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CAPITULO I
Formacién de los climas—Su accién sobre el organismo en general.

Tan pronto como Ja Tierra presenté condiciones de habitabi-
lidad para la especie humana, hizo ésta su aparicién, y & me-
dida que fueron aumentando los puntos habitables de la Tie-
rra, y que el hombre, por su facultad de adaptacién, supo aco-
modarse & una estacién diferente de su primitiva estacién, 6
sea del conjunto de condiciones de medio favorables, su drea
de dispersién fue anmentando. Asi, si al principio vivié desnu-
do y 4 laintemperie y se alimenté de vegetales, hall6 en el ves-
tido y en las habitaciones (cavernas) y en el régimen alimen-
ticio mixto un recurso para sobreponerse 4 las inclemencias.

Entre las condiciones de medio favorables al hombre, las
principales fueron la temperatura y la composicién de la at-
moésfera. La masa en fusién ignea que formaba la Tierra al se-
pararse de la gran nebulosa solar, girando en el espacio con
su doble movimiento de rotacién y de translacién, se hall6 so-
metida 4 causas de enfriamiento y 4 causas de calentamiento
que afin hoy obran sobre la Tierra. La causa de enfriamiento es
su sitnacién en el espacio, cunya temperatura se calcula en 60°
bajo cero. Las causas de calentamiento son: el obstacdlo que
la atraceion del Sol le opone 4 su libre movimiento en el espacio
y en virtud del cual describe su 6rbita; la aceién directa del
calor solar y el calor que se desprende de la misma masa
terrestre al condensarse por enfriamiento, pasando del estado
gaseoso 6 fliido al sélido.

Revista Médica XXVUI—L§
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Siendo preponderante la causa de enfriamiento, lleg6 para
la Tierra un momento en que bajando 4 2,000° la temperatura
de su superficie, ésta se solidific6; y con los progresos del en-
friamiento ha ido aumentando el espesor de la capa sélida 6
litésfera, que hoy se calcula en 65 kilémetros 4 expensas de la
parte central 6 pirésfera. Dado el grande espesor de esta capa se
comprende que la superficie exterior de la Tierra, tendiendo &
ponerse en equilibrio de temperatura con el espacio que la ro-
dea, tendria actualmente una temperatura tan baja que seria
inhabitable si no la calentara el Sol. El calor central solo seria
insuficiente para impedirlo.

Esta acecién solar es variable para los distintos puntos del
globo y con las épocas geolégicas, y en cada punto varia con
la constitucién y naturaleza del terreno, con la época del anio
y con las horas del dia y de la noche.

Hay que considerar pues en la corteza terrestre una capa
superficial de temperatura variable bajo la influencia del Sol,
y una capa profunda de temperatura fija para una profandidad
dada epn un mismo lugar, pero variable segfin la profundidad y
seghn la naturaleza del terreno. El ntimero de metros que se
necesita profundizar en la capa de temperatura fija para obte-
ner un descenso de 1° de temperatura, es lo que se llama grado
geotérmico. Su intervencién en los climas es casi ipsignificante.

Es solamente la temperatura de la capa superficial 6 va-
riable la que influye en los diversos climas. La altura de esta
capa varia mucho segn la intensidad y la regularidad de la
accion del Sol sobre cada lugar y segin el lugar. Es muy pe-
quefia, casi nula. en los lugares ecuatoriales y va aumentando
con la latitnd hasta llegar 4 ser de 30 metros en las regiones
polares.

En épocas anteriores, antes del periodo cretaceo, la tem-
peratura atmosférica era mas uniforme ; mas de la mitad de la
superficie terrestre presentaba una temperatura tropieal, como
lo prueban las plantas tropicales fé6siles halladas en las regio-
nes actualmente frias hasta los 76° de latitud. Las causas de
esta reparticién uniforme, llamada fendémeno paleotermal, son
varias. La principal, y de la cual puede decirse que dependen
las otras, est4 en las dimensiones del disco solar. Cuando éste
era tan grande que casi se extendia hasta la 6rbita de Mercu-
rio, iluminaba y calentaba la mayor parte de la Tierra, y su ac-
¢ién era casi permanente. A medida que perdiendo calor el Sol
se ha ido condensando (condensacién que como la de la Tierra
se ha acompanado de una nueva produccion de calor), su disco
se ha reducido, y los rayos solares cayendo paralelamente no
alcangan & iluminar 8ino un hemisferio. Lia formacién de los cli-
mas 6 mas bien de las zonas terrestres ha obedecido 4 este fe-
némeno de reduceién del Sol, que ha hecho irregular la repar
ticion del calor, de acuerdo con la variabilidad del dngulo
descrito por los rayos solares con el horizonte de cada lagar.

Las otras causas de la ignaldad de temperatura eran: el
predominio del agua en la superficie del globo, siendo como
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es el agua un distribuidor del calor mejor que el suelo para su
misma masa; y la presencia en el aire de una gran cantidad de
vapor de agua que recoge y reparte el calor més unifor-
memente.

La composicién del aire fue en épocas remotas muy distin-
ta de lo que es hoy. Se calcula que en la época carbonifera la
atmoésfera contenfa 6 4 7 por 100 de 4cido carbénico ; es decir,
una proporcién més de cien veces mayor que la actual. El
vapor de agua era también mucho mé4s abundante, pues el
gran calor, al mismo tiempo que facilitaba la evaporacién del
agua, anumentaba la capacidad del aire para contener dicho
vapor.

+De acuerdo con estas condiciones variables del globo fue
apareciendo la vida en sus distintas manifestaciones. Las es-
pecies acuéticas fueron sus primeros representantes. En tierra
los primeros vivientes fueron aquellos que soportaron un me-
dio caliente y htimedo. Con la aparicién de los peces gandides,
es decir, de una especie acuftica més perfecta que las primiti-
vas (protozoarios, radiarios y moluscos), coincidié la aparicion
de las primeras plantas terrestres y luégo la de los primeros
animales terrestres (miridpodos, neurépteros, reptiles).

Pero la robusta y abundante vegetacién que en la época
carbonifera se extendia hasta las regiones polares absorbia
una enorme cantidad de 4cido carbénico, y fijando el carbén lo
almacené en los grandes depoésitos llamados hulleras y turbe-
ras. Al mismo tiempo el descenso de temperatura hizo pasar
gran parte del vapor de agua atmosférico al estado liquido,
formando asi los mares y aprisiondndolos entre los levanta-
mientos de terreno determinados por las conmociones y dislo-
caciones de la corteza terrestre, 4 impulsos de la actividad del
nticleo central igneo. Otra parte de esta agua liquida se im-
pregné en las grietas de la corteza formando depésitos més 6
menos grandes, de donde brota hoy en manantiales; y otra
parte, finalmente, se fij6 en el estado de hidratos minerales. Asi
fue haciéndose la Tierra poco 4 poco habitable para especies
més perfectas y finalmente para la nuéstra.

En medio de todas las vicisitudes que la humanidad ha
atravesado desde su apariciéon, el organismo humano se ha
hecho apto para soportar temperaturas més altas y mas bajas
que las que al principio necesit6. Asi vive y se multiplica des-
de las regiones heladas de la Laponia y la Groenlandia, 4 va
rios grados bajo cero, hasta los m4s ardientes climas tropicales,
4 temperaturas cinco 6 mas grados superiores & su temperatura
propia, 8in que sus érganos ni sus funciones experimenten cam-
bio esencial 6 de naturaleza. Todo se reduce & variaciones de
matiz 6 de intensidad. Puede decirse que no hay organismo
humano normal que no pueda adaptarse 4 climas tan distintos,
siempre que el cambio se haga paulatinamente y que el indivi
duo se someta al régimen y condiciones de vida apropiados &
cada medio. Si cada clima tiene especies vegetales 6 animales
que le son propias, no sucede 1o wismo con las razas ; y asi, s8i
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la aclimatacién se adquiere por herencia 6 transmisién 4 los
descendlgqtes de la experiencia de la especie, puede también
ser adquirida como se aclimatan plantas y animales pertene-
cientes 4 una misma especie.

Asf pues el calor y el frio no son causas directas de enfer-
medad Qentro de los limites habitables; no son agentes paté-
genos directos. Pero la adaptacién del cuerpo 4 los medios
frios 6 calientes, el equilibrio vital, el estado fisiolégico, no se
obtienen sino por el mayor 6 menor funcionamiento de deter-
minados 6rganos, que son como los reguladores vitales puestos
en juego por reflejos convenientemente dispuestos para resta-
blecer el equilibrio. Tales 6rganos estidn m#as expuestos & fati-
garse y ser heridos en la lucha.

Este predominio funcional de ciertos 6rganos explica
en parte la patologia especial de cada clima ; pero no explica-
ria la mortalidad proporcionalmente mayor en los lagares més
préximos al Ecuador.

Apa.rte_ de lo que de accidental hay en este hecho, por los
mayores cuidados y la mayor prudencia que imponen los cli-
mas frios y los excesos y descuidos 4 que se prestan los climas
c4lidos; por el conoc¢imiento imperfecto y defectuoso hasta hoy
de la patologia tropical, y por la ignorancia, atraso y abando-
no de la mayor parte de los paises tropicales, hay que recono-
cer que en éstos la exuberancia de la vida vegetal y animal
aumenta las ocasiones del choque y de la lucha entre los con-
currentes 4 la vida. Gracias 4 la asociacién y &4 los progresos
que ha realizado en beneficio propio, el hombre no tiene ya
casi que temer 4 sus enemigos macroseépicos, y aun ha apren-
dido 4 ponerse al abrigo de los elementos fisicos nocivos. Pero
le queda el mds temible grupo de enemigos, el de los microsco6-
picos é invisibles, contra los cuales trabaja hoy con verdadero
empeiio para hallar medios de defensa y de ataque.

. De modo que podemos considerar para cada clima nnaac
ci6én directa predisponente por recargo funcional de ciertos or-
ganos, y una accién indirecta debida 4 la presencia de causas
patéogenas determinadas.

CAPITULO 1I

Elementos constitutives del climna.

4

Entendiendo por clima el conjunto de condiciones geolé-
gicas y meteorolégicas que presenta un lugar, el término tro-
pical es un término inadecuado si se toma geograficamente,
pues entre los trépicos, hasta sobre el ecuador se ‘encuentran
lugares que refinen casi todas las condiciones de los llamados
climas templados y climas frios. Mas adecuada es la denomi-
nacion de climas cdlidos.

Segfin nuestra manera de considerar los climas debemos
estudiar en ellos la atmésfera y el suelo. En la atmoésfera hay
que tener en cuenta el calor y la presién, que son las condicio-
nes principales, las mas fijas para un mismo lugar y 4 las que
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estdn casi subordinadas las demés ; la composicidon, que varia
muy poco y cuyas variaciones dependen menos del clima que
de circunstancias accidentales; la humedad, que varia conside-
rablemente ; los vientos y brisas, 6 sea el movimiento de las ca-
pas de aire, y la luz y electricidad, que han sido poco estudia-
das en sus variaciones é influencias.

En el suelo hay que tener en cuenta la naturaleza de la
superficie, s6lida 6 liguida. En la superficie sélida la humedad,
la naturaleza, disposicion y composicién del suelo, y en las
aguas, su estancamiento 6 sn libre curso, su extensién y su com-
posicion.

El ealor atmosférico es producido por la radiacién solar.
Los rayos del Sol atraviesan las capas atmosféricas (que les
quitan una pequeiia cantidad de calor) y llegan 4 la superficie
del globo, gue los refleja 6 irradia de nuevo hacia el espacio,
reteniendo una parte del calor. Hay pues una fuente de calor
directo y otra de calor reflejado. Las capas de aire que se hallan
en contacto con la superficie se calientan por este contacto, y
como més calientes suben y son reemplazadas por capas mas
frias, estableciendo el equilibrio y determinando las corrientes
de aire.

El calor atmosférico varfa en los distintos puntos de la
superficie, segtin la latitud y seglin la altura sobre el nivel del
mar. Es sobre el ecuador donde 1a aecciéon del Sol se hace sen-
tir con mayor intensidad, pues es alli donde el Sol se presenta
4 mayor altura (astronémica), (1) y por consiguiente los rayos
solares caen alli mis perpendicularmente que en cualquiera
otra parte y hay menor pérdida de ealor por irradiacién. A
consecuencia de esta misma direccién perpendicular los rayos
del Sol atraviesan para llegar 4 la superficie del suelo una me-
nor cantidad de capas atmosféricas, y pierden asi menos calor
que cnando caen oblicuamente teniendo que atravesar mayor
nimero de capas.

A medida que un lugar se aleja del ecuador, recibe los
rayos solares mas oblicnamente y por lo mismo se calienta
menos. Pero esta diferencia no es exactamente igual para los
dos hemisferios, en virtud de uana disposicién de la Tierra, lla-
mada oposicion diametral, que consiste en una mayor propor-
cién de continente en el hemisferio norte en relacién con una
proporcién mayor de agua en el hemisferio sur. Ahora bien:
la Tierra se calienta més facilmente que el agna, pero reparte
el calor més dificilmente. De aqui resulta que mientras la zona
de los hielos empieza 4 partir del 81° para el hemisferio norte,
para el hemisferio opuesto empieza & los 710°,

La disposicién del Sol con respecto 4 la Tierra al nivel del
ecuador hace que los dias y las noches sean mis regulares
que en las otras zonas, y mas regular tambiéun la accién solar,

(1) Se entiende por altura astronémica de un astro el nGmero de grados del 4n-
gulo formado por el horizonte y el rayo visual que va al astro,
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A esta regularidad se debe el que no haya para la zona térrida
estaciones marcadas como para las zonas templadas.

Como el aire en si, por sus elementos 4zoe y oxigeno, tiene
una muy pequeila capacidad para almacenar el calor, es el va-
por de agua de la atmo6sfera el que absorbe el calor y hace la
atmoésfera caliente. De aqui que siendo las capas de aire infe-
riores mas ricas en vapor de agua, como mis densas que son,
la atmésfera sea mas caliente en los lugares m4as bajos con re
laci6n al nivel del mar. De tres puntos situados 4 igual altura
pero 4 distinta latitud, uno sobre el ecuador, otro 4 81° de la-
titud norte y otro al 71° de latitud sur, el primero marcara
30°, término medio, si est4 al nivel del mar, y los otros dos
marcaran 0° & la misma altura, y 4 partir de ellos hacia los
polos la nieve serd perpetua; mientras que para alcanzar el li-
mite de las nieves perpetuas se necesita una altura de 6 4 7,000
metros en la zona térrida, 4 pesar de que en ésta el aire es més
rico en vapor de agua. Se calcula que cada 100 metros de ele-
vaeién corresponden & 1° 6 2° de latitud y que hay un grado
térmico de diferencia por cada 4 4 600 metros de altura, tenien
do por supuesto en cuenta las condiciones de humedad, ete.

La proximidad de las aguas 6 de las costas visitadas por
las corrientes maritimas, la violencia de los vientos y otras eir-
canstancias como la disposicién y constitucion del suelo, influ-
yen también, aunque en menor escala, en el grado y la reparti-
cion de la temperatura de un lugar.

La presién atmosférica, 6 sea el peso de la masa de aire
que hay sobre un lugar dado y que al nivel del mar equivale &4
una columna de mercurio de 76 centimetros de altura, dismi-
nuye con la altura del lugar en la proporecién de un milimetro
de mercurio por cada 11 metros de altura en las regiones bajas,
donde el aire es mn4s denso. Pero & medida que la altura au-
menta el aire es menos pesado y la proporeién es distinta ; asi,
4 alturas de 4,000 metros se necesita una diferencia de 16 me-
tros de altura para obtener una diferencia de un milimetro de
mercurio en el barémetro.

Para una misma altura varia también la presion con la la-
titud. En las regiones ecnatoriales en donde el aire es més ca-
liente, tiene mayor elasticidad y expansibilidad, lo que lo hace
menos pesado proporcionalmente 4 las demés condiciones de lo
que es en las regiones situadas hasta los 40° de latitud. El calor
propio del lugar, la humedad y los vientos hacen variar tam-
bién la presion, aunque en limites de poca importancia para un
mismo lugar.

La composicion del aire es muy poco variable. Sus pro-
porciones de 4zoe, oxigeno y 4cido carbénico son sensiblemente
unas mismas para todos los climas. Las variaciones que se ob-
servan y que tienen importancia son las producidas por el
confilnamiento del aire, la aglomeracion, la vecindad de fabri-
cas, de focos de reacciones quimicas industriales 6 de putrefac-
¢ién, etc. No son pues variaciones debidas al ¢lima. Tampoco
haremos sino sefialar la presencia de sales y de particulas mi-
nerales y orgénicas en el aire.
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Aunque de mucha importancia, la presencia de gérmenes
patégenos en el aire atmosférico no puede ella considerarse
como que hace parte de la composicién propia de la atmdésfera.
Advertimos solamente que su nGmero disminuye con la altura.

