la influencia de las especies del gé-
nero chara en las larvas de los mosquitos campesinos, sobre 
todo en las del anopheles, en su lzabitat natural, y con este ob-
jeto, el día 8 de agosto fui a Castelldefels (Barcelona), locali-
dad muy palúdica del litoral, acompañado del señor Fz. Río-
frío, auxiliar de las cátedras de Botánica . de la Facultad de 
Ciencias, y examinámos unas cuantas acequia5 comprendidas 
entre la línea del ferrocarril y las dunas. Varias son las especies 
de c;hara que viven en tales acequias (la clzara contraria A. 
Br., una de ellas); pero como resultado final del examen men-
cionado he de manifestar que ninguna de las acequias pobladas 
de chara teni a lar as de las que nosotros buscábamos, y que 
en las dos únicas acequias en que vimos larvas de mosquito, 
en una de ellas extraordinariamente abundantes, no vivía clzara 
de ninguna especie. En atención a que teníamos que herborizar 
en esta localidad algunas formas botánicas de interés, dimos 
este día por terminado el estudio de las acequias; pero el resul-
tado obtenido, aunque no pueda llamarse concluyente, era ya 
bastante s-atisfactorio, puesto que no sólo no negaba los resul-
tados alcanzados en el laboratorio, sino que en las acequias 
examinadas quedaban éstos comprobados. 

El día 12 de septiembre repetí yo solo la visita a la misma 
localidad, sin otro objeto que el de estudiar el problema palú-
dico, y después de seis a siete horas de atento e incesante exa-
men de las pozos y charcas, logré convencerme de un 
modo definitivo de que no existían l'an/as de ninguna clase de 
mosquito en las aguas pobladas de chara. 

A mediados de verano llega hasta tní la noticia de que el 
Excelentísimo Ayuntamiento de Castellón, enterado de los re-
sultados de mis experimentos, desea cultivar en los marjales 
de su término municipal la charo foetida, con el objeto de 
combatir el paludismo; por mediación del ilustre castellonen-
se y compañero de Universidad, doctor don Francisco Pardillo, 
me ofrezco a la indicada corporación para realizar los trabajos 
preliminares ; ésta me hace el honor de aceptar el ofrecimiento, 
y el día 29 de septiembre llegámos el doctor Pardillo y yo a la 
mencionada capital. Complacidísimo he de manifestar que gra-
cias a las grandes y numerosas amistades con que aquí cuenta 
mi compañero de excursión y al interés extraordinario que en 
esta ciudad despierta todo cuanto se relaciona con el problema 
del paludismo, azote de tan simpática y laboriosa población, 
encontrámos en ella una cordialísima acogida y se nos dieron 
todas cuantas facilidades pudimos apetecer para el desempeño 
de nuestro cometido. 
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Desde el día siguiente al de nuestra llegada a Castellón, 
acompañados por los señores Tárrega, Mut. Vilaplana y Tirado, 
especialmente guiados por el segundo de los citados señores, 
por su cualidad de agricultor, nos dedicámos el doctor Pardillo 
y yo a examinar los focos palúdicos más importantes, y en todos 
los puntos se comprobó, Jo mismo que en Castelldefel: que las 
aguas poblarlas de chara (la chara hispida L. parece ser la más 
abundante), carecen de larvas de mosquito y que éstas sólo se 
encuentran en las acequias desprovistas del alga en cuestión; 
pero uno de los casos que vimos más instructivos y que de un 
modo más evidente demuestran la influencia mortífera de la 
chara sobre las larvas de los mosquitos, fue el que paso a re-
latar: trátase de dos acequias situadas a la derecha de la carre-
tera de El Gra0, cerca de este barrio de Castellón, paralelas 
entre sí, muy próximas una de otra e igualmente sombreadas 
en parte por las copas de los frutales que las bordean; además, 
las condiciones del agua eran muy semejantes, pues en ambas 
se veía el líquido de un aspecto opalino y salpicado de abun-
dantes frutos en descomposición; pero una de ellas contiene 
entre su flora una cantidad algo crecida de chara hispida L. y 
carece en absoluto de larvas de mosquito, en tanto que la otra, 
sin el más pequeña vestigio de chara, se halla de tal modo sem-
brada de larvas de culex y de anopheles, que bien puede afir-
marse, sin que quepa considerar la frase como hipérbole, que el 
agua de dicha acequia está saturada de estas larvas. 

