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ENCEFALITIS LETARGICA
Por el doctor ROBERTO FrRANCO F., de Bogota. ,
(Comunicacién a la Academia Nacional de Medicina).

En el curso de estos altimos dias hemos tenido ocasién de e
observarun caso que por su interés nos ha parecido digno de . ‘
ser sometido a la consideracién de los sefiores académicos. e
Relataremos en primer lugar la historia clinica del enfermo y o
haremos luégo las consideraciones a que dé lugar el estudio de =
sus sintomas y la evolucion de la enfermedad.

Seriora N. N., de cincuenta afios de edad, casada a los diez =
y nueve, tuvo cinco hijos, que gozan de buena salud, salvo al- .
gunas manifestaciones de artritismo e insuficiencias glandula- :
res en las mujeres y ataques epileptiformes en uno de los varo-
nes. Sus padres murieron a edad avanzada de maniiestaciones
de arterioesclorosis.

La enferma ha llevado una vida acomodada y tranquila y
no ha sufrido ninguna enfermedad grave. En los altimos afios
ha presentado algunas perturbaciones de su salud, atribuidas a
hipertiroidismo con taquicardias, opresiones, fatigas pasajeras,
sin que se haya caracterizado ningin sindromo de insuficiencia
glandular completa. Ligeros dolores reumaticos y algunas ma- S
nifestaciones dispépticas dependientes de una apendicitis cré- =%
nica son las tinicas molestias que la han hecho solicitar cuida- !
dos médicos en los tltimos meses. AT s

La enfermedad actual empezd hace unos veinte dias por
una infeccién aguda, considerada como de naturaleza gripal: e
cefalalgia, dolores musculares, malestar, calofrio y ascensién '
térmica a 384 grados ; manifestaciones catarrales de las vias
respiratorias, sobre todo bronquiales, con tos persistente y es-
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casa expectoracién mucosa. Duraron estos sintomas unos cinco
o seis dias, después de los cuales la fiebre se hizo irregular,
con apirexia por las mafianas y moderada ascensién vesperal;
persisti6 Ia tos, y a pesar de la mejoria de los demds sintomas
gripales, el debilitamiento general se fue acentuando. Un dolor
toracico que se presento en los ultimos dias, unido a la tenaci-
dad de la tos, reclamaron la prescripcion de algunas drogas
calmantes.

A la par que disminuian las manifestaciones infecciosas, el
estado general iba decayendo visiblemente, y la pérdida de
fuerzas impidi6 a la enferma levantarse y nos hizo prescribirle
inyecciones tonicas de una solucion de estricnina, que no pro-
dujeron el efecto deseado. Las temperaturas de la tarde llega-
ban con frecuencia a 374 grados; quince dias después del prin-
cipio de l1a enfermedad la depresion se hizo mayor cada dia.

En estos dias empezamos a notar un estado de somnolen-
cia que se pronunciaba mucho, y que atribuimos al principio a
algunas drogas prescritas para calmar la tos; la suspensioén de
ellas no la hizo cesar, al contrario, las facultades intelectuales
se fueron deprimiendo; la comprensién por parte de la enferma
era dificil, la memoria perezosa, y se fue marcando una gran
debilidad de las facultades psiquicas. Al mismo tiempo notamos
debilidad de los movimientos y de la fuerza del miembro supe-
rior derecho, pereza en los musculos de la cara del mismo lado,
dificultad en la pronunciacién de algunas palabras y trastornos
en la deglucion. Al interrogar a la enferma se hacia patente un
estado de apatia, de indiferencia, de omnubilacion, absolutamen-
te extrafios a su modo de ser y a sus-facultades, siempre despe-
jadas en estado normal. La expresién de la mirada es algo rara,
sin que pueda decirse que haya pardlisis de los miusculos de
los ojos; los pliegues de la cara estdn menos pronunciados del
lado derecho y hay cierto grado de pereza facial; el velo del
paladar del mismo lado esta caido. El examen de los ojos mues-
tra una pequena diferencia en las dimensiones de las pupilas
con dilatacién de la derecha; las reflejos a la luz y a la aco-
modacion son normales, y los movimientos de los globos ocula-
res se hacen regularmente; no hay nisfagmus. Los parpados
no estan caidos, pero permanecen casi constaniemente ce-
rrados.

La respiracion se hace regularmente: hay 20 a 22 movi-
mientos por minuto. No hay modificacién en la sonoridad pul-
monar, y s6lo se perciben algunos estertores sibilantes y ron-
cantes, restos de la bronquitis gripal.

El pulso es regular, 92 por minuto; los ruidos cardiacos
son normales. La presioén arterial es de 90 minima a 110 maxi-
ma. Las vias digestivas no han mostrado sino ligera pereza,
atribuible a la permanencia en la cama. En los ultimos dias se
le han administrado a la enferma dos purgantes, uno salinoy
otro de aceite, que fueron arrojados por vomito.

Las sensibilidades tactil y dolorosa se conservan intactas



en todo el cuerpo. La fuerza muscular estd 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 extension de ambos lados. El Kernig es negativo; no hay
rigidez de la nuca.

La eliminacion renal ha sido normal, y no se ha encontrado
en la orina ni albiimina ni azacar.

El examen de la sangre dio el siguiente resultado: giébulos
rojos, 6.220,000; blancos, 11,800; hemoglobina, 90 por 100; va-
lor globular, 0,66.

Foérmula leucocitaria: polinucleares neutrdfilos, 78 por 100;
linfocitos, 19 por 100; eosindfilos, 0,50; grandes mononuclea-
res, 2 por 100; formas de paso, 0,50; hemocultivo negativo.

Atribuimos los sintomas nerviosos que presentaba la enfer-
ma a complicaciones toxicoinfecciosas consecutivas a la gripe,
temiendo existiera un principio de localizacidn en las zonas
psicomotoras del cerebro del lado izquierdo. Para aclarar el
diagndstico resolvimos practicar una puncién lumbar, con el
objeto de examinar el liquido cefalorraquideo. Este dio el si-
guiente resultado: tensién en el monémetro espinal de Fleishel,
11 milimetros de mercurio; aspecto transparente; albamina,
0,20 por 1,000; globulina, reacciones de Noguchi, Pandy y Non-
ne, negativas; pleocitocis (célula de Nageotte), 2,6 células por
3 milimetros; férmula cifolégica; raros elementos, 3 lifoncitos
por preparacion; glucosa, reduccion de licor de Pasteur lenta,
reaccién de Wassermann (—), negativa total N.°* H. 8. de la es-
cala de Jeanselme.

Como tratamiento indicAmos: administrar un nuevo pur-
gante de calomel, a pequefias dosis (0,10 centigramos) cada me-
» dia hora, hasta completar medio gramo. Aplicacién permanente
de hielo en la cabeza. Inyeccion de suero glucosado por via
subcutdnea. Urotropina en ingestion y mas tarde en inyeccidn.

La postracién 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 esfinteres, orina y evacua inconscientemente en
la cama. Llamandole mucho la atencion sale de su letargo y re-
conoce algunas personas de la familia para volverse a dormir.
La alimentacion se ha hecho muy dificil, cuesta mucho trabajo
hacerle tomar alimento a la enferma, y apenas ingiere dos o tres
cucharadas de liquido después de mucho insistir; a veces los
alimentos le provocan accesos de tos.

Jueves 5 de julio. La noche anterior la pasé muy postrada;
se le administré suero glucosado por via rectal. Bostez6 varias
veces, y por largo rato estuvo moviendo la pierna derecha y
quejandose. Este dia la temperatura de la tarde vuelve a subir
ligeramente por unas horas (374 grados) hasta el principio de
la noche. A las ocho y media de la noche, al hacerle tomar una
pequefia cantidad de liquido, le da un acceso de tos, provocada
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sin duda por la deficiencia de los musculos de la deglucién, que
dura mas de mediahora y que lafatiga extraordinariamente, ace-
lerdndole el pulso hasta 140 por minuto y dejdndcla en mayor
postracion.

El viernes en la madrugada la temperatura vuelve a subir
y llega a 39 grados; se mantiene por encima de 3834 grados todo
el dia y por la noche llega a 39,4; el pulso sigue muy frecuen-
te; la respiracién sube a 36 por minuto. Para combatir el es-
tado infeccioso se le aplica una inyeccion intravenosa de lan-
tol, y para sostener el corazén se lejadministra digalena. Se le
hacen inyecciones subcutidneas de suero adrenalinado y un la-
vado intestinal de la misma sustancia. La inconsciencia persis-
te, la depresién se hace mayor; por la noche el coma se carac-
teriza. En este estado un nisfagmus horizontal aparecié y duro
varias horas. La respiracion se hace cada vez més acelerada,
ritmica y profunda; el pulso hipotenzo y més frecuente, y la
agonia principia para terminar el s&bado por la manana a las
cinco y media, ocho dias después de principiar los sintomas
nerviosos.

Con ¢! objeto de practicar experiencias de inoculacién en
la cérnea del conejo, colocdmos (siguiendo las indicaciones del
doctor Bernardo Samper) un tapén de algododn glicerinado en
la mucosa nasal y lo dejamos alli veinticuatro horas. Siguiendo
las indicaciones de Levaditi se inocul6 un conejo en la cérnea.
Ocho semanas después no se pudo observar nada que pudiera
permitir la confirmacién experimental de la enfermedad en el
animal inoculado.

En resumen: una sefiora de cincuenta afios de edad, de bue-
na salud anterior, sufre un ataque de gripa de forma catarral
respiratoria con ligera bronquitis, que se contintia con una de-
presiéon de fuerzas y somnolencia progresiva, y un conjunto de
sintomas nerviosos sin localizacidén motora ni sensitiva precisa
que permita diagnosticar una lesion de los centros cerebrales,
meduiares o raquideos. Dominan el cuadro la narcolepsia, que,
ligera al principio, se fue acentuando progresivamente la hemi-
paresia facial y de los miembros, la disartria, la disfagia, la
omnucilacion intelectual y la la falta de reaccion del liquido ce-
falorraquideo y de fendmenos meningeos, con Wasermann ne-
gativo y falta de reaccion inflamatoria meningea, todo lo cual
nos hizo formular el diagndstico de encefalitis letdrgica. Fue
imposible practicar la autopsia.

Esta enfermedad, cuya reaparicion ha sido notada en los
tltimos anos en Europa, fue sefialada primero en Viena por Von
Economo; luégo aparecio en Inglaterra y en Francia, 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 modo andlogo a esta enfermedad, aunque es menos
contagiosa que ella. Su germen, probablemente invisible (virus
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filtrable), seria andlogo al de la poliomielitis epidémica, y se lo-
calizaria de preferencia en los niicleos grises del mesocéfalo,
de donde el nombre de poliomesocefalitis que han propuesto al-
gunos para designarla,

La enfermedad se presenta bajo las formas mads variadas:
pueden observarse casos muy ligeros, monosintomaticos (testi-
go el hipo epidémico, cuya naturaleza ha sido confirmada por
la evolucion ulterior de muches de esos casos, bajo la forma de
encefalitis letdrgica confirmada); casos medios de evolucién
subaguda de algunas semanas de duracidn; casos graves, soO-
breagudos con hipertermia, de corta duracion, muchos mortales;
casos ligeros de forma ambulatoria y casos de duracién larga,
prolongada, con sequelas que inutilizan a los enfermos por afios
y a veces por todo el resto de su existencia (forma parquinso-
niana).

Los sintomas que caracterizan la enfermedad dependen de
la localizacidn de las lesiones en los nficleos grises de los cen-
tros nerviosos. La somnolencia, que se considera como el ele-
mento primordial, aunque puede faltar, seria de origen taldmico
y puede ser mas o menos intensa y de duracién variable, yendo
- desde la simple apatia hasta el suefio profundo y el coma total;
puede aparecer desde el principio de la infeccién y ser el sinto-
ma dominante, o presentarse tardiamente y después de los
otros.

La fiebre es casi constante y puede aparecer con intensidad
variable segiin el grado de la infeccidén, ya con ligera ascensifén
térmica y de corta duracidn, con oscilaciones mayores y de evo-
lucién més larga o con hipertermia de 40° y méas, y evolucién
rapida terminando mortalmente en pocos dias en la forma so-
breaguda.

Las pardlisis oculares y las de los mfisculos inervados por
los pares craneanos que tienen su origen en los nlcleos grises
del mesocéfalo, prutuberancia y bulbo, completan la triada sin-
tomdtica de la encefalitis: Iz del 111, 1v y vi pares da lugar a las
oftalmoplejias, estrabismos, diplopias, ptosis palpebral, aniso-
coria, nistagmus, que son sintomas iniciales del mal en muchos
casos y de gran valor diagnéstico en casi todos; la del facial,
hipogloso y glosofaringeo pueden dar lugar a fendmenos pseu-
dobulbares que revelan su origen (disartria, disfagia).

Las pardlisis fugaces o persistentes de los miembros sin
sistematizacion definida, las perturbaciones de la inervacion
vasomotora con gestiones pasajeras, hipersecreciones y trastor-
nos de la regulacion de la hidratacion (crisis sudorales, poliu-
rias), dependen de lesiones de haces medulares o del gran sim-
pético, o pueden ser atribuidos a la localizacién de las lesiones
en ios distintos segmentos del mesocéfalo, el bulbo, Ia protube.:
rancia o la medula espinal.

Limitédndonos a las formas mesocefilicas, que son las que
més se asemejan a nuestro caso, podemos considerar los sin-
dromos palidal, infundibular y del neoestridtum, considerados
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como los mdas frecuentes en la encefalitis letargica, que la hacen
semejante a la enfermedad de Parkinson, en unos casos, 0 a
complejos sintomaticos de la misma localizacion en los centros
tdlamoestriados y nucleos vecinos del mesocéfalo en otros,
como los sindromos de Wilson, Bechterew-Brissaud, Dejerine-
Rouss y Lang, el talamico y algunos que simulan las coreas en
sus diversas formas de evoluciéon subaguda o crdnica.

El sindromo palidal, caracterizado por las lesiones del glo-
bus padllidus o segmento interno del niticleo extraventricular del
cuerpo estriado, del niicleo rojo de Stilling, del cuerpo de Luys,
del locus niger de Semering, es analogo al sindromo de Parkin-
son por la rigidez muscular, la actitud de la cabeza inclinada y
fija, mascara sin vivacidad ni expresioén; puede persistir y acen-
tuarse progresivamente después de la faz aguda del ataque de
encefalitis. Esto permite sospechar un origen infeccioso a la
forma comun de la enfermedad de Parkinson o paralisis agitan-
te, por analogia con esta forma crdnica de la encefalitis.

Las lesiones del infundibulo y de los 6rganos vecinos, hi-

ofisis, tuber cinereum, pedunculos cerebrales, hacecillo genicu-
ado de la capsula interna, que han sido estudiados enlos casos
de tumor del tercer ventriculo, dan lugar al sindromo infundibu-
lar caracterizado por la narcolepsia, los trastornos cardiovas-
culares, la perturbacion de la hidratacion (diaforesis, poliuria),
disartria, disfagia y fenbmenos psiquicos, por irrigacién defi-
ciente del encétfalo.

El sindromo de Wilson, constituido sintoméaticamente por la
hipertonia sin contractura, movimientos atetdsicos y coreicos,
espasmos ténicos y clénicos, temblores mas marcados en los
miembros superiores, actitudes parquinsonianas, risa sardénica,
que depende de la lesion del niicleo extraventricular del cuerpo
estriado (putamen), del nicleo caudal, del niicleo rojo de Sti-
Iling, y del pedinculo cerebeloso superior, puede encontrarse en
la encefalitis letargica. Las funciones de estos centros presiden
a la coordinacién de los movimientos, y si se asocian a los nii-
cleos laberinticos, a los centros motores de los nervios del 11,
IV y VI pares y al sistema cereboloso, contribuyen en su conjun-
to a mantener el equilibrio y dominan el sentidoc de la orien-
tacion.

Entre las diversas clases de coreas hay algunas que tienen
bastante semejanza con algunas formas de encefalitis; la corea
eléctrica de Dubini-Bergeron, caracterizada por sacudidas brus-
cas, rapidas, se aproxima de cerca por su sintomatologia a la
forma mioclénica de la encefalitis; y se diferencia de ella por la
falta de narcolepsia y de diplopia. LLa corea de Huntington o
corea cronica del adulto, que tiene sus lesiones en el putamen
del cuerpo estriado y en el haz corticoestriado de la capsula in-
terna, tiene también su analogia con algunas formas de encefa-
litis, pero la separan las perturbaciones psiquicas que la acom-
pafian siempre y que le son caracteristicas. Las otras formas de
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corea de evoluclon subaguda de Sydenham y de Morvan, tienen
menos analogias con la enfermedad de que tratamos.

El sindromo del neosfriatum, que depende de las lesiones
del putamen o segmento externo del niicleo extraventricular del
cuerpo estriado y del nticleo caudal, esta caracterizado sintoméa-
ticamente por risas y llantos espasmodicos, disartria, disfagia,
marcha a pequeifios pasos y se asemeja al sindromo descrito
por Bechterew y Brissaud como dependiente de las lesiones del
haz corticotalamico no ptoestriado acompanado de perturbacio-
nes de la mimica, y de cierto grado de rigidez de lanuca y par-
kinsonismo. El cuerpo estriado en su parte externa (putamen), y
el niicleo caudal tendrian por funciones la coordinacion de cier-
tos movimientos automaticos como la marcha, la deglucion y la
fonacion.

Estos diversos sindromos que hemos expuesto de acuerdo
con la descripcién del doctor Lemansky, pueden observarse mas
o menos modificados en las variadas formas de encefalitis epi-
démica, y dan lugar a discusiones muy interesantes para esta-
blecer el diagnodstico diferencial en cada caso. Su estudio ha
servido ademads para determinar las funciones de algunos de
estos niticleos grises del mesocéfaloy para confirmarlas de otros
cuyo conocimiento no estaba precisado con certeza.

El diagnostico diferencial de la encefalitis epidémica puede
dar lugar a grandes dificultades, y hay casos en que sdlo un
analisis muy atento de los sintomas permite sentarlo sobre base
segura. La triada sintomatica, que los clinicos han considerado
como caracteristica: narcolepsia, fiebre y pardlisis de los miscu-
los inervados por los nervios del ojo, se presenta con frecuencia,
pero puede no estar completa, y algunas otras enfermedades
pueden dar complejos sintomaticos andlogos. Las meningitis, la
sifilis, los tumores y los abscesos del cerebro son los que se
prestan mas a confusion. El examen del liquido cefalorraquideo
es de grande importancia en estos casos y en muchos da la lla-
ve del diagndstico. El examen de las células que contiene es
normal o apenas modificado en la encefalitis, y cuando hay reac-
€ioén leucocitaria ella no se acompana de exudacién de albami-
na; signo que se denomina con el nombre de disociacion albt-
minocitolégica del liquido cefalorraquideo. Por lo demas, seria
muy largo entrar en consideraciones tedricas sobre diagnodstico,
que solo tienen interés en presencia de los casos clinicos.

La presencia en ¢él de glucosa en mayor abundancia que en
estado normal, (hiperglicorraquia), es un signo de mucho valor
para confirmar el diagnodstico.

El de la enferma cuya observaciéon hemos expuesto corres-
ponde con bastante exactitud al sindromo infundibular que de-
jamos transcrito y lo consideramos como una prueba irrecusa-
ble de la existencia de la efermedad entre nosotros. Una junta
meédica compuesta de un grupo muy distingnido de clinicos emi-
nentes que vino en nuestra ayuda para atender a la enferma,
confirmo, unanimemente, el diagnéstico a que habiamos llegado,
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y ste manifesté en un todo de acuerdo con el tratamiento pres-
crito.

En los ultimos meses hemos observado ocasionalmente
otros casos en que el diagndstico de encefalitis nos ha parecido
cierto, pero no nos ha sido facil seguir de cerca el curso de los
enfermos para hacer un estudio detenido de todos sus sintomas
¥y una exposicién completa de la evolucién del mal; no obstan-
te, consideramos que ellos vienen en apoyo de nuestra opinién.
De lo expuesto se pueden deducir las siguientes conclusiones:

1." La encefalitis letdrgica, como entidad nosoldgica carac-
ter{stica, existe entre nosotros. Se presenta bajo diferentes for-
mas sintomdticas, que revisten los mismos caracteres descritos
en las diversas epidemias de Europa y Estados Unidos.