Elemento de capital importancia en la atmésfera es el va-
por de agua, cuya presencia constituye la humedad atmosféri-
ca; llamandose humedad absoluta la cantidad de vapor de
agua countenida en un espacio de aire dado, y humedad relati-
va la eantidad que dicho espacio podria contener 4 una tem-
peratura dada. El aire caliente puede contener mayor cantidad
de vapor de agua que el aire frio ; un metro ctibico de aire en
el ecuador puede contener hasta 30 gramos de agua en vapor.
Enfriandose el aire, su capacidad para el vapor de agua dismi-
nuye, y entonces la humedad se precipita en forma de rocio si
encuentra un cuerpo sélido al cual adherirse, 6 en forma de
brumas 6 nubes que flotan en la atmésfera, cuando este enfria-
miento se hace lejos de todo cuerpo sélido.

Como hemos dicho, el aire tiene por sf una capacidad casi
nula para el calor, y es el vapor de agua que contiene el que
absorbe y retiene e! calor solar. Esta sola influencia le da una
importancia enorme. Pero ademas de ser el vehiculo del calor
atmosférico, de su mayor 6 menor proporeién en el aire depen-
den el rocio, las nubes, la lluvia, la facilidad de la evaporacién,
condiciones que tanto influyen en las cualidades de un clima.
Se sabe que en un aire caliente, agitado y seco es donde la eva
poracién se hace con més facilidad.

La luz solar est4 contenida en los rayos azules y violetas
que entran en la composicién de la luz blanea; de modo que
mientras los rayos emanados del sol no atraviesen un medio
que absorba los rayos calorificos ni luminosos, la luz seguir4
las mismas variaciones que el calor. La iluminacién es pues
més fuerte en la zona térrida que en las templadas y frias.
Cuando se pieusa en la accién que la luz ejerce sobre el orga-
nismo, se comprende la influencia de los climas brumosos y
nublados, donde rein:v una luz escasa, y la de los lugares orien-
tados hacia la sombra. ] ;

La luz ejerce sobre los organismos una influencia que se
revela en la observaciéon vulgar de la coloracién palida de las
plantas que se desarrollan en la obscuridad. Esta influencia
sobre el hombre es tal que ha permitido llamar la tuberculo-
sis enfermedad de la obscuridad por excelencia. Lio mismo po-
dria decirse de muchas clorosis. NDebemos también mencionar
la accién especial sobre los 6rganos visuales (golpe de luz, he-
meralopia) y su accion terapéutica sobre afecciones tegumen-
tarias. - o
Si la luz directamente obra por su accién sobre la nutricién
del organismo, posee también una accién indirecta muy fa-
vorable al hombre, destruyendo 6 atenuando la vitalidad 6
virulencia de algunos gérmenes patégenos. El de Koch y el de
la pneumonia resisten muy poco tiempo la exposicién 4 la luz.

Poco conocidas son hasta hoy las variaciones de la elec-
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tricidad atmosférica en refacion con los climas, pero es innega-
ble que dichas variaciones existen y que influyen en las condi-
ciones climatéricas. La electricidad atmosférica es siempre
positiva. Aumenta proporcionalmente 4 la altura y con la se-
quedad y pureza de! aire. Es la electricidad libre contenida en
la atmoésfera la que electrizando positivamente las nubes, da la-
gar 4 los fen6menos del rayo, el relAmpago y el trueno, por la
descarga que se produce entre dichas nubes positivas y las
nubes cargadas de electricidad negativa, por su contacto con
la Tierra, cuya electricidad es negativa.

Berthellot hizo estudios importantes sobre la influencia de
la electricidad en la vegetacion. Nuevos estudios son necesarios
todavia.

Los vientos y brisas son determinados por el movimiento
de las capas atmosféricas producido por la desigual tempera-
tura de estas capas y su tendencia 4 ponerse en equilibrio.
Cuando una capa se calienta se dilata y sube, siendo reempla-
zada por otras capas mas frias. De este cambio incesante re-
sultan los vientos y las brisas siempre que se encuentren préxi-
mas regiones que se calienten y se enfrien desigualmente: la
zona toérrida, las templadas y las polares ; la costa y el mar;
la tierra y las aguas ; las montafias y las llanuras, etc. En un
mismo lugar el cambio se hace en el sentido vertical ; no hay
corriente propiamente como sucede cuando el cambio se hace
en el sentido horizontal entre dos lugares distintos.

Las corrientes mas importantes por su vasto dominio son
las llamadas vientos alisios, que se deben al cambio de capas
desigualmente calentadas entre el ecuador y los polos, y reci-
procamente. Las capas de aire caliente del ecuador suben y
hacen una especie de aspiracion del aire méas frio de los polos.
Se establece asi una corriente superior caliente que va del
ecuador 4 los polos y que s8e llama alisio superior 6 ulisio pro-
piamente ; y una corriente inferior fria que se llama alisio in-
Jerior 6 contraalisio, y que viene de los polos al ecuador. El
lugar donde se encuentran y neutralizan estas diversas co-
rrientes se llama zona de las calmas ecuatoriales.

La direccion de estas corrientes alisias es determina-
da por el movimiento de la Tierra. Si la Tierra permane-
ciera inmévil 6 si todos sus puntos tuvieran igual velocidad,
las corrientes serian perpendiculares al ecuador y 4 los polos;
y tendrian una direcciéon de Sur 4 Norte 6 de Norte 4 Sur.
Pero la atmdésfera es arrastrada con la Tierra en virtud de la
atraccion ; y como al nivel del ecuador una particula de Tie-
rra tiene que recorrer en veinticuatro horas una distancia ma-
yor que la que recorre una particula en cualquiera otra zona,
distancia que se hace nula al nivel del polo, resulta que las
capas atmosféricas ecuatoriales estan animadas de una veloci-
dad de rotacién mucho mayor que las otras capas, y que al
dirigirse hacia los polos animadas de esta velocidad adquirida,
van hallandose en contacto con capas terrestres cada vez de
menor velocidad que la que lleva la corriente atmosférica. Esta

-
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se adelanta por consiguiente, tomando una dirececién oblicua
con relacion al ecuador ; y como la Tierra gira de Occidente &
Oriente, la corriente se dirige al Noreste para el hemisferio
Norte y al Sureste para el hemisferio Sur.

Sucede lo contrario con la corriente inferior que de los po
los se dirige al ecunador. Va halldndose en contacto con capas
de tierra cada vez més rapidas, y por consiguiente se retarda,
cambiando su direceién perpendicular -al ecuador en oblicua
al Noreste para el hemisferio sur, es decir, como si viniera di-
rectamente del Sudeste (vientos del Sudeste), y al Sudoeste en
el hemisferio norte, es decir, como si viniera del Nordeste (vien-
tos del Nordeste). Al pasar de un hemisferio 4 otro la corriente
cambia de direccion. El viento que venia del Sudeste al Nor-
deste en el hemisferio sur se hace viento del Surdeste hacia el
Nordeste al entrar al hemisferio norte, y reciprocamente, es
decir, que sigue la direccién que toma cualquiera corriente que
se dirija del ecuador 4 los polos.

Estas corrientes pierden 6 adquieren calor segan las co-
marcas que atraviesan. La presencia de montafias elevadas
puede detenerlas.

Dondequiera que haya un desigual calentamiento del aire
entre dos regiones préximas, se gstablecer4 una- corriente de
aire: viento 6 brisa local. En Ja Vecindad del mar.durante el
dia la Tierra se calienta mas facilmente y con ella las capas
atmosféricas vecinas. KEstas, una vez calentadas, se elevan y se
dirigen al mar; mientras las capas mas frias, y mas densas
por consiguiente, que se hallan en contacto con el agua se di-
rigen 4 la costa. Se forma asi la brisa de mar. Durante la no-
che sucede lo contrario, y se forma la brisa de tierra.

Estas mismas alternativas se suceden entre los grandes
lagos y la comareca vecina, entre las montafias y los valles que
circundan. Se forman asi brisas y vientos que influyen mas 6
menos en la temperatura del lugar.

Las condiciones del terreno contribuyen a dar & los climas
caracteres especiales. La orientacién del lugar 6 sea su dispo-
siei6én con respecto al Sol haee variar notablemente su tempe-
ratura media ; si mira al Sol tiene naturalmente una tempera-
tura mas elevada que si mira 4 la sombra. En el hemisferio
norte se dice que miran al Sol los lngares que miran al Sures-
te y aun al Suroeste; y 4 la sombra los que dan al Nordeste 6 al
Noroeste. La nieve se funde 4 una altura quinientos 4 mil me-
tros mayor para los lugares que miran al Sol que para los que
miran 4 la sombra.

La configuracién del terreno es digna de sefalarse. Los
terrenos inclinados se calientan menos que los planos; los
montafiosos experimentan grandes cambios de temperatura
seghn las horas del dia y de la noche. L.as grandes llanuras se
enfrian y se calientan con suma faecilidad. Los terrenos que-
brados tienen una temperatura muy desigual; los vientos
los afectan muy poco ; conservan mucho la humedad. Los valles
se calientan facilmente, pues reciben la irradiacion de las fal--
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das de las montafias que los limitan. Las montafias, segn su
altura y su situacién, disminuyen més 6 menos la duracién de
la accion  solar é interceptan los vientos de una manera més
6 menos completa. Pero todas estas circunstancias de disposi-
ci6n del terreno estan sometidas 4 variaciones debidas & mu-
chas otras circunstancias que pueden modificar, atenunar 6
anular sus efectos, aun prescindiendo de la latitud y de la
altura.

Bl desagiie de un terreno es condicién muy favorable de
salubridad. La vegetacion es de una influencia tan marcada
que en un suelo sembrado de Aarboles tupidos se encuenfra,
hasta una profandidad de un metro, una temperatura inferior
en un 20 por 100 4 la de otro lugar de iguales condiciones pero
desprovisto de arboles. El suelo de una pradera puede tener
una temperatura mitad menor que el suelo inmediato despro-
visto de toda vegetacién.

El suelo de un lugar punede presentar grandes variaciones
de composiciéon que obran sobre todo por la hamedad y las
sustancias organicas. Un suelo muy rico en humaus, 6 sea en
materias organicas, es muy favorable para las putrefacciones,
conserva una gran cantidad de humedad y ofrece alimeunto y
hospedaje &4 muchos gérmenes patégenos.

Una gran cantidad de arcilla no es favorable & la vegeta-
¢i6n y hace el suelo muy httmedo en invierno, pues la arcilla
se deja atravesar dificilmente por el agua. En cambio de eso
se seca facilmente.

El terreno arenoso es de todos el menos propicio 4 la hu-
medad y 4 las fermentaciones. La arena es muy permeable al
calor, al aire y 4 la humedad ; absorbe rapidamente el agua y
facilita la evaporacion.

Grandes masas de agua en la vecindad de un terreno re-
gulan y temperan el calor. El agua refleja el calor mas facil-
mente que el suelo, pero irradia mas dificilmente el calor que
ha absorbido. Asi se forman, como hemos visto, en las costas,
las brisas de mar durante el dia y las de tierra durante la no-
che. La accién moderadora de las corrientes maritimas es may
marcada para las costas visitadas por el Gulf-Stream.

Cuando el terreno es pantanoso, aparte de favorecer la hu-
medad atmosférica y la del suelo, es un foco de fermentaciones
y de cultivo de insectos y microbios, vehiculos 6 agentes de
enfermedad. £

Entre las condiciones que constituyen un clima debe te-
nerse muy en cuenta el agua de que se hace uso para el consu-
mo. Su temperatura, su riqueza mineral y organica, la presen-
cia de gérmenes, hacen del agua un elemento climatérico de
primer orden.

Hecho el estudio sumario de las condiciones que constitu-
yen un clima, nos toca estudiar el modo de influir los climas
sobre el desarrollo de las enfermedades que les son propias, te-
niendo en cuenta principalmente lo que tenga relaciéon con los
climas calidos de la zona térrida, que es la que ocupa Colom-
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bia, entre los 528’ de latitud austral y los 12025’ de latitud
boreal.

CAPITULO 1II
Acci6n patogénica de los climas cé&lidos.

Los distintos modos de influencia de un clima pueden re-
ducirse 4 los siguientes :

1.o Favorecen el desarrollo de gérmenes y parasitos pro-
ductores de enfermedades, como los hematozoarios, el micro-
bio amarillo, el del dengue, las filarias, los anquiléstomos, ete.
Hay gérmenes que se amoldan 4 condiciones de medio muay
variables y producen enfermedades que se observan en todo
clima, aunque con diferencias de forma 6 de intensidad, segin
que el clima sea més 6 menos propicio al agente patégeno y
Segin las condiciones de defensa en que pone al organismo
atacado. Pero hay otros gérmenes vegetales y animales que
necesitan de la presencia de ciertas condiciones de habitacion,
alimento, calor, humedad, presion, etc. que les son favorables,
y de la ausencia de otras condiciones que les son nocivas. Y
no sélo favoreciendo el desarrollo de parasitos puede obrar el
clima, sino también disminuyendo 6 aumentando su actividad
y virnlencia.

Bien conocida es la influencia que ejercen sobre la vitali-
dad y virulencia de los microbios el calentamiento, la exposi-
cién 4 la luz, la desecacién, la permanencia en atmésferas de
presién elevada artificialmente y ricas en oxigeno. De una
manera menos palpable que experimentalmente, pero no por
es0 menos cierta, influyen estas condiciones naturales propias
de cada clima sobre las causas animadas de las enfermedades.

El aire est4 poblado de gérmenes y les sirve de vehiculo
de transmisi6én. Su flora microbiana es tanto mas abundante
cuanto m4as confinado se halle y cunanto méas cerca esté de las
aglomeraciones de animales. El nGmero de gérmenes es relati-
vamente mayor para las capas atmosféricas inferiores. Miquel
ha hallado el aire de alturas de 2,000 mefros completamente
libre de gérmenes. La agitacion del aire los destruye; de don-
de podemos colegir la influencia favorable que los vientos tie-
nen por simple accién mecanica para los climas, dispersando
6 diluyendo y destruyendo los microbios.

El aire muy fuertemente iluminado contiene microbios en
menor nimero que el aire de lugares obscaros. Algunos mi-
crobios como el de Koch son particularmente sensibles 4 la
accion de la luz. La influencia de la electricidad, aunque no se
ha precisado, es indudable ; es acaso uno de los principales
agentes de la purificacién del aire. Pero es el calor atmosféri-
co el principal elemento climatérico desde el punto de vista
del desarrollo de gérmenes determinados para cada clima.
‘ Las temperaturas mas favorables al desarrollo de los virus
varian entre 35 y 40°.” (Hallopeau).

El suelo es alojamiento habitual de un gran ndmero de
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mierobios que lo penetran & profundidades variables hasta un
metro. Los agentes del cbélera, de la fiebre tifoidea, del car-
boén, del tétano, del paludismo, de la fiebre amarilla y tal vez
de la disenteria viven ordinariamente en el suelo que refina
ciertas condiciones. El svelo caliente, himedo y rico en mate
rias orgfinicas es el méas favorable para la pululacién de los
agentes paladico y amarillo y de los productores de icterias
epidémicas. Los suelos arenosos, permeables, que favorecen la
evaporacién y que tiemen pocas materias organicas. son los
mas sanos. Lo contrario sucede con los que abundan en humus,
que son arcillosos 6 que reposan sobre una capa impermeable
de arcilla sobre la cual se extiende y deposita el agua, que
impregna las capas de tierra superiores.

Los terrenos desprovistos de vegetaciéon son desde el
puunto de vista considerado, mas sanos que los que estén cu-
biertos de plantas, pues éstas, 4 1a vez que aumentan y con-
servan la humedad, suministran con sus despcjos elementos
orgénicos al suelo. Pero la vecindad de lugares de vegetacién
abundante es saludable, siempre que no se acompaiie de otras
condiciones malsanas. Hl suelo de los lngares poblados es na-
turalmente mas rico en gérmenes. -

El agua es uno de los principales vehiculos de agentes in-
fecciosos (fiebre tifoidea, cblera, disenteria). El agua corriente
contiene mucho menos que las aguas estancadas; en el agua,
lo mismo que en el aire, el movimiento es desfavorable al mi-
crobio. En las capas de agua profundas hay menos microbios
que en las superficiales. Lias aguas estancadas estan pobladas
de gérmenes de todas clases.