Una vez terminada nuestra misión, y después de unas cuan-
tas palabras del doctor Pardillo y mías en el salón de confe-
rencias de la Cámara Agrícola, para dar cuenta a los castello-
nenses de los resultados obtenidos, nos despedimos verdadera-
mente abrumados por las numerosas atenciones que se nos 
prodigaron, tant por el E x ce lentísimo Ayuntamiento como por 
los bueJ1Qs amigos que dejábamos, además del Excelentísimo 
señor Alcalde, don José Morelló; los ya citados señores ilustres 
Teniente de Alcalde don Enrique Tárrega y don Bautista Mut; el 
Inspector de Sanidad, don José Cazador; el señor Secretario don 
José Vilaplana y jefe de paseos y jardines don Francisco Tira-
do, sintiendo ardientemente el deseo de que los acuerdos to-
mados por la Excelentísima c_orporación municipal, a cons 
cuencia de nuestro informe, destierren en absoluto y para siempre 
la endemia palúdica de la ciudad de Castellón. 

A propuesta del ilustre señor fnspector de Sanidad y Con-
cejal del Excelentísimo Ayuntamiento de Valencia, doctor Cuñat, 
toma esta corporación el acuerdo honroso para mí de invitarme 
a que continúe en la respectiva población levantina los estudios 
realizados en Castellón, y el día 10 de octubre tengo el gusto 
de saludar en la estación de quella ciudad al Ilustrísimo Direc-
tor del Instituto, señor Moro te; al Subinspector Municipal, señor 
Colomina; al Director de paseos y parques, señor Peris, y a mis 
buenos y queridos amigos señores Beltrán, catedrático de la 
Universidad, y Pardo, conservador del Laboratorio de Hidro-
.biología. 
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Desde el día siguiente, después de saludar al Excelentísimo 
señor Alcalde don Ricardo Samper, y acompañado por los se-
ñores Cuñat, Barrachina, Colomina, Pardo, Beltrán, Peris y 
algunos otros, damos principio a nuestra tarea, visitando diver-
sos puntos de las cercanías de la población. La Albúfera y sus 
alrededores y Jos estanques de los jardines de la ciudad y de 
Jos viveros, en algunos de los cuales podemos de mostrar la 
presencia de larvas de anopheles. En todos los lugares exami-
nados se comprobó lo ya observado en Castelldefels y en Cas-
tellón, es decir, la incompatibilidad entre la chara (la chara 
hispida L. parece ser también la especie dominante en Valencia) 
y las larvas de toda clase de mosquitos; pero de la misma ma-
nera que en Castellón, podemos citar aquí un caso esencialmen-
te demostrativo: 