Elsindromo infundibular caracterizado porla narcolepsia, los
trastornos cardiovasculares, la disartria, la disfagia, las pertur-
baciones de la regulacién de la hidrataciSn (poliuria), y los
sintomas de infeccidn general se encuentran reunidos en la ob-
gservacidon que presentamos.

2." La existencia actual de una epidemia de esta enferme-
dad en Bogota me parece indudable; todos los practicos deben
tenerla en cuenta para sentar sus diagnésticos e instituir la pro-
filaxis.

3. El pronostico de esta enfermedad es siempre grave: pri-
mero, por la alta mortalidad que se observa en las diversas epi-
demias; y segundo, por las graves consecuencias que puede te-
ner para la salud de las personas afectadas cuando logran
sobrevivir a ella.

4.* La epidemia actual se ha presentado al mismo tiempo
que la de gripe, y es probable que su modo d& diseminacion
es parecido al de esta enfermedad, bien que menos contagiosa
que ella. Las rinofaringitis y anginas que se presenten en tiem-
po de epidemia deben cuidarse con esmero, tanto méas cuanto
que se acepta como cierto que los transmisores del germen in-
feccioso pueden gozar de aparente buena salud.

5.* La profilaxis estd fundada en el aislamniento de los ca-
sos confirmados de la enfermedad, tomando todas las precau-
ciones para atender esta clase de enfermos contagiosos. La
declaraci6n obligatoria ha sido votada por la Academia de Me-
dicina de Paris y parece una medida indispensable para luchar
contra la enfermedad.

El tratamiento especifico de la enfermedad estd por encon-
trar. En la actualidad nos limitamos a prescribir el de las in-
fecciones generales: urotropina, coloidales, ténicos, etc.

El suero de convaleciente es aconsejado como ¢l remedio
madas eficaz de esta infeccién.
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ANOTACIONES

SOBRE DOS CASOS DE CATACLISMO INTRAPERITONEAL POR
RUPTURA TUBARIA

Por el doctor L. LEIVA PEREIRA (de Bogota).

(Trabajo presentado a la Academia Nacional de Medicina).

El 3 de febrero de 1921 leyo6 en la Sociedad de Cirugia de
Lyon el doctor Jean Murard la historia de una enferma opera-
da para un aborto intraperitoneal en una prefiez tubaria, y con
tal motivo, este cuitisimo centro médico discutié durante ocho
sesiones seguidas sobre este punto, que, concretado en forma
de la pregunta siguiente, sirvié para encabezar el orden del dia
de dicha Sociedad por el tiempo arriba anotado.

<¢Hay que intervenir inmediata o secundariamente enla inun-
dacion peritcneal en la prefiez tubaria?»

Por mi parte el haber tenido que operar las dos enferinas
con cuyas historias encabezo este escrito (que si los sefiores
académicos juzgan benévolamente, deseara pudiera servir como
trabajo reglamentario para ingresar a la Academia Nacional de
Medicina en calidad de socio de niimero), y de necesitar de un
trabajo para tal fin, me aprovecho para mostrar el estado actual
de una cuestiéon tan importante como en la que me ocupo. Si es
verdad que un hecho bien observado tiene el valor de una esta-
distica, mi criterio, con respecto a la pregunta del doctor Jean
Murard, estd formado: soy intervencionista de urgencia. Los
doctores Albertin y Desgoutes, que esperan, exponen mas sus
enfermas que los intervencionistas inmediatos, como trataré de
demostrarlo, haciendo primero un recuerdo de las causas, sin-
tomas y signos de la prefiez extrauterina, 12 que, como dice C.
Daniel (Surgery Gynecology & Obstetrics, 1922, 15), es casiim-
posible de diagnosticar clinicamente, muy dificil por el examen
macroscopico de la pieza y posible tinicamente con la ayuda
del microscopio. En seguida trataré del choque y su diferencia-
cién con el estado especial que se prcduce en las hemorragias
intraperitoneales de origen tubario y, por 1ltimo, de la interven-
cion misma y tratamiento postoperatorio.

Doy las gracias a los doctores Manuel V. Pefia y Jorge
Martinez Santamaria: al primero le debo su eficaz ayuda en el
acto operatorio, y al segundo todo el trabajo anatomopatolégi-
co que se encuentra en las observaciones, tinica cosa interesan-
te de esta resena.

3 A.R. C. de D.—Edazd, veinticinco afios. De Bogota. Ca-
sada.

Comenzd6 a reglar a los trece afios, y hasta que se casd
éstas fueron perfectamente normales; duraban tres dias sin ade-
lantarse ni atrasarse. Tales condiciones continuaron durante los
ocho primeros meses queisiguieron al matrimonio.’El 12 de mar-
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zo de 1922 tuvo su ultima regla; ya en abril ésta no se presentd,
circunstancia que, unida a nauseas, trastornos y dolores vagos,
la hicieron pensar en un embarazo.

El 13 de mayo alas siete de la tarde, pocos momentos des-
pués de llegar a su casa de una larga caminada (durante la cual
comié varias frutas a las que atribuyd lo que ella en un princi-
pio creyo fuera un coélico intestinal), sintio un dolor violento en
la fosa iliaca derecha con sensacion de vértigo, sudor, nauseas
y agonia exirema.

Se le hicieron varias fomentaciones calientes, pero los do-
lores seguian cada momento mds y mads agudos. Un colega que
fue llamado en la noche, ordend unas inyecciones de cafeina y
aceite alcanforado, pues el pulso lo encontr6 muy mal; al decir
de los parientes de la enferma, durante la noche tuvo varios sin-
copes, y los dolores en calambres uterinos, que ella llamaba c6-
licos, se sucedieron con bastante frecuencia; el estado general
se empeoro: vomitos muy frecuentes, sudor, palidez y frioen las
extremidades. A las once a. m. fui llamado y encontré:

Una enferma en cuyo rostro se veian las huellas del dolor,
exangiie, sudorosa, voz débil, dispneica, 25 respiraciones, y
cada diez minutos, mids o menos, contorsiones violentas que
atestiguaban el grado de dolor; me toc6 observar uno de esos
dolores, en un todo semejantes a 1os de una parturiente. El pulso
era incontable y apenas si se podia sentir una onda ligerisima.
Las extremidades estaban frias; tenfa nduseas y vémitos verdo-
sos; la enferma acusaba dolores en la cintura con punto de par-
tida en la regio6n iliaca derecha (alli habia sentido el lanzazo),
pero con irradiaciones hacia atras y hacia el hombro derecho;
las esclerodticas estaban ligeramente subictéricas. Al palpar el
abdomen se despertaba dolor en la fosa iliaca derecha, regién
que se encontraba mucho mas defendida que la izquierda; tam-
bién era dolorosa la region de la vesicula biliar y la hipogas-
trica.

Habia macicez en los flancos y se podia percibir perfecta-
mente la sensacion de onda que mostraba un abundante derra-
me intraperitoneal. Una ruptura de una preflez extrauterina era
tal vez lo tinico que podia explicar un estado abdominal tan
grave como en el que se encontraba la sefiora C., y el tratamien-
to no podia ser otro sino una intervencién que permitiera con-
tener la hemorragia.

Llevada la enferma a la Casa de Salud del doctor Pefia, y
hdbilmente ayudado por éste, a la una y media de la tarde abri
la cavidad abdominal por una laparotomia infraumbilical: una
enorme cantidad de sangre de un color: negruzco, sin tendencia
a la coagulacion, y ningiin coagulo se encontré en la cavidad
abdominal. Pusimos la enferma en posicién de Trendelemburg,
e inmediatamente vimos la trompa derecha rota y sangrando;
exteriorizada ésta, vimos un huevo pequefio v las vellosidades
coriales que asomaban por la ruptura; rapidamente se ligd la
trompa y el ovario, que presentaba dos quistecitos; la matriz
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estaba aumentada de tamafio. Se enjugé bien el fondo de Dou-
glas y se cerr6 en tres planos la incisién, suturando la piel con
ganchos; no se drend. En total, la operacién habia durado 12
minutos.

Dia 14. Tarde.

Posici‘n sentada de la enferma, instalacién del gota a gota
rectal. Inyecciones de aceite alcanforado, 10 c. c. Suero de
Hayen, 600 gramos. A las doce del dia, nuevo aceite, 10 c. ¢
Morfina y cafeina.

Dia 15. .

Temperatura, 37 y 8 mafiana, 37 y 4 tarde. Pulso, 140. Ori-
né la enferma 200 gramos, espontaneamente. Inyecciones de
aceite alcanforado, de 10 c. c.; gota a gota y hielo abdominal
permanentes. A las doce comenzaron voOmitos frecuentes, y a
las seis y media hice un lavado del estdbmago. Inyecciéon intra-
venosa, 250 gramos; suero glucosado con el aparato del senor
Enrique Pefia. El estado general se veia mucho mejor.

ia 16.

Temperatura, 37 y 4 y 363, respectivamente. Pulso, 110.
Respiraciones, 18; estado general, mucho mejor; oriné 600 gra-
mos ; se continud el gota a gota y hielo.

Dia 17.

Temperatura, 37 y 1, y en la tarde, 37 y 4. Se hace un lava-
do. Orina, 1,600 gramos. Pulso, 100.

Dia 18.

Temperatura, 36 y 5 y 37 y 1. Pulso, 90.

Dia 19.

Se toma un purgante, y la enferma se alimenta comiendo
de todo. Se hacen dos lavados vaginales diarios, por tener la
enferma un flujo purulenfo abundantisimo; éstos se contintian
hasta que la enferma sale de la Casa de Salud el 1.” de junio de
1922, perfectamente curada.

NOTA - Al ir a quitarle los ganchos, el octavo dia, como
acostumbro, encontré que la piel no se habia cicatrizado toda-
via. Circunstancia ésta que he notado siempre que es necesario
el hielo constante, después de las laparotomias.

S. M. —Edad, veintiddés anos. De Neiva. -

Regl6 a los catorce afios y medio, y siempre fueron éstas
perfectamente normales, presentidndose del 5 al 6 de cada mes
regularmente. Del 6 al 9 de abril menstrud, sin notar absoluta-
mente nada anormal. El 20 de abril tuvo su primer coito, y en
mayo la regla no se present6; ella no se dio cuenta de este de-
talle; lanzada a una vida nueva, bebia, comia y bailaba, creyen-
do que una vez perdida la virginidad, la regla no volvia. Niega
haber tenido flujo alguno. El 15 de mayo comenz6 una hemorra-
gia que, segnn dice, en nada se parecia al periodo mestrual,
pues le comenzd por una rarisima sensacion en el hipogastrio,
asi como por calofrios, sudores, sensaciones vertiginosas y do-
lor de cabeza. El 16 esta situacion se hizo mds grave; los vér-
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tigos mas frecuentes, sudores y sensacién de frio, nublaciéon de
la vista, y por la noche, a las once, al momento que le trataban
de hacer un lavado rectal, sintié un dolor violento (punialada) en
la fosa iliaca derecha, vémitos frecuentes y un sincope. El dolor
se hizo intermitente, como los del parto; ese dia no llamaron
médico, y la enferma parece que mejord algo. El 18 de mayo,
a las dos de la tarde, nuevo dolor violento con vértigo mds
fuerte; entonces fui llamado, y encontré:

Una enferma sumamente palida, sudorosa, con extremidades
frias, lengua pastosa, dispnea, pulso 160 por minuto, sed violen-
ta. A la palpaciéon abdominal dolor marcadisimo en la fosa iliaca
derecha, con gran defensa muscular de ese lado; la percusién
del flanco derecho mate. Ligera hemorragia vaginal, que la en-
ferma decia ser la regla. Pensé por estos signos que se tratara
de una apendicitis aguda, y aconsejé se llevara a la Casa de
Salud del doctor Manuel V. Pefia para una operacién inmedia-
ta. Pues aun cuando no bien seguro en el diagndstico por faltar
la fiebre, el aspecto de la enferma mostraba un estado peritoneal
grave, que unicamente una operacion podia remediar y aclarar.

A las cuatro y media de la tarde, ayudado por el doctor
Manuel V. Pefia, hice una laparatomia lateral, pulgada y media
hacia adentro de la espina iliaca anterosuperior derecha; las
capas musculares fueron disociadas en las diversas direcciones
de sus fibras. Una vez el peritoneo abierto, nos encontramos en
presencia de una fuerte hemorragia peritoneal; prolongamos la
incision aponeurética hacia abajo, y colocamos, no sin dificul-
tad, una valva pequeiia, con lo que obtuvimos luz suficiente
para explorar los anexos. Cogida la trompa derecha (como pue-
de verse en la pieza anatomopatolégica), encontrAmos una rup-
tura de ésta a nivel del istmo; el huevo, del tamafio de una len-
teja, se encontraba en la ruptura; colocamcs dos pinzas y
resecdmos la trompa con el ovario. El titero estaba aumentado
de volumen. En seguida buscdmos el apéndice y lo resecamos,
siguiendo la técnica habitual; cerrdmos, suturando en tres pla-
nos, la cavidad abdominal, y dejdmos un tubo de caucho en el
Douglas, pues no pudimos por esta incisién hacer un buen aseo
peritoneal, el que naturalmente quedd lleno de coagulos y san-
gre. La enferma se colocé en su cama sentada y se instaldé un
«<gota a gota» con suero fisiologico. Ademas de eso, el sefior En-
rique Pena inyectd, sirviéndose de su aparato, 350 c. c. de suero
glucosado. Se le pusieron 10 c. c. de.aceite alcanforado al 10
por 100, y cafeina; en la madrugada, nuevo aceite y un centigra-
mo de morfina. El 19 de mayo habia absorbido por el «gota a
gota,» 800 c. c. Se le hizo la curacién por encontrarse las gasas
y algodones perfectamente empapados en sangre.

La temperatura era poco mas o menos normal; el pulso 120,
ya mucho mas tenso; la enferma no habia vomitado absoluta-
mente, y su estado general mostraba una gran mejoria. En la

manana se sonded, y se le extrajeron por este medio unos 300
¢. €. e orina.
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Durante el dia se le pusieron aceite alcanforado 10c.c.,y
una inyeccion subcutdnea de 300 c. c. de suero artificial; y por
la noche una de 250 de suero glucosado intravenoso, acompa-
fiada de una de morfina.

Dia 20.

Pulso, 100; estado general, mucho mejor; temperatura, 364
matinal y 37 vesperal; curacidn, y 10 c. c. de aceite alcanforado.

Dia 21.

Temperatura normal; pulso, 1C00; estado general, muy sa-
tisfactorio. A mediodia se presentaron dos colicos intestinales,
que casi siempre dan en toda operacién abdominal; por la tarde
se le hizo un lavado de medio litro de agua con bicarbonato,
que dio buen resultado.

Dia 22.

Curacién. Temperatura, 36 y medio y 37. Pulso, 100. Estado
general, bueno. Comienza la enferma a alimentarse y le da un
colico.

Dia 23 de mayo.

Se retira el dren.

Los dias 24 y 25 los pasa la enferma muy bien. El 26 sien-
te malestar y calofrio, y por la tarde la temperatura sube a
39,8.

El 27, como se mantuviera la temperatura asi de elevada,
llevo la enferma a la sala de operaciones, y anestesidndola al
cloroformo, desbrido un poco ia herida y extraigo dos codgu-
los, v pongo un dren grueso.

Todo entra en orden hasta el primero que, para eliminarse
un nuevo coagulo bien organizado, se produce una ligera ele-
vacion de temperatura.

El 2 de junio hago una curacién al BIPP, y el 8 la enferma
sale de la Casa de Salud curada.

CAUSAS DE LA PRENEZ EXTRAUTERINA

De una manera segura no se conoce el porqué se desarro-
lla un embaraz6" fuera de su sitio. Se presenta de los diez y
ocho a los veintiocho afios; casi siempre ha habido antes un
perfodo méas o menos largo de esterilidad

Un retardo en la emigracion del 6vulo ocasiona- el fen6-
meno, pero ¢porqué este retardo? Broum Miller atribuye una
grande importancia a las drogas y las operaciones que las
mujeres se hacen para no quedar embarazadas, lavados frios,
quinina, etc., etc.

Cuando el coito fecundante tiene ocasién dias antes de la
menstruacion, el espermatozoide tiene tiempo de viajar mucho
mas largo antes de encontrar el 6vulo que debe fecundar.

También se evoca como causa todo obstaculo mecénico a
la emigracién del 6vulo de la trompa a la matriz, estrecheces
por salpingitis anteriores o congenitales, etc.
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En ninguna de mis enfermas se puede evocar ninguna de
estas causas; ellas no habian tenido infeccién alguna de los
anexos, y da la casualidad que la segunda enferma precisa el
dfa de su primer coito: 22 de abril de 1922. Los examenes ana-
tomopatolégicos no muestran esclerosis alguna, de manera
que las causas de la prefiez ectOpica en muchos casos nos son
completamente desconocidas hasta ahora.

SINTOMAS

Landiske dice: <«Pensad siempre en prefiez extrauterina
cuando os encontréis en presencia de una enferma amenorreica
por un tiempo y que I[uégo ha tenido dolores vagos en cual-
quiera de las fosas iliacas y metrorragias.» Los sintomas del
embarazo extrauterino al principio son muy vagos; el principal
es lasupresionde la regla, que tampoco es absoluto; vienen lué-
go algunos de los fenémenos subjetivos que se observan en las
prefieces normales, ansias, desganos, etc. Las metrorragias
tienen por causa lo que pudiéramos llamar poder corrosivo de
las células coriales; en efecto, el corién horada las paredes de la
trompa abriendo vasos que son causas de las hemorragias vy,
a un grado mas avanzado, de rupturas y de hemorragias intra—
peritoneales. Por otra parte, los estudios anatomopatolégicos
muestran que es un hecho que en muchos puntos de la trompa,
aun retirados del sitio de implantacién del huevo, se desarrolla
una reacidén decidual, de donde hemorragias que matan el em-
brién y ocasionan el aborto; ahora hemorragias analogas se
producen en los otros puntos de las trompas en que hay crea-
ciéon decidual y en el tutero mismo, formando el conjunto de
todas éstas las metrorragias que constituyen un sintoma im-
portantisimo en la lesién en que me estoy ocupando. Como
signos locales tenemos el tumor lateral perceptible al tacto y a
la palpacién, pero naturalmente se necesita que el embarazo
tenga algun tiempo. EIl signo de Ruge Simon, que consiste en
el cambio de posicién del fondo del tutero, el cual se hace ver-
tical en vez de ser horizontal, debido al cambio de insercidon de
los ligamentos redondos en los cuernos uterinos; naturalmente
la interpretacidon de todos estos signos no es siempre muy fa-
cil. Cuando el aborto se hace en la cavidad peritoneal, la mujer
siente un dolor violento que ocasiona sincope generalmente, las
facciones se le alteran, y demuestran esa agonia especial de
los estados peritoneales agudos, sudores viscosos, ojeras pro-
fundas, aumento en el nimero de respiraciones, al mismo tiem-
po el pulso se acelera y se hace débil, el dolor se despierta
mayor a la presion, y por regla general, es mas violento del
lado en que se ha desarrollado la prefiez. Las extremidades
se enfrian. Pasado algan tiempo los dolores se acentiian y se
presentan como los del parto, intermitentes y violentos, acom-
pafniados generalmente de ansias y vOmitos; a la percusioén hay
meteorismo y macicez en los flancos. Puede ya notarse la pre-
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sencia de un derrame, el estado general se empeora y se mues-
tra como en la peritonitis aguda; hay siempre una pequefia
elevacion de temperatura. El diagnostico de un aborto tubario
en el primer mes, como ya lo dije, es muy dificil; una apendicitis
aguda, una torsion de un quiste del ovario se presentan con los
mismos caracteres.

En la primera de mis enfermas se hizo el diagnostico; en
la segunda crei encontrar una apendicitis aguda; de ahi que no
hubiera hechu la laparotomia mediana; afortunadamente no ha
sido s6lo a mi a quien ha pasado una cosa semejante. Leyendo
cuanto he podido sobre el particular, he encontrado que la ma-
yor parte de los ginecologos que se han ocupado en la cues-
tiébn han sufrido el mismo error varias veces. Diagnosticar una
prefiez extrauterina de dos meses para adelante es dificil, no
imposible; pero diagnosticar una ruptura cuando apenas ha
existido un pequefio retardo de unos dias, es tan dificil como
diferenciar de un periodo menstrual una metrorragia que apa-
rezca en el mismo dia.