La temperatura del agua, sa tenor en materias orgfinicas
de que se alimentan los microbios y que para el hombre son
nocivas, y las proporciones de elementos minerales (alcalinos,
sulfurosos, ferruginosos, yodados, arsenicales) son elementos
que influyen no poco sobre la patologia de un lugar. El agua
que atraviesa lugares habitados se contamina considerable-
mente, como es natural, recibiendo las deyecciones y despojos
humanos. El agua procedente de capas de tierra no infectadas,
que no atraviesa ningan poblado ni recibe aguas impuras en
su trayecto, esta exenta de todo germen. No sucede !0 mismo
con el agua que proviene de suelos infectados 6 recibe en gu
trayecto aguas contaminadas. ;

Fuéra de estas condiciones existen otras, fayorables unas
y desfavorables otras 4 los microbios, y que nos son atn des-
conocidas; y aun las que han sido mejor estudiadas pueden
presentarse con diferencias y gradaciones para nosotros in-
apreciables y en combinaciones variables en extremo, que no
se hacen sentir sino por sus efectos. Asi se explican las dife-
rencias patolégicas que presentan lugares en apariencia de
condiciones exactamente iguales y aun 4 veces 4 muy corta
distancia unos de otros : pueblos vecinos de una misma comar-
ca, barrios de una misma cindad, casas de un mismo barrio 6
de una misma calle ;
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2.0 Hay organismos patégenos que necesitan de un vehi-
culo animado para penetrar en el organismo humano, y otros
que necesitan para su evolucién 6 para una de las fases de su
evolucién de determinado huésped 6 alojamiento animado :
andéfelos para el paludismo, estegomias para la fiebre amarilla,
mosca tsé-tsé (1) para la enfermedad del suefio, ciilex para la
filariosis. EIl conjunto de condiciones favorables para el des-
arrollo y pululacién de tales huéspedes 6 vehiculos es otro de
los medios de influencia de los climas.

Cuando un lugar refine permanentemente las condiciones
necesarias para el desarrollo de los agentes directos de una
enfermedad y presenta el vehiculo adecuado 4 dichos agentes,
la enfermedad es endémica en dicho lugar.

Canando en un foco endémico, por alguna circunstancia
(cambio atmosférico, miseria, llegada de individuos no aclima-
tados, ete.) la enfermedad toma un grande incremento y hasta
es posible que el microbio, aumeuntando de viralencia, alcance
4 individuos hasta entonces refractarios por aclimatacién al
germen de virulencia ordinaria, se dice que hay una endemo-
epidemia.

Cunando una enfermedad aparece en un lugar que no re-
Gne ordinariamente las condiciones de desarrollo de dicha en-
fermedad,se dice que hay una epidemia ; los casos desaparece-
ran con las condiciones pasajeras que los han favorecido. Hay
también epidemia cuando una enfermedad es importada 4 un
lugar que presenta condiciones favorables de transmisién
pero no de aparicién del germen 6 desarrollo y reproducciéon
de éste fuéra del hombre infectado. La enfermedad desapare-
cerd hasta nueva importacién tan pronto como deje de haber
un vehiculo fértil, lo que sucedera aislando al enfermo 6 sus
deyecciones de todo contacto con el vehiculo, 6 por agotamien-
to de los individuos predispuestos ;

3.° El tercer grupo de influencias climatéricas consiste en
el desarrollo—4a favor del calor y en parte de la humedad —de
toxinas y fermentos por alteracién de sustancias organicas,
comunmente alimenticias que en estado normal son comple:
tamente inofensivas: alteracion del arroz como causa posible
del beriberi, y de los cereales como causa del latirismo Todo
mundo eonoce la facilidad con que las sustancias alimenticias
se alteran en nuestros climas calidos : fermentacién de las sus-
tancias azucaradas y de la leche, descomposicién y putrefac-
¢ion rapida de la carne y de los huevos, ete.

Entre las enfermedades debidas 4 esta influencia hay al-
gunas, como el beriberi, que presentan caracteres especificos,
y otras que presentan los sintomas de una intoxicacién ordi-
naria con autointoxicacion consecutiva 6 sin ella;

4.° No haremos sino mencionar las enfermedades que
como el célera y la peste se han presentado varias veces epi-

(1) No es propiamente la mosca ¢sé-tsé, sino una especie cercana, la glossina
palpelis (Revista Médica de Bogotd, nGmero 290, Junio de 1904).
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démicamente en las zonas templadas, y enfermedades créni-
cas, como la lepra, que pueden conservarse y propagarse en
todo clima, pero que se hallan hoy relegadas 4 las regiones
tropicales, donde hacen grandes estragos merced & la falta ab-
soluta de medidas higiénicas y profilacticas, individuales y co-
lectivas, por la ignorancia y negligencia de gobernantesy
gobernados, 6 por la falta de recursos y medios adecuados;

5.2 Son las influencias que vamos & estudiar en este grupo
las que merecen llamar m4s nuestra atencion : influencia del
clima sobre el organismo humano y condiciones de receptivi-
dad en que lo pone. Pasteur sometiendo gallinas 4 una aceién
refrigerante las hizo contraer el carb6p, para el cual son re-
fractarias ordinariamente ; Gibier, al contrario, calentando
ranas las hizo suceptibles 4 la infeccion carbonosa. Cuando 4
un individoo refractario por aclimataciéon al paludismo 6 4 la
fiebre amarilla se le hace pasar 4 una localidad de clima dis-
tinto, mas frio 6 més caliente, puede perder su resistencia
contra dichas enfermedades.

Esta accién del clima se debe principalmeunte 4 la influen-
cia que el calor y la presion ejercen sobre las funciones orgé
nicas y que en general puede resumirse en alivio para los o6r-
ganos tordcicos y recargo para la piel y los 6rganos biliodi-
gestivos. Adn mas: podemos considerar que la accién de los
climas calidos consiste en una menor actividad vital, con ac-
ci6n depresiva sobre el sistema nervioso y fatiga del higado y
de los 6rganos digestivos, de acnerdo con las necesidades or-
ganicas.

No teniendo que luchar tan activamente para conservar
su calor propio, no sintiendo el estimulo de una baja tempe-
ratura ambiente, la nutricién necesita ser menos activa y me-
nor el trabajo de los 6rganos de circulacién y respiracién. Esta
meunor actividad nutritiva se traduce, 6 mejor dicho, se produ-
ce por una sedacién 6 un relajamiento del sistema nervioso,
casi nna neurastenia fisiolégica. Cierto es que los movimientos
son més faciles porque la presién elevada los favorece, y que
se puede producir mas trabajo por el menor gasto de calor y
por el funcionamiento més facil del corazén y de los pulmo-
-nes ; pero se siente menos necesidad de ejercicio y movimiento.
A esto se deben la apatia y la inactividad tropicales : son con-
secuencia natural de la accién depresiva que el calor ejerce
sobre el sistema nervioso en virtud de una menor necesidad
natural de actividad.

Siendo menor la actividad nutritiva el individuo experi-
menta una menor necesidad de alimentos, y viene la anorexia
general mas 6 menos marcada 6 la pérdida parcial del apetito
para determinadas sustancias, las grasas particularmente. Si
las sustancias azucaradas son apetecidas es porque excitando
la secrecion salival humedecen la boea y la garganta resecas,
y porque las fermentaciones que experimentan favorecen la
digestion. Tienen ademéas la ventaja de que suministran al
higado la materia prima m#is adecuada para la formacién del
glicégeno, con lo cual alivian la tarea del 6rgano.
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La sed aumenta, al contrario, por la sequedad de las mu-
cosas, producida por el aflujo de una gran cantidad de sangre
4 la superficie cutdnea y por la pérdida de agua por evapora-
¢ién cutdnea y pulmonar.

La acci6n directa del calor sobre la piel provoea, por un
reflejo vasomotor paralizante, una dilatacién de los capilares
cutdneos y un aflujo considerable de sangre 4 la piel. En vir:
tud de esto la pérdida de calor por transpiracién y evapora-
ei6bn y por contacto aumenta; el corazén encuentra menos
dificultad para la impulsién de la sangre y sus coutracciones
se hacen mas faciles y menos frecuentes. La respiracion dis-
minuye igualmente de profundidad y de frecuencia. Este me-
nor trabajo del corazén y del pulmén se acuerda perfectamente
ton la menor necesidad de combustiones.

Si el calor aumenta de una manera excesiva entra en jue-
go un nuevo reflejo, reflejo excitosecretor que da por resulta-
do la sudacién, que hace bajar la temperatura por la evapora-
ci6én del sudor, y al mismo tiempo el corazén y la respiracion
pueden acelerarse para aumentar la evaporacion pulmonar.
Se comprende facilmente la influencia de la sequedad atmos-
férica en estos casos; si el aire es himedo la evaporacién se
dificulta y el sudor corre al estado ligunido por la superficie
del cuerpo. Todes conocemos lo desagrables que son el bo-
chorno y malestar que se experimentan cuando el calor es vio
lento y el aire est& cargado de humedad, como sucede cuando
se preparvan los grandes aguaceros, sobre todo los primeros de
la estacion.

Continuando esta maravillosa relacién entre el organismo
y sa fancién y el medio, los efectos del aumento de presién
vienen 4 concordar con los efectes del aumento de calor. Sien
do el aire més denso, la sangre encuentra en un volumen me-
nor de aire la eantidad de oxigeno que pecesita ; y como ésta
es menor ¢n un clima e¢ilido que en un clima frio, las respira-
ciones son menos numerosas (y con ellas las pulsaciones del
corazdén) y & cada respiracion ¢l pulmén se dilata menos. La
cantidad de aire que se renueva 4 cada movimiento respirato
rio es menor que en los climas de baja presién; el volumen de
aire de reserva aumenta pues, y el volumen de aire de respira-
¢i6én disminuye. La ventilacion pulmonar es asi menos activa.

Estas circunstancias son las que hacen que en los prime-
ros periodos de la tuberculosis, cuando conviene ventilar am-
pliamente el pulmoén, se aconsejen los climas de altura ; mien-
tras que se aconsejan los climas bajos en el periodo cavitario
avanzado, cuando el reposo del pulmén estd indicado para fa-
vorecer la cicatrizacion de las cavernas y cuando la superficie
pulmonar ftil para la respiracién es muy limitada.

Como es natural, al aumento de presién exterior debe co
rresponder el aumento de la presion interior 6 tensién de la
sangre, y esto se realiza por medio de un reflejo especial estu
diado por Bonnier. La presién del aire exterior se hace sentir
por el conducto auditivo externo sobre la membrana del tim.
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pano y se transmite & través de la cadena de huesecillos, de
las ventanas oval y redonda y de los liquidos del oido interno
sobre la papilla utricular. Lia sensaciéon parte luégo de aqui
por el nervio utricular y llega al bulbo, al ntcleo de Deiters,
de donde parte la excitacién vasomotora que restablece el
equilibrio de presion.

La acciéon de los climas c4lidos sobre el rifién se deduce
de las acciones que hemos estudiado. Con motivo de la ate-
nuacién de los cambios nutritivos hay en la sangre menor
cantidad de despojos que eliminar, lo que disminuye la tarea
del rifi6bn. Mas afin: la disminuyen la eliminacién de una gran
cantidad de ligquidos y sustancias en disolucién por la trans-
piracién cutdnea y la disminucién de la presiéu renal. En cam-
bio de eso, como la orina se hace més concentrada,la precipita-
cién calculosa en los predispuestos se hace con méas facilidad,
sobre todo en los que llevan una vida sedentaria y consumen
muchos albuminoideos. Esta concentracién de la orina la hace
también maés irritante para el rifién.

La pérdida considerable de liquidos por evaporacién pul-
monar y cutdnea produce ademéas una concentracién de la
sangre, y asi los despojos orgénicos en menor grado de dilu-
cién se hacen menos facilmente eliminables y el higado tiene
que obrar sobre ellos para transformarlos en sustancias menos
toxicas y més faciles de eliminar; fancién hepética que esta-
diaremos mas adelante.

La sangre experimenta en los climas calidos modificacio-
nes dignas de sefialarse. Fuéra de las anemias consecutivas al
paludismo, diarrea y disenteria crénicas, anquilostomacia y
otras afecciones, existe una anemia, 6 mas bien clorosis elima-
térica fisiol6gica, pero que exagerada puede hacerse patologi-
ca. Hasta los individuos més sanos, los que nunca han su-
frido en su salud y que llevan una vida higiénica, presen-
tan siempre en nuestros climas calientes una coloracién terro-
sa amarillenta 6 amarillo verdosa, de tal modo que es una
excepcién hallar un individuo de eolor ligeramente sonrosado.

Tal anemia 6 coloracién especial es debida 4 uva modifi-
cacion en la composicién y calidad de la sangre. Hemos visto
que siendo menor la necesidad de combustiones orginicas en
los climas calidos, 1a sangre absorbe una menor cantidad de
oxigeno, y que si bien es cierto que el aire, como méas densp,
es mas rico en oxigeno 4 igualdad de volumen, en cambio este
gas tiene mayor expansibilidad debido al calor, y su absorcién
pulmonar disminuye proporcionalmente 4 su grado de expan-
sibilidad. Se ha observado también que e! namero de glébulos
sanguineos aumenta con la altura sobre el nivel del mar, es
decir, con el descenso de la presiéon atmosférica, hasta el pun-
to de alcanzar & 7.000,000 por milimetro ctibico, y que al mis
mo tiempo aumenta la capacidad de la hemoglobina para el
oxigeno. En los climas calidos, glébulos y poder oxihemoglo-
binico disminuyen de acuerdo con las menores necesidades or-
ganicas.
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Es posible también que hallandose el higado normalmen-
te congestionado, como lo veremos luégo, haya un ligero grado
de icteria por absorcién biliar, sin que alcance 4 producir sin-
tomas patolégicos. Esto explicaria los cambios de matiz que
se observan de un individuo 4 otro y en un mismo individuo
de un dia 4 otro. La estercorhemia por constipacion tenaz
contribuye también indudablemente, por una especie de hemo-
lisis, 4 engendrar y mantener la clorosis de los paises calidos.

Es nataral que este estado de pobreza de la sangre con-
tribuya & produecir la indolencia y falta de actividad en las re-
giones tropicales. Explica también la frecuencia de las afec-
ciones globulicidas. La sangre tiene menor resistencia.

Pero es por su accién desfavorable sobre las vias digesti-
vas y sobre el higado por lo que se caracterizan los climas cé-
lidos en sus relaciones con la patologia. Ya dijimos que a la
disminucién de las combustiones corresponde una menor nece-
sildad de alimentos, y de aqui la anorexia m4s 6 menos com-
pleta.

La constipacién es permanente, y esto por las siguientes
causas: la accién del calor, como hemos dicho, produce una
depresién nerviosa que haciéndose extensiva & las fibras mus-
culomotoras del intestino da lugar 4 la paresia 6 atonfia intes-
tinal. Como consecuencia del aumento de la circulacion y trans-
piracién cutaneas llega 4 la superficie intestinal menor cantidad
de sangre ; la mucesa se deseca y la secrecién intestinal dis-
minuye, al mismo tiempo que la absorcién aumenta por menor
tension de la sangre en las vellosidades. Si en este estado so-
breviene un enfriamiento brusco, hay, por el contrario, un aflu-
jo brusco de sangre al intestino y aparece una diarrea serosa.

Este estado de las vias digestivas produce una sed inten-
sa que el individuo trata de saciar por la ingestién de bebidas
abundantes, lo que favorece la dilatacion del estémago y con-
secutivamente la congestiéon hepatica, y diluyendo las secre-
ciones disminuye su fuerza digestiva y antitéxica.

Para abrir el apetito se hace ordinariamente uso de alco-
hélicos y condimentos que no obran sino irritando y luégo in-
flamando las mucosas.

Finalmente el calor y demas condiciones del medio au-
mentan el namero y actividad de los huéspedes intestinales y
de las toxinas alimenticias. Como ejemplo de la facilidad con
que en los climas calidos se alteran las sustancias alimenti-
cias tomamos de Gaston Lyon los datos siguientes, obtenidos
por Miquel. En una misma leche ha hallado 100,000 microbios
por c. c. trece horas después de ordeiiada y 4 una temperatura
de 15°; 4 25° hall6 72.000,000, y 165.000,000 & 35°.