El 11 de octubre, primer día de excursión, visitámos por la 
tarde los ca JP o s d e la Malvarros-a, sin que lográsemos obser-
v ar 1a c os a de importancia, y a la caída del sol, de unas 
barracas rodea l<1 s ele charcas, todas ellas pobladas de clzara, 
salieron dos señores, padre e hijo, que nos manifestaron haber 
padecido de tercianas durante el verano, y que por todos aque-
llos alrededores había sido y era todavía muy abundante la en-
fermedad; sin embargo, nosotros no tuvimos el acierto de des-
cubrir en toda la tarde ni una sola larva de anoplze/es, y como 
se acercaba la noche y la luz escaseaba, decidimos repetir la 
visita otro día. con el objeto de proceder a un minucioso exa-
men de todas aquellas aguas. Volvimos , en efecto, al mismo 
punto el día 15 de octubre por la mañana, e inútilmente, lo mis-
mo que en nuestra visita anterior, nos cansámos de mirar y 
remira r en t o a clase de acequias y charchas, sin que lográse-
mos trope za r on la'S lar..vas, qu - esariamen te tenían que 
vivir muy cerca de allí, puest ue allí esi: ban los enfermos 
tercianarios, con uno de los cuales, el más juven, hablámos 
nuevamente, y por cierto que de las respuestas que tanto él 
como otro huértano que le acompañaba dieron a mis preguntas, 
tuve que deducir que desconocían lo que eran las larvas de los 
mosquitos, puesto que claramente se referían a las sanguijuelas. 
Ya nos disponíamos a regresar otra vez fracasados a Valencia, 
en atención a que se aproximaba la hora del mediodía, cuando 
se nos presentó un nuevo huertano, que después de saludarnos 
atentamente y de decirnos que nos vio en la visita que el día 
anterior hicimos a aquellos lugares, y que comprendió que bus-
cábamos los animales del agua que producen los mosquitos, 
pero ,que por no parecer inoportuno no quiso acercarse a nos-
otros, añadió que era inútil que pretendiésemos encontrar dichos 
animalitos en aquellas acequias, porque por todas ellas corría 
con frecuencia y abundante el agua para el riego, y que en la 
charca que entonces estábamos examinando, poblada como to-
das las que había por allí de chara, tampoco los hallaríamos 
porque él llevaba viviendo tres años en una barraca que nos 
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dicó, t.ituada en la misma orilla de dicha charca, que entraba en. 
ésta muchas veces durante el verano a cortar anea, y que nunca 
los había observado, lo cual le demostraba que no existían, 
porque los conocía muy bien, debido a que siendo tonelero de 
oficio, vio formarse los tales animales en el agua de un tonel 
que le servía en el taller para mojar las piezas, y que incluso 
llegó a observar que de aquellos salían los mosquitos. A ciertas 
preguntas que le hago, contesta que, a su parecer, no hay larvas 
de mosquito en la mencionada charca, porque entran a cazar los 
perros en ella y las éthuyentan, y que si queremos encontrarlas, 
hemos de ir muy lejos, a la entrada de un barrio que se ve a 
más de un kilómetro de distancia; le replico que con seguridad 
han de hallarse más cerca, porque allí mismo, en aquellas barra-
cas hay tercianarios, y debe necesariamente estar menos distan-
te el foco productor de los mosquitos que picarr:Jn a tales en-
fermos; entonces nos indica como probable una charca situada 
como la anterior, al lado de la vía férrea, distante de al\1 unos 
cincuenta metros, y en la cual, según nos dice, no se renueva el 
agua en todo el verano; llegámos a ella, y también tiene clzara 
en abundancia, pero se me ocurre mirar al otro lado de la vía, 
y observo que hay otra charca más pequeña y desprovista de 
alga; le suplico que mire en esta última, y que procure encon-
trar los animalitos que dice conocer, puesto que en ella tiene 
que haberlos, y, en efecto, apenas pasados unos momentos que 
busca de rodillas en la orilla, en un punto que yo le señalé, cuan-
do nos presenta en el índice de su mano derechJ. la camisa de 
una ninfa, al mismo tiempo que exclama: cEste ya ha volado.• 

Quedaba pues bien demostrado que este hombre conocía 
las larvas de los mosquitos, que no nos había hablado de me-
mo.ria, y en aquel momento, en verd·:t,d emocionante para todos 
los que allí nos encontrábamos, y más emocionante todavía 
para mí que para los demás, se me ocurrió decirle que cogiese 
agua, rasando casi la superficie de la charca con un cubo que 
a prevención traía un empleado municipal que nos acompañaba, 
y hecho esto por el buen señor, bien pronto aparecieron flotan-;-
do en el agua del cubo unas cuantas larvas, píecisamente de 
anopheles. Quedaba demostrado el foco palúdico en la única 
charca que habíamos visto sin chara, a unos cuantos metros de 
distancia de las casas tercianarias; pero para terminar la prue-
ba supliqué al amable huertano que buscase también en la char-
ca de al lado, que él nos indicó como foco probable, y en busca 
de las larvas se fue, acompañado de un hijo suyo que con él 
venía, como de unos catorce años de edad, y después de pasar- · 
se unos ocho a diez minutos examinando el agua de la misma, 
se levantó, y con un acento de perfecto convencido, nos dijo : 
cen esta charca no hay ni un solo gusanito de los que producen 
mosquitos .,. 