TRATAMIENTO

M. Aibertin, de Lyon, sostuvo en el Congreso francés de
cirujanos reunido en Paris, 1910, que en los casos de inunda-
cién peritoneal por ruptura o aborto tubario, habia necesidad de
dejar pasar el shock para luégo intervenir en buenas condicio-
nes; apoyasu argumentacion en varios casosllegados asu servi-
cio de ginecologia en estado preagénico y en los cuales, segtin
€l, una muerte evidente hubiera seguido a cualquier intervencion;
juzga que el hecho de haber salvado tres de las siete enfermas
en cuyas observaciones se basa su estudio, se debi6 a la abs-
tencion operatoria. Sin dato ninguno dice que las hemorragias
de esta naturaleza tienen tendencia a detenerse espontdnea-
mente; opina que no es la pérdida de sangre sino el sfiock pro-
ducido por la ruptura lo que constituye la gravedad en tales
casos; lo méds curioso es que en las detalladisimas historias de
las enfermas que murieron, al hacer la -autopsia siempre encon-
tr6 grandes derrames sanguineos intraperitoneales que no sélo
llenaban el fondo de Douglas sino toda la cavidad abdominal.
No pretendo yo que mis dos observaciones puedan servirme
para desbaratar siquiera una opinién, pero corroborado por
todo lo que sobre el particular he podido leer, creo que hice lo
unico factible al transportar mis dos enfermas a la Casa de Sa-
lud para ser operadas inmediatamente.

El diagnéstico diferencial entre el shock verdadero, es de-
cir, aquel que se produce sin que la hemorragia éntre en parte
por ser ésta sumamente pequena, y el estado, que no sé cémo
llamarlo, de una mujer en plena hemorragia intraperitoneal por
prenez rota, es imposible; ¢qué cirujano puede con seguridad
decir, delante de un caso del llamado cataclismo peritoneal,
<esta mujer no tenia sino una pequeifia hemorragia y se encuen-
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tra en un estado de shock del que muy pronto saldra; ¢ su gra-
vedad se debe a una reacidn peritoneal tinicamente?»

Si alguien pudiera hacer este diagn6stico con certeza, el
problema estaba resuelto: si es hemorragia, intervenir; si shock,
esperar; pero como puede hacerse esta distincién seguramen-
te? Hay que convenir en que no existe manera alguna para
ello; la presidén sanguinea, dicen algunos, serviria de base, pero
es esto algo muy aleatorio en que no puede basarse nadie para
esperar e instituir un tratamiento distinto del racional; asi vio
morir Cotte, en pleno Hotel Dieu, de Lyon, una enferma suya a
quien no se le contuvo la hemorragia y sangré en blanco. Por
otra parte, cualquiera inyeccion de las que sirven para reanimar
una persona en shock aumenta la hemorragia, o bien porque
son vasodilatadores, como el aceite alcanforado o como el sue-
ro, y aun la misma transfusién, porque disminuye la coagulabi-
lidad. ¢No es lo més racional abrir, ligar y luégo hacer reaccio-
nar la enferma? Parece que si. ¢Porqué, como dice Lawson, si
se rompe una rama de la iliaca externa y no hay mds remedio
que ligarla, con una de las iliacas internas, las cosas cambian?
¢Serd que al pasar por debajo de la arcada crural es otra la
constitucion vascular? Puede que asi sea, pero hasta ahora no
se ha dicho nada al respecto, y mientras tanto, si hemos de ser
16gicos, tenemos que aplicar para idénticos males idéaticos re-
medios.

Y a mi juicio el hecho de una reaccién de mejoria no debe
retardar la intervencion; la sintomatologia de mis dos enfermas
muestra que en ellas, como en todas, Ia sangria se hace por
periodos; la sefiorita Miranda, sobre todo, es un ejemplo claro
al respecto; es esta otra razén que determina a proceder r4pi-
damente, por cuanto nadie sabe cual oleada de sangre va a ser
la filtima. :

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 una laparotomia en buenas
condiciones y sin necesidad de transportar las enfermas a lar-
gas distancias; todos sabemos que los movimientos agravan las
hemorragias

INTERVENCION

Abierto el abdomen se encuentra una enorme hemorragia,
y la primera sangre que se presenta tiene un color negruzco
especial; ésta es perfectamente fluida con muy poca tendencia
a la coagulacion. Villard cree que esto se debe a un exudado
peritoneal, analogo al pleural en los casos de hemotoérax, que
impide la coagulacion de la fibrina. -

Toixier, de Lyon, Polak, de Brooklyn, que a mi juicio son
quienes mejor han estudiado la cuestibn gque me ocupa, son de
opinién que dicha sangre debe dejarse en la cavidad peritoneal:
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segun ellos es el mejor suero que se puede inyectar, el mejor
tratamiento de siock. Hubiera yo sabido esto antes no hubiera
drenado la enferma de mi segunda operacion, habiéndose ella
evitado seguramente la prolongacion de su curacion completa y
yo las maltiples curaciones, sin perjuicio, naturalmente, del peli-
gro de eventracion mucho mayor en ella que en las que curan
por primera intencion.

El sitio del dolor indica la trompa que uno debe buscar, y si
hay ruptura, como en mis dos casos, el asunto no presenta di-
ficultad: todo se reduce a poner dos pinzas fuertes cogiendo los
pediculos, ligarlos bien y nada mds. Pero caso de un aborto
tubario, puede que la trompa no sangre en el momento de la
operacion y el cirujano se desoriente, buscando portodas partes
el origen de la hemorragia, y después de haber traumatizado la
enferma cierre, como le pas6é a Goullioud, para luégo, en pre-
sencia de una nueva hemorragia, volver a abrir su enferma y
ver coOmo por el orificio de la trompa salia un chorro de sangre
que le causO la muerte. El examen anatomopatolégico de la
pieza mostré un embrion del tamafnio de una lenteja adherido
aun; la hemorragia en éste, como en casi todos los casos, fue
producida por la potencia de erosién del tropoblasto, el que
causa hemorragias sin ruptura. De aqui 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 enfermas en posicion de
Trendelemburg: segin é€l las trompas sangran mas. La pared,
pues, debe cerrarse en uno o tres planos segin la gravedad de
la enferma; me inclino mucho a hacerlo en un plano con hilos
de bronce.

RESUMEN

1. La etiblogia de la prenez tubaria es atin desconocida.
2. El diagnostico muy dificil al principio.
3.° La ruptura de la prefiez tubaria puede, si ésta se produ-

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

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

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

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

7.° Debe dejarse la sangre derramada en el peritoneo por
servir de ténico.

Revista Médica xLir—2
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Laboratorio de Higiene de Samper & Martinez — Bogota, agoste
4 de 1922.

Sefior doctor Lisandro [.eiva—¥n la ciudad.

El 11 de julio proximo pasado se recibio en este Laborato-
rio, proveniente de operacidn practicada a la sefiora A. R. C. de
D., el cual ha dado el siguiente resultado:

Se practicé un estudio de una membrana, encontrandose al
microscopio que estd compuesta por los elementos constitutivos
de la dicidua serotina.

ls(lluedan a su disposicion los cortes marcados con el niime-
o 2

De usted atentos, seguros servidores y amigos.

Laboratorio de Higiene,

SAMPER & MARTINEZ

Laboratorio de Higiene de Samper & Martinez —Bogoid, agosio
9 de 1922.

Sefior doctor Lisandro Leiva-— n la ciudad.

El dia 11 de julio proximo pasado se recibio en este Labo-
ratorio una muestra y un apéndice, para su examen anatomopa-
tolégico, proveniente de operacién que practicada a'la sefiora
S. M. (nitmero 4,110), ha dado el siguiente resultado:

Se practicaron varias secciones de una tumefaccién hemo-
rrdgica de la vecindad de la trompa, encenfrandose lo siguiente:
un tejido cuya histologia corresponde a la de la decidua sero-
tina y entre la villi aglomeraciéon de globulos rojos (focos he-
morragicos).

Apéndice. No se encuentra nada anormal en la esiruciura
del apéndice, por lo cual es nuestra opinién que esta sano.

Quedan a su disposicion los cortes marcados con el ni-
mero 180.

De usted atentos, seguros servidores v amigos.
Laboratorio de Higiene,

SAMPER & MARTINEZ
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INFORME ACADEMICO

SOBRE FEL. TRABAJO ANTERIOR, POR EL DOCTOR MIGUEL RUEDA A,

El sefior doctor Lisandro Leiva Pereira ha presentado a
la Academia un trabajo sobre dos casos de «Cataclismo intra-
peritoneal por ruptura tubaria.»

Tiene como base para su estudio dos belias intervenciones
hechas por el doctor Leiva y acompanadas de un estudio ana-
tomopatologico autorizado por nuesiro malogrado colega el
doctor Martinez Santamaria, estudio que sirve para establecer
el dizgno6stico definitivo de embarazo ectépico roto en el peri-
toneo. Se pregunta el doctor Leiva si hay que intervenir inme-
diatamente en la prenez tubaria seguida de inundacidn perito-
neal. Para justificar su respuesta alirmativa, es decir, la opinion
de que debe intervenirse inmediatamente en estos casos, estu-
dia el doctor Leiva el embarazo ectOpico desde su etiologia
hasta su anatomia patologica. Vamos a seguirlo en su trabajo;
perc aprovechemos la ocasién para discutir en la Academia
con los senores ginecologistas el tratamiento de la prefiez ect6-
pica, no soOlo en el caso que nos presenta el eminente doctor
sino también en los casos en que no haya verdadera inunda-
cién peritoneal.

El doctor Leiva formula esta pregunta: ¢Hay que interve-
nir inmediata o secundariamente en la inundacion peritoneal de
la prefiez tubaria? La pregunta formulada en esa forma no com-
prende toda la magnitud del problema del tratamiento de la
* prefiez ectépica. Si nosotros seguimos cuidadosamente el pro-
ceso anatomopatolégico de la prefiez ectodpica, podremos for-
marnos una idea de cudles son las diversas fases de este pro-
blema y cudles las diversas circunstancias en que se debe dis-
cutir la intervencién. La prefiez ectOpica no siempre termina en
inundacién peritoneal, y, por consiguiente, el problema de su
tratamiento es mucho mds complejo. El incumbe mas al gine-
cologo que al tocologo durante los primerosimeses del embara-
zo; sin embarge, vamos a presentar los elementos que pueden
servirnaos de base para resolverlo. -

Toda prenez es positivamente extrauterina; en efecto, la
fecundacion, o sea la penetracion del espermatozoide en el
oviilo, se hace generalmente en la trompa cerca del pabellon y
aun algunas veces en el ovario. Verificado ese fenémeno, la
vitalidad del 6vulo aumenta, empieza su crecimiento y empieza
su movimiento de progresion hacia el iitero a través del pabe-
l1én y el tubo de la trompa; de modo que cuando penetra ek
nitero ya esid mas desarrollado que el 6vulo no fecundado; ya
ha llegado a cierto periodo de madurez por llevar en si el ger-
men de la vida. Cuando ha llegado a ese periodo ya estd pre-
parado para la nidacién y busca su puesto para desarrollarse.
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A su turno la mucosa de la matriz esta preparada para re-
cibirio; 1o cubre, lo envuelve y con sus caducas, 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
resolucion de nuestro problema. El curién, é6rgano ovular, eriza-
do de espinas en toda su superficie, las deja atrofiar en la
parte correspondiente a la caduca refleja, pero ellas contintian
desarrollandose en la parte correspondiente a la insercion del
huevo y van a formar las vellosidades curiales que penetran en
los lagos sanguineos de la madre para tomar los elementos ne-
cesarios para su nutricion 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-
servacion; ese proceso que tan regular y maravillosamente se
desarrolla en la mucosa del utero, es el que va a producir la
catastrofe cuando se desarrolla en la mucosa de la trompa. De
aqui resulta que toda causa, ya dependa del o6vulo, ya de la
trompa, pero que sea suficiente para hacer mas lenta o detener
la emigracion del 6vulo, va a producir un embarazo ectépico.
Pero ¢porqué ese retardo en la emigracién, como lo pregunta
el doctor Leiva? Permitidme que recuerde algunas de estas cau-
sas fuera de las indicadas por nuestro eminente colega.

La endosalpingitis blenorragica puede modificar la mucosa
lo suficiente para detener la emigracién 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 ectdpico 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 periodo fetal,
los repliegues exagerados que resultan de esa torsion, hacen
dificil y en veces retienen la emigracion del huevo. En esos ca-
sos ha habido una detencion de desarrollo en los 6rganos geni-
tales, v eso nos explicaria porqué la prefiez ectopica es prece-
dida de un largo periodo de esterilidad y el porqué de la
bilateralidad frecuente de ella.

No dejaré de mencionar la teoria de Webster, quien atribu-
ye el embarazo ect6pico a una anomalia debida a la herencia
atdvica de la especie animal. En la especie humana, durante el
embarazo, hay una caduca en el titero pero no en la trompa; en
ciertas especies animales la caduca se desarrolla en la trompa
lo mismo que en el dtero. Supone Webster que esa propiedad
de nuestros antecesores se puede presentar por la herencia ata-
vica en algunas mujeres, y entonces al menor obstaculo que
encuentre el 6vulo fecundado en su viaje, hace la nidacion en el
mismo sitio en donde encuenfra una mucosa preparada para
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recibirlo. Esto explicaria la reincidencia frecuente del embarazo
ectépico. Ninguna de estas causas se encuentra en las opera-
das del doctor Leiva.

Veamos lo que pasa en la trompa cuando el huevo anida
alli. Los vasos aumentan de volumen y las flexibilidades de las
arterias se exageran; las venas forman verdaderos lagos sangui-
neos; la trompa, congestionada y mas 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 la
placenta se adelgazan por la distensiébn enorme y por la ac-
cion destructora de las vellosidades coriales que peneiran en
la pared del tubo, disocian y destruyen las fibras musculares.
Hay en esto un hecho que debe tenerse en cuenta para la dis-
cusion del problema de la intervencion, y es que la vitali-
dad de esas vellosidades coriales no desaparece con el despren-
dimiento y aun la muerte del huevo; de modo que pueden
producirse hemorragias algunas horas y algunos dias después
de que el huevo se haya desprendido de la trompa y haya caido
a la cavidad peritoneal.

Este hecho evidente de la persistencia de vitalidad de las
vellosidades puede comprobarse aun en el embarazo intraute-
rino antes de término, y esto explica porqué las retenciones
placentarias de los abortos de cuatro o cinco meses son menos
graves, desde el punto de vista de la infeccidén, que las reten-
ciones placentarias del embarazo a término. En efecto, en los
abortos la placenta retenida sigue nutriéndose por algin tiempo
y no representa desde el principio un cuerpo muerto como en
el embarazo a término. Yo he tenido ocasidén de extraer placen-
tas de un aborto de cinco meses, ocho dias después de salido el
feto, sin que su presencia dentro del titero se manifestara por
elevacion de temperatura, mal olor ni signo alguno de infeccion.
Lo cual no quiere decir que el tocologo esté autorizado para
dejar tanto tiempo una placenta de aborto dentro del titero.

Perc volvamos a nuestro proceso.

El huevo que se desarrolla en la trompa puede abortar, esto
es, desprenderse intacto para ir al peritoneo, a l1a cavidad de la
trompa y aun dentro del utero. Este aborto puede acomparfiarse
de una hemorragia poco considerable, que constituye el hemato
salpinx, el cual puede hasta reabsorberse espontaneamente o
producir una hemorragia mayor con fenémenos mas graves,
como el hematocele, cuando la sangre es en cantidad muy con-
siderable y va al fondo de saco posterior y la inundaciéon peri-
toneal cuando la sangre, en cantidad mucho mayor, va al peri-
toneo. Estos tltimos fendmenos se presentan también cuardo e}
huevo en vez de desprenderse se rompe, e inundando el perito-
neo, se produce lo que se ha llamado el cataclismo, por el cua-
dro clinico terrible que presenta la enferma que estd bajo la
accion de esta complicacion. La conducta del cirujano puede,
pues, disentirse segiin se frate de un simple hemato saipinx, de
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un fiematocele, de una inundacién peritoneal o de un embarazo
ectdpico sin complicacion alguna. Hay que estudiar, pues, los
datos que tenemos para hacer este diagnostico. La terminacién
natural, comun y corriente del embarazo ectopico es el aborio o
fa ruptura del huevo, pero hay ocasiones en qgue se tiene que
diagnosticar y tratar sin que se hayan presentado estas compli-
caciones. Tratamos de un embarazo antes de los cinco meses,
cuando aiin no se han encontrado los signos evidentes de pre-
nez. Generalmente se trata de una mujer que después de un
largo periodo de esterilidad se advierte de que se suprimieron
las reglas y con eso vinieron los sintomas pequeifios de embara-
zo que todos conocemos. Ella dice que después de suprimidas
las reglas, de tiempo en tiempo viene un pequeiio flujo sangui-
nolento, ya negruzco, ya rojizo, dolores en el bajo vientre y en
los lomos, mas marcados de un lado, hacia la fosa iliaca. Pu-
dieran venir con este flujo pedazos de mucosa, pero no vienen,
en lo general, porque esa mucosa se presenta casi siempre con
motivo del falso trabajo, el aborto tubario o el cataclismo, y,
por ofra parte, esa mucosa no tiene ni con el microscopio ca-
racter alguno especial; hay pues que hacer un examen. En él se
encuentra el cuello un poco blando, I1a matriz aumentada ligera-
mente de volumen, aunque menos de 1o que debia 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 prefiez
ectdpica, tumor que da la sensacion de una salpingitis renitente,
poco dolorosa. La vascularizaciéon aumenta mucho, de modo
que con frecuencia se percibe el pulso vaginal, sobre todo en el
fondo de saco, correspondiente a !a lesion, pero nada mas; el
tacto clinico debe decidir.

El diagné6stico, o mejor, el cuadro clinico de la inundacion
peritoneal o ha hecho magistraimente el doctor Leiva; no vol-
veré a tratar de ¢l. El hemato salpinx y el hematocele pre-
sentan un cuadro bastante analogo, aunque menos dramatico.
Siempre el dolor, la tendencia al vomito, al sincope, y los
sintomas de compresiéon de los 6rganos del pequefio bacinete;
los sintomas urinarios, frecuencia, en ocasiones retencién y
orina en pequefnias cantidades por regurgitacion. 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 iliacas y el
desalojamiento de la matriz hacia adelante por la acci6n del
derrame de sangre, porque lo que es tumor mas o menos duro
en el fondo de saco no se toca sino después de algin tiempo,
cuando la sangre esta coagulada. En los dias siguientes ya es
indudable el diagndstico por la formacidén del tumor blando del
fondo de saco posterior y el desalojamiento de la matriz; pero
lo que debemos recordar es que la hemorragia no es tinica, que
pasado el primer accidente ella puede repetirse y no se puede
saber si después de unas horas o de unos dias, que ese hema-
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tocele raras veces estd destinado a reabsorberse y puede supu-
rarse o abrirse en el recto, en la vagina, en la vejiga puede oca-
sionar complicaciones vesicales y otras mortales. Sin insistir
mas, pues, en los sintomas y marcha del embarazo ectépico, yo
sentaria como proposicién general ésta: diagnosticado un em-
barazo ectOpico, con complicaciones o sin ellas, debe operarse.

Esta proposicion es aceptada por todos o la mayor parte
de los ginecoOlogos, en los primeros meses, esto es, antes de los
cinco meses, época en que se oyen los ruidos del corazdn y se
puede tener ya esperanza en la viabilidad del feto, la rechazan
muchos cirujanos a partir de los cinco meses. En los primeros
meses ya estudiamos los peligros enormes, casi todos de muer-
te, 2 que estd expuesta la madre y e! poco porvenir que tiene el
feto. Siempre es bueno estudiar el embarazo ectdpico interrum-
pido en los primeros meses, pero no con hemorragia enorme,
sino.con nemorragia circunscrita. Hay muchos embarazos tuba-
rios interrumpidos precozmente y aun hemorragias limitadas que
curan con tratamiento expectante.

Hematoceles que se reabsorben por el reposo simplemente
y queda Ia enferma en salvo apta para el trabajo, sino aun para
fa fecundidad, pero una vez que se ha hecho una hemorragia li-
mitada, digamos una hematocele, no hay dato ninguno que nos
sirva para prever cudles son las que van a reabsorberse es-
pontaneamente y cudles las que tomaran una marcha distinta.
Tras esa hemorragia pequeiia puede venir después de unas ho-
fas o unos dias una hemorragia mayor que puede ser mortal y
que obliga, en todo caso, a una intervencidon quiriirgica de ur-
gencia.