En el estado normal el epitelio intestinal presenta & los
microbios que pueblan las vias digestivas nna barrera infran-
queable. Las secreciones intestinales son microbicidas, accién
en que son secundadas por la exudacién fagocitaria que se
hace al nivel de la mucosa intestinal como al nivel de toda
mucosa (fen6meno de Stoer). En fin, los ganglios mesentéricos

Revista Médica xxvir—16
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detienen los mierobios que logran atravesar la mucosa, y el hi-
gado detiene 6 destruye los que escapan de los ganglios. De
este conjunto de acciones defensivas ha resultado con el tiem-
po una especie de modus vivendi entre el organismo y los mi-
crobios, en condiciones que hacen de éstos huéspedes normal-
mente inofensivos, propiedad que se transmite por herencia de
generacién en generacién, haciendo de este estado de equili-
brio inestable un estado normal G ordinario.

Lo que hemos dicho de las vias digestivas constitaye lo
que puede llamarse su estado tropical fisiolégico, que tan po-
derosamente se hace sentir sobre el estado tropical del higado.
Basta la més insignificante causa de debilidad local 6 ge-
neral del organismo, 6 de sobreactividad microbiana, para
que el equilibrio fisiolégico se rompa y aparezca la enferme-
dad. Segfin esto es facil de apreciar el valor que debe atri-
buirse 4 la accién de los climas cilidos como depresores de las
funciones intestinales y estimulantes de las propiedades re-
productoras y virulentas de los microbios.

( Continuard)

REPrRODUCCIONES

e T T

La hemostasis por inyecciones de suero animal fresco en las
hemofilias—E] profesor A. Broca, en una leccién elinica repro-
ducida en el Journal de Médécine et de Chirurgie, refiere la his-
toria de los hemofilicos que tiene en su servicio; y entra en segui-
da en algunas consideraciones sobre las variedades accidental
y familiar de la hemofilia, de las cuales reproducimos lo si-
guiente:

“ Asi, mientras que parece que la sangre en la hemofilia
accidental sea solamente anormal porque le falta un fermen-
to de coagulacion, plasmasa 6 quinasa, la de la hemofilia fa
miliar es anormal de muchas maneras: parece que contiene
sustancias anticoagulantes’; y termina describiendo el trata-
miento en estos términos. ¢ La técenica de las inyecciones de
suero en las hemofilias es el de todas las inyecciones de esta
clase. Para detener 6 prevenir las hemorragias en un adulto
basta una inyeccién intravenosa de 10 4 20 ¢. c¢. de suero san-
guineo fresco; por la via subcutdnea se inyectara el doble, 20
4 40 c. c. En los nifios se usan dosis la mitad menores. Todos los
sueros sanguineos son eficaces, con tal que sean frescos; pero no
se usaran los sueros t6xicos como el bovino y el canino, y se pre-
feriran el suero del hombre y el del caballo. En la mayor parte
de las veces se usard el suero antidiftérico fresco, por la cir-
cunstancia, de orden practico, de que hoy se le encuentra en
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todas las farmacias y en todos los hospitales; mientras que
para tener suero de sangre normal se necesitan tiempo y
laboratorio, que no estdn al alcance de todos los précticos.
Estas aplicaciones praticas de valor terapéutico efectivo se de-
ducen de las investigaciones del Sr. Emilio Weil, y son una
arma efectiva contra una afeccién para la cual no existia un
tratamiento positivo. Es claro que fidndose en el valor pre-
ventivo del método no se hardn en los hemofilicos operaciones
que no sean indispensables ; no se resecari un osteoma ; pero
8ise har4 la curacién radical de una hernia, se abrird un flemén
0 se operara una apendicitis. Weil refiere el caso de incisién
de un flemén perinefritico, de una avulsién dental, sin que la
hefnorragia hubiera sido méis abundante que en las gentes nor-
males. Como es necesario aguardar por lo menos veinticuatro
horas para que la inyeccién tenga todo su efecto, su aplicacién
en las operaciones absolutamente urgentes tiene algunas re-
servas; la inyeccion en estos ¢asos sera intravenosa y la herida
8e curaré con suero, en el convencimiento de que se disminuye
el peligro pero no se le suprime ; cnando aunque sea urgente la
operacién puede aplazarse, todas las ventajas estan en hacerlo.
Para las hemorragias internas, contra las cuales no hay los re-
cursos de que se dispone para combatir las externas, el trata-
miento por el suero es mas poderoso que cualquiera otro. Es
bien entendido que el método de Emilio Weil s6lo es eficaz
en las hemorragias hemofilicas cuando hay un vicio diserasi
co de la sangre; & pesar de que también ha sido ttil, aun
que de modo menos constante, en algunas hemorragias pur-
puricas. Es initil recurrir al suero en las hemorragias que no
dependen de una lesion sanguinea por retardo de la coagulacion.
No es un método hemostatico general.

‘“ Para terminar es bueno agregar que estas investigacio-
nes ensefian que la curacion de la hemofilia no es definitiva, y
que en enfermos inyectados cada tres meses se han atenuado
los accidentes, que cada vez son menos graves y mucho me-
nos frecuentes, disminuyendo paralelamente las lesiones san
guineas, La accién curativa es temporal, obra modificando un
accidente por su accion durante cierto tiempo sobre la masa
sanguinea, y ya esto es mucho para el practico.”

Hl signo de Kernig sin meningitis—E| Sr. Dr. Jourdan es-
tudio en una tesis comentada en el Journal de Médécine et de
Chirurgie la importancia diagnéstica del signo de Kernig, y
después de examinar estadisticas pertenecientes 4 diversos au-
tores, lo considera como un signo que est4 muy lejos de ser pa-
tognoménico, porque por una parte no existe en muchos casos
de meningitis confirmada, y por otra parte es imposible sin otros
datos deducir de su existencia que haya una infeccién de
las meninges. Se ha encontrado este signo en la paralisis in
fantil, la hemorragia de las meninges, la fiebre tifoidea, la
neumonia, la pleuresia, etc. y de un solo lado en algunas hemi
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plejias, en la tabes, el lumbago y la ciatica. Por lo tanto cuan-
do se observa este signo en el curso de alguna de estas afec-
ciones s6lo puede darsele valor cuando est4 acompaiiado del
examen fisico, quimico é histol6gico del liquido cefalorraqui-

deo tomado en el vivo, y del examen necroscépico, llegado
el caso.

Los peligros de la oftalmorreaccién, por el Dr. A. Trous-
seau—La brillante entrada de la oftalmorreaccién en la prati-
ca médica y el uso frecunente que de ella se hace, muchas veces
por exigencias de las familias, inclinadas siempre 4 reclamar
el empleo de los métodos nuevos, hace indispensable que se
advierta 4 los précticos los inconvenientes y los peligros de su
aplicacién, tanto m4s cuanto que la reaccién conjuntival no
es constante en los tuberculosos (caso de Chauffard) y puede
existir en individuos no tuberculosos (Truc y Mallet, Souques,
Mérry, Shenck y Seiffertz). Schiele ha visto que la reaccién
es violenta en individuos atacados de granulaciones de la con-
juntiva, y la no infalibilidad del método es una razén més
para que no se abuse de él.

Después de la instilacién sobre la conjuntiva palpebral
de una gota de solucién de tuberculina, el lagrimeo, cuando
la reaccién es positiva, se presenta 4 las cinco, siete @ ocho
horas ; los fenémenos de irritacion llegan 4 su maximo entre
doce y veinte horas, y después todo desaparece. Asi deben pa-
sar las cosas y asi sucede con mucha frecunencia; pero algunas
veces la reaccion es muy violenta y persiste durante varios
dias. Por esta razén Comby cree que debe recomendarse el
uso de la solucién débil al § por 100 como primer consejo de
prudencia.

Sydney Stephenson (The Ophtalmoscope, 1.°, 11, 1907) ha
observado tres casos de conjuntivitis folicular de veinte 4 cua-
renta dfas de duracién, consecutivos 4 la instilacion de la tu-
berculina. Terrien (Société d’ Ophtalmologie de Paris) ha trata-
do una conjuntivitis que duré dos meses y que tomé el cardcter
de conjuntivitis tuberculosa. Barbier y Rénon han visto con-
juntivitis de uno y dos meses de duracién. En Mayo del afio
pasado traté un nifio de siete afios que sufri6 una conjuntivitis
flictenular consecutiva al sarampién, y que cedié con una,po-
mada con 6xido amarillo de mercurio ; méas tarde, en Noviem-
bre, padecié una bronquitis que lo retuvo confinado en la pieza
por cuatro dias. Los padres suplicaron al médico que usara la
reaccion de Calmette, que fue violenta y se acompaiié de una
secrecién abundante y de inflamiento de los parpados; 4 los
veintiGn dias vi el enfermo, que mejor6 con mucho trabajo, y
ya iba 4 declararlo curado cuando el 8 de Diciembre reapare-
ci6 la conjuntivitis flictenular intensa, que ciertamente curari,
pero creo poder afirmar que la tuberculina ha despertado una
fatal predisposicién de la conjuntiva, y lo peor de todo es que
los padres estin persuadidos de que su hijo es tuberculoso,
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aun cuando el médico asegura que no presenta ning@n sintoma
clinico de tuberculosis y su estado general es satisfactorio.

En la Sociedad de Oftamologia de Paris (8, X, 907) refiri6é
el Dr. Kalt casos mucho més graves: en el de un hombre que
habia sufrido una iridocoroiditis en el ojo derecho y escleroque-
ratitis en el izquierdo, después de la instilacién aumenté consi-
derablemente la infiltracién de la cérnea y de la esclerética, y
la visién en el ojo instilado se redujo & la percepcién luminosa.
En un nifio con iritis tubercunlosa la instilacién de la tubercu-
lina produjo 4 los ocho dfas la agravacién de la enfermedad,
que su evolucién benigna no hacia prever. Side un hecho se
pudiera deducir una conclusién, diria gque en la tuberculosis
ocudar puede tener graves consecuencias la instilacién de la
tuberculina.

En una nifia con tuberculosis conjuntival se le hizo una
instilacién con tuberculina, 4 pesar de que el diagnéstico por
biopsia 6 inoculaciones no dejaba duda. La reacciéon violenta
dur6 ocho dias, y los focos tuberculosos hasta entonces limita-
dos invadieron la totalidad de la mucosa; mes y medio des-
pués de la lamentable operacién todavia existe un tubérculo
en el iris.

Una mujer de cuarenta y cinco afios con iridocoroiditis do-
ble, sin causa apreciable empieza 4 toser; sometida 4 la reac-
cion de Calmette, se agravé violentamente la enfermedad en el
ojo instilado, habiendo disminuido la visién al décimo de la
simple percepcién luminosa. En el otro ojo nada sucedi6.

En una nifia que habia tenido una queratitis doble paren-
quimatosa claramente heredosifilitica se le instilaron mucho
tiempo después dos gotas de tuberculina al 1 por 100 en el ojo
derecho ; la reaccion dur6é cuarenta y ocho horas, pero seis
dias méas tarde reapareci6 la gueratitis del lado instilado ; hoy
la cérnea est4 vascularizada y la visién abolida, después de
dos meses de tratamiento inatil. El otro ojo estd todavia in-
tacto.

Estas observaciones merecen meditarse y tomar como
atiles los consejos que antes he dado.

La oftalmorreaccion en la Société Médicale des Hopitaux—E]
Sr. Lenoble, Médico adjunto del Hospital de Brest, ha estudia-
do la oftalmorreaceiéon en 163 casos, y opina:

1.° La oftalmorreaccién por el método de Calmette es inte-
resante por los resultados que da; pero desgraciadamente es
infiel, y en los casos dudosos no se puede contar con ella para
obtener un diagnéstico positivo ;

2.0 Upa persona no est4 necesariamente indemne de tu-
berculosis porque la reaccién sea negativa ;

3.° Es probable que los individnos que reaccionan tengan
una tara tuberculosa ; pero no puede asegurarse que todos los
resultados positivos demuestren una lesién en evolucién acti-
va, porque asi como después de la curacién de la fiebre tifoidea
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el individuo puede dar por largo tiempo la reaccién de Widal,
del mismo modo podria suceder que un individuo que en un
momento dado de su existencia ha tenido una lesién tubercu-
losa, conserve la propiedad de dar la oftalmorreacecién.

El Sr. A. Marie, Médico del Asilo de Villejuif, ha ensaya-
do la oftalmorreaceién en 100 enfermos, y ha comprobado por
este medio la gran frecuencia de la tuberculosis en los enaje-
nados.

El Sr. Dufour ha sido uno de los primeros que en aso-
cio del Sr. Comby han experimentado el método; de su expe
rimento, que se ha formado en 200 casos de nifios, resulta :

1.0 La falta de oculorreacecion en la primera prueba no es
signo de que el sujeto no sea tuberculoso;

2.0 No est4 demostrado que una reaccién positiva en la
segunda 6 tercera prueba después de quince dias 4 un mes
infirme el resultado negativo de la primera prueba.

El Sr. Dufour agrega que por estas razones los resultados
de la oculorreaceion, que al principio lo entusiasmaron, le pare-
cen rodeados de grandes dificultades de interpretacién en mu-
chos casos delicados en que seria muy importante disponer de
un procedimiento de diagnéstico practico, como la oculorreac-
¢i6én, para quitar las incertidumbres del médico de cabecera.

El Sr. Simonin, profesor del Val-de-Grice, considera que
este procedimiento, absolutamente inofensivo, parece que debe
ser precioso, sobre todo para descubrir las tuberculosis real-
mente latentes 6 l1as insidiosas y no clinicamente confirmadas;
por este medio pueden eliminarse muchos individuos atacados
de dispepsia, palpitaciones, fen6menos neurasténicos mal defi-
nidos, enflaquecimientos progresivos inexplicables, reumatis-
mos aténicos, ete. Pero no juzga que el deber del médico militar
vaya mas lejos y le imponga separar del ejéreito individuos de
apariencia robusta y sin alteraciones funcionales. Redimir del
impuesto de la sangre 4 tuberculosos hasta cierto punto teé6-
ricos, seria acabar con los contingeuntes, sobre todo si se re-
cuerda lo que sucedid con la tuberculina en la guardia imperial
alemana, en donde reaccionaron 4 la inyeccién especifica sub-
cutanea el 75 por 100 de los hombres incorporados.

Es este el momento de decir con el Sr. Letulle que tales
experimentos s6lo prueban la frecuencia, la latencia y la cura-
bilidad maravillosa de estas tuberculosis profandas y circuns-
critas.

El Sr. Netter insiste en que la reaceién ocular consecutiva
4 la instilacién no es solamenta inc6moda : puede también ser
peligrosa ; y que ademis le parece cierto que una reaceién
bastante intensa puede encontrarss en individuos no tubercu-
losos ; hecho demostrado especialmente en los que han sido
atacados de fiebre tifoidea, que tienen susceptibilidad pronun-
ciada por estas instilaciones sin que haya causa para sospechar
1a existencia de la tuberculosis.

El Sr. Chauffard refiere un caso recientemente observado
en su servicio, relativo 4 una apendicitis considerada como
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tuberculosa, con oftalmorreaccién negativa. El enfermo fue
operado y se encontr6 una tuberculosis apendicocecal tipica.

El Sr. Comby parece que es de todos los miembros de la
Sociedad el mas favorable al nuevo método. Después de sus
tres comunicaciones anteriores, su cenclusién sin ninguna re-
serva es la siguiente : el procedimiento que nos ha hecho cono-
cer el Sr. Calmette para descubrir la tuberculosis es sencillo,
elegante y seguro; me ha dado resultados positivos en mas de
trescientos casos de clinica infantil ; aplicado en ojos sanos
no tiene inconveniente ni envuelve peligro. He podido verifi-
car su innocuidad y su eficacia.

Para evitar las reacciones violentas conviene usar una
solucién de tuberculina al 1 por 200, que da reacciones ligeras
pero suficientes para un observador atento. La oculorreaceion
es un medio precioso para el escogimiento de nifios en hospi-
tales, escuelas y familias.

Los Sres. Souques y Cawadias, que ya habian negado la
especificidad de la tuberculina y el valor diagnoéstico de la
reaccion febril consecutiva 4 la inyeccién hipodérmica de esta
sustancia, han hecho una serie de experimentos en quince per-
sonas libres de toda manifestacién tuberculosa aparente ; com-
parando los resultados de uno y ofro método y haciendo suce-
sivamente la inyeceiéon de tubercunlina & dos décimos de mili-
gramo, y buscando la oftalmorreaccién ocho 6 quince dias des-
pués. De estos experimentos resulta que la reaccién general
febril y la reaccion ocular no siempre concuerdan ; en siete de
los quince casos el desacuerdo fue evidente; cinco de estos
enfermos tuberculosos por la reaccién general no lo serian por
la oftalmorreaccion ; por el contrario, dos son tuberculosos por
la reaccion local y no por la general. Debe tenerse en cuenta
que en estos quince enfermos escogidos como no sospechosos
de tuberculosis, doce han reaccionado al uno y al otro método.
Verdaderamente seria necesario admitir una proporcién muy
considerable de tuberculosos latentes.