Con esto quedó terminada la misión que me llevó a la ca-
pital levantina, y después de una conferencia que, organizada 
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por el Excelentísimo Ayuntamiento, di en el paraninfo de la U ni-
versidad el día 16 de octubre, con el objeto de hacer público el 
resultado de todo lo observado hasta aquella fecha, relacionado 
-con el asunto que había motivado mi viaje, salí con dirección a 
Barcelona, profundamente agradecido a las muchas atenciones 
que recibí, no obstante las condiciones anómalas por que enton-
ces atravesaba la ciudad, del Excelentísimo señor Alcalde. que 
tan vivamente se interesó por el éxito de mi actuación, ayudado 
por los señores Cuñat, Colomina, Barrachrna y Peris, a todos 
ellos mis más gracias; pero debo hacer una mención 
especial, la de mi querido y buen amigo don Luis Pardo, que 
abandonando sus obligaciones me acompaña a todas partes, 
todo lo hace fácil para mí, y es el guía bondadoso que desde 
mi llegada a Valencia no me abandona hasta que el tren empie-
za a andJ.r, arrailcándome de tántos otros buenos amigo3, como 
tos -;eñurcs 1\lorote, Pu, Beltrán y Nloroder. 

Llevo conmigo el convencimiento absoluto de que Valencia 
habrá acabado dentro de muy poco tiempo con su más temible 
-enemigo: el paludismo. 

* * * 
De todo lo ha,:;ta aquí manifestado se deduce claramente 

-que existen tres especies vegetales: c!zara foetida A. Br. chara 
contraria A. Br, y chara hispida L., que poseen la facultad de 
destruir las larvas de los mosquiko-s. Pero si discurrimos un 
poco nos convenceremos fácilmente de que el número de estas 
especies es tnlll'ho mayor y de que acaso podamos suponer, 
con muchas pro Ja ílida<.les e aceptar, que la facultad mencio-
nada es patrimonio de todas, o por lo menos ae las más comu-
nes especies de clzaras; en efecto, en Castelldefels como 
:en Castellón y en Valencia, existen, además de las menciona-
das otras especies de este género. y en mis visitas a estas lo-
calidades me he concrt'tado a considerar la más común o, como 
ocurre en Castelldefels, la única que he determinado específi-
camente, pero las especies no clasificadas, y en muchos casos 
claramente distintas, se conducen de la misma manera, porque 
de un modo abs0luto puedo afirmar que en ningún caso, excep-
to uno, que luégo citaré, he visto larvas en el agua poblada de 
chara, sea ésta la especie que quiera. Además, entre la chara 
foeiida y la chara hispida existen, desde el punto de vista es-
pecífico, diferencias morfológicas muy grandes, y comprendidas 
entre estas dos especies hay otras, que necesariamente han de 
conducirse con las larvas de los mosquitos de la misma mane-
ra que las primeras. 