Y esto aun en el caso de que el huevo se hubiera despren-

dido, que se hubiera perdido desde la primera hemorragia, pues
ya vimos que las vellosidades coriales solas pueden seguir su
obra de destruccion. Fuera de la hemorragia el hematocele pue-
de supurarse y abrirse en el recto, 1a vajina, la vejiga, etc., pro-
duciendo grandes desastres.

Hay que pensar también en que la enferma quede apta para
el frabajo y para la reproducciéon. Hay sin embargo muchos ci-
rujanos partidarios de la expectacion en estos casos. La morta-
fidad en la operacion es muy pequeiia. Schanta, 2 en 82 casos;
Fechelig 3, en 130. Brovining oper6 setenta casos sin mortali-
dad; Scanzani, de la Clinica de Leipzig, es partidario de la ex-
pectacién y trae una curiosa estadistica de los tratados por ex-
pectacion, calpotomia y laparotomia, con expresiéon de las que
quedan aptas para el trabajo y para la fecundacion. Queda por
resolver y discutir la via por la cual se debe hacer la interven-
cion, si por la vajina, si por la cavidad abdominal. Soy partida-
rio de la intervenciéon por la via abdominal, pero en el curso de
la discusidn aduciré las razones que tengo para ello, puesto que
ya este frabajo se alarga demasiado.

Nos queda por estudiar la prefiez ectOpica con nifio vivo,
o sea desnués de cinco meses de embarazo.
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En bien de la brevedad no podemos entrar en el estudio
clinico de ella, y s6lo recordaremos que son muy frecuentes los
errores de diagnostico; que ellos pueden conducir a la muerte
de la enferma y cuando menos a intervenciones de suma urgen-
cia, que, por consiguiente, son sumamente graves. Con mucha
frecuencia mueren los nifnos antes de la época de la viabilidad,
y cuando viven presentan con frecuencia deformidades por com-
presion de los 6rganos cercanos de la madre. Esas deformida-
des se presentan sobre todo en las extremidades, el craneo y los
miembros inferiores; hay también deformidades frecuentes por
bridas omiaticas, debidas acaso a la pequefia cantidad de liqui-
do omiatico; con deformidades o sin ellas, en general el recién
nacido es un débil, debido esto a la insuficencia placentaria. Ese
es el porvenir del feto cuya vida quiere conservarse, aun con
peligro muy grave para la vida de la madre; en efecto, el emba-
razo puede interrumpirse por hemorragias, infecciones del hue-
vo o del feto, por la vecindad del intestino, por insuficiencia
placentaria, por estrangulacion intestinal de la madre o com-
presion ejercida por el feto sobre el intestino y luégo la opera-
ciébn muy grave a que tiene que someterse la madre, a menos
que se deje pasar el falso trabajo y se opere mucho tiempo des-
?ués, en cuyo caso no hay para qué contar con la vida del

eto.

El trabajo del sefior doctor Leiva es sumamente importante
y llama la atencion de los sefiores académicos al estudio del
diagnéstico y tratamiento del embarazo ectopico. Existe €l con
mucha mayor frecuencia de la que se cree generalmete; sola-
mente hay que buscarlo para diagnosticarlo. Vuestra Comisién
0s propone:

1.° Publiquese en la Revista Médica el importante trabajo
del sefior doctor Lisandro Leiva.

2.° Incluyase al sefior doctor Lisandro Leiva entre los can-
didatos para miembros de namero de la Academia.

3.° Péngase en el orden del dia y citese a los seiiores aca-
démicos para oir sus opiniones sobre el tratamiento del emba-
razo ectopico.

NO1A—Esta proposicion fue aprobada por la Academia, y
el doctor Lisandro Leiva P. quedé aceptado por unanimidad
como candidato para miembro de niimero.
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NECROLOGIA

Doctor ERNESTO FERNANDEZ ESPIRO

Los periodicos llegados en el mes de diciembre de Mon-
tevideo trajeron la noticia del fallecimiento de este eminente
médico e higienista, que tadntos servicios prestd a la Repdiblica
Oriental del Uruguy, y que honrd a las ciencias suramericanas.

El doctor FERNANDEZ ESPIRO era miembro correspondiente
extranjero de la Academia Nacional de Medicina de Colombia,

ue hoy lamenta la desaparicion de tan eminente miembro del
uerpo médico de Montevideo.

Durante cuarenta afios sirvié este benemérito sudameri-
cano a su patria en el ramo de higiene. Fue fundador del Bole-
tin del Consejo Nacional de Higiene del Uruguay; varias veces
miembro y Presidente de este Consejo, y dltimamante desempe-
fiaba el puesto de Director de Higiene erf Montevideo. Con bri-
llo representd a su patria en varios Congresos médicos y mere-
cioO el alto honor de ser Presidente de la vi Conferencia Sanita-
ria Internacional reunida hace dos afios en Montevideo.

La REVISTA MEDICA en nombre de la Academia de Medi-
cina de Colombia y del Cuerpo médico de Bogota, presenta a
sus colegas del Uruguay su sentido pésame por la muerte del

ilustre doctor FERNANDEZ ESPIRO.

PROFILAXIS Y ESTADISTICA
DE LA LEPRA EN COLOMBIA
Por el doctor PABLO GARCIA MEDINA (de Bogota).

Estudio enviado a la Conferencia Americana de la Lepra, reunida
en Rfo de Janeiro en octubre de 1922.

La organizacion cientifica de los leprosorios en Colombia
rincipié en 1905. En este afio me comisiono el Presidente de la
epiiblica, General don Rafael Reyes, iniciador de esta impor-

tante obra, para estudiar el estado en que se hallaban los Laza-
retos que hasta entonces servian para un defectuoso e inconve-
niente aislamiento de los enfermos de lepra. Se me dio también
la comision de proponer un nuevo plan de organizacion y regla-
mentacion de los leprosorios. Se hizo, en consecuencia, un es-
tudio de los sistemas de aislamiento que ia ciencia aconseja: el
hospital y la colonia.

Dada la marcha de la enfermedad, que en la mayoria delos

casos es tan lenta que permite a muchos enfermos ejercitar su
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actividad por varios anos, seria una crueldad sonieterios a una
dura y larga prisioén, que no otra cosa serfa para ellos un hos-
pital aislado. El enfermo colocado en tal situacién buscaria y
encontraria el medio de librarse de su perpetua reciusion. El ri-
gor de esta clase de aislamiento podria excusarse si se tratara
de enfermedades que, como la tuberculosis, sean mas contagio-
sas que la lepra.

El otro sistema, la colonia, tienen grandes ventajas para los
enfermos, porque alli pueden vivir en coman llevando una vida
social, y dedicandose muchos de ellos a ejercer algunas peque-
flas industrias, y principalmente al cultivo de ia tierra. El ideal
de este aislamiento seria que se estableciera en una o mas
islas, donde pudieran asilarse los leprosos de tal modo que tu-
vieran campos para cultivos y medios de establecer pequefias
industrias que les dieran ocupacién y ayudaran a su subsisten-
cia; pero como Colombia no posee, en ninguno de los océanos
que la banan, isla alguna que reina esas condiciones, propuse
al Gobierno que se adoptara un sistema mixto, es decir, el de
colonias con hospitales, y en esta forma se organizaron los
tres Lazaretos de la Republica.

A los hospitales de estas colonias se llevan los enfermos
que por el periodo avanzado de la lepra, por las mutilaciones
que ésta ha producido en ellos o por su extremada pobreza, no
pueden valerse por si mismos. En esos hospitales, construidos
de acuerdo con la higiene y consultando, en cuanto ha sido po-
sible, la comodidad de los enfermos, se procura atenderlos con
cuidado. Hay médicos y ayudantes, enfermeros, hermanas de
la caridad y toda clase de auxilios. Tienen esos edificios amplio
espacio donde los enfermos pueden distraerse; reciben buena
alimentacion; se procura, en fin, que no sea una prisién. En esos
hospitales hay departamentos destinados para aplicar diversos
tratamientos especiales de la lepra.

Los enfermos que no estdn en los hospitales, viven en ca-
sas, construidas unas por el Gobierno y otras por los que tie-
nen algan capital, para vivir con alguna comodidad y de acuer-
do con sus habitos y su posicién social. Muchas casas de los
ﬁarticulares son pequenias quintas quetienen jardines vy huertas.

ay en las colonias terrenos de alguna extension, en que mu-
chos enfermos pueden dedicarse a la agricultura. Disfrutan asi
de una vida de scciedad y de ocupacién que les mitigan sus
penas.

ADMINISTRACION DE LAS COLONIAS

Los leprosorios no estan muy distantes de lugares donde se
pueda proveer de viveres a los asilados, y estdn administrados
por empleados sanos que viven a inmediaciones de la colonia,
de manera que pueden prestarles toda clase de auxilios y vigi-
lar el aislamiento. Esas colonias tienen Jueces, Notarios, Alcal-
des encargados de mantener el orden y de hacer efectivos en
cualquier parte de la Repablica los derechos de los enfermos.
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Estos puestos publicos estan servidos por leprosos, asi como
los de la policia interior de la colonia. Formadas también por
leprosos hay Juntas que desempeiian las funcioaes de Concejos
Municipales.

Para las transacciones de los asilados hay una mioneda me-
:é!ica especial, que no puede circular fuera de la respectiva co-
Ofia.

Ademas de los hospitales hay en astas colonias edificios
para bibliotecas, clubes, billares, escuelas, teatros, asilos de ni-
fios, etc., y en todas ellas hay iglesias con capellanes. En una
de estas colonias se ha construido un asilo para nifios sanos
hijos de leprosos, que se separan de sus padies para evitarles
el contagio. Se proyecta construir asilos semejantes en las
otras leproserias. En las colonias hay consultorios o dispengsa-
rios donde los médicos atienden gratuitamente a los enfermos
que no estén hospitalizados y donde se les suministran los me-
dicamentos. En horas distintas de las de consulta, los médicos
van a los domicilios de enfermos que estén imposibilitados para
ir al dispensario.

Los médicos tienen un edificio para habitacidn, situado muy
cerca del Lazareto, donde hay laboratorio y servicio de des-
infeccion.

Las colonias estan vigiladas por un Cuerpo de Policia para
impedir la comunicacion de los enfermos con los habitantes de
las poblaciones cercanas.

La colonia més numerosa es la de Agua de Dios, donde es-
tadn hoy asilados 2,771 leprosos. En este Lazareto hay los si-
guientes edificios: 637 casas, de las cuales 120 pertenecen al
Gobierno y 517 han sido construidas por enfermos, con sus fon-
dos particulares, en terrenos cedidos por el Gobierno; 5 hospi-
tales, en que estan alojados algo mas de 600 enfermos, y 4
asilos para nifos. Hay, ademads, edificios paraoficinas ptiblicas,
para escuelas, dispensarios, farmacias, etc.

Aceptado por el Gobierno el plan que propuse, principié en
1806 a organizar estas colonias, que estuvieron a mi cargo has-
ta 1915. Al micmo tiempo me propuse hacer formar una estadis-
tica o censo completo de los leprosos que habia en Colombia;
censo que se repitid cinco afios después, a fin de tenerlo tan
complieto como era posible. Como se verd adelante, por estos
trabajos estadisticos se ha llegado a demostrar que los lepro-
sos de este pais llegan a 6,568, dato oficial exacto, muy distan-
te de la cifra de 20,0060 que se le da err6neamente a Colombia
en periddicos y en libros de Europa y América. Adelante me
ocuparé en este asunto de la estadistica de los leprosos.

En 1907 logroé el Gobierno la colaboracion del eminente mé-
dico doctor Juan B. Montoya y Florez, quien se encargé de la
direccion del servicio médido de las colonias. Resultado de los
estudios y labores del doctor Montoya y Flérez ha sido su obra
titulada Le lepra en Colombia, que ocupa el primer lugar en la
literatura cientifica del pais. Gracias a €1, se logro llevar a buen



28 Revista Médica de Bogotd

término la organizacion y reglamentacion de las leproserias, de
acuerdo con el plan propuesto. El inici6 los tratamientos espe-
ciales de la lepra, aplicando el salicilato de soda y el atoxil,
medicamentos con los cuales obtuvo muy notables mejorias en
muchos enfermos.

LEGISLACION SOBRE LEPRA

Hay en Colombia una legislacion bastante completa sobre
profilaxis de ia lepra. La ley impone a los médicos el deber de
hacer la declaracion o denuncia de Ia 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
empeiio en hacer cumplir la ley, salvo excepciones inevitables.
Por esta razén hace ya algunos afios que no se ven ni en las
poblaciones ni en los caminos leprosos mendigos o ambulati-
cos, pues todos prefieren ir a las colonias, donde encuentran
una vida facil y tranquila.

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

A los Lazaretos no entra ningi:n enfermo sin haber sufrido
previamente dos exdmenes clinicos y bacteriologicos. En Bogo-
t4 hay un laboratorio dirigido por el ilustrado leprologo doctor
Luis F. Torres G., encargado de rectificar los diagndsticos y re-
solver las dudas que se presenten.

ESTADISTICA DE LA LEPRA

Como he dicho atras, el censo de los leprosos de Colom-
bia, formado oficialmente dos veces, dio el nimero de 6,568; de
éstos estdn ya asilados enlos tres Lazaretos 5,440, asi: en la co-
lonia de Agua de Dios, 2,771 enfermos; en la de Contratacion,
2,456, y en la de Cafio de Loro, situado en una pequefa isla
del Atléntico, 213. Faltan pues por aislar 1,128 leprosos.

Segun las estadisticas médicas que se llevan en los Lazare-
tos, la lepra se distribuye asi: 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 Colombia tiene
aislado en los leprosorios el 79 por 100 de todos sus leprosos.

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

La estadistica general da el 47 por 100 de varones lepro-
sos; el 48 por 100 de mujeres, y el 5 por 100 de nifios de ambos
sexos. En cuanto a las edades, se observa en Colombia que los
fifios leprosos de ambos sexos son muy pocos de los tres a los
nueve aros, pues no pasan de 110; de los diez a los diez vy seis
hay 432. En los nifios menores de dos afios es tan rara la l2pra,
que muchos médicos afirman que no hay un sélo caso compro-
bado; en los Lazaretos no se ha observado ninguno. La edad en
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que hay mas leprosos, en el hombre, segin la estadistica, es la
comprendida entre treinta y dos y treinta y ocho afios, y en las
mujeres, entre treinta y cinco y cuarenta afos.

Desde el punto de vista de las profesiones esa estadistica
nos dic2 que son los agricultores, o mejor dicho, labradores, los
que presentan mas enfermos de lepra, pues hay entre ellos 921
leprosos; siguen los que, sin ser vagos, no tienen una profesion
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 estan los jornaleros, que pre-
sentan 304 leprosos. Y llama la atencidn 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, segiin ellos, debe encontrarse
de preferencia en las clases més pobres, mal vestidas, peor ali-
mentadas y sin hébitos de aseo. Pero en Colombia la estadisti-
ca estd en contra de esa aseveracion. Nuestros labradores ga-
nan un buen salario, sus vestidos son suficientes, especialmente
en los climas cdlidos; su alimentacion 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 andlo-
gas a los labradores; y luégo los sirvientes, que estdn en lo ge-
neral bien alojados, tienen una alimentacion semejante a la de
sus patrones y no estdn mal vestidos. Los hacendados y.los ca-
pitalistas, que viven de renta, tienen 394 leprosos. Todo esto
contrasta con el pequefio porcientaje que tienen los mendigos.’

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

Si en el nimero de leprosos que da la estadistica de que
hablamos hay error, como es natural que lo haya en tratandose
de una enfermedad como la lepra en que hay tantas dificultades
para formar una estadistica exacta, esos errores son mas de ex-
ceso que de defecto. Sabido es cudn facilmente se califica de
leprosas a personas atacadas de ciertas dermatosis y otras en-
fermedades que tanto 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 los da-
tos que la estadistica suministra en este particular. Las pobla-
ciones mas manchadas de lepra se hallan entre las que tienen
una temperatura media anual comprendida entre 20 grados y 24
grados centigrados, lugares que en nuestro pals tienen un cli-
ma calido y himedo. 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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frios de temperatura media entre 8 grados y 12 grados centigra-
dos, son los que presentan menos casos de lepra.

FORMAS CLINICAS DE LA LEPRA

De la clasificacién de las formas de lepra que se ha hecho
en losLazaretos y de la que se ha podido hacer en algunas po-
blaciones entre los enfermos que atin no estan asilados, apare-
ce que en los climas templados y humedos, de temperatura me-
dia de 21 grados a 24 grados centigrados, la forma tuberculosa
(nodular), con ulceracién mas o menos precoz de los lepromas,
es la mas dbundante; y es hecho admitido por los médicos de
esas regiones que es alli donde se han observado los casos mds
claros y mds numerosos de contagio de la lepra, o que, en mi
concepto, puede explicarse porque esas condiciones climatéri-
cas, que debilitan el organismo, facilitan la infeccion y favore-
cen asi la expansion de la enfermedad. Lo contrario sucede en
los climas calientes y secos, con temperatura media entre 29
grados y 34 grados centigrados. Las formas que en estos cli-
mas dominan (formas nerviosa y mixta) y las mecdificaciones
tavorables que alli sufren Ias formas tuberculosas graves proce-
dentes de los'climas medios, y la mayor duraciéon de la enfer-
medad, indican una atenuacionde la infeccion, y,poer consiguien-
te, hay menos probabilidades de que se transmita la enfermedad
por contagio. En la leproseria de Agua de Dios, cuyo clima es
caliente y seco, se tiene por cierto que nunca se ha observado
un solo contagio en las personas sanas que han vivido alli; ob-
servacion exagerada, pero que si demuestra que la enfermedad
no se transmite con la misma facilidad que en los climas tem-
plados y himedos. Funddndose en estas observaciones. la
autoridad sanitaria dispuso que no se establecieran leproserias
sino en lugares cuyo clima no esté comprendido entre 16 gra-
dos y 24 grados centigrados.

Los médicos llevan en las colonias de leprosos una esta-
distica que tiene grande importancia, porque refine los datos
necesarios para el estudio de la lepra en nuestro pais. Los cua-
dros estadisticos se forman el altimo de cada mes, y en ellos se
anota lo siguiente: el nombre del enfermo y el lugar en que
nacid; su profesiéon y su estado civil; su edad; fecha en que in-
gresoO al lazareto; antecedentes relativos a sus ascendientes,
descendientes y parientes colaterales, dejando constancia de
los enfermos de lepra que hubiere entre ellos y forma de la le-
pra. Se lleva ademas una estadistica de los leprosos que estén
sometidos a un tratamiento especial, anotando los resultados
que se observen.

TRATAMIENTO DE LA LEPRA

Desde que se construyeron hospitales en las colonias, se
han aplicado los tratamientos que la ciencia ha venido aconse-
jando para obtener 12 curacidn. Ya he dicho gue el doctor Mon-



=4

Profilaxis y estadistica de 1a lepra en Ccolombia 31

toya y Fl6rez fue quien inicié el tratamiento. En la colonia de:
Agua de Dios aplico el atoxil y el salicilato de soda. Sobre
esto dice lo siguiente:

«En este afio (1908) he ensayado el atoxil en veinte lepro-
s0s8, ordinariamente a la dosis de treinte y cincuenta centigra-
mos por dosis y por dia. La mejoria de algunos leprosos fima-
toides, especialmente de los que presentan infiltraciones que-
loideas, es rapida y notable enlo que podria llamarse primera
etapa del tratamiento. Es sorprendente ver cémo se absorben
enormes montanas de lepromas confluentes, y como el rostro
pierde ese aspecto mixedematoso y leonino, recobrando su ex-
presion normal. Pero en el segundo periodo del tratamiento la
mejoria marcha con mucha leatitud y se presentan sintomas de
intoxicacién que obligan a suspenderlo.»

Mejores resultados obtuvo el doctor Montoya y Flérez con
el salicilato de soda y con el salicilato de metilo; pero nunca
pudo llegarse a obtener una verdadera curacion.

Ha sido el aceite de chaulmugra el medicamento que méas
s¢ ha empleado en nuestros lazaretos, y el que mejores resul-
tados ha dado. En los primeros afios se emple6 el chaulmugra
por la via géstrica, principiando por pequefias dosis, y esta-
bleciendo asf tolerancia por las dosis altas. Con este trata-
miento vi yo tres casos de verdadera curacidn, que hoy se ha-
llan en estado completamente satisfactario, aunque han trans-
currido ya mas de doce afios desde que salieron del lazareto.
En estos casos habia seguridad de que el diagndstico de lepra
era cierto.