El Sr. Achard hace notar que después de algunos experi-
mentos en personas atacadas de pardlisis facial 6 de hemiple-
jia la reaccion es mas viva en el lado en que estd afectado el
sistema nervioso.

El Sr. Lesné estima que la oftalmorreacciéon presta gran-
des servicios para el dignéstico de la tuberculosis, especial-
mente en el nifio de tierna edad, en quien es muy dificil des-
cubrirla. No considera que sea inofensiva porque en 150 adul-
tos con la solucién al 1 por 200 ha observado dos veces querato-
conjuntivitis tenaces. Aconseja la solucién al 1 por 500, que
considera igualmente fiel en sus resultados y con la cual no
ha observado complicaciones.

El Sr. Griffon hace notar que en los nifios puede suceder
que la primera prueba nada dé y que en la segunda 6 la ter-
cera haya reaccion ; parece que hubiera una especie de sensi-
bilizacion de la conjuutiva 4 la tuberculina, fenémeno que
también se observa con la inyeccion subcutanea.
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El Sr. Sicard habla de un caso en el cual después de tres
pruebas negativas murié el enfermo ; hecha la antopsia se en-
contraron tuberculosos el peritoneo y el rifion. Después de
esa época ha visto dos casos anélogos : reaccién negativa con
lesiones tuberculosas no dudosas 4 la autopsia. Es pues pru
dente tener cierta reserva en la interpretaciéon de los resulta-
dos observados, sobre todo en el adulto.

El Sr. de Massary ha encontrado en una serie de setenta
casos cuarenta y dos veces perfecta concordancia entre los da-
tos de la clinica y los resultados de la oftalmorreaccion ; en
veintiséis casos, por el contrario, los resultados fueron tan con-
tradictorios que por ellos se ve que es dificil considerar este
procedimiento como medio infalible de diagnostico. Positiva
6 negativa, esta prueba tiene algtn valor cuando concuerda
con otros sintomas, pero por si sola no puede establecer un
diagnéstico ni negarlo.

El Sr. Mery, que ha experimentado el método en 210 ni-
fios de la clinica de los Enfants malades, concluye : * En resu-
men, creemos qne este método agrega un elemento precioso de
presuncion para el diagnéstico de la tuberculosis, pero no una
certidumbre ; creo que por ahora es imposible deducir conclu-
siones sobre asunto tan interesante, como es el valor de la
oftalmorreaceién para el diagnéstico precoz de la tuberculo-
sis que es de temerse que diga mucho en unos casos y poco en
otros ; conviene también apreciar con prudencia el valor de la
reacciéon repetida dos 6 tres veces en la misma persona.” (Jour-
nal de Médécine et de Ohirurgie pratiques).

Asepsia improvisada—El Dr. Grosse ha hecho un estudio
de los métodos para infprovisar la asepsia, muy ftil sobre
todo para los médicos que ejercen en el campo, lejos de los-
recursos que se encuentran & mano en las cindades.

¢« Bl vapor—dice el Dr. Grosse—es el més poderoso agente
bactericida que poseemos, y es el tinico medio de esteriliza-
cién al cual podemos someter todos los ttiles que necesitamos
para una operacion aséptica, en localidades que abundan en
gérmenes sépticos.

¢ Bl siguiente es un procedimiento para improvisar una.
estufa de esterilizacién, basado en el principio de la circula-
cién del vapor: se colocan dos cazos uno dentro de otro; en
el més grande se derrama un vaso de agua y en el otro se po-
nen los objetos que deben esterilizarse ; todo se cubre con un
plato 6 una tabla pequeiia y se coloca en el fuego para hacer
hervir el agua. Facilmente se improvisa una lampara de al-
cohol colocando cruzados sobre los bordes de un plato hondo
dos tenedores 6 varillas de hierro. Después de varios minutos
de ebullicién la circulacién del vapor esterilizara en el inte-
rior del aparato los objetos. En el asiento del aparato interior
se colocan sucesivamente las agujas para sutura, las sedas
para ligaduras y los demés instrumentos metéalicos y sobre
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ellos van los materiales de curacién. Los cuchillos, las agujas
y las sondas deben colocarse en tubos de vidrio cerrados para
conservarles el filo y las puntas; para esto es suficiente un
tubo de ensayo tapado con algodén ; en los tubos los bisturies
se pondrin con el filo para abajo y sobre puentes de madera.
‘‘ La accién del vapor en circulacién durante diez minu-
tos es suficiente para esterilizar los instrumentos met4licos sin
dafiar el niquelado, los catéteres eldsticos y los materiales de
curacion, con tal que estos tltimos no estén muy apretados.
Esta esterilizacion se ha comprobado con experimentos bac-
teriol6gicos.”
Como solamente se emplea un vaso de agua en las condi-
ciones indicadas por el Dr. Grosse, y ficil y rapidamente
‘hierven estos 200 gramos de liquido, cuando més se necesita
un cuarto de hora para esta esterilizacién improvisada.

Tratamiento de la neumonia al aire libre—Hoy se sabe que
la pulmonia es una infeccion general con manifestaciones loca-
les en el pulmén, que indican la reaccién de los tejidos contra
los gérmenes patogenos; 4 falta de un suero especifico debe
aumentarse la resistencia del organismo, especialmente la del
corazoén, contra los efectos depresivos de las toxinas.

Otra indicacién que debe llenar el tratamiento es proveer
el organismo de suficiente cantidad de oxigeno : de aqui la im-
portancia de las inhalaciones de este gas.

El Dr. G. E. Rennie cree que el tratamiento por el aire li-
bre es el que llena mejor ambas indicaciones. Se acomodan los
pacientes en el corredor del hospital, donde permanecen dia y
noche; con un biombo colocado 4 la cabecera de la cama se
evita el acceso directo del aire frio. En veinte casos tratados
asi, 86lo ocurri6é la muerte de un hombre de sesenta afios 4 las
pocas horas de haber entrado al hospital.

No se present6 ningfin accidente desagradable que pudie-
ra atribuirse al tratamiento, y por el contrario, el estado de
los pacientes parecié favorablemente influenciado. En la ma-
yoria de los casos se presenté la crisis 4 los dos 6 tres dias, y
nunca tard6 més de una semana después del primer calofrio ;
excepcionalmente hubo necesidad de recurrir 4 los estimulan-
tes cardiacos y 4 la estricnina—(British Medical Journal).

Influencia que ejerce el piso sobre la propagacién de las en-
Jermedades contagiosas en las escuelas y en general en todas las
habitaciones—Para el Sr. Bernheim, de Paris, que ha examina-
do el polvo contenido en las rendijas de suelos deteriorados
¥y que ha encontrado en 6l muchas bacterias peligrosas, una
de las primeras condiciones sanitarias que deben tener los
edificios para escuelas es un piso perfectamente liso, facil de
limpiar y de conservar- Aconseja los productos preparados
con asbestos para cubrir los suelos, porque ademés de las
condiciones antes enumeradas, tienen la de ser incombustibles.
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Sémiologie de Vappareil respiratoire, par H. BARTH, mé.
décin de ’hopital Necker. 1 vol. gr. in-8 de 200 pages, avec
94 figures. Broché, 4 fr.; cartonné, 5 fr. (Librairie J.-B. Bai-
lliere et fils, 19, rue, Hautefeuille, & Paris).

El Nouveau traité de médécine, se publica en una forma
especial, de manera que el lector puede adquirir solamente las
partes que le interesen, formando cada una de ellas un tratado
completo que contiene las m4s recientes adquisiciones de la
ciencia médica.

El altimo folleto del Nowveaw traité de médécine dirigido
por los Profesores Gilbert y Thoinot, est4 consagrado 4 la se-
miologia del aparato respiratorio.

Para exponer los diferentes métodos clinicos de explora-
cion ha adoptado el Sr. Barth el orden m4s claro y més racio-
nal ; sé6lo se ha veupado en los métodos de laboratorio que son
de uso diario y de aplicaciones verdaderamente fitiles.

Empieza por analizar las alteraciones funcionales: modi-
ficaciones del semblante, del aspecto externo, del estado gene-
ral; alteraciones de la mecdnica respiratoria (disnea); dolor
toracico, tos y expectoracién. Por la importancia semiolégica
de la hemoptisis la ha descrito por separado.

Estudia después la inspeccién, la medicién, la palpacién,
la percusion y la auscultacién ; y agrega 4 estos métodos otros
complementarios que pueden ser muy ftiles para el diagnés-
tico, como la espirometria, la neumometria, la estetografia, la
radioscopia y la radiografia, y por tltimo las punciones explo-
radoras. -

Tratado elemental de anatomia humana, por los Dres. Poi-
rier, Profesor de anatomia de la Facultad de Paris; Charpy,
Profesor de anatomia de la Facultad de Toulouse, y Cuneo,
Profesor agregado de la Facultad de Paris.

Han llegado ultimamente las entregas 9 y 10y se admi-
ten suscripeiones en la Administracién de la Revista de Medi-
cina y Oirugia prdcticas—Preciados, 33 bajo, Madrid, Espaiia, y
en las principales librerias.

»’

Les luxations des grandes articulations—Lewr traitement
pratique, par les Docteurs J. Hennequin et Robert Loewy,
chef de clinique & la Faculté de Médécine de Paris. 1 volume
grand in-8 avee 125 figures dans le texte, 16 fr. (Félix Alcan,
éditeur).

En este tratado sélo se han ocupado los autores de las
laxaciones traumaticas, que pueden ser completas 6 incomple-
tas, recientes 6 antiguas, expuestas 6 né. También se han
deserito las luxaciones voluntarias y de repeticion.
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Los Sres. Hennequin y Loewy inician el estudio de las
luxaciones por 1a del hombro, que es la més frecuente, y esta-
blecen & propésito de ella los principios generales y las reglas
fudamentales del tratamiento de las luxaciones por procedi-
mientos mecanicos perfeccionados. Colocados los autores en un
terreno esencialmente préctico, han tratado de establecer reglas
seguras para reconocer una luxacion, definirla y reducirla en
las condiciones mas ventajosas para el paciente. Con detalles
describen la reducei6n de las luxaciones antiguas por los'mé-
todos de fuerza, que desde las éras antiséptica y aséptica han
sido un poco abandonados, & pesar de que convenientemente
empleados son susceptibles de hacer servicios importantes.

Por dltimo estudian las indicaciones precisas de los trata-
mientos exclusivamente quir@irgicos, teniendo siempre en
cuenta, no el resultado inmediato que pueda obtenerse, sino el
funeionamiento definitivo del miembro.

EsTapisTica

R

RELACION

de varios trabajos ejecutados por la Secci6n 4.*, de Beneficencia y Salubridad, de
la Gobernaci6n del Distrito Capital en el mes de Octubre de 1907.

Mortalidad.
Hombres, 47 ; mujeres, 81 ; nifios, 66; nifias, 59. Total, 253.
Las distintas edades estan representadas asi:

Nifios. Nifias. Total.
Nacidos muertos...... ... 14 15 29
Do 1 A4:805lias .= .ot oo 16 11 27
De 2 meses 4 3 meses...... 8 9 17
De 4 meses 4 6 meses...... 8 8 16
De Tmeses 41 afio........ 8 7 15
De 2 afios 4 3 afios... 2 7 7 14
De 4 afios 4 6 afios........ 4 1 5
De 7 afios 4 10 afios....... i 1 2
Hombres. Mujeres.
De 11 afios 4 20 afios.. .. .. 6 8 14
De 21 anios 4 30 atios . .... 10 21 31
De 31 afios & 40 afios...... 10 18 28
De 41 afios 4 50 afios ..... 6 9 15
De 51 afios 4 60 afios...... 8 13 21
De 61 afios 4 70 afios.... .. 4 5 9
De 71 afios &4 80 afioS...... 1 7 8
De 81 afios 4 90 afios ..... 2 2
Motaled. < s vek 113 140 253
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Los 125 nifios pertenecian & las signientes poblaciones:

Bogota, 120 ; Chiquinquir4, 1; Guateque, 1; Honda, 1;
Madrid (Serrezuela), 1; Usme, 1. Total 125.

Y los 128 adultos & las siguientes:

Ambalema, 2; Andorrra, 1; Belén de Cerinza, 1; Bogo-
t4, 39; Bucaramanga, 1; Buga, 1; Cajic4, 1; Caqueza, 1;
Cartagena, 1; Chia, 1; Chipaque, 2; Duitama, 2; Facatati-
vé, 3; Fomeque, 2; Fusagasugd, 2; Guasca, 2; Guatavita, 4;
Guateque, 1; Guayat4, 1; Junin, 1 ; Kingston, 1; La Calera, 1;
La Mesa, 5; Lenguazaque, 1 ; Machet4, 1; Margarita (isla), 1;
Medellin, 1 ; Moniquir4, 1; Moyano (Boyacé), 1 ; Nemocén, 3;
Pesca (Boyacd), 1; Piedecuesta, 1; Ramiriqui, 1; Raquira, 1;
Ricaurte, 1; Rionegro, 1; Roldanillo (Cauca), 2; San Anto-
nio, 1; Santa Rosa de Viterbo, 2; Sesquilé, 1 ; Soacha, 4 ; So-
gamoso, 2; Sop6, 2; Sotaquira, 1; Susa, 1; Tenjo, 1; Tenza,
1; Tibirita, 1; Tunja, 2 ; Turmequé, 1; Ubaté, 1; Vélez, 1;
V’illeta, 1; Zipaquira, 6 ; se ignora, 6. Total, 128.

Estos individuos tenian las sigunientes profesiones:

Agricultores, 10 ; albafiiles, 14 ; alfareros, 3; canteros, 1;
ganapanes, 1 ; carpinteros, 2 ; cigarreras, 1; cocineras, 3 ; co-
merciantes, 4 ; costureras, 5; ebanistas, 1; empleados, 2; es-
tudiantes, 1; fot6grafos, 1; jornaleros, 4; lavanderas, 5 ; mili-
tares, 1; mineros, 1; modistas, 2; molineros, 1; mtsicos, 1;
negociantes, 2; oficios domésticos, 16 ; planchadoras, 4 ; sas-
tres, 2; sirvientas, 25; trapicheras, 1; vivanderas, 2; se ig-
nora, 12, Total, 128.

Su estado civil era el signiente :

Solteros, 72; casados, 29; viudos, 19; se ignora, 8. To-
tal, 128.

Nacimientos.
Varones. Mujeres. Totales. Matrimonios
Las Cruces........ 19 10 29 6
Santa Béarbara. ... 18 11 29 6
San Pedro. .. .:ccen 2 3 5 2
San Juan de Dios.. 1l 16 29 2
San Vietorino..... 13 21 34 6
San Pablo..-...... 3 8 13 4
Hospicio...... 2 3 5 3%
Las Nieves .. ..... 15 21 36 L)
8 07 v R S SRR il 11 22 2
Las Aguas........ 24 20 44 5
Ohapinero......... 7 7 14 11
Nacidos muertos. - . 14 15 29 e
Totales s i oo 143 146 289 53
RESUMEN :
Nacimientos.... ... T e P aan 8 b el we ) 289
I eTINCIONES i ok ot e il e v s e Asaeetats el e aTonn S

Diferencia en favor de la poblacién... 36



BIOSINE LE PERORIEL

- Glicerofosfato doble de cal y de hierre efervescente

La biosina representa el mis completo de los re-
constituyeuntes y de los téunicos del organismo. Su accién
poderosa se opera 4 la vez sobre el sistema nervioso, éseo
y sapnguineo, es decir, sobre ¢l conjunto de los elementos
vitales.

La biosina se recomienda por su empleo y su gusto
agradables. No siendo 4 base de aziicar conviene 4 todos
los temperamentos. No produce estrefiimiento y la pue-
den tomar los diabéticos.

Tomada durante las comidas activa la digestién por
el dcido carbénico que se desprende y que facilita la asi- -
milacion.

LEPERDRIEL, 11, RueMilton PARIS, Y TODAS LAS FARMACIA
Unico representante para Colombia: F.PHILIPPOT, Bogotd.
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Z B 2 ) | AFRCCIONES NERVIUSAS EN GENERAL «
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A MIENOCPAUSIS

GRAJEAS GELINEAU

En el estado actual de la ciencia. las Grajeas Gelinau constituyen el mejor
modo Jde administracion del bromuro de potas:io y el medio mas seguro de impedir §
la vaclia de los accesos de Empi*epsia. Sonde una administracion facil y siempre E§
muy bien toleradas, con tal que se tomen en medio de las comidas.