En mi nota de octubre de 1919, ya mencionada, exponía 
los datos reunidos hasta aquella fecha con el objeto de deter-
minar la cantidad mínima de chara, necesaria para matar en 
.una masa determinada de agua !as larvas de los mosquitos; 
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pero después he desistido de experimentar en este sentido en 
laboratorio para encomendar la resolución del problema a los 
dictados de la observación directa y de la experiencia en el 
campo para cada especie en particular. Un límite inferior que 
marcaba ya en dicho trabajo para lograr con seguridad la muer-
te de las larvas con la chara foetida es el de una parte de ésta 
por cada cuatro de masa de agua; pero por lo que respecta a la 
chara contraria, la cantidad puede ser bastante menor, a juzgar 
por lo que he observado en Castelldefels: lo's -'lgricultores de 
esta localidad extraen de vez en cuando el fango de las ace-
quias para evitar que se cieguen éstas y Jo depositan en las 
orillas; con el fango arrancan la vegetación acuática y las ra-
mas de c!zara que quedan eo el borde, en contacto con el agua, 
brotan y forman una hilera de pies en cada orilla, de la misma 
manera que si se hubiera plantado exprofeso; pues bien: en 
ninguna de estas acequias he logrado descubrir larvas de mos-
quito, y sin embargo, la relación entre el alga y la masa de 
agua es mucho menor que la de una a cuatro en tales acequias. 
Pero la más elemental prudencia aconseja, a mi juicio, que se 
plante la chara, por lo menos en la relación antes mencionada. 
de una a cuatro. Tengo el deber de mencionar en este lugar que 
en una acequia de Castellón vimos larvas de mosquitos en can-
tidad bastante crecida y que en la misma acequia vivían dos 
magníficos pies de clzara hispida; es cierto que las larvas ocu-
paban un extremo, que uno de los pies del alga estaba situado 
hacia el medio y el otro en el extremo opuesto de dicha ace-
quia y que ésta tiene qnos 15 a 20 metros de longitud por algo 
menos de un de anchura. 

* * * 
Siendo la consecuencia más importan e que se deduce de 

todo lo expuesto la aplicación del cultivo de estas algas a la 
extinción del paludismo, quiero decir unas cuantas palabras 
para indicar la manera más práctica de realizar la multiplicación 
de estos vegetales. Es cierto que el procedimiento más natural 
consistiría en recoger y sembrar sus núcleos o huevos, de ma-
nera semejante como se procede con las semillas de las plantas 
superiores; pero este procedimiento requiere mucho tiempo y 
un gasto crecido, por lo cual recomiendo la multiplicación por 
ramas, que, sin dejar de ser también natural en estas plantas 
inferiores, tiene sobre el anterior las ventajas de la rapidez y de 
la economía. 

«Obtendremos las ramas cortando o segando los pies de 
chara que siempre hallaremos a nuestro inmediato alcance 
(procurando no arrancarlos para no contribuir a su destruc-
ción\ y formando madejitas con un cierto número de aquéllas, 

dichas madejas al agua, adheridas a un trozo de 
barro que se sumerjan y puedan fijarse en el fondo. Tén-
gase presente que se trata de plantas muy rústicas, que en el 
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intervalo de un mes o poco más pueden lograr su completo 
desarrollo vegetativo, y que si se echaron las madejas relativa-
mente apretadas, cubrirán muy pronto el fondo de la charca, de 
la acequia o del estanque." (El paludismo es un problema re-
suelto,· A. Caballero, Revista de Higiene y de Tub erculosis . 
Valencia, septiembre de 1 920). 

Es claro que cuando se trate de aguas que puedan dese-
carse, lo mejor y más seguro para la salud pública será supri-
mirlas; pero en tod as las demás circunstanci as he de recomen· 
dar que se cultiven estas algas, porque constituyen. a mi 
entender, el agente más eficaz, sencillo y econ,ómico para com-
batir el paludismo. 

No se podrá, sin embargo, cultiva la chara en ciertos 
casos muy particula res; por ejempl o: en los encharcamientos for-
madl:'ls p r la lluvia sobre suelos impern•eables, cuando el 
agua no sea permanente en ellos; pero se sabe que si el líquido 
persiste en tales charcas más de quince días, ueden consti 
tuír éstas un foco palúdico, y será necesario, po r: consi guiente, 
recurrir a otros métodos de saneamiento. 

En los embalses o cursos lentos de agua que presenten 
una tupida vegetación no constituída por la chara, tampoco 
se podrá cultivar ésia sin una ope-ración previa de desbrozo. 