Después se hicieron ensayos con el complicado método
del Profesor Unna y con la nastina de Deycke, que no dieron
sino ligeras mejorias. Luégo se aplicé el chaulmugra en inyec-
ciones mezcladas con aceite alcanforado, segin el método
aconsejado por el Profesor Jeanselme. Muchos enfermos se
han tratado asi durante cinco afios, siempre con resultados
satisfactorios. pues se han logrado treinta curaciones compro-
badas. Ademas, salieron como curados quince, que ingresaron
de nuevo al lazareto por haber reaparecido la enfermedad dos
o tres anos después, lo cual no ha sucedido en los otros treinta.
En el afio pasado salieron de la colonia de Agua de Dios
seis leprosos curados, segin informes oficiales. Estos enfermos
estuvieron sometidos durante varios meses al tratamiento por
el chaulmugra aplicado en inyecciones.

También se aplicoé por algin tiempo €l ginocardato de so-
dio en inyecciones intravenosas, segin lo aconsejé Rogers;
pero las mejorias que se obtuvieron fueron muy lentas y de
poca importancia.

Desde hace cinco meses se ha establecido el tratamiento
por el éter etilico del acido chaulmigrico, de acuerdo con el
procedimiento aconsejado por Mc Donald y Dean. Estéan so-
metidos a este tratamiento 350 leprosos; las mejorias han sido:
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ya muy notables en muchos casos, y autorizan para esperar el
mejor éxito. Dentro de poco el niamero de enfermos en quie-
nes se aplique este método sera mucho mdas considerable.

El éter etilico del acido chaulmitigrico se ha preparado en
Bogotad con gran cuidado por los sefiores Samper y Martinez,
en el Laboratorio que dirigen en esta ciudad, y que ofrece
completas garantias.

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

CONCLUSIONES

i.* Colomibia no tiene el exagerado nimero de leprosos
que se le ha atribuido. Las estadisticas o censos oficiales de-
muestran que el niimero de leprosos es de 6,568. Teniendo en
cuenta que la poblacion de Colombia es de seis millones y dos-
cientos mil habitantes, la proporcién de leprosos es de 1 por
1,000, mas 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-
s0s que estdn diseminados; para esto es preciso fundar dos
colonias mas.

4.° El unico sistema de aislamiento de los leprosos que es
practico porque esta de acuerdo con la naturaleza y duracion
de la enfermedad, es el de lazaretos colonias, con hospitales
para los enfermos que los necesiten y para aplicar cientifica-
mente los tratamientos especiales de la lepra.

5.* En Colombia hay una legislacién 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
aplicacion del aceite de chaulmugra resultados tan notables, que
se ha podido admitir la curacion de algunos enfermos.

Bogota, agosto 10 de 1922.
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CONGRESO DE LA LEPRA

REUNIDO EN ESTRASBURGO

Informe de la Delegacion de Colombia.
Estrasburgo, agosto 2 de 1923

Sefior Ministro de Agricultura y Comercio—Bogotd.
Sefior Ministro:

En desempeiio de la comision con que ese Ministerio tuvo
a bien honrarnos, asistimos, como Delegados de Colombia, a la
tercera Conferencia Internacional de la Lepra, que se reunio
en esfa ciudad el 23 de julio nltimo.

Después de tres dias de sesiones y previa discusion de
todos los trabajos que se presentaron, la Conferencia aprob6
las declaraciones que en seguida nos permitimos transcribir:

«<La tercera Conferencia Internacional Cientifica de la
‘L.epra mantiene los principios admitidos por las dos Conferen-
cias anteriores y adopta las resoluciones siguientes:

«1.* Las prescripciones legislativas que se refieran a la
lucha contra la lepra deben diferir segtin los paises en los cua-
les se apliquen, pero, en todo caso, es preciso prohibir ia en-
itrada de leprosos extranjeros.

«2.* En los paises en que la lepra estd poco extendida se
recomienda el aislamiento tal como se practica en Noruega, es
decir, colectivo en hospitales o a domicilio cuando esto sea
posible.

«3.* En los centros endémicos de lepra el aislamiento es
fecesario. _

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

«<b) Si se trata de indigentes, de ndmades, o de vagabun-
dos, y, de una manera general, de personas que no puedan ser
.aisladas a domicilio, el aislamiento se practicard en colonias
agricolas, sanatorios u hospitales, segiin el caso y el pais.

<¢) Los miembros de la familia del enfermo deben some-
terse periddicamente a un examen médico.

«d) Se recomienda separar de sus padres leprosos a los
ninos desde el nacimiento.

<43 Es preciso hacer conocer del pueblo, por todos los
‘medios posibles, que la lepra es una enfermedad contagiosa.

«5.* Es de interés general prohibir a los leprosos el ejer-
cicio de oficios o profesiones por medic de los cuales puedan
propagar los gérmenes de su infeccidén; pero en este caso, la
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. sociedad estd en la obligacion de considerar que esta prohi-

bicion le impone el deber de prestar asistencia al enfermo y a
las personas que éste sostenga.»

La conferencia emitié votos por qug se continuaran los es-
tudios sobre la lepra llamada fuberculense, la lepra de las ratas
y la investigacion del tratamiento especifico de la enfermedad.

Asimismo propuso se pidiera a la Sociedad de las Nacio-
nes la constitucion de un Comité de Informacidén Internacionat
que tome a su cargo el solicitar y suministrar datos sobre Ia
materia y que ponga bajo la direccion del Comité Internacionatf
de Higiene la edicion del peri6édico Lepra.

Nuestra impresion personal respecto a cada uno de los
asuntos que se trataron en la Confcrencia podemos concretaria
de la siguiente manera en lo que puede ser de utilidad y para
la solucién del problema en nuestro pais:

|
Profilaxis.

1. El aislamiento, tan riguroso como sea posible, debe
mantenerse, pues asi lo recomiendan autoridades cientificas que
tienen a su cargo la profilaxia de la lepra en los grandes focos
endémicos: Sir Leonard Rogers, en las Indias inglesas; el Ins-
pector Sanitario en las Colonias francesas, M. Guillaume; el
Profesor Kensuki Mitsudo, en el Imperio del Japon.

2. Para que el aislamiento sea eficaz, es necesario aumen-
tar el nimero de colonias y establecerlas 1o mas cerca posible
de los focos leprosos; con ello se obtendria una mejor adminis-
tracidén y mayor atencién para los enfermos; una vigilancia méas
facil y menos resistencia al aislamiento por parte de éstos, pues
asi no habria que llevarlos a larga distancia de sus familias,
como es hoy la regla general, ni se les obligaria a hacer gran-
des viajes con perjuicio evidente de su propia salud y de la sa-
lubridad general. Al propio tiempo, esta medida haria ahorrar a
la Nacion los fuertes gastos que hoy se impone para el trans-
porte lejano de los enfermos.

3.° Es de trascendental importancia en la profilaxis de la
lepra la formacién de un plan general que procure la limpia,
por decirlo asi, de nuestros focos endémicos, mediante el reco-
nocimiento de todos los enfermos que actualmente se encuen-
tran ocultos, y su concentracion en las colonias, evitando asi
una causa permanente de propagacion de la enfermedad.

4.° La prefilaxis de la lepra por medio del aislamiento bka
dado resultados sorprendentes en los paises en donde se ha
practicado con constancia, con método y con energia. En No-



Congreso de la lepra reunido en Estra;burgo 35

ruega, por ejemplo, el nimero de leprosos ha disminuido en un
59 por 100 en el término de los ultimos doce afios. En el Japon
la proporcion de leprosos, que era de 0.50 por 1,000 habitantes
en 1897, habia bajado a 0.28 en 1919, fecha del dltimo censo.
Andélogos resultados se han obtenido en las Indias inglesas, se-
giin lo comunicd Sir Rogers a la Conferencia.

5.° En las nuevas colonias que se funden, asi como en las
actuales, debe darse atencion especial a hacer 10 méas amable
posible la vida de los enfermos, procurdndoles distracciones y
alguna clase de trabajos compatibles con su estado.

6. La impresion general que se saca de la Conierencia es
de que la lepra esta destinada a desaparecer, sise continia la
lucha en todas partes, bien conducida, para evitar su propaga-
cidn.

I
Tratamiento.

1.” No se conoce hasta hoy un remedio verdaderamente
especifico, pero es indudable que se esta en via de obtenerio, y
que en el estado actual se ha hecho un real progreso con el
descubrimiento de los ésteres de chaulmugra. La aplicacion 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 acompaiia naturalmente de los cuidados higi¢nicos
adecuados.

A este respecto la delegacién colombiana tuvo la satisfac-
cién 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, acompaifidndolo de una breve exposicidn
con datos estadisticos generales que se creyd necesario agregar.
Las conclusiones de este trabajo resultaron enteramente acordes
con los datos que comunicaron la Delegacion del Brasil y el
Inspector Sanitario de las colonias francesas. Tanto los autores
colombianos como los brasilefios y los franceses 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 diagnodstico se haga lo mas precozmente posible.
Desgraciadamente en la mayoria de los leprosos que se inter-
nan en las colonias, la enfermedad esta ya muy avanzada, y de
consiguiente, el éxito del tratamiento puede ser nulo. Hé aqui
una razén mdés para tratar de descubrir y aislar a los enfermos
antes de que la lepra haya pasado de su pericdo inicial. Ade-
mas, autoridades en la materia, como Sir Rogers, sostienen que
el tratamiento no puede hacerse convenientemenie sino en los
establecimientos especiales en donde se aisla a los leprosos.

2.° Otros tratamientos estdn en estudio, segiin se comunicé
a la Conferencia, y han dado resultados mas ¢ menos aprecia-
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bles; tales son los que tienden a solubilizar los bacilos y toxi-
nas contenidos en los lepromas e infiliraciones cutidneas, a fin
de provocar una especie de autoinmunizacion activa. En este
grupo estan, ademds de los productos del chaulmugra, la aplica-
cion de la nieve carbonica del Profesor Paldrock, los rayos X
del Profesor italiano Stanzial, y quiza la radioterapia.

Los ensayos de vaccinoterapia fueron apenas mencionados
en la Conferencia, pero con la esperanza de llegar a algtin re-
sultado benéfico.

3.° La gquimoterapia. En este grupo sé6lo se menciond la
aplicacion de los arsenobenzenas, tipo Eparseno o 132, de re-
sultados muy discutidos.

4.°© Es indudable que las medidas higiénicas y la terapéuti-
ca naturalista son un complemento que no debe descuidarse,
cualquiera que sea el tratamiento que se implante. En este grupo
«debemos mencionar especialmente la accién del clima, la helio-

terapia metodica, la airoterapia y los bafios calientes, con ex-
<lusién del agua de mar.

11
Nuevas investigaciones.

Al paso que la mayor parte de los investigadores extranje-
¥0s tropiezan con ia falta de material para sus estudios de lepra,
los colombianos, por el contrario, disponen de un niimero abun-
dante de enfermos, lo que impone la obligacién moral de con-
tribuir con estudios a la dilucidacion de los miiltiples problemas
que hoy confronta la humanidad en relacidén con la materia que
nos ocupa. Fundados en esta consideracion, no podemos ter-
minar este informe sin encarecer al Gobierno Nacional la nece-
sidad de organizar convenientemente centros de investigacion
cientifica destinados a resolver problemas, tales como el de la
adopcidén de climas apropiados para las nuevas colonias, el es-
tudio de la etiologia, tratamiento y profilaxis general. A esta
obra podrian contribuir uno o dos técnicos extranjeros que, cui-
dadosamente escogidos, ayudarian eficazmente en la organiza-
<ién y orientacién de la campafia antileprosa.

Del sefior Ministro muy atentos, seguros servidores,

JuLIO APARICIO--CALIXTO TORRES—R. HERRERA SALGAR
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LA ESCUELA DE HIGIENE
DFE LA UNIVERSIDAD JHONS HOPKINS
Por el doctor A. PENA CHAVARRIA (de Ia Facultad de” Bogota).

La higiene ptiblica en los Estados Unidos—E1 higienista moderno
su preparacibén cientffica—<«<Salux populi, suprema lex.>

No hace veinticinco afios un oficial de sanidad era en los
Estados Unidos un médico de influencias y de intrigas politicas.
Los Gobernadores o los Alcaldes, en pago de servicios electo-
rales, escogian entire los meédicos politicos los individuos para

uardianes de la salud puablica. Todo lo que se requeria de un
%)ficial de Higiene Publica eran reglas de profilaxis y unas
cuantas medidas cuarentenarias para el caso de una epidemia.
Generalmente eran médicos de emergencia que en las méas de
las veces iracasaban en todas sus previsiones cuando la casua-
lidad los ponia ante las contingencias de una epidemia. Inexpli-
cables entornices semejantes fracasos, se comprenden hoy, por
la experiencia dolorosa que dejaron tras de si los horrores y
la mortalidad de distintas enfermedades infectocontagiosas. No
habia, juzgando con riguroso criterio, una ciencia que pudiera
llamarse higiene ptiblica; no habia sistemas ni métodos cientifi-
cos para corregir los defectos de lasalud social; sin normas es-
tadisticas se ignoraba el movimiento, siempre fijo, casi matema-
tico de toda enfermedad contagiosa; los hombres de Gobierno
miraban de manera despectiva, como oficinas de altima im-
portancia, las relacionadas con la salubridad, y méas por ignoran-
cia que por descuido, no se reparaba en el valor, no s6lo moral,
sino también econémico de la vida humana. El publico, priva-
do de nociones de higiene, no exigia nada de los servicios sa-
nitarios. S6lo asi se explica la terrible mortalidad causada por
la tifoidea en los ejércitos que se enfreptaron en la guerra his-
panoamericana, pérdida inmensa que pudo haberse reducido
casi a cero, con un sistema cientifico de inmunizacidén y con
obras eficientes de ingenieria sanitaria que hubieran impedido
la muitiplicacién de las moscas, que constituyeron en esa oca-
sion el modo principal de diseminacién. Deficiencias epidemio-
16gicas obligaron a cuarentenas exageradas, de escasos precep-
tos cientificos, pero si llenas de sentido comiin y entusiasmo,

con las cuales se extermind la fiebre amarilla, que hacia estra-
gos en los Estados del Sur.

En ese ambiente de confusién, que existe en todo 1o que se
inicia, comenzaron sus labores y su preparacion sanitarias Gor-
gas, Walcott, Dixon, Blue, Carter, White, etc., grupo entusiasta
z decidido que echo las bases de ese maravilloso conjunto de

igienistas que hoy forman el Servicio de Sanidad Piiblica de
los Estados Unidos. Las ensefianzas que estos luchadores in-
fatigables lograron en asuntos de higiene, las adquirieron di-
rectamente en ios lugares donde movian sus actividades sani-
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tarias. Por la aplicacion de los conocimientos técnicos, dura-
mente adquiridos, se puso de manifiesto lo que debia ser el
higienista y cual su preparacion necesaria para el desempeiio
correcto de sus funciones. El instituto de asociacion-—nuacleo
de donde parte la grandeza del pueblo norteamericano —se hizo
sentir desde ese momento; conferencias ptiblicas, campanas de
prensa bien encarriladas, llamaron la atencién de varias escue-
las de medicina respecto de que el médico higienista debia te-
ner una preparacion muy superior y mucho mas extensa que la
que pide el ejercicio profesional privado. Cursos especiales se
establecieron en las Universidades de Pensilvania, Harvard, Co-
lumbia, Michigan, etc., que anunciaron, bajo la direccion de
verdaderos técnicos, cursos practicos de higiene publica, pero
ninguno de ellos llenaba en absoluto las necesidades y los co-
nocimientos que la sociedad reclama de los que velan por su
vitalidad, ni tampoco dejaban en el Animo del médico el criterio
que requiere la investigacién cientifica original necesaria para
resolver los problemas delicados que crea la lucha contra las
enfermedades. Asi pudo observarse en el momento en que la
Junta Internacional de Sanidad de la Fundaciéon Rockefeller co-
menzoO a seleccionar el personal cientifico que requeria la orga-
nizacién de sus campanas sanitarias.

La influencia poderosa de la Fundacioén en la lucha contra
la anemia tropical, de incalculable trascendencia fisioldgica y
econ6mica, puso de manifiesto de lo que es capaz en amplia
escala un cuerpo de higienistas, amparado por recursos inago-
tables, en una lucha sanitaria. El éxito en ese comienzo indic6
naturalmente la posibilidad de igual resultado al emprender
campanas parecidas contra otras enfermedades infecciosas de
naturaleza mas oscura y de mas dificil control. Estas ideas su-
giricron a la junta Internacional de Sanidad la necesidad indis-
cutible de una escuela de higiene de la mayor respetabilidad,
dependiente de una escuela de medicina y que tuviera como nii-
cleo un instituto de higiene. Asi se fundo6 la Escuela de Higiene
y Salubridad Publica de la Universidad Jhons Hopkins. Bajo el
patrocinio de la Fundacion Rockefeller, y con una donacién de
siete millones de dolares, inicié sus labores hace cuatro afios.
Desde un principio, y siguiendo la indicacién de sus fundado-
res, en los distintos departamentos que la constituyen, se han
formado grupos que dedican sus esfuerzos a investigaciones
que puedan cortribuir a la solucién de muchos problemas sani-
tarios. Siendo la preocupacidn principal la formacion de ex-
pertos, es indudable que el individuo que pasa por esta Escuela
y aprovecha todas las oportunidades brillantes que se le ofre-
cen, sale con la preparaciéon que requiere un médico higienista
consciente de sus obligaciones y de sus responsabilidades.

Adaptandose a las necesidades de la salud colectiva, el hi-
gienista dirige su atencién a puntos distintos de los del médico
general. Las perturbaciones y dolencias de ciertos estados pa-



L.a Escuela de Higiene de la Universidad Jhons Hopkins 39

tolégicos, enfermedades del corazon, desdérdenes renales, la ma-
yor parte de las afecciones estomacales, las enfermedades pro-
pias de la edad, son problemas que estdn fuera del campo de
accion de ia medicina ptiblica y deben ser manejados por el mé-
dico en su practica privada. Con otras entidades su accién y su
empefio son enormes. Con el cancer, por ejemplo, que tiene
considerable parte en el indice de mortalidad y crece y se ex-
tiende de manera aterradora,, sus esfuerzos se dirigen a escu-
drifiar su naturaleza, buscar sus causas y a la educacion gene-
ral del publico. Todos sus desvelos con esta terrible dolencia
los divide entre la calma del laboratorio y la agitacion de la
campana publica. Horas de investigaciOn paciente, experimen-
tos mudos, injertos, cultivos de células enfermas; reacciones
histol6gicas, cambios humorales, sangrias y amputaciones do-
lorosas que soportan los animales de experimentacion en un si-
lencio redentor, llaman en el laboratorio la atencion del higie-
nista para esclarecer la etiologia cancerosa. En el campo social
su trabajo es valiosisimo: la educacién general para extender
los conocimientos a hacer notarlos primeros indicios es su pre-
ocupacidén, toda vez que en la ignorancia del momento. en un
diagnoéstico precoz y en una operacion temprana, estriban el
éxito de la lucha anticancerosa. Con el cancer, el higienista,
confiado en algunas estadisticas, deja al filo del bisturi, que
obra en este punto ciegamente, parte de la defensa, y ansiosa
espera de las revelaciones del laboratorio, luz necesaria para
1a lucha definitiva.

Enlas enfermedades mentales y en el actual problema de los
nifnos— fisica e intelectualmente defectuoso —1a higiene se coloca
en un medio que relaciona la salud publica con el tratamiento
puramente individual, como lo hizo con la tubercuiosis y las en-
fermedades venéreas hasta el momento en que se convencio de
que la medicina privada poco obtenia en la lucha conira las
plagas blanca y roja, y tomo6 desde ese entonces en sus manos
todos los medios que en la actualidad se emplean en la educa-
<cion ptiblica para la prevencion social de tan temibles enfer-
medades. En estas dos ramas de la patologia, tuberculosis y
sifilis, con todos los recursos necesarios para su exterminacion,
laboratorios, etc., ha entrado ya la ciencia en un campo de ver-
dadero socialismo profesional, al cual arrastra la higiene con
impetus incontenibles, toda la medicina. Con esas pocas ex-
cepcicnes, todas las enfermedades que azotan a la especie hu-
mana se rozan mas 0 menos intimamente a la accion del hi-
gienista.