ENFERMEDADES NERVIOSAS

INSOMNIOS s HISTERICO  NERVOSISMO

El cloral y el bromuro de potasio, que son los dos més poderosos modificadores
del sistema nervioso, estan felizmente combinados en el

JARABE GEILINEATU
EL MAS ACTIVO DE LOS SEDATIVOS
EL JARABE GELINAU constituye el medicamento por excesiancia & oponer

TSi2

A 1a AGITACION NERVIOSA, que cansa tan i menudoe la muajer i ciertas épocas
de su existencia. —

SRTIEREC O
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Notas dirigidas 4 oficinas y particulares..... intals ety
Reconocimientos de caddveres............... Vs ee | OO
Desinfecciones ordenadas. ... .. B e iaieieis)ots sane 11
Licencias concedidas 4 chicherias por estar en bue-

NAS CONGICIONORR - <« o T, o e o T R, s iare 6 o' 10
Patentes de sanidad expedidas.........cccaee.cu.n. 78

Se han inspeccionado las aguas que vienen 4 la ciudad.

Anfiteatro.
Cadaveres recibidos para autopsias y reconoci-
11 ()¢ 0T B T B e e S i s 12
Laboratorio.
Hatos visitadoR....  c.va chissscecas 10
Ntmero de visitas practicadas enellos............. 36
Vacas que en ellos se ordefian . .........c covuuan. 117
Muestras de leche analizadas cualitativa y cuan-
titativamente.......... e T e BTN S Q
Veterinaria.
Reses examinadas destinadas al consumo.. a5 is A3S LD
Rechazadas por enfermedad.......... .«av.covn.n.. 4
Famas visitadas.... ..... S AR S e e P s N e s O

Inspecciones oculares.

Casas particulares, 11; chicherias, 32; peluquerias, 13 ;
hoteles, 7 ; velerias, 3 ; jabonerias, 2; famas, 5; nuevos excu-
sados inodoros hechos poner, 5.

Vacunacion.
Personas vacunadas, de distintas edades y sexos.. 384
Seroterapia.
Nifios tratados por suero antidiftérico............. 5
Namero de inyecciones puestas...... . ceceecccase 8

Enfermos atendidos por la Sociedad de San Vicente de
Pafl, 1,347.

ASISTENCIA PUBLICA
Hospital de San Juan de Dios.

Hombres. Mujeres. Nifios. Nifias. Totales.

Existencia en Septbre. 30. 154 173 17 20 364
Entradas en el mes....... 130 190 15 9 344

Total ... a e v . 284 363 32 29 708
Salidas en el mes........ 129 183 6 5 323

Existencia en Octubre 31. 1556 180 26 24 385
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Asilo de mendigos.

Existencia en Septbre. 30. 93 174 4 2 273

Entradasen el mes ..... + ] 2 - 3

Fotal Joesvncnmrss 94 176 4 2 276

Salidas en el meS««. ... 3 4 -3 i 7

Existencia en Octubre 31. 91 172 4 2 269
Asilo de indigentes.

Hombres. Mujeres. Totales.

Existencia en Septbre. 30.. 118 211 329

Entradas en el mes........ 5 17 22

Rotal: e it i 123 228 351

Salidas enel mes.......... 5 8 13

Existencia en Octubre 31.. 118 220 338

Hosgpicio.

Varones. Mujeres. Totales

Existencia en Septbre. 30... 182 370 552

Entradas en el mes.......... 3 6 9

41 e e 1856 376 561

Salidas en el mes... .. ...... 1 b S 1

Existencia en 31 de Octubre 184 376 560

Hospital de Los Alisos.
No hubo ningin enfermo en todo el mes.
Bogoté, 10 de Noviembre de 1907.
El Jefe de la Seccién 4.2, de Beneficencia y Salubridad,

»

ZENON SOLANO R.
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CUADRO de la mortalidad en Bogotd en Octubre de 1907
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Medicacién intestinal
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CON CUBIERTA DUPLEX CON CUBIERTA GLUTINIZAOA
Glutino-resinosa Aprobadas por la Academia de Medicina de Parls
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INDenticion

JARABE SIN NARCOTICO
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e el —

Organo de la Academia Nacional de Medicins
REDACTORES

1.2, Dr. Luis Zea Uribe—2.°, Dr. Juan David Herrera

ADVERTENCIA

Después de una suspension ocasionada por causas
ajenas 4 la voluntad de la "Academia, reaparece hoy la
Revista Médica de Bogotd, como oOrgano de los intere-
ses de la medicina nacional y con un nuevo Cuerpo de
Redactores. , : :

Proponense éstos sostener el periodico en el mismo
pie de lucimiento y circulacidon que tuvo bajo su direc-
cion anterior, y para ello se permiten solicitar de svs
colegas de la Republica una colaboracion sostenida' y
eficaz, asi como toda suerte de indicaciones pertinentes
4 la buena marcha de la Revisia.

Los nuevos Redactores veran con euma complacen-
cia el que se sefalen con oportunidad las irregularida-
des que se adviertan en la distribucion y envio del pe-
riodico, pues son més que probables al asumir sus fun
ciones y dado el espacio de tiempo relativamente largo
en que la Rewvista no ha llegado a4 sus favorecedores.

L. R.
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Seccion OFIcIAL

WoSt

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
AOTA DE LA SESION DEL 27 D& NOVIEMBRE D& 1907

(Presidencia del doctor Carlos Esguerra). =

En Bogoté, el dia 27 de Noviembre de 1907, se reuni6 la
Academia Nacional de Medicina en el sal6n de sus sesiones,
Revista Médica XXVIUI—I7
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con asistencia de los doctores Aparicio, Esguerra, G6mez
Calvo, G6émez Cuéllar, Lombana B., Uerés, Uribe y Uricoe-

. chea. Se excusaron de concurrir los doctores Giiell y Garcia
Medina.

Se leyeron:

1.0 El acta de la sesién anterior, que fue aprobada sin mo-
dificacién alguna;

2.° Una nota del sefior Ministro de Hacienda y Tesoro en
que consulta &4 la Academia si un vino cuya muestra envié en
una botella rotulada Champagne Bi-Pepsine debe considerarse
eomo droga. Hsta nota y la muestra correspondiente fueron

“pasados en comision al doctor Francisco Montoya ; y

3.° Un trabajo del doctor Gémez Calvo titulado Relacion
de las enfermedades tratadas en ¢l Asilo de San Diego durante el
tiempo transcurrido del 1.0 de Enero de 1900 al 31 de Diciembre
de 1907, y consideraciones sobre algunas enfermedades mentales.

Puesto en consideracion de la Academia este trabajo, el
doctor Lombana B. hizo un merecido encomio, y lo ¢ité como
un ejemplo que debian seguir todos los médicos que tienen 4
su eargo un servicio clinico. Hizo una disertacién sobre las re-
laciones del alcoholismo con la locura ; dijo que no crefa en el
chichismo que no se presentaba sino en los individuos que tie-
nen como causa el factor miseria, y agreg6 que la melanoder-
mia de los enchichados es la melanodermia de las gentes des-
aseadas y desvalidas.

El doctor G6mez Calvo hablé sobre algunos casos espe-
ciales de su trabajo, y se detuvo sobre las relaciones del chi-
chismo ¢on la neuritis periférica y con la melanodermia.

Se aprob6 & mocién del doctor Lombana la siguiente
proposieién :

“ Dense las gracias al doctor Gémez Calvo por su impor-
tante comunicacién sobre estadistica del Asilo de Locos de
Bogota, y publiquese en la Revista Médica.”

Los doctores Uribe y Uecrés hicierou la siguiente pro-
posicién :

¢ La Academia Nacional de Medicina
¢ QONSIDERANDO :

¢ 1.° Que el Gobierno ha resuelto celebrar dignamente el
20 de Julio de 1910 ; .

¢ 2.0 Que se ha nombrado una Comisién para que organice
todo lo relativo & la celebracién del centenario de la Indepen-
dencia de Colombia y fundacién de la Repfiblica ;

¢ 3.0 Que hace catorce afios que se reuni6é el primer Con-
greso Médico Nacional ;

¢“4° Que la Academia debe asociarse cientificamente 4 la
celebracién de aquella fiesta patridtica,

¢ RESUELVE :

¢ 1,0 Nombrar una OComisién del seno de la Academia para
que estudie todo lo relativo 4 la convocatoria de un Congreso
Médico Nacional para el 20 de Julio de 1910 ;
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¢ 2.° Autorizar 4 la Comisién que se nombre para recabar
del Gobierno el apoyo pecuniario y oficial para llevar 4 cabo
este proyecto ;

“ 3.0 La Comisién informard en tiempo oportuno 4 la
Academia ;

¢4.° En vista de este informe la Academia resolvera ha
cer la convocatoria.”

Después de una discusién en que tomaron parte varios
académicos, fue aprobada.

Se levanté la sesién 4 las nueve y media de la noche.
El Presidente,

CARLOS ESGUERRA
«  El Secretario, Luis J. Uricoechea.

AOTA DE LA SESION EXTRAORDINARIA DEL 3 DE FEBRERO
DE 1908

(Presidencia del doctor C, Esguerra).

Con el nimero reglamentario se reunié la Academia en el
salén de sus sesiones el dia 3 de Febrero, convocada 4 sesién
extraordinaria.

Abierta la sesion y estando presente el sefior doctor Ro-
berto Azuero, que habia sido elegido miembro de ntimero en
una de las sesiones anteriores, el seior Presidente le exigi6 la
promesa reglamentaria y le dio posesion,

La Presidencia explic6 el objeto de la presente reunion, y
la Academia, después de una detenida deliberacién, aprob6 la
siguiente proposicién :

“La Academia Nacional de Medicina
- ‘¢ GONSIDERANDO :

“1,° Que en su sesién ordinaria del 27 de Noviembre de
1907 se aprobé la siguiente proposicion :

¢t La Academia Nacional de Medicina
¢ CONSIDERANDO :

¢1.° Que el Gobierno ha resuelto celebrar dignamente el
20 de Julio de 1910 ;

¢2,° Que se ha nombrado una Comisién para que organi-
ce todo lo relativo 4 la celebracién del centenario de la Inde-
pendencia de Colombia y fundacion de la Repiblica ;

¢3.° Que hace catorce anos que se reunié el primer Con-
greso Médico Nacional ;

¢4,0 Que la Academia debe asociarse cientificamente 4 la
celebracion de aquella fiesta patridtica,

oo N



256 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

‘RESUELVE :

¢1.° Nombrar una Comisién del seno de la Academia para
que estudie todo lo relativo 4 1a convocatoria de un Congreso
Médico Nacional para el mes de Julio de 1910 ;

¢ 2,0 Autorizar 4 la Comisién que se nombre para recabar
del Gobierno el apoyo pecuniario y oficial para llevar 4 cabo
este proyecto;

¢3.° La Comisién informara de todos sus trabajos en tiem-
po oportuno 4 la Academia;

‘4.0 En vista de este informe la Academia resolvera hacer
la convocatoria’;

¢« 2.°"Que el sefior Presidente y el sefior Secretario de la
Academia, después de haber conferenciado con la Comisién
Nacional del Centenario de la Independencia, informan que se
puede disponer de los fondos necesarios para la convocatoria
de este Congreso, y

¢ RESUELVE:

“ 1.0 Convocar el segundo Congreso Médico Nacional para
el 20 de Julio de 1910;

¢ 2.° Abrir un concurso para la misma época, sobre los
siguientes temas: ¢

¢ A—Profilaxis del paludismo.

4 Es el mosquito el dnico y exclusivo agente de propa-
gacion de la malaria?

“« B—Higiene de las ciudades de Colombia.

¢« O—Anemia de los paises tropicales.

¢ D-—La tuberculosis en Colombia y su profilaxis.

¢« E—Tratamiento quirtirgico del bocio.

¢ F—Tratamiento quirtrgico de los abscesos del higado;

¢ 3.0. En este concurso habra tres premios de 4 mil pesos
(8 1,000) oro cada uno para los tres mejores trabajos que se
presenten, asi:

¢ Uno sobre Higiene.
¢ Uno sobre Medicina.
¢ Uno sobre Cirugia.

«“No es obligatorio adjudicar el premio de cada seccién si
el Jurado no encaentra un trabajo de suficiente valor cientifi-
co que lo merezea, y en ese caso podra dividirse el premio
entre dos 6 mas de los mejores que 88 hayan presentado ;

«“4.° Aplazar el Concurso Académico para la fecha de
reunion del Congreso, sobre los temas ya fijados, que son i,

¢ 1.0 Un trabajo sobre un tema de medicina nacional; y

¢ 2.0 Contagiosidad y aislamiento de la lepra ;

“ 5, Nombrar una Comision Organizadora del Congreso
de 1910, compuesta de cinco miembros de la Academia ;

¢ 6° Transcribir esta proposicién con nota de estilo 4 la
Comisién Nacional del Centenario de la Independencia.”
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Se levant6 la sesion 4 las diez y media de la noche.

El Presidente,
CarLOS ESGUERRA
El Secretario, Luis J. Uricoechea.

Asistieron 4 esta sesién los doctores Esguerra, Gomez
Calvo, G6émez Cuéllar, Herrera J. D., Lobo, Martinez, Olaya
L., Lombana B., Munioz, Ucrés, Uricoechea y Azuero.

ACTA DE LA SESION DEL 24 DE ABRIL DE 1908
. (Presidencia del doctor C. Esguersa).

Concurrieron & la sesion los doctores Azuero, Barreto,
Esguerra, Garcia Medina, Herrera J. D., Lombana Barrene-
che, Martinez y Uricoechea.

Se aprobaron las actas de las sesiones del 27 de Noviem-
bre de 1907 y de 3 de Febrero de 1908.

El Secretario informé que habian principiado 4 llegar tra-
bajos para el Concurso Académico que por disposicion de la
Academia habia sido aplazado para 1910, época de la reunién
del Congreso Médico Nacional. Uon este motivo se excité 4 los
sefiores Redactores de la Revista Médica para que avisaran en
el periédico esta determinacion, El sefior doctor Lombana dijo
que sentia no poder dar este aviso por ahora, porque habia
sido suspendida en la Imprenta Nacional la publicacion de la
Revista.

Después de algunas consideraciones 4 este respecto, el
doctor Herrera hizo la signiente proposicién, que fue aproba-
da con una modificacion introducida por el doctor Lombana :

‘¢ Nombrese por el sefior Presidente de la Academia una
Comisién para que recabe del sefior Ministro de Gobierno que
se contintie la publicacién de la Revista Médica en la Impren-
ta Nacional por las razones que dicha Comisién expondra ver-
balmente.”

Fueron nombrados para el cuamplimiento de esta Comisién
los doctores Herrera y Lombana B.

El doctor Garcia M. presenté un ejemplar de su obra sobre
higiene, que obsequi6 para la biblioteca de la Academia. El
sefior Presidente dio las gracias al doctor Garcia en nombre
de la Academia.

El mismo doctor Garcia Medina presenté las dos proposi-
ciones siguientes, que fueron aprobadas:

“ Digase al sefior Tesorero de la Academia que es conve-
niente que haga las gestiones necesarias para obtener el pago
del auxilio que la ley concedi6 4 esta corporacién.”

¢ Citese & los sefiores miembros de la Academia para una
sesion destinada 4 nombrar la Comisién organizadora del Con-
greso Médico, y acordar los puntos generales de reglamenta-
cién de dicho Congreso.”
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El Presidente excit6 al doctor Garcia M. para que presen
tara en esa sesién el proyecto de organizacién de dicho Con-
greso.

El doctor Herrera J. D. hablé sobre algunos casos de fie-
bre tifoidea que ha visto en su clientela particular y que 6l es-
tim6 como el principio de una epidemia. Diserté sobre las cau-
8a8 de esta fiebre, y acus6é como una de ellas las emanaciones
de las alcantarillas por esos respiraderos que se dejan en al
gunas de las calles de la ecindad en comunicacién con aquéllas.

En el mismo sentido habiaron los doctores Lombana, Gar-
cia M. y Esguerra. Los doctores nombrados creen que principia
una epidemia de fiebre tifuidea, y hablaron sobre la couve-
niencia de que el doctor Garcia M. llamara la atencion 4 la
Junta Ceutral de Higiene sobre la necesidad de hacer tapar
esas aberturas y de colocar donde fuere uecesario sifones bien
arreglados y no esos imperfectos sobre que llamo ia atencién
el doctor Lombana. '

Se aproboé en seguida la siguiente proposicién :

“ La Academia lamenta el fallecimiento del sefior doctor
Luis Founegra, miembro de nfimero, y levanta la sesion en
senal de dunelo.

“ Comuniquese esta proposicién A4 la familia del finado,
con nota de estilo.”

Se levanto la sesién 4 las nueve y media de Ja noche.