En los cursos rápidos de agua no se necesita saneamiento 
de ninguna clase, porque en ellos no puede vivir la larva del 
mosquito; pero cuando la velocidad del agua no imposibilite de 
un modo claro dicha vida, será conveniente cultivar la chara 
en Jos cttrsos de velocidad dudosa. 

V.ay, fi a1rnent a Qonsiderat; el caso más delicado, mejor 
dicho, el que ha de más di sc ido, por las circuns ancias 
que en él concurren: me refiero al arrozal. 

T presente que en todo lo hasta aquí manifestado 
no me guía otro interés que el de la salud pública, y que a ésta 
he de subordinar también en lo poco que me resta por decir 
todas mis palabras. 

¿Pueden convivir la clzara y el arroz en un mismo cultivo, 
sin perjuicio para la producción arrocera? 

Algunos carólogos afirman que los rizoides (raíces de las 
caras) sirven a estas plantas, no sólo para fijarlas en el suelo, 
síno también como órganos de absorción y que por medio de 
ellos toman de dicho suelo el agua y las sales nutritivas. Si 
esto fuera cierto, si las raíces de estas plantas fueran órganos 
especialmente adoptados a la función absorbente, como en ge-
neral ocurre en las plantas superiores, tendría yo que afirmar 
que el arroz y la chara no pueden convivir sin perjuicio para 
el primero. 

Digo al principio de este trabajo que en un cristalizador 
de 12 centímetros de diámetro por 6 centímetros de profundi-
dad, lleno de agua, pero sin tierra, puse unas cuantas ramitas 
de chara y otras tantas ramitas de helodea. Esta operación 
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iue realizada a últimos del mes de junio, y en el transcurso del 
verano observé que la helodea producía raíces al nivel de los 
nudos inferiores de sus ramas y que :1a chara no las producía . 
En cambio, la clzara produjo ramas nuevas, anteridios y ovo-
yemas, y éstas fueron fecundadas y llegaron a término. 

Consecuencias de todo esto: la raíz es un órgano esencial 
.absorbente la helodea y por esta razón se produjeron raíces 
en sus ramas, aunque no tenía tierra a su disposición dónde 
enterrarlas; la chara, sin raíces de ningún género, produjo 
ramas, hojas, flores y frutos, y como el experimento se dio por 
terminado dentro ya del mes de noviembre y vivió por lo tanto 
más de cuatro meses sin raíces, es lógico concluir que no las 
necesita o, por lo menos, que no constituyen para ella un órga-
no absorbente esencial. 

No niego que sumergida el alga úni eam e nte por sus raíces 
en un cieno muy acuoso y quedando el resto de la planta en el 
aire pueda ésta vivir; lo que yo no admito es que la raíz un 
órgano especialmente adaptado para la absorción, pues fundán-
dome en el experimento que acabo de citar y en lo que ocurre 
en todas las demás algas, por complicadas que sean en su or-
ganización, me veo forzado a sostener que la absorción se ve-
rifica en las carofitas por toda la superficie " egetativa . 

Pero si esto ocurre así, las sales que utiliza el alga para 
su nutrición son las disueltas en el agua, sales destinadas a 
perderse, porque al ser renovada el agua en el arrozal se irán 
con ella y en ningún .caso ha de utilizarlas el arroz. Ahora bien: 
si se cultiva la chara en el arrozal, se apoderará esta planta de 
una gran an1idacl d las mencionadas. s al , y si después de 
obtenida la cosecl1 s entierra a g-a !habremos dado al suelo 
un abono bastante nutritivo y conómico, que utilizará el arroz 
de la futura siembra. 

En resumen: la chara y el arroz }pueden con vivir en un 
.mismo cultivo, sin perjuicio para la producción arrocera,. con lo 
cual se contesta afirmativamente la pregunta antes de formu-
lada, y deben convivir en el mismo cultivo en beneficio de la sa-
lud pública. 

Réstame, para terminar, dar las gracias a todos los que me 
han prestado su ayuda para realizar este trabajo, y muy espe-

-cialmente al señor Fz. Rfofrío, que en las observaciones de la-
boratorio ha colaborado conmigo. 