La educacion sanitaria se intensifica dia a dia; la etiologia
de ias enfermedades contagiosas por una parte y por otra
influencias clarisimas, que ejercen el medio ambiente, 1a ocupa-
cion, los regimenes alimenticios, etc., sobre la vitalidad indi-
vidual que al extenderse influyen considerablemente en la fisio-
logia social, obligan a los encargados de la higiene pablica
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a dividir su atencidn, sujetidndose asi a las necesidades de
la vida moderna, mds y mis compleja. Hay estudios que pa-
recen superfluos, y sin embargo son primordiales en el mane-
jo de la salud colectiva. ¢Porqué, por ejemplo, el Oficial de Sa-
nidad debe estudiar a fondo materias de indole matematica,
como la estadistica, y ramas de ciencias naturales puras, como-
la entomologia? La razén es obvia. La estadistica es fundamen-
talen higiene publica. Millones de cifras, acumuladas en el trans—-
curso de muchos lustros, hacen la historia de la epidemiologia y
limitan el curso que siguen en su camino destructor las enferme-
dades infectocontagiosas. Ejércitos silenciosos de niimeros se
mueven formando curvas que como indices preciosos, sefialan
con exactitud cudles son las causas que hay que combatir y
cudles los peligros que hay que evitar. La entomologia muestra
claramente la biologia y las costumbres, la psicologia, pudiera
decirse, de los numerosos insectos que sirven de transmisores a
muchas enfermedades y a los cuales esta ligada la profilaxis de
la patologia tropical. Conociendo la vida de los andéfelos, su
periodo de evolucién, sus haébitos, etc., facil es combatirios, y
en su destruccién esta fincado el éxito de la campafia antipa-
ladica. Las distintas condiciones bioldégicas indican, en el mis-
mo grupo de insectos, distintos modos de destruccion; los ano-
felinos de la malaria y el culex pipiens de la filariosis tienen
costumbres diferentes al aedes aegypii de la fiebre amarilla o a
los jejenes del carate. En pequefios detalles estd el éxito de las
luchas sanitarias tropicales; y la entomologia, por consiguiente,.
ensefia como debe defenderse la comunidad del paludismo, la
fiebre amarilla, las fiebres espiroquetales, las leismaniosis, los
carates, etc., de considerable importancia en la zona tropical.

La ingenieria sanitaria, desvinculada aparentemente de las
actividades del médico higienista, es capital en sanidad publica.
La salud de una ciudad descansa tranquila en la seguridad que
le dan un abastecimiento de aguas puras, libres de gérmenes y
contaminaciones organicas y en un sistema de cloacas, conduc-
tos por donde se libra la ciudad de los productos excrementi-
ciales. A ella esta confiada el problema de la mosca doméstica,
el enemigo mds formidable del adelanto sanitario, que es, des-
pués del agua impura y la leche jcontaminada, el agente mas
activo en la diseminacion de la fiebre tifoidea y las infecciones
gastrointestinales.

La quimica, para la prevencion de intoxicaciones alimenti-
cias por elementos orgdnicos de actividad rapidisima, y para
aminorar hasta donde es posible los envenenamientos industria-
les, debe serle familiar al Oficial de Salubridad. Otro tanto, si
no mas, debe decirse de la técnica bacteriolégica y del conoci-
miento bien sentado de la parasitologia humana, especialmente
si sus actividades sanitarias se desarrollan en las zonas tropical
vy subtropical. Pero tal vez nada tan necesario de un empleo
indispensable y de una ayuda tan segura, como la de la epide-
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miologia con todos los derivados que le son afines, inmuniza-—
cion, métodos cuarentenarios, procedimientos exactos y técnicas-
rigurosas en el diagnostico de las entidades infecciosas, toda
vez que el concepto popular juzga y decide, sin reflexidon, la
autoridad de un higienista, de acuerdo con el éxito que se tenga
en el dominio temprano de una epidemia. El pablico le huye a
los ensayos, le teme a los tanteos sanitarios; para ganar su
atencion y tener el ascendiente moral que necesita toda campa-
fla sanitaria, se requiere un real valor cientifico y una experien-
cia a todas luces, que le resalte la fe y el entusiasmo.

En los Estados Unidos la enfermedad infecciosa mas comiimr
y la que tiene reincidencias mas tenaces, es la difteria. Afortu-
nadamente su epidemiologia es la mas completa y extensa. Bi-
bliotecas enteras guardan lo que sobre ella se ha escrito. Pocos.
organismos hay que sean de mds facil identificacién, y ninguno
que tenga su biologia tan estudiada como el bacilo de la difte-
ria; ninguno de sus vehiculos diseminados se ignora ; hay reac-
ciones humorales para determinar la inmunidad natural o adqui-
rida de los individuos, y aun cuando no de modo definitivo, se
hacen los organismos refractarios por la aplicaciéon de la toxi-
antitoxina correspondiente, y finalmente, en ¢l tratamiento nada
tan eficaz como el suero antidiftérico, que es hasta ia fecha el -
defensor mds decidido de la sueroterapia, y que, con excepcion
de unas pocas sustancias antiparasitarias especificas, constitu-
ye el recurso mas preciso de la terapéutica. Antes de su uso:
general, las epidemias de difteria, especiaimente en el elemento
infantil, atacaban con un furor extraordinario, alcanzando una
virulencia y una mortalidad casi igual a l1a de la peste bubdnica
o0 a la del coOlera. El suero antitoxico redujo enormemente el
indice de mortalidad. Las estadisticas muestran que en el afo
de 1900 habia 44 defunciones por cada 100,000 habitantes. En
1919 esta cifra bajoé a 17.7, y aun cuando mucho es lo conse-
guido, la higiene esta muy lejos de considerarse satisfecha, si
se compara aquel resultdo con los obtenidos en el control de
la tifoidea, que descendié de 31.3 por 100,000 habitantes en
1900, a 4.8 en 1919, mientras que la difteria ha permanecido-
casi estacionaria en los altimos cuatro afios.

¢Porqué—preguntan los higienistas, armados de los ele-
mentos preventivos y curativos,—la medicina no ha.conseguidae
con la difteria lo que ha logrado con la fiebre tifoidea, po:
ejemplo ?

Las epidemias diftéricas han sido estudiadas sin método,
en el desorden y la ansiedad producidos en una ciudad o una
agrupacion por la inclemencia de la enfermedad, pero ningun
Departamento de Salubridad ni entidad médica privada, por
falta de interés o quizd por falta de recursos suficientes para
ellv, han tratado de fijar las condiciones vitales y fisiologicas de-
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una poblacidn, anteriores inmediatamente a una erupcion difté-
rica. Durante los dos ultimos anos, el Departamento de Salubri-
dad de la ciudad de Baltimore se ha ocupado en este punto
capital de epidemiologia, y sus estudios han revelado condicio-
nes de trascendencia sanitaria; ellas son las que incuban silen-
ciosamente la virulencia de los organismos patdégenos, y los
capacitan para desencadenar los sintomas morbosos, causando
una mortalidad subida en muchos casos.

El portador de la enfermedad tiene una influencia decisiva
-en el control y prevencion de una epidemia. Un portfador, en
estricto sentido epidemioldgico, es una persona que, sin ser
clinicamente un enfermo, tiene una defensa organica relativa que
permite a determinados agentes patégenos vivir y multiplicarse
en su organismo, en espera de una ocasién propicia para des-
atar toda la angustia de sus sintomas.

Las investigaciones efectuadas en Baltimore, en tres épocas
distintas del afio, han mostrado el hecho de que durante no-
viembre y diciembre, los meses en que prevalece la enfermedad,
mas de un 3 por 100 de los escolares son portadores diftéricos;
en febrero y en marzo descienden a 1.5 por 1C0, y en junio, el
calor de la estacion los reduce a 1 por 100. Se puede afirmar,
por estas revelaciones epidemiol6gicas, que en cada escuela de
la ciudad de Baltimore, y por consiguiente de los Estados Uni-
dos y tal vez de todas las poblaciones de la zona templada del
globo, hay un foco silencioso, un espia de la difteria.

La vieja teoria sanitaria de que una ciudad que habiendo
permanecido libre de difteria durante un lapso, presenta un
brote de la enfermedad, debia haber sido necesariamente infec-
tada por un elemento venido de fuera, estid catalogada ya como
un error en epidemiologia. Siendo conocida la época en que
prevalecen los portadores, el Departamento de Salubridad ha
determinado que el tiempo mas apropiado para activar las me-
didas de prevencion 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 las reacciones humorales espe-
ciales a una inmunidad artificial producida por la inyeccidon de
toxiaatitoxina diitérica. Las autoridades sanitarias han creado
un Cuerpo de nurses, especialmente 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-
trandolos en las medidas profilacticas apropiadas. La eficaz
labor de estas inquietas trabajadoras, ayuda valiosa en el Cuer-
po de Salubridad, se hace sentir inmediatamente. Al siguiente
dia de propaganda en determinado sector, llegan los padres
acompanando a sus hijos para recibir en las clinicas de inmuni-
zacién establecidas al efecto, la inyeccion preventiva. Los resul-
tados de esta labor sanitaria se ignoran; alrededor de ellos todo
comentario es prematuro todavia. Terminada esta investigacion,
el Departamento de Epidemiologia concentrara todas sus activi-
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dades en ese grupo de enfermedades epidémicas de gérmenes
aiin desconocidos: sarampion, iiebre escarlatina, pardlisis in-
fantil, tracoma, etc., que tantas victimas causan entre los nifos.

La higiene infantil, la proteccién social del nifio, anhelos de
ia pediatria, han entrado resueltamente en el rol de la higiene
moderna. Las enseflanzas de dietética, los ultimos adelantos de
la fisiologia, han contribuido en gran manera a la solucién y
esclarecimiento del raquitismo, el escorbuto, orientando la so-
lucion de la pelagra. El raquitismo, principalmente, acariciado
por teorias mas o menos descarriadas, crecia y crecia contra
toda prevencion en los suburbios de las grandes ciudades. Falta
de sol en el ambiente y de elementos vivos (vitaminas) en los
regimenes alimenticios, son causas determinantes de esa do-
lencia que, si bien es verdad no ocupa puesto saliente en el
indice general de mortalidad infantil, pues rara vez es causa
directa de muerte, si constituye la nodriza mas solicita de la
tuberculosis. No hay exageracion al afirmar que antes de los
cinco afos, 30 por 100 de los nifios norteamericanos tienen es-
tigmas mas o menos marcados de raquitismo. Todos los retra-
sos escolares han tenido su noviciado raquitico. Por una gene-
rosidad providencial, la higiene en las regiones ecuatoriales no
confronta este problema. El aire del tropico estd mas cargado
de sol y de vida, las materias alimenticias mas llenas de ener-
gia. Pero el crecimiento acelerado de esas poblaciones, los ar-
tificios obligatorics que lleva consigo la civilizacion, ¢no des-
pertara manana la amenaza este problema para la higiene de
los tropicos?

A grandes rasgos son estas las preocupaciones salienfes
del higienista moderno, que ha adquirido delineamentos mar-
cados, fisonomia propia, mas saliente y definida que la del mé-
dico privado. Merced a sus cuidados, las enfermedades con-
tagiosas van perdiendo ya el aspecto sombrio de otfras épocas,
la muerte se desprendid de sus vestiduras miteriosas de antano
y las epidemias pavorosas no son las iras del cielo, sino los
castigos merecidos del abandono colectivo.

cupaciones sanitarias nos han obligado a meditar profun-
damente estos problemas de interés social, y una ola de carifio
nos ha puesto ante los ojos las necesidades sanitarias de Co-
lombia. De lejos, libre del criterio doméstico que deprime, se
ve la grandeza del pais y se palpa la robustez de suraza, la
menos reflexiva, pero si la mas inteligente de América. Quien
haya tenido ocasion de analizar los defectos fisiolégicos de
elementos defendidos por los cuidados de una madurez social,
vicios que s6lo muestra una observacion detenida, tendra opor-
tunidad para valorizar la vitalidad de una raza que ha sopor-
tado con heroismo biologico los espasmos de un paludismo
perenne y a la cual no ha reducido ni agotado la sangria lenta
de trescientos afios de anquilostomiasis. Una raza asi es una
raza privilegiada, maravillosa, que tiene que {lorecer si se
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la cuida y estimula. Poco se necesita para ello; el pais tiene
los elementos suficientes para empezar su redencidon sanitaria.
Lo dnico indispensable que hace falta es un poco de espiritu
publico, desprendimiento social y de fe, algo de educacidn para
hacer ver no sOlo a las autoridades administrativas sino hasta
el mas humilde ciudadano, que en todos los dolores que a dia-
rio siembra la sifilis y la tuberculosis, y que en cada victima
de la fiebre tifoidea, todos son cOmplices y encubridores de
un mismo pecado, culpables de un mismo crimen social.

Sanear es educar. Higiene y educaci6n son las necesidades
primordiales de Colombia. Con arranques muy plausibles Ia
prensa del pais pide camino, pero olvida a quiénes van a trans-
mitir por ellos. Caminos necesita indudablemente Colombia,
pero caminos que den salida a las actividades de un pueblo
sano y satisfecho, no a los dolores y flaquezas de una raza en-
ferma y triste.

Baltimore, junio de 1923.

VOTOS

DEL SEXTO CONGRESO MEDICO LATINOAMERICANO REUNIDO EN
LA HABANA EN NOVIEMBRE DE 19_22

1. Dedicar en su sesion solemne de clausura un minuto de
respetuoso silencio, puestos de pie los concurrentes, como ho-
menaje rendido a la memoria de Pasteur y de Finlay. (Tomado
a mocion de la Delegacion del Ecuador).

2. Transmitir un sentido mensaje de condolencia a los pro-
fesionales chilenos, con motivo de las desgracias recientes en
vidas y en propiedades que ha sufrido el pueblo de Chile. (To-
mado a mocion de la Delegacién de Méjico).

3. Recomendar a los Gobiernas y a los intelectuales de la
América Latina el estudio y la adopcion de cuantas medidas
sean eficaces para conseguir que en el acrecentamiento de su
poblacion predomine el aumento vegetativo; y también para
que los elementos constitutivos de ese aumento mejoren ince-
santemente sus caracteristicas fisicas y culiurales. (Tomado a
mocion del doctor Leonidas Avendafio, del Peri).

4. Ratificar solemnemente el voto del Congreso de Lima,
referente a la ereccion de una estatua a Carridon, en dicha ciu-
dad, encareciendo de los seniores Delegados al Congreso hagan
cuanto sea necesario para obtener el cumplimiento de este voto.
(Tomado a mocion del doctor Gonzalo Aréstegui).

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

6. El sexio Congreso Médico Latinoamericano recomien-
da a los sefores Delegados de las Repiblicas latinoamerica-
nas, en las gue no existen instituciones especialmente dedicadas
al estudio del cdncer, que traten de obtener de sus respectivos
Gobiernos la creacion de tales establecimientos, con el compro-
miso de comunicarse unos a otros en periodos de tiempo pru-
denciales, el resultado de las investigaciones que realicen. (To-
mado a mocion del doctor Leonel Plasencia, de la Habana).

7. El sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerda
dar un voto de apoyo, simpatia y aplauso al importante Cédigo
de Moral Médica presentado por el doctor Emilio Ochoa, a
nombre de la Academia Nacional de Medicina de Venezuela,
por ser de grande utilidad, y recomendandolo para que sirva de
base para unificar los procedimientos deontologicos en la Amé-
rica Latina. (Tomado a mocion de la Delegacién del Ecuador).

8. El sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerda la
conveniencia de que la peste bubobnica, la fiebre amarilla y la
anquilostomiasis sean perseguidas hasta la erradicacion total,
y que el paludismo también sea objeto de primordial persecu-
cion en los paises aitin infectados. (Tomado a mocion de los
doctores Mario G. Lebredo, Emilio Ochoa, Jenaro Escalona,
LLeonidas Avendano, Solon Nitfiez, Nascimento Gurgel do Ama-
ral y Alfredo Valenzuela).

9. El sexto Congreso Médico Latinoamericano, ratificando
la resolucion votada unanimemente por el quinto Congreso Mé-
dico Nacional de Cuba, acuerda: que confirma, en el dia, la im-
portancia de los médicos clasicos que se derivaron de la genial
concepcion de Finlay, y los considera, siempre, como los mas
recomendables en las campaifias que se emprendan para la erra-
dicacion de la fiebre amarilla. (Tomado a mocién de-los docto-
res Lebredo [Cuba], Ochoa [Venezuela], Jenaro Escalona [Méji-
co], Nifez [Costa Rica], Gurgel do Amaral [Brasil], Avendano
{Pert] y Valenzuela [Ecuador%.

(1) En la discusién de este voto, el doctor M. Becerro de Bengoa
hizo hincapié con €1 asentimiento de los concurrentes, en que era
necesario que el sueldo de los médiccs en los vapores fuere lo bastan-
~“te alto para que dichos cargos sean ocupados por profesionales ca-
pacitados. Ademds se convino en que seria conveniente que el servi-
cio médico de & bordo debe formar parte de un servicio de hospital
de los lugares extremos de la travesfa, con objeto de hacer que
nugca puedan perder su préctica los médicos de los vapores, como

suceder{a si permanentemente se vieran obligados a permanecer a
borda. #
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10. El sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerda
nombrar inmediatamente una Comisién que se ocupeen la orga-
nizacién de una Asociacion Panamericana de Eugenesia y Ho-
micultura, para que ésta tenga su constitucidn durante o inme-
diatamente después de la reuniéu de la Conferencia Panameri-
cana que se celebrard en el pr6ximo mes de marzo, en laciudad
de Santiago de Chile, cuna de los Congresos Médicos Lati-
noamericanos (1). (Tomado a mocién del doctor Domingo S.
Ramos, de la Habana, previo el informe favorable de los docto-
res G. Riedel [Chile], A. Gonzdlez Rincones [Venezuela] y Luis
Agote [Argentina], constituidos en Comision especial por acuer-
do del Congreso).

11. El sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerda,
al efecto de impedir, en cuanto sea posible, la propagacidon de
los vicios sociales: morfinomania, cocainomania, etc., nombrar
una Comision del seno del Congreso para que formule un re-
glamento o proyecto de ley para la reglamentacion de la venta
internacional del opio y de sus derivados, de la cocaina y dé-
mas alcaloides analogos. {Tomado a mocion de la Delegacion
del Ecuador).

Designada la Comisidn, que estd integrada por los docto-
res Carlos Alberto Arteta (Ecuador), Carlos Rodriguez Men-
doza (México) y Leonidas Avendano (Perit).

12. El sexto Congreso Médico Latinoamericanc acuerda
solicitar de los Gobiernos de los paises que aun no se han ad-
herido a la Convenciéon de Montevideo sobre intercambio de
titulos de las profesiones liberales, lo hagan a la mayor breve-
dad posible, a fin de que se haga extensivo el intercambio pro-
fesional a todas las naciones de la América Latina. {Tomado a
mocion de los doctores Leonidas Avendafio [Pera] y Francisco
Maria Ferndndez [Cubal).

(1) La Comisién a que se refiere ¢l voto 10?2, queds designada
en el acto. estando integrada por el Presidente del Congreso, doctor
Aristides Agramonte; el Secretario del Cougreso, doctor Francisco
Marfa Fernindez, ¥ los doctores Domingo F. Ramos, por Cuba; Gui-
llermo Miinnich. por Chile, y Jenaro Escalona, por Méjico. .

LLa reglamentacién de este voto, comprende también los siguien-
tes articulos:

«lLa Comisién, una vez 1llenado su cometido, se declarard liisu:_rlta
deepués de emitir un informe respectivamente al Comité Organiza-
dor del séprimo Congreso Médico Latinoamericano y al primer Comité
para dirigir Ja Asociacién Panamericana de Eugenesia y Homicul-
tura.

«Todos los Delegados concurrentes al sexto Congreso Médico
Latinoamericano. se encargardn de fundar en sus respectivos pafses
los Comités Nacionales, con los locales que fuesen necesarios, de la
Asociacién Panamericanas de Kugenesia y Homicuitura, dando
cue¢nta de sus gestiones a la Comixibén, si todavia ésta estuviese en
funciones, y en caso contrario, al Comité Organizador del séptimo
Cengreso Mélico Latinoamericann y al Comité Central de la Asocia-
cibén Panamericana de Eugenesia y Homicuitura, cuando se couas-
tituya.»
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13. El sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerda
solicitar de los paises de la América Latina que adopten los
mismos tecnicismos psicopatolégicos para la medicina legal y
conseguir que ellos sean introducidos en los co6digos respec-
tivos. (Tomado a mocion de los doctores Carlos Alberto Ar-
teta [Ecuador] y Leonidas Avendaifio [Pert]).