E! Presidente,

OCARLOS ESGUERXRA

El Secretario, Luis J. Uricoechea.

——e e ——

TraBajos ORIGINALES

e

HIGADO TROPICAL

CONSIDERACIONES ACERCA DE LOS ESTADOS HEPATICOS PATOLOGICOS DE
LOS CLIMAS CALIDOS, POR ANSELMO GAITAN U.

(Continuacién)
CAPITULO IV
Hfgado tropical fisiol6gico.

Antes de estudiar el higado tropical patolégico es natu-
ral que estudiemos el higado tropical fisioldgico; es decir, los
cambios que experimenta el higado en sus funciones y nutri
¢i6n en los climas tropicales y que explican porgué, como di-
cen Gilbert y Fournier, ¢ en los paises calidos la congestién
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del higado se encuentra muy frecuentemente y toda las fiebres
son ricas en formas biliosas.”

Lo primero que debemos anotar es que siendo tan variadas
é importantes las funciones del higado, es natural que su cir-
culacién sea muy activa; es lo que en realidad tiene lugar.
En el estado normal el higado encierra por término medio qui-
nientos gramos de sangre; pero por medio de una inyeccion
forzada se le puede hacer llegar 4 cerca de mil doscientos gra-
mos, es deeir, que puede contener otro tanto de su peso de
sangre. Se comprende asi la facilidad con que el higado se
congestiona y su sensibilidad para toda enfermedad que al-
tere la composicion y circulacién de la sangre.

« Otra circunstancia que debemos tener en cuenta es la es-
trecha relacion que guarda el higado con las vias digestivas;
relaciones de origen y relaciones de funcionamiento. El higa-
do tiene su origen embrionario en dos diverticulos intestinales
6 glandulas en tubo derivadas del epitelio intestinal, que ra-
mificAndose y anastomosandose vienen 4 constituir el higado.

El higado, por medio de la bilis, ejerce una aeccién impor-
tante sobre el funcionamiento del instestino, ¢como lo veremos
luégo, y el intestino, 4 su turno, la ejerce sobre el higado,
pues todos los productos, de cualquier naturaleza que sean,
que absorbe el intestino, pasan por el higado, que los detiene
6 modifica. Esta relacion se hace palpable en el acortamiento
que sufre el intestino en las cirrosis atréficas avanzadas : se
ha visto reducido & 3 metros 55 centimetros el intestino delga-
do y & 1 metro el grueso.

El elemento verdaderamente activo del higado es la cé-
lula hepatica. Su nutricién se hace por medio de la sangre
roja que le trae la arteria hepé4tica, y su fancion se ejerce so-
bre la sangre que le trae la vena porta y sobre algunos de los
elementos que contienen la sangre de la arteria. No es pues
exacto decir que la arteria hepatica es un vaso de simple nu-
tricién, ni que la vena porta es el vaso Gnico de funcion.

Los productos de la actividad hepéatica son en parte al-
macenados en las células y en parte vertidos en los canalicu-
los biliares y en los capilares sanguineos eferentes.

La capsula de envoltura del higado—ecapsula de Glisson—
envia al interior del 6rgano prolongamientos de tejido conjun-
tivo que lo dividen en l6buloes y lobulillos. Estos Gltimos, del ta-
maiio de uno 4 dos milimetros, son los que dan & los cortes del
higado un aspecto granuloso.

Los lobulillos est4n separados por tractos de tejido conjun-
tivos llamados espacios interlobulares 6 portobiliares 6 de Kier-
nam. En el espesor de estos tractos circulan las arterias, ve-
nas y linfaticos interlobulares que se dirigen al lobulillo y los
canales biliares que salen de él. Arteria y venas forman al-
rededor del lobulillo una red lamada perilobular, de donde
con los traveses de tejido conjuntivo intralobular parten las
vénulas y arteriolas intralobulares que, counfundiéndose, se
capilarizan y mezclan su sangre, después de formar por rami-
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ficaciones radiadas y transversales mallas en cuyo interior se
alojan las células en namero de dos & tres para cada malla,
El elemento forinado por las ¢éinlas de una misma malla es
lo que se llama una trabéecula hepdtica. El ntmero de trabéeu-
las que forman un lobulillo es variable, como el ntmero de lo-
bulillos que forman un lobulo.

La sangre resultante de la mezcla de las sangres de la
vena porta y de la arteria hepitica es recogida bor capilares
eferentes que reuniéndose forman la wena intralobzlar 6 vena
central que ocupa el centro del lobulillo y que constituye el ori-
gen de las venas suprahepaticas. Todos los capilares intralo-
bulares son embrionarios; su pared es de una estructura muy
poco diferenciada ; las célalas que la forman no aleauzan 4 en-
dotelializarse.

Los caunaliculos biliares, origen de los cacales biliares,
forman entre las c¢élulas una red que no se toca en ningtn
punto con la red capilar sanguinea. Iin su origen estos conduc-
tos biliares no son independientes, ne son un verdadero vaso,
sine canaliculos 6 depresiones ahuecadas en las paredes de las
células, Lios canaliculos biliares no son pues en realidad sino
espacios intercelulares. HEstas depresiones en canal se encuen-
tran en la cara 6 pared de la célula opuesta 4 ls pared que
esta en contacto con la red sanguinea. Sobre un corte histolé-
gico que seccione los vasos sanguineos en el sentido longitudi-
nal el corte de seccion de los canalfculos biliares sera trans-
versal, y reciprocamente.

He creido conveniente hacer este resumen de la estructu-
ra histolégica del higado para que se compreanda la facilidad
con que se hacen los cambios de mmateriales entre la sangre y
las célalas, y la facilidad con que éstas evacuan sua secrecion
biliar en los canaliculus. Se comprende igualmente la influen-
cia que sobro las maunifestaciones patologicas del higado tis-
nen las diferencias de presién entre el contenido de los vasos
sanguineos y el de los conduectos biliares. Aamentada la pre-
sion sanguinea, la eélula es comprimida, irritada, inflamada 6
destruida, segun la intensidad, daracion y origen del aumento
de presién sanguinea. Los coudnctos biliares son igualmente
afeetados. Si aumenta la presion biliar, la ¢élula sufre como
en el vaso auterior, la circutacién sasguinea se retarda y hay
paso de la bilis 4 la sangre. .

El higado tiene cinco funciones de graunde importancia :
la biliar, la glicogénica, la ureogénica, la hematopoyética y la
antitoxica.

La bilis es un producto de la actividad de la célula hepa-
tica ; @8 una secrecion elaborada 4 expensas de materiales san-
guineos y que contiene elementos simplemente excremeuticia-
les y otros en parte excrementiciales y en parte recrementicia-
les. Lios primeros son la materia colorante ¢ bilirrubina, que
procede de la hematoidina 6 materia colorants de la sangrve, y
la colesterina, producto de la nutricion y actividad nerviosa,
(iiiue ;31 higado no hace sino separar de la sangre sin modi-

carlo.
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La parte excretorocrementicial est4 constitnida por las sa-
les biliares, que son combinaciones de la soda con los #cidos
taurocdlico y glicoedlico. Estos dcidos son el resultado de una
combinacién del acido colalico, derivado de los cuerpos grasos,
con dos principios azoados: la taurina, que contiene ademés
azufre, y la glicocola. La porcién de bilis reabserbida seria
toxica si pasara toda 4 la sangre ; pero el higado retiene y se
apropia la mayor parte, otra es eliminada por la orina y otra
fijada por los demas 6rganos. La toxicidad de la bilis se debe
4 su pigmento y 4 sus sales.

Siendo la bilirrubina 6 pigmento normal de la bilis extraf-
da de la materia colorante de la sangre, es natural estudiar 4
continuacion de la accion biligénica la aceiéon impropiamente
llamada hematopoyética; y digo impropiamente, porqne el higa-
do, & o menos en el adulto, no produce glébulos. Su acecién so-
bre la sangre es una funecién de depuracion. Toma los glébulos
envejecidos, alterados 6 muertos que arrastra la sangre, y los
convierte en productos de excrecion, como lo demuestra la
identidad de composicién de la bilicrubina y de la hewatoidi
na. Se puede calceunlar segiin esto el aumento de trabajo del bi
gado y el aumento de la seereci6n biliar por lo menos en las
proporciones de materia colorante en las enfermedades como
el paludismo, que so acompaifian de unna gran destruceién
globular.

; Cual es la accion de la bilis en la digestion 2 Se creyo
hasta hace poco que la bilis obraba sobre la digestion de las
materias grasas quimicamente ; que el acido del jugo gastrico
se combinaba con las bases de los cuerpos grasos, desalojando
los 4cidos grasos, y que éstos se combinaban con las bases de
las sales biliaves, haciéndose asi absorbibles. Se ereia también
que la bilis obraba sobre los albuminoideocs de una manera ané-
loga & la tripsina.

Se demostré lnégo que tal accion quimica era puaramente
hipotética, pues ia bilis llega al intestino después del paso del
bolo alimenticio. Pero observandose siempre la aparicién de
las materias grasas no digeridas en las evacuaciones, cada vez
que patolégica 6 experimentalmente deja de llegar la bilis al
intestino, se ha buscado otra explicaciéon que concuerda con
los hechos observados.

Las células epiteliales que cubren 1as vellosidades intesti-
nales y que alguuos consideran como prolongamientos, 4 ma.
nera de pseudépodos del cuerpo mismo de la glandula, se im-
pregunan por absorcién del contenido intestinal alimenticio :
peptona, glicosa y grasas emulsionadas, hasta que aumentan
considerablemente de volumen. Transmiten luégo estas subs
tancias absorbidas al cuerpo mismo de la vellosidad, donde las
ponen en contacto casi inmediato con el contenido de los vasos
sanguineos capilares que, llegando casi hasta la superficie, sur-
can el cuerpo de la vellosidad, y con el contenido del quilifero
central. Entonces, por difusion, ayudada por la contraccion de
las fibras lisas que entran en la armazén de la vellosidad, pe-
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netran en las vias circalatorias las substancias alimenticias;
los cuerpos grasos en su mayor parte por los quiliferos, y por
los capilares sanguineos los azficares, los albuminoideos y par
te de las grasas.

El epitelio, llenada su misién de absorcién y de traspaso
6 conduceién, se hace granuloso y se desprende, cayendo en la
cavidad del intestino para ser arrojado con las heces, de las
que constituye la mayor parte, y es reemplazado por epitelio
nuevo. Es 4 esta Gltima parte del acto digestivo & la que con-
tribuye la bilis. Disuelve en parte el epitelio viejo, lo ablanda
y lo arrastra mecdnicamente, facilitando el brote y desarrollo
del nuevo, é impregna éste Gltimo y lo hace apto para la nueva
absorcién & que estd destinado.

Sin embargo la bilis si posee una acciéon digestiva més di-
recta, aunque de menor importancia de lo que se creia antes.
Emulsiona una pequeiia cantidad de grasas, que es absorbida
por las radiculas de la vena porta; favorece la accion de la
tripsina sobre los albuminoideos, y particularmente la de la li
pasa sobre las grasas, neutralizando el jugo gastrico, cuya aci
dez es perjudicial 4 la accién de los fermentos pancredticos.

La bilis es ademfs un excitante de la contractilidad intes-
tinal. La suspensién del flujo biliar al intestino se acompainia
de paresia intestinal, constipacién, meteorismo y fermentacio
nes anormales, y como consecuencia de éstas tltimas puede
en un estado avanzado producir diarrea. Las deposiciones se
ran descoloradas. Ouando la obstruccion biliar es intermitente
las deposiciones presentan alternativa de coloracién normal y
descoloramiento. Es lo que sucede en los casos de cdncer de la
ampolla de Vater, de cirrosis hipertrofica, de obstruccién cal:
culosa.

Oolocada la glandula hepéitica en el trayecto que la masa
sanguinea intestinal sigue hasta la vena cava inferior por in-
termedio de las suprahepaticas, casi no hay substancia absor-
bida en el intestino que no sufra una accién determinada del
higado. La célula hepédtica posee la propiedad de detener algu-
nos venenos minerales como el fésforo y el arsénico y ciertos
alcaloides, y de atenuar 6 anular por transformacién la aceion
nociva de las tomainas y toxinas, y de venenos orgéanicos,
como el veneno de las serpientes. Se sabe que por esta razén
este veneno no es téxico cuando se ingiere. ’

Si la célula hepatica tiene en estos casos el papel prinei-
pal por propia actividad vital, la bilis contribuye también 4
tan importante funcién. La bilis es normalmente aséptica y
aan ligeramente antiséptica y poderosamente antip@trida, so
bre todo en un medio 4cido como el jugo gastrico. Cuando ar-
tificialmente por medio de una fistula, 6 accidentalmente en
el curso de lesiones hepéaticas graves, la bilis deja de correr al
intestino, las deposiciones se vaelven sumamente fétidas. La
orina de un perro asi fistnlizado y alimentado con carne dafia
da se hace mdés téxica que sise tratara de la de un per:o sano.
Una rana privada de higado muere 4 dosis de atropina, de
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morfina 6 de nicotina, que una rana normal toleraria. E! vene-
no de vibora mezclado con bilis de conejo pierde su toxicidad,
como la pierde la nicotina triturada con higado.

De suponer es que la accion auntitéxica de la bilis se deba
en gran parte 4 que conserva algo de la vitalidad propia de la
eélula que la ha secretado, y que por consiguiente su aceién
fuéra del organismo es menos intensa de lo que es acabada de
gecretar. Sucede con la bilis lo que con el jugo géstrico, cuyas
propiedades terapéuticas son mucho mas intensas y un poco
distinto su modo de accién cuando se administra en naturale-
za, recientemente extraido del animal (cerdo 6 perro), que cuan-
do se administran sus componentes extraidos por determinadas
manipulaciones; 6 lo que sucede con las aguas minerales, que
absorbidas en la fuente recién extraidas son mAs activas que
transportadas 6 después de algan tiempo de recogidas. Todos
estos productos naturales poseen un estado de dinamizacion 6
impregnacion de la energia que los ha producido; pero la
pierden poco 4 poco después de extraidos.

Es natural no obstaute que contribuya al menos al poder
antiptitrido de la bilis el azufre de la taurina, que encierra de
aquel cuerpo una proporeion de cerca de ¢ gramos 25 centigra-
mos por 1C0, .

De estos datos se deduce la influencia que el higado tiene
sobre la desinfeceién intestinal por medio de la bilis. En los
climas cdlidos, donde la mucosa intestinal se reseca considera-
blemente y donde la alterabilidad de los alimentos y la estiti-
quez aumentan las fermentaciones intestinales ; donde el calor
aumenta el nimero y viranlencia de los saprofitos, es nataral
que la bilis deba secretarse en mayor abundancia. Como por
otra parte la absorcion intestinal se hace mAs facilmente, au
menta la cantidad de productos téxicos que penetran por la
vena porta, y que para ser destruidos exigen un aumento de
trabajo del higado; todo lo cual apareja para este 6rgano un
aumento de aflujo sanguineo, una congestion que pasado cier-
to limite pasa 4 ser patolégica.

La funcién glicogénica del higado fue puesta en evidencia
por Claudio Bernard. La glicosa, forma en que son absorbidas
las materias alimenticias azucaradas, llega al higado, que no
deja pasar 4 la circulacién general sino la cantidad que el or-
ganismo necesita ; el resto, deshidratindose, es retenido por la
célula hepatica, que lo almacena en el estado de glic6geno. Este
resto almacenado va entrando 4 la circulacién 4 medida que
las necesidades orgéanicas lo exigen, convertido de glicégeno
nuevamente en glicosa, bajo la influencia de un fermento dias-
tasico segin unos, y de la actividad propia de la célula, so
gtn otros.

Cuaando la célula esté alterada (icteria grave), 6 cuando las
substancias absorbidas no pueden pasar por el higado fieil-
mente (pileflebitis, cirrosis atréfica), la glicosa pasa directa-
mente 4 la sangre de la circulacién general y aparece en la
orina; hay glicosuria. Puede suceder que con una dosis ordi-
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naria de materias azucaradas, y no siendo la alteracién hepé-
tica muy marcada, la glicosa alcance 4 ser detenida y trans-
formada. Basta entonces aumentar la dosis de az@car ingerida
para quae la glicosa aparezea en la orina. Hs la prueba de la
glicosuria alimenticia, que sirve para counocer el estado de la
célula 6 de la circulacion hepatica.

Como toda funcion, la glicogénica esta regida por el siste.
ma nervioso. Tiene su centro en el bulbo, al nivel del piso del
cuarto ventriculo ; su origen en el higado, y su término en el
pulmén y los masculos, debido 4 un reflejo que preside 4 esta
funcién. La via centripeta es el pnenmogastrico, y la centrifuga
los nervios excitosecretores que acompafian 4 los vasomotores
de los cordones simpaticos. Es la sangre proveniente de todo el
organismo la que al llegar al pulméu determina y regulariza el
reflejo.