14. E1 sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerda
recomendar a las nacionés concurrentes que en los Cdodigos
Penales de las naciones latinoamericanas la base para las pe-
nalidades se funde en el prondstico anatopatolégico de la
lesion inferida y que el tiempo de curacién de ella se tenga
solamente en cuenta en las indemnizaciones del lesionado. (To-
mado a propuesta de Is Seccion de Medicina Legal).

15. El sexto Congreso Médico Latinoamericano reco-
mienda a la consideracién de los poderes publicos de todos los
paises de América el estudio de la equinococcia, la paragoni-
miasis y la espiroquetosis broncopulmonar, y se permite asi-
mismo insistir, cerca de ellos, en la necesidad de tomar las
medidas profildcticas necesarias para disminuir sus estragos y
alcanzar algiun dia su total extincion. (Mocidn del doctor Ani-
bal Corbetto [Lima], aprobada por la Seccion de Medicina, con
enmienda del doctor Valenzue'a, del Ecuador).

16. El sexto Congreso Médico Latinocamericano reco-
mienda a las universidades latinoamericanas la dotacién de un
museo de anatomia patoldgica en sus Facultades de Medicina,
asi como dar una mayor importancia a los estudios de anato-
mia, histologia y fisiologia patologicas. (Tomado a mocién
de los doctores David Speroni [Argentina], Leonidas Aven-
dano [Pert], Luis Ortega [Cuba|, Carlos Alberto Arteta [Ecua-
dor], Gonzalez Rincones [Venezuela| y Leonidas Plasencia
[Cubal]).

17. El sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerda la
fundacién de la Asociacion Médicolatianomericana, que ten-—
drd su asiento en la ciudad de Montevideo, Uruguay, y la
cual publicard una revista destinada a la publicacién de los
trabajos médicos latinoamericanos (1). (Tomado a mociéon del
doctor Pedro Ernesto Duprat, de Montevideo, y previo informe
de los doctores José Arce [Argentina], M. Becerro de Bengoa
[Uruguay] y Carlos Alberto Arteta |Ecuador]).

(1) La reglamentacién para el cumplimiento de este voto, a
propuezta de la Comisién designada que estuvo integrada por los
doctores José Arce, Carlos Alberto Arteta y Miguel Becerro de Ben-
goa, fue aprobada en la sesién de gobierno en la forma siguiente:

<Articulo 12 El Comité Ejecutivo de la Asociaciédn Médica Lati-
woamericana tendrd su asiento en Montevideo y serd formado por el
Decano de 1a Facultad de Medicina de Montevideo, tres Ministros
residentes latinoamericanos y los doctores Luis Morguio. Américo
Ricaldoni y Pedro Ernesto Duprat.

«Articulo 2° 1 Comité procederd a su organizacibn y dictard un
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18. El sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerda
dnvitar a las autoridades correspondientes de los paises latinoa-
mericanos a que contribuyan a la elaboracion de un plan de
estudios uniformes para la América Latina, asi como para uni-
ficar los procedimientos estadisticos, la terminologia médica y
‘{as 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 eficazmente la inmigracidén china. (Tomado a propuesta
de la Seccion de Bacteriologia y Parasitologia a virtud de mo-
cion del doctor Alfredo Valenzuela, del Ecuador).

20. El sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerda
rogarc a los gobiernos que por medio de sus Institutos antirrd-
bicos estudien un método para simplificar el tratamiento pre-
ventivo antirrdbico en el hombre. (Tomado a propuesta de la
‘Seccién de Bacteriologia y Parasitologia, a virtud de mocién
del doctor Alfredo Valenzuela, Ecuador).

21. El sexto Congreso Médico Latincamericano acuerda
recomendar a todos los paises de l1a América Latina la urgente
necesidad de organizar asociaciones que inicien una activa
campana educativa y de divulgacién para combatir las enferme-
dades del corazdén y especialmente de sus causas mds frecuen-
tes: sifilis, reumatismo agudo e hiperteroidismo, asi como de
otros factores de arterioesclerosis. (Tomado a mocién de! doc-
tor Octavio Montoro, de la Habana).

22. Ei sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerda
recomendar a los poderes piblicos de los paises de la América
Latina la promulgacién de leyes relacionadas con el aborto cri-
minal, responsabilizando al hombre principalmente, y estable-
ciendo proteccidon para la mujer soltera embarazada. (Tomado
a mocion del doctor Miguel Becerro de Bengoa, Uruguay).

23. El sexto Congreso Médico Latincamericano acuerda
recomendar a los gobiernos de la América Latina el apoyo
moral y material para el sostenimiento del Instituto Gorgas de
Panama4. (A propuesta del doctor Luis de Roux).

24 El sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerda
rogar al Cuecpo Directivo del Tratado de Patologia Sudame-
ricano que el mismo Tratado se denomine Tratado de Patologia

Latinoamericano. (Tomado a propuesta del doctor Nascimento
‘Gulgel do Amaral).

reglamento para su funcionamiento provisorio, que deberd ser so.
metido a la aprobacién del préximo Congreso.

«Articulo 32 L.a revista de la Asociacién Médica Latinoameri-
cana se editard en Montevideo, Uruguay, con la direccién, redac-
<i6én ¥ en las condiciones que determine el Reglamento sancionado
vor el Comité Ejecutivo de la Ascciacibn.

<Articulo 4° Producida una vacante en el Comité Ejecutivo, serd
integrada por el mismo Comité.»



Votos del sexto Congreso Médico Latinoamericano 49

25. El sexto Congreso Meédico Latinoamericano acuerda
solicitar de los poderes piiblicos de la América Latina el esta-
‘blecimiento de una campafa activa y vigorosa contra la exten-
si6n de las enfermedades venéreas. (Tomado a propuesta de la
Seccion de Higiene y Demograiia, segun trabajo del doctor
Luis Razeti, de Caracas).

26. 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
Medicina, de Institutos de Medicina Legal, como anexos, para
la preparacion de los médicos forenses. (Tomado a propuesta
de la Seccion de Medicina Legal, segiin mocion del doctor L.
Avendafo, del Pera).

27. Recomendar a los respectivos paises Latinoamerica-
nos la adopcion de un reglamento uniforme de sanidad mari-
tima. (Tomado a propuesta de la Seccion de Higiene y Demo-
grafia, a mocion de la Delegacion mejicana).

28. El sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerda
recomendar a los poderes publicos de las naciones Latinoa-
imericanas la aprobacion de leyes encaminadas a asegurar el
reposo de la mujer gestante. (Tomado a propuesta de la Seccién
de Pediatria a virtud de mocion del doctor Nascimento Gurgel).

29. El sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerda
ia fundacion del Comité Latinoamericano de Higiene Mental y
Nerviosa, el cual tendrd como finalidad, no solamente orientar
los estudios sobre la etiologia de las enfermedades nerviosas y
mentales, sino también sobre la psicofisiologia normal y mor-
bosa, en sus aplicaciones a las diversas actividades sociales, a
fin de establecer los medios mas eficaces de organizar un codi-
g0 de recursos profilacticos de las perturbaciones nerviosas y
mentales, que serd propuesto a los gobiernos latinoamerica-
nos {1). (Tomado a propuesta de la Secciéon de Enfermedades
S’ervic)ssas y Mentales, a mocion del doctor Gustavo Riedel, del

rasil).

(1) La reglamentacién de este voto, segiin proposicién del doc-
tor Gustavo Riedel, aprobada por la Seccién de Gobierno, es como
sigue:

<Articulo 1° El Comité Latinoamericano de Higiene Mental y
Nerviosa quedari constituido por dos miembros por cada pafs, y su
atribucién serd velar por la aplicacién practica de las medidas
aprobadas.

«Articulo 2?2 E1 Comité L.atinoamericano de Higiene Mental y
Nerviosa se reunird siempre con ocasién de cada Congreso Médico
I.atinoamericano en la sede de los mismos.

«Articulo 3? El sexto Congreso Médico L.atinoamericano propon-
-drd a los Gobiernos de los Estados, a los dos representantes de cada
uno de ellos en el Comité IL.atinoamericano de Higiene Mental y
Nerviosa. I.as vacantes ue ocurran en el futuro, serdn cubiertas
por indicacién del Comit% respectivo.» :

Revista Médica xrLir—4
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30. El sexto Congreso Médico Latinoamericano acuerda
encomendar a los Comités existentes actualmente en los distin-
tos paises, en union de los sefiores Delegados oficiales de cada
pais, que gestionen en la forma que les sea mds practica, la eje-
cucioén delas resoluciones tomadas 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 publico su aplauso al Comité Organizador y a la Mesa
Directiva por el notable acierto con que preparo este torneo in-
telectual y el intercambio de trabajos cientificos entre los paises
latinoamericanos. (Tomado a propuesta de los doctores Car-
los Alberto Arteta y Alfredo Valenzuela, del Ecuador).

El Congreso Latinoamericano acorddé por unanimidad ce-
lebrar su séptima reunién en la ciudad de Méjico, dentro de un
periodo no menor de dos ni mayor de tres afos.

La Comisién Organizadora del séptimo Congreso Médico
Latinoamericano estd integrada del modo siguiente:

Presidente Honorario, el sefior Presidente de la Repiblica
mejicana.

Miembros del Comité de Organizacion: doctores Gabriel M.
Malda, Guillermo Parra, José Ferrés, Alfonso Pruneda, Ricardo
E. Cicero, Joaquin G. Cosio, Francisco Castillo Nijera, Ger-
man Diaz Lombardo, Jenaro Escalona, Everardo Landa, Juan
Manuel Noriega, Fernando Ocaranza, Francisco Paz, Tomas G.
Perrin, Rafael Silva, Daniel M. Vélez, Ulises Valdés, Carlos Ro~
driguez Mendoza y Eduardo Joublanc.

Doctor Francisco Maria Ferndndez, Secretario General del
sexto Congreso Médico Latino.

Certifico: que en la Sesiéon de Gobierno de dicho Congreso
fueron aprobados los treinta y un votos descritos, firmando y
sellando esta certificacion para constancia oficial de dichos

acuerdos.
F. M. FERNANDEZ,
Secretario General,

(1) La reglamentacién de este voto es como sigue:

«Articulo 12 En cada uno de los paises latinoamericanos habré
una Comisién encargada de gestionar en la forma que sea mds prdc-
tica, la ejecucién de las resoluciones tomadas en los Congresos Mé-
dico Liatinoamericanos, informando ante el Congreso siguiente, del
resultado de su labor. 4

«Articulo 22 En cada pafs tendrdn esta funcién las mismas Comi-
siones que hayidn organizado el Congreso actual, junto a los sefiores
Delegados oficiales que han concurrido al mismo, y sus, funciones
terminardn una vez presentado el informe al Congresc siguiente.»
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Oficina Sanitaria Internacional— Washington, D. C., Estados
Unidos de América—Jjunio 24 de 1923.

Sefior Director de la Oficina Sanitaria Internacional--Washing-
ton, D. G

Senor:

El Comité creado en virtud de las instrucciones contenidas
en su comunicacion del 6 de junio de 1922, que tienen por obje-
. to tomar en consideracién y hacer recomendaciones en cuanto
a la politica y programa que la Oficina Sanitaria Int2rnacional
debe adoptar de aqui en adelante, tiene el honor de someter a su
consideracion el adjunto informe:

La Oficina Sanitaria Internacional, que tiene su oficina prin-
cipal permanente en la ciudad de Washington, D. C., fue creada
por una resolucién que adopt6 la segunda Conferencia Interna-
cional de Estados Americanos, que se celebr6 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 Repuablicas Americanas que se reine siempre
que el Director de la Oficina Sanitaria Internacional la convoca
por conducto del Director General de l1a Unién Panamericana.

Tal como ha sido reorganizada por la sexta Conferencia
Sanitaria Internacional que se celebr6 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 Sanit-ria Internacional,
segtin las determind y explicé la primera Convencion Sanitaria
Internacional de las Republicas Americanas que se celebr6 en
‘Washington en diciembre de 1902, son las siguientes:

SE RESUELVE:

a) Que sera deber de la Oficina Sanitaria Internacional pe-
dir a cada Repitblica 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 cientifico de las invasiones de
cualesquiera enfermedades contagiosas que puedan ocurrir en
el territorio de dichas Repiiblicas.

¢) Se resuelva, ademads, que la Oficina Sanitaria Internacio-
nal estara obligada a prestar el mejor auxilio que pueda y toda
la experiencia que posea para contribuir a que se obtenga la
mayor proteccion posible de la salud ptiblica de cada una de
dichas Republicas, a fin de que se eliminen las enfermedades y
de que se facilite el comercio entre las expresadas Republicas.

d) Se resuelva, ademads, que la Oficina Sanitaria Internacio-
nal deberd estimular y ayudar a imponer por todos los medios
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licitos a su alcance, el saneamiento de los puertos de mar, in-
cluyendo la introduccién de mejoras sanitarias en las bahias, en
el alcantarillado o sistema de cloacas, el desagiie del suelo, el
empedrado, la eliminacién de la infeccion de todos los edificios,
asi como la destruccion de los mosquitos y otros insectos da-
fiinos.

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

NOTA—Por una resoluciéon tomada por la sexta Conferen-
-cia Sanitaria Internacional, la suma de $ 5,000 recomendada en
el parraio e) fue aumentada hasta $ 20, 000. :

A fin de facilitar el cumphmlento de las funciones y debe- -
res arriba expuestos, el Cirujano General del Servicio de Sani-
-dad Piiblica de los Estados Unidos recientemente comisiono 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 caracter de Director, ha nombrado y comisio-
nado, efectlvamente, a dicho funcnonano como primer Auxilia
del Director con amplias facultades para proceder en su repre-
sentacion durante la ausencia del Director, o segtin lo exijan las
circunstancias. .

Teniendo presente las funciones y deberes de la Oficina Sa-
nitaria Internacional, asi como los elementos que actualmente se
poseen, el Comité que suscribe tiene el honor de hacer las si-
_guientes recomendaciones, para que se tome en consideracion
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-
‘letin mensual o de otra manera convemente, los informes que
puedan obtenerse relativos a:

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

b) Nuevas invasiones de enfermedades.

c) El progreso que seghaya efectuado y anunciado en cuan
-to al dominio de nuevas invasiones de enfermedades o la dis-
minucion de las ya existentes.

d) Nuevos métodos empleados para combatir enfermedades.

e) Estadistica de morbidad y demografica.

7) Progreso de la higiene industrial.

£) Progreso en la puericultura y medidas preventivas con
tra la mortalidad de los nifios de tierna edad.

h) Progreso en la ingenieria sanitaria. ,
P 7) Informes diversos relativos al saneamiento y sanidad pu

ica.
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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 deberdn 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 publico, de una manera tan detallada
como sea posible y cuando lo solicite cualquiera autoridad sa-
nitaria.

4. Que la Oficina Sanitaria Internacional procure hacer los
debidos preparativos, siempre que asi se le pida, para efectuar
un canje de profesores, funcionarios médicos, peritos 0 conseje-
ros de sanidad pfiblica o en ciencias sanitarias.

5. Que la Oficina Sanitaria Internacional pida al servicio de

Sanidad Priblica de los Estados Unidos que nombre algunos de
sus funcionarios establecidos en la América del Sur y enla
América Central para que representen a la Oficina Sanitaria In-
ternacional en dichos paises.
: 6. Que se comisione a un representante de la Oficina Sani-
taria Internacional para que visite a ciertas Repiiblicas latino-
americanas, con el fin de estimular la realizaciéon de los fines de
la expresada Oficina y aumentar asi los beneficios que presta

Quedamos de usted respetuosamente,

SANTOS A: DOMINVICE
Ministro de Venezuela, President=.

J. D. LONG

Auxiliar del Cirujano General del
Servicio de Sanidad Piblica de los
Estados Unidos, Miembro.

B. J. LLOYD

Uno de los Decanos de los Cirujanos

de la Reserva del Servicio de Sani-

dad Piiblica de los Estados Unidos.
Miembro.

Aprobado:
H. S. CUMMING

Cirujano General del Serviciode Sa-

nidad Pdablica de los Estados Uni-

dos, Director de la Oficina Sanitaria
Internacional de Washington,



5% Revista Médica de Bogotad

De conformidad:
L. S. ROWE

Direclor General de la Unién Pan-
americana.

" De conformidad:
PABLO GARCIiA MEDINA

Director Nacional de Higiene de Co-

lombia, Director Honorario de la Ofi-

cina Sanitaria Internacional de Was-
hington.

L. RAZZETI

Secretario de la Academia Nacional

de Medicina de Venezuela, Profesor

; de la Facultad de Caracas, Vocal de

L la Oficina Sanitaria Internacional.

J. LLAMBIAS

Profesor de la Facultad de Buenos
Aires, Vocal de la Oficina Sanitaria
Inj:ernacional.

J. H. WHITE

Cirujano General Auxiliar de la Sa-

nidad Pdblica de los Estados Uni-

dos, Vicedirector de la Oficina Sani-
taria Internacional.

JUAN GUITERAS

ex-Secretario de Sanidad de la Re-
piblica de Cuba, Vocal de la Oficina
Sanitaria Internacional.
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LAS ESPECIES DE GENERO CHARA
Y LAS LARVAS DE LOS MOSQUITOS
Por el doctor ARTURO CABALLERO (de Barcelona, Espafia).

En el Boletin de la Real Sociedad Espariola de Historia Na-
tural, correspondiente al mes de octubre de 1919, publiqué, con
el titulo de La Clara foetida 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 botanica de la
Facultad de Ciencias de la Universidad de Barcelona, respecto
de la accion mortal que la chara en cuestion ejerce sobre las
larvas de los mencionados mosquitos; y convencido de la tras-
cendencia del problema que se adivinaba como de posible solu-
¢ion, me decidi a continuar en el mismo sentido los experimen-
tos de laboratorio y a extender mis observaciones al campo,
inspeccionando algunos focos paltdicos importantes.

ES
* &

Los experimentos de laboratorio han durado desde princi-
pios de junio de 1920 hasta entrado ya el mes de noviembre
ultimo, 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, ademas de ciertas novedades, que,
sin modificar esencialmente 1o ya conocido, constituyen datos
de no escaso valor en el asunto de referencia y que expongo a
continuacion.

Desde mediados de agosto hasta los nultimos diasdel mes de
septiembre se ha repetido cuatro veces la puesta de huevos del
mosquito sfegomya 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 morian a medida que germinaban los huevos y que la
vida de dichas larvas nunca excedié de hora y media; en tanto
que adquirieron su normal desarrollo y produjeron sus respec-
tivos mosquitos, en unos quince dias, como promedio, las larvas
del cristalizador testigo. Es grande a mi juicio la importancia
de este hecho, porque demuestra que el mosquito en cuestion
carece del instinto de conservacion de sus hijos respecto de la
chara, mortal enemigo de éstos.

En la mencionada nota de 1919 y fundandome en ciertos
fenomenos observados, emitia yo la opinion de que la muerte
de las larvas de los mosquitos pudiera ser debida a la asfixia en
ellas producida por una pelicula 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 advertia que la tal pelicula es
muy tenue e incompleta en el estanque donde habia 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 Castellén y Valencia) no existe
de ordinario pelicula 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, crei conveniente este verano, para comprobar de una
vez el fundamento de mi hipotesis, destruir dicha pelicula, y vi
entonces que las larvas morian de la misma o de parecida ma-
nera que cuando existe la cubierta destruida. Ha de desecharse,
por consiguiente, la hip6tesis de referencia y admitirse, en cam-
bio, la de que la planta segrega o elabora algin principio téxico,
mortal para las larvas de 1os mosquitos.

En un cristalizador de doce centimetros de diametro por
seis centimetros 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 nii-
mero aproximadamente igual de ramitas de chara y otras tan-
tas ramitas de helodea. En los dos cristalizadores aparecieron
huevos de sftegomya a mediados de agosto,y de la germinacion
de éstos resultaron larvas que después de unos seis dias habian
quedado reducidas a un tercio del niimero de huevos germina-
dos, por muerte de las demas; 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 dias
sucesivos, y las pocas que por fin lograron transformarse en
mosquito se desarrollaron con tal lentitud, que desde el dia
21 de agosto, fecha en que acabaron de germinar todos los
huevos correspondientes a la mencionada puesta en los dos
cristalizadores, llegd con vida la tnltima de las larvas hasta el
dia 4 de octubre, es decir, tard6 cerca de cincuenta dias en
transformarse en mosquito, cuando, segtin ya se ha manifesta-
do, el promedio de la duracion del desarrollo larvario en el cris-
talizador testigo fue de quince dias. Pero todavia se me figura
més digno de mencién el hecho de que las larvas de que vengo
hablando adguirieron un desarrollo claramente menor que las
del cristalizador testigo y ademds parecian 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 ex-
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 limite, 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, crei 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 habitat natural, y con este ob-
jeto, el dia 8 de agosto fui a Castelldefels (Barcelona), locali-
dad muy paliidica del litoral, acompafiado del sefior Fz. Rio-
frio, auxiliar de las catedras de Botdnica de la Facultad de
Ciencias, y examindmos unas cuantas acequias comprendidas
enfre la linea del ferrocarril y las dunas. Varias son las especies
de chara que viven en tales acequias (la chara contraria A.
Br., una de ellas); pero como resultado final del examen men-
cionada he de manifestar que ninguna de las acequias pobladas
de chara tenia larvas de las que nosotros buscabamos, y que
en las dos Gnicas acequias en que vimos larvas de mosquito,
en una de ellas extraordinariamente abundantes, no vivia chara
de ninguna especie. En atencion a que teniamos que herborizar
en esta localidad algunas formas botanicas de interés, dimos
este dia por terminado el estudio de las acequias; pero el resul-
tado obtenido, aunque no pueda llamarse concluyente, era ya
bastante satisfactorio, puesto que no sdélo no negaba los resul-
tados alcanzados en el laboratorio, sino que en las acequias
examinadas quedaban éstos comprobados.

El dia 12 de septiembre repeti yo solo la visita a la misma
localidad, sin otro objeto que el de estudiar el problema palii-
dico, y después de seis a siete horas de atento e incesante exa-
men de las acequias, pozos y charcas, logré convencerme de un
modo definitivo de que no existian larvas de ninguna clase de
mosquito en las aguas pobladas de chara.

A mediados de verano llega hasta mi la noticia de que el
Excelentisimo Ayuntamiento de Castellén, enterado de los re-
sultados de mis experimentos, desea cultivar en los marjales
de su término municipal la chara foetida, con el objeto de
combatir el paludismo; por mediacion del ilustre castellonen-
se y compainero de Universidad, doctor don Francisco Pardillo,
me ofrezco a la indicada corporacion para realizar los trabajos
preliminares ; ésta me hace el honor de aceptar el ofrecimiento,
y el dia 29 de septiembre llegdmos el doctor Pardillo y yo a la
mencionada capital. Complacidisimo he de manifestar que gra-
cias a las grandes y numerosas amistades con que aqui cuenta
mi companero de excursion y al interés extraordinario que en
esta ciudad despierta todo cuanto se relaciona con el problema
del paludismo, azote de tan simpatica y laboriosa poblacion,
encontramos en ella una cordialisima acogida y se nos dieron
todas cuantas facilidades pudimos apetecer para el desempefio
de nuestro cometido.
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Desde el dia siguiente al de nuestra llegada a Castellon,
acompafiados por los sefiores Tarrega, Mut. Vilaplana y Tirado,
especialmente guiados por el segundo de los citados sefiores,
por su cualidad de agricultor, nos dedicamos el doctor Pardillo
y yo aexaminar los focos paltdicos mdas importantes, y en todos
los puntos se comprobo, lo mismo que en Castelldefel: que las
aguas pobladas de chara (la chara hispida L. parece ser la mas
abundante), carecen de larvas de mosquito y que éstas solo se
encuentran en las acequias desprovistas del alga en cuestién;
pero uno de los casos que vimos mads instructivos y que de un
modo mas evidente demuestran la influencia mortifera de la
chara sobre las larvas de los mosquitos, fue el que paso a re-
latar: tratase de dos acequias situadas a la derecha de la carre-
tera de El Grao, cerca de este barrio de Castellén, paralelas
entre si, muy proximas una de otra e igualmente sombreadas
en parte por las copas de los frutales que las bordean; adema4s,
las condiciones del agua eran muy semejantes, pues en ambas
se veia el liquido de un aspecto opalino y salpicado de abun-
dantes frutos en descomposicién; 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 mas pequena 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 esta saturada de estas larvas.

Una vez terminada nuestra misi6én, y después de unas cuan-
tas palabras del doctor Pardillo y mias en el salon de confe-
rencias de la Camara Agricola, para dar cuenta a los castello-
nenses de los resultados obtenidos, nos despedimos verdadera-
mente abrumados por las numerosas atenciones que se€ nos
prodigaron, tanto por el Excelentisimo Ayuntamiento como por
los buenos amigos que dejabamos, ademds del Excelentisimo
sefior Alcalde, don José Morell; los ya citados sefiores ilustres
Teniente de Alcalde don Enrique Tarrega y don Bautista Mut; el
Inspector de Sanidad, don José Cazador; el sefior 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 Excelentisima corporacién municipal, a cons
cuencia de nuestro informe, destierren en absoluto y para siempre
la endemia palidica de la ciudad de Castellon.

A propuesta del ilustre sefior Inspector de Sanidad y Con-
cejaldel Excelentisimo Ayuntamiento de Valencia, doctor Cufiat,
toma esta corporacién el acuerdo honroso para mi de invitarme
a que contintie en la respectiva poblacion levantina los estudios
realizados en Castellén, y el dia 10 de octubre tengo el gusto
de saludar en la estacidon de aquella ciudad al Ilustrisimo Direc-
tor del Instituto, sefior Morote; al Subinspector Municipal, sefior
Colomina; al Director de paseos y parques, sefior Peris, y a mis
buenos y queridos amigos sefiores Beltran, catedratico de Ia

Universidad, y Pardo, conservador del Laboratorio de Hidro-
biologia.
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Desde el dia siguiente, después de saludar al Excelentisimo
senor Alcalde don Ricardo Samper, y acompaifiado por los se-
fiores Cunat, Barrachina, Colomina, Pardo, Beltran, Peris y
algunos otros, damos principio a nuestra tarea, visitando diver-
sos puntos de las cercanias de la poblacion. La Albitifera y sus
alrededores y los estanques de los jardines de la ciudad y de
los viveros, en algunos de los cuales podemos de mostrar la
presencia de larvas de anopheles. En todos los lugares exami-
nados se comprobo lo ya observado en Castelldefels y en Cas-
tellon, es decir, la incompatibilidad entre la chara (la chara
hispida L. parece sertambién la especie dominante en Valencia)
y las larvas de toda clase de mosquitos; pero de la misma ma-
nera que en Castellén, podemos citar aqui un caso esencialmen-
te demostrativo:

El 11 de octubre, primer dia de excursion, visitdmos por la
tarde los campos de la Malvarrosa, sin que lograsemos obser-
var ninguna cosa 'de importancia, y a la caida del sol, de unas
barracas rodeadas de charcas, todas ellas pobladas de chara,
salieron dos sefiores, padre e hijo, que nos manifestaron haber
padecido de tercianas durante el verano, y que por todos aque-
llos alrededores habia sido y era todavia muy abundante la en-
fermedad; sin embargo, nosotros no tuvimos el acierto de des-
cubrir en toda la tarde ni una sola larva.de anopheles, y como
se acercaba la noche y la luz escaseaba, decidimos repetir la
visita otro dia, con el objeto de proceder a un minucioso exa-
men de todas aquellas aguas. Volvimos, en efecto, al mismo
punto el dia 15 de octubre por la manana; e inttilmente, lo mis-
mo que en nuestra visita anterior, nos cansamos de mirar y
remirar en toda clase de acequias y charchas, sin que lograse-
mos tropezar con las larvas, que necesariamente tenian que
vivir muy cerca de alli, puesto que alli estaban los enfermos
tercianarios, con uno de los cuales, el mas joven, hablamos
nuevamente, y por cierto que de las respuestas que tanto él
como otro huértano que le acompanaba dieron a mis preguntas,
tuve que deducir que desconocian lo que eran las larvas de los
mosquitos, puesto que claramente se referian a las sanguijuelas.
Ya nos disponiamos a regresar otra vez fracasados a Valencia,
-en atencion a que se aproximaba la hora del mediodia, cuando
se nos presento un nuevo huertano, que después de saludarnos
.atentamente y de decirnos que nos vio en la visita que el dia
anterior hicimos a aquellos lugares, y que comprendi6é que bus-
cdbamos los animales del agua que producen los mosquitos,
pero que por no parecer inoportuno no quiso acercarse a nos-
otros, anadi6é que era inftil que pretendiésemos encontrar dichos
.animalitos en aquellas acequias, porque por todas ellas corria
.con frecuencia y abundante el agua para el riego, y que en la
.charca que entonces estdbamos examinando, poblada como to-
das las que habia por alli de chara, tampoco los hallariamos,
porque €l llevaba viviendo tres anos en una barraca que nos in-
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dicd, situada en la misma orilla de dicha charca, que entraba en
ésta muchas veces durante el verano a cortar anea, y que nunca
los habia observado, lo cual le demostraba que no existian,
porque los conocia muy bien, debido a que siendo tonelero de
oficio, vio formarse los tales animales en el agua de un tonel
que le servia en el taller para mojar las piezas, y que inclusc
lleg6 a observar que de aquellos salian los mosquitos. A ciertas
preguntas que le hago, contesta que, a suparecer, no hay larvas
de mosquito en la mencionada charca, porque entran a cazar los
perros en ella y las ahuyentan, y que si queremos encontrarias,
hemos de ir muy lejos, a la entrada de un barrio que se ve a
mas de un kildmetro de distancia; le replico que con seguridad
han de hallarse mas cerca, porque alli mismo, en aquellas barra-
cas hay tercianarios, y debe necesariamente estar menos distan-
te el foco productor de los mosquitos que picaron a tales en-
fermos; entonces nos indica como probable una charca situada
como la anterior, al lado de la via férrea, distante de alli unos
cincuenta metros, y en la cual, segtin nos dice, no se renueva el
agua en todo el verano; llegamos a ella, y también tiene chara
en abundancia, pero se me ocurre mirar al otro lado de la via,
y observo que hay otra charca mas pequefia y desprovista de
alga; le suplico que mire en esta 1ltima, 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 senalé, cuan-
do nos presenta en el indice de su mano derecha la camisa de
una ninfa, al mismo tiempo que exclama: <Este ya ha volado.»

Quedaba pues bien demostrado que este hombre conocia
las larvas de los mosquitos, que no nos habia hablado de me-
moria, y en aquel momento, en verdad emocionante para todos
los que alli nos encontrdbamos, y mdas emocionante todavia
para mi que para los demas, se me ocurrié decirle que cogiese
agua, rasando casi la superficie de la charca con un cubo que
a prevencion traia un empleado municipal que nos acompanaba,
y hecho esto por el buen sefior, bien pronto aparecieron flotan-
do en el agua del cubo unas cuantas larvas, precisamente de
anopheles. Quedaba demostrado el foco paladico en la tnica
charca que habiamos 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 €l nos indicé como foco probable, y en busca
de las larvas se fue, acompaiiado de un hijo suyo que con €I
venia, como de unos catorce afios de edad, y después de pasar--
se unos ocho a diez minutos examinando el agua de la misma,
se levantd, y con un acento de perfecto convencido, nos dijo:
«<en esta charca no hay ni un solo gusanito de los que producen
mosquitos.»

on esto quedo terminada la misién que me llevé a la ca-
pital levantina, y después de una conferencia que, organizada
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por el Excelentisimo Ayuntamiento, di en el paraninfo de la Uni-
versidad el dia 16 de octubre, con el objeto de hacer piiblico el
resultado de todo lo observado hasta aquella fecha, relacionado
con el asunto que habia motivado mi viaje, sali con direccion a
Barcelona, profundamente agradecido a las muchas atenciones
que recibi, no obstante las condiciones andémalas por que enton-
ces atravesaba la ciudad, del Excelentisimo sefor Alcalde, que
tan vivamente se interes6 por el éxito de mi actuacioén, ayudado
por los senores Cunat, Colomina, Barrachina y Peris, a todos
ellos mis mas sentidas gracias; pero debo hacer una mencion
especial, la de mi querido y buen amigo don Luis Pardo, que
abandonando sus obligaciones me acompana a todas partes,
todo lo hace facil para mi, y es el guia bondadoso que desde
mi llegada a Valencia no me abandona hasta que el tren empie-
za a andar, arrancandome de tantos otros buenos amigos, como
tos seriores Morote, Pu, Beltran y Moroder.

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

*
* X

De todo lo hasta aqui manifestado se deduce claramente
que existen tres especies vegetales: chara joetfida A. Br.. chara
contraria A. Br, y chara hispida L., que poseen la facultad de
destruir las larvas de los mosquitos. Pero si discurrimos un
poco nos convenceremos facilmente de que el nimero de estas
especies es mucho mayor y de que acaso podamos suponer,
con muchas probabilidades de aceptar, que la facultad mencio-
nada es patrimonio de todas, o por lo menos de las mé&s comu-
nes especies de charas; en efecto, tanto en Castelldefels como
en Castellén y en Valencia, existen, ademas de las menciona-
das otras especies de este género, y en mis visitas a estas lo-
calidades me he concretado a considerar la mas comtin o, como
ocurre en Castelldefels, la tinica que he determinado especifi-
camente, pero las especies no clasificadas, y en muchos casos
claramente distintas, se conducen de la misma manera, porque
de un modo absoluto puedo afirmar que en ningtin caso, excep-
to uno, que luégo citaré, he visto larvas en el agua poblada de
chara, sea ésta la especie que quiera. Ademas, entre la chara
foelida y la chara hispida existen, desde el punto de vista es-
pecifico, diferencias morfoldégicas 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, exponia
los datos reunidos hasta aquella fecha con el objeto de deter-
minar la cantidad minima de chara, necesaria para matar en
ana masa determinada de agua las larvas de los mosquitos;
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pero después he desistido de experimentar en este sentido en
laboratorio para encomendar la resolucion del problema a los
dictados de la observacion directa y de la experiencia en el
campo para cada especie en particular. Un limite inferior que
marcaba ya en dicho trabajo para lograr con seguridad la muer-
te de las larvas con la chara joetida 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: los agricultores de
esta localidad extraen de vez en cuando el fango de las ace-
quias para evitar que se cieguen éstas y lo depositan en las
orillas; con el fango arrancan la vegetacién acuatica y las ra-
mas de chara que quedan en 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 relacion entre el alga y la masa de
agua es mucho menor que la de una a cuatro en tales acequias.
Pero la mas elemental prudencia aconseja, a mi juicio, que se
plante la chara, por lo menos en la relacion antes mencionada,
de una a cuatro. Tengo el deber de mencionar en este lugar que
en una acequia de Castellén vimos larvas de mosquitos en can-
tidad bastante crecida y que en la misma acequia vivian dos
magnificos pies de chara 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 unos 15 a 20 metros de longitud por algo
menos de un metro de anchura.
***

Siendo la consecuencia mas importante que se deduce de
todo lo expuesto la aplicacioén del cultivo de estas algas a la
extincion del paludismo, quiero decir unas cuantas palabras
para indicar la manera mas practica de realizar la multiplicacién
de estos vegetales. Es cierto que el procedimiento maéas natural
consistiria en recoger y sembrar sus nticleos 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 multiplicaciéon 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 economia.

«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-
cionY, y formando madejitas con un cierto niimero de aquéllas,
lanzaremos dichas madejas al agua, adheridas a un trozo de
barro para que se sumerjan y puedan fijarse en el fondo. Tén-
gase presente que se trata de plantas muy ruasticas, que en el
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intervalo de un mes o© poco mas pueden lograr su completo
desarrollo vegetativo, y que si se echaron las madejas relativa-
mente apretadas, cubriran muy pronto el fondo de la charca, de
la acequia o del estanque.» (E! paludismo es un problema re-
suelto; A. Caballero, Revista de Higiene y de Tuberculosis.
Valencia, septiembre de 1920).

Es claro que cuando se trate de aguas que puedan dese-
carse, lo mejor y mas seguro para la salud publica sera supri-
mirlas; pero en todas las demas circunstancias he de recomen-
dar que se cultiven estas algas, porque constituyen, a mi
entender, el agente mas eficaz, sencillo y econémico para com-
batir el paludismo.

No se podra, sin embargo, cultivar la chara en ciertos
casos muy particulares; por ejemplo: en los encharcamientos for-
mados por la lluvia sobre suelos impermeables, cuando el
agua no sea permanente en ellos; pero se sabe que si el liquido
persiste en tales charcas mas de quince dias, pueden consti
tuir éstas un foco paladico, y sera necesario, por consiguiente,
recurrir a otros métodos de saneamiento.

En los embalses o cursos lentos de agua que presenten
una tupida vegetacién no constituida por la chara, tampoco
se podra cultivar ésta sin una operacion previa de desbrozo.

En los cursos rdpidos 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, sera conveniente cultivar la chara
en los cursos de velocidad dudosa.

Voy, finalmente, a considerar el caso mas delicado, mejor
dicho, el que ha de ser mas discutido, por las circunstancias
que en él concurren: me refiero al arrozal.

T ingase presente que en todo lo hasta aqui manifestado
no me guia otro interés que el de la salud publica, y que a ésta
he de subordinar también en lo poco que me resta por decir
todas mis palabras. i

¢Pueden convivir la chiara y el arroz en un mismo cultivo,
sin perjuicio para la produccion arrocera?

Algunos car6logos afirman que los rizoides (raices de las
caras) sirven a estas plantas, no sdlo para fijarlas en el suelo,
sino también como 6rganos de absorciéon y que por medio de
ellos toman de dicho suelo el agua y las sales nutritivas. Si
esto fuera cierto, si las raices de estas plantas fueran Organos
especialmente adoptados a la funcién absorbente, como en ge-
neral ocurre en las plantas superiores, tendria 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 centimetros de didmetro por 6 centimetiros de profundi-
dad, lleno de agua, pero sin tierra, puse unas cuantas ramitas
de chara y otras tantas ramitas de helodea. Esta operacion.
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fue realizada a tultimos del mes de junio, y en el transcurso del
verano observé que la helodea producia raices al nivel de los
nudos inferiores de sus ramas y que la chara no las producia.
En cambio, 1a chara produjo ramas nuevas, anteridios y ovo-
yemas, y éstas fueron fecundadas y llegaron a término.

Consecuencias de todo esto: la raiz es un O0rgano esencial
absorbente [en la helodea y por esta razon se produjeron raices
en sus ramas, aunque no tenia tierra a su disposicién doénde
enterrarias; la chara, sin raices de ningan género, produjo
ramas, hojas, flores y frutos, y como el experimento se dio por
terminado dentro ya del mes de noviembre y vivio por lo tanto
mas de cuatro meses sin raices, es lo6gico concluir que no las
necesita o, por lo menos, que no constituyen para ella un 6rga-
no absorbente esencial.

No niego que sumergida el alga nunicamente por sus raices
el 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 raiz sea un
organo especialmente adaptado para la absorcioén, pues fundan-
dome en el experimento que acabo de citar y en lo que ocurre
en todas las demas algas, por complicadas que sean en su or-
ganizacion, me veo forzado a sostener que la absorcidon se ve-
rifica en las carofitas por toda la superficie vegetativa.

Pero si esto ocurre asi, las sales que utiliza el alga para
su nutricion son las disueltas en el agua, sales destinadas a
perderse, porque al ser renovada el agua en el arrozal se iran
con ella y en ningiin.caso ha de utilizarlas el arroz. Ahora bien:
si se cultiva la chara en el arrozal, se apoderara esta planta de
una gran cantidad de las mencionadas sales, y si despué¢s de
obtenida la cosecha se entierra el alga habremos dado al suelo
un abono bastante nutritivo y condémico, que utilizara el arroz
-de la futura siembra.

En resumen: la chara y el arroz jpueden convivir en un
.mismo cultivo, sin perjuicio para la produccion arrocera, con 1o
cual se contesta afirmativamente la pregunta antes de formu-
lada, y deben convivir en el mismo cultive en beneficio de la sa-
{ud publica.

Réstame, para terminar, dar las gracias a todos los que me
han prestado su ayuda para realizar este trabajo, y muy espe-
~cialmente al sefior Fz. Riofrio, que en las observaciones de la-
-boratorio ha colaborado conmigo.