-Siempre que por un aumento de combustiones por causa
de excesivo ejercicio museular, por fiebre G ofra causa eual:
quiera, aumenta el consumo de los hidrocarbonados, el reflejo
entra en juego con una actividad proporcionada 4 las circuns-
tancias. La circulacién y la respiracion se aceleran de tal ma-
nera en los casos extremos, que parece que el organismo se
afana y se angustia ante la perspectiva de un agotamienfo de
sus elemeantos de ealorificacién y de vida, y por medio de la
sangre hace sentir sus necesidades y solicita el combustible.
El higado entonces, excitado por el reflejo, entrega 4 la sangre
su reserva de glicogeno ; y cuando la agota, echa mano de la
glicosa y aun de las grasas y albuminoideos para transformar.
los en glic6geno ; tarea extraordinaria que agregada al anmen-
to de la destruceiéon globular y al aumento de la destruceiéon y
transformacién de las tomainas y toxinas que arrastra la
sangre, congestiona el 6rgano, lo fatiga y lo predispone 4 las
infecciones descendentes y ascendentes.

Hoy estd reconocido que no es el riién el lngar de forma.
cién de la urea, sino el higado. Como resultado de la desasimi-
lacion de los elementos orginicos por gasto y funcionamiento,
quedan en libertad en ia sangre productos azoados incompie
tamente oxidados, 6 sean materias extractivas que acumuladas
en Ja sangre serfan tanto mas téxicas cuanto menor faera su
grado de oxidacién (xantina, hipoxantina, creatina, leucina,
tirocina, 4cido Grico). E! higado. se encarga de transformar
estos productos llevéndoles 4 estados de oxidacién més com-
pletos y de los cuales el mas avapzado es la urea; estado en
que son eliminados por la orina, el sador, ete, &4 lo que se
agrega que la urea es diurética.

Si el elemento glandular hepético estd alterade, esta oxi-
dacién es entrabada, y los productos de oxidacién incompleta
se acumulan en la sangre en tanto mayor abundancia cuaunto
mas profunda y extensa sea la alteraciéon hepética y enanto
menos satisfactorio sea el funcionamiento de los emuntorios,
de los rifiones en particular. Si éstos pueden bastar al prinei-
pio para impedir los efectos de la acumulacién, 4 la larga se
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alteran también por exceso de trabajo y por la misma altera-
cion sanguinea. Se han podido producir nefritis epiteliales por
la inyeccién de materias extractivas en la sangre.

Lo que acabamos d» decir explica la gravedad enorme,
desesperante de las enfermedades que ocasionan la destruc-
cion de la eélula hepatica (degeneracion grasa, atrofia amari
lla aguda, fiebre amarilla).

Es 4 la presencia de una gran cantidad de materias ex-
tractivas 4 lo que la carne debe sus propiedades nocivas; y es
por esto por lo que se hace mas nociva la carne de los anima-
les fatigados, que encierra mas productos de desasimilacién.
La tarea constante que-la destraecion de estos principios im
pone al higado lo congestiona y predispone. La cantidad de
tales materias toxicas de la carne ingerida que el higado deja
pasar 4 la cireulacién produce por una especie de envenena-
miento erénico un aumento de la tensién sanguinea que puede
terminar en la arterioesclerosis, HEsta afeccion puede ser pro
ducida por los mismos productos formados por el organismo
en su trabajo de desasimilacion.

Ademas de todas estas funciones, el higado posee, como
todo el organismo, la propiedad de retener las substancias gra-
sas y de formarlas 4 expensas no sélo de los hidrocarbonados
sino también de los albuminoideos. Pruébalo el engrasamiento
de animales alimentados solamente con hidrocarbonados 6 al-
buminoideos. Son las materias azoadas extractivas las que
mas se prestan 4 esta transformacién en grasa. Los artriticos,
individuos de combustiones lentas, deben 4 esto su tendencia
4 la obesidad.

Supuesto que la célula hepatica es el elemento funcional
propio del higado, el que interviene activamente en todas las
funciones encomendadas 4 esta glandula, es natural que alte-
rada la ¢élula se alteren todas las fanciones, y que el estado
perfecto 6 imperfecto de la faneidn revele el de la célula. Mien-
tras ésta esté sana, la bilis sera secretada de calidad y en can-
tidad normal; si hay icteria es por defecto de excrecién, por
retencion, y sera icteria bilifeica, es decir, de pigmentos nor-
males. A medida que la célula se va alterando la bilis va al-
terandose en calidad y luégo en cantidad ; las alteraciones
graves .se acompafian de la aparicién de pigmentos biliares
modificados : urobilina y pigmento rojo moreno (icteria hema-
féica). Las destruceiones completas se acompanan de acolia.
La funcion glicogénica se altera con la alteraeion de la célula
hasta hacer positiva la prueba de la glicosuria alimenticia 6
aparecer la glicosuria con la raciéon azocarada normal. En le-
siones avanzadas la glicosuria se presenta aun con las mais
pequenas dosis de substancias azucaradas ingeridas. La glico-
suria puede ser permanente 0 intermitente, segan el estado del
higado, la hora de la ingestién del azGcar y la cantidad inge-
rida. Las alteraciones hepaticas celulares se revelan, en fin,
por una disminucion de la urea con aumento proporcional de
las materias extractivas en la orina y anmento de la toxicidad
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de ésta. Puede decirse que la orina es el méas fiel espejo del
higado.

La importancia de las variadas funciones del higado y la
multiplicidad de circunstancias que las afectan hacen que
esta glandula posea una gran capacidad hiperémica 6 con-
gestiva dentro de los limites del estado fisiologico mas comple
to. Pero esto mismo aumenta las ocasiones y las facilidades
del paso del estado fisiol6gico al patolégico. Es lo que sucede
en los climas tropicales.

Mientras el aumento de aflujo sanguineo no dé lugar 4 tar-
baciones fancionales, que se produzea por un mecanismo fisio-
l6gico y que sus consecuencias no difieran en calidad 6 modo
de! estado ordinario, es decir, mientras se conserve dentro de
los limites fisiol6gicos, no pasaria de ser una hiperemia acom-
pafiada naturalmente, como toda hiperemia glaudular, de un
aumento de secrecién. El estado congestivo patoldgico se acom
paifia, por el contrario, de dismninuciéon de la secrecion ; si hay
icteria es debida 4 la compresion de los canaliculos por los
capilares dilatados.

Hay predisposiciones individuales y hereditarias que con-
tribuyen 4 debilitar el higado contra los ataques exteriores.
Los artriticos, que producen muchas materias extractivas toxi-
cag, viven en un estado de endointoxicacién continua. Su san-
gre contiene en grande abundancia 4cido Grico, que es el gra-
do méas avanzado de oxidacién 4 que logran reducir una gran
parte de las leucomainas que producen. El higado en estos in
dividuos se recarga de trabajo y se congestiona con facilidad.
Se puede considerar el temperamento bilioso como una mani
festacion de la diatesis artritica.

Entre las enfermedades propias de nuestros climas calidos
existen sobre todo tres que se acompafian frecuentemente de
manifestaciones 6 complicaciones hepaticas : el paludismo, la
fiebre amarilla y las infecciones de origen gastrointestinal, que
vamos 4 estudiar separadamente.

CAPITULO V

Paludismo y hepatopatfas paladicas.

Un conocimiento imperfecto de las condiciones necesarias
4 la presencia del paludismo en un lugar, y una exagerada idea
del poiimorfismo sintomatico de esta afeccion han hecho mi-
rar como de origen palt@dico manifestaciones mérbidas que
nada tienen que ver con el paludismo. En un lugar paladico
6 que se supone tal basta que un enfermo no presente carac-
teres de tal modo precisos que impongan el diagnostico de
otra enfermedad para que se diagnostique paludismo. Bien
puede el cortejo sintomatico observado no corresponder & nin-
guna de las formas comunes, perniciosas 6 larvadas conocidas;
el médico poseido de la idea de que el paludismo puede pre-
sentar todas las formas imaginables no vacilaréd en el diaguoés-
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tico. Bien puede la enfermedad no ceder 4 la administracion
diaria de uno 6 dos gramos de quinina durante cuatro & cinco
dias ; el médico dominado por la idea cierta pero exagerada de
que hay paludismos resistentes y aun refractarios & la quini-
na, halla en la resistencia de las manifestaciones mérbidas an
estimulo para insistir en el tratamiento, y se aferra 4 la quini-
na llevando las dosis hasta 3, 4 y 5 gramos por dia.

Hay también la tendencia &4 creer que basta con que dos
lugares presenten coudiciones climatéricas & primera vista
ignales, para que su patologia sea igual. No es raro, por ejem-
plo, entre nosotros oir la aseveracion categorica de que el pa-
ludismo reina en todos los puntos de los Llanos de San Martin
4, en todas las poblaciones riberenias del Magdalena. Ni siquie-
ra se discute la posibilidad de que en estas regiones haya lu
gares indemues. Se prescinde de la influencia que puedan te-
ner variaciones que se consideran insignificantes, y de la simi-
litud de los grandes caracteres climatéricos se eoncluye la si-
militud de patologia. Esta opinién es apoyada en la observa-
cién de casos de diagndéstico indiscutible; pero.no se tiene en
cuenta que el enfermo haya estado en un lugar cercano donde
haya podido contraer la enfermedad.

Otra prueba que se alega con frecuencia en pro de la na-
turaleza paladica de una enfermedad es el resultado favorable
de la administracién de la quinina. Olvidan los que asi racio-
cinan que la naturaleza sola domina y vence las enfermedades
con mas frecuencia de la que nuestra poca modestia nos permite
reconocer ; desconocen el valor de los tratamientos asociados &
la quinina, como la medicaciéon purgante y la dieta, que bastan
para curar una fiebre géastrica; el reposo, que hace desaparecer
por si solo la fiebre de fatiga de los tuberculosos, ete. ; no con-
ciben que entre la aceion nociva de un medicamento y sa ac-
¢i6n curativa haya un término medio : la accién indiferente; y
no caen en la cuenta de que la quinina, obrando sobre un te-
rreno paltdico, puede no tener sobre la afeccién tratada sino
una accion indirecta. ¢ Se expondria 4 cometer graves errores
quien atribuyera al paludismo todos los aceidentes que pare-
cen ceder 4 la quinina,” (Laveran).

No obsta 4 muchos para diagnosticar paludismo que el
bazo esté normal; en tres 6 cnatro casos observados sin au-
mento sensible de la macicez esplénica y sin dolor del 6rgano,
encuentran sin el menor escripulo eientifico la explicaciéon del
fen6meno.

Hay casos en que el diagnéstico de paludismo est4 hecho
de antemano si 4 la vaguedad 6 anomalia de los sintomas se
agrega el hecho de que el enfermo ha presentado anteriormen-
te accesos francos 6 aun discutibles de paludismo, 6 e! de ha-
ber estado en un clima reconocidamente palGdico 6 simple-
mente reputado eomo tal por ser caliente. ‘¢ El médico que re-
firiese al paludismo todos los accidentes que sobrevengan en
antiguos frebicitantes tendria numerosas equivocaciones.” (La-
veran). No es exagerado decir que la cantidad de quinina que
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se consume 4 consecuencia de tan erréneas ideas inGtilmeuts,
es mayor que la que se consume atilmente. ; Qué tanta serd la
cantidad perjudicial ?

El agente productor del paludismo e3 un pardisito perte
neciente 4 la rama de los protozoarios y que necesita de un
huésped intermediario para su fase asexuada, en que se multi-
plica por partenogeuesis (esquizegonia); este huésped es el
hombre, y acago otros vertebrados ; y de un huésped definitivo
en que cumple su fase sexuada (esporogonta); éste es un artro-
podo: el andéfelo.

Cada una de las formas del paluadismo es producida por
una variedad especial del! hematozoaric: hemameba malarie
para la cuarta ; hemameba vivax para la tercia, y heemomenas
precox para 14 maligna 6 perniciosa (Le Dantec). Los caracteres
propios de cada una de estas formas se euncuentran en cual-
quiera obra moderna que trate de paludismo. No tenemos para
qué describirlos. El ealor favorece el desarrollo de las formas
avanzadas 6 graves.

Para que haya paludismo se necesita pues la reunién de
las condiciones favorables & la presencia del hematozoario y 4
la de sus huéspedes.

E! paludismo es enfermedad que se extiende desde los 30°
de latitud sur a los 60° de latitud norte. Esta diferencia de
extension sobre los dos hemisferios depende sin dnda en parte
de la mayor temperatura en el hemisferio norte, por razén de
la oposicidon diametral de que ya hablamos. Pero la diferencia
es tan grande que debe reconocer otra & otras causas, entre jas
cuales habra muchas subordinadas & ésta.

La vida extracorporal del hematozoario no es posible sino
en una temperatura media continua de 152, 'La altura influye
s86lo por la temperatura.

Tanto el parasito como el mosquito necesitan de cierto
grado de humedad de! suelo para desarrollarse. Encuentran
esta humedad en los suelos impregnados de agua per la pre.
seucia 4 corta distancia de la superficie do una capa de terre-
no impermeable, y la encuentran atn mejor en los pantanos.
Suelo htimedo y pantanos deben ademis ser ricos en materias
organicas de origen vegetal que sirven de alimento & las larvas
del parasivo y ayudan a conservar la humedad. Ei humus 6
mantillo, en el suelo, y las algas y otros vegetales acuéticos, en
los pantanos, satisfacen este requisito. ¢ El mosquito prosperfa
sobre todo en los pequeiios estanques, donde no hay peces que
se coman las larvas y cuya superficie no es agitada por el vien
to.” (Manson).

La vegetacién abundante, conservando la humedad y su-
ministrando materias organicas al suelo y 4 los pantanos y
sirviendo de alimento y de refagio & los insectos adultos, es
una ¢ondicion favorable al paludismo.

Estas sou las condiciones que pudemos llamar de bulto;
pero hay afn otras que no se counocen suficientemente. ¢ La
existencia simultanea de estas coudiciones, temperatura eleva-
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da y humedad, aun asociadas 4 una vegetacion abundante, no
es suficiente para engendrar 6 mantener la malaria. Las
condiciones determinantes de la existencia de la malaria son
de una gran complejidad, y en manera alguna son Gnicamente
asunto de calor, humedad 6 vegetacién.” (Manson).

Se invoca la accién de los vientos para explicar el origen
del paludismo en lugares que no retinen las condiciones nece-
sarias, pero que estan 4 corta distancia de lugares que si las
retinen. ‘‘ Es muy dudoso que el germen de la malaria pueda
ser transportado de esta manera lejos de su pantano de origen.
El mosquito no se cleva mas alla de algunos pies por encima
del suelo; y en el caso de vientos violenteos y aun simplemente
de corrientes de aire como las produce  un panka, buscan in-
mediatamente un abrigo. Es un hecho que una anchura de mar
de 1,000 4 1,500 metros entre un navio y una costa paladica
basta para asegurar la inmunidad de la tripulacién. Proba-
blemente en tierra un alejamiento semejante de una localidad
palustre es ignalmente eficaz. La difusién de la malaria por
los vientos es probablemente en extremo restringida. El inte-
rior de una ciudad puede ser extremadamente salubre, mien-
tras que los campos vecinos pueden ser pestilenciales. Una al-
dea puede ser infectada mientras la aldea vecina puede ser sa-
labre. Ciertamente si los vientos transportasen el germen de
la malaria & distancias considerables no deberia haber tan
grandes diferencias entre la salabridad de las localidades ur
banas y suburbanas, entre la de casas y aldeas vecinas” (Man-
son), y aun entre el piso inferior y los superiores de una misma
casa. Por ser Manson el autor que concreta y precisa mejor
este asunto, he citado sélo palabras de él, pero podria citar
palabras de varios otros autores que confirman las de aquél.

Aplicando al origen del hematozoario liv misma explicaciéon
natural que hemos aplicado al origen del hombre y de todas
las especies, tenemos que el paludismo aparecid eu el muando
cuando hubo lagares que rennieron las condiciones de apari-
ci6n. Como tales condiciones bhan sido transitorias, hoy es im-
posible la aparicién espontdnea del paludismo eun uv lugar
cualquiera, aun cuando retina las condiciones necesarias para
que el paludismo se conserve y se multiplique. Para que ia ma-
laria aparezca y se conserve en un lugar hasta entonces in-
demne, se necesita pues que el germen sea importado de uuno
de sus centros 6 focos de aparicion 6 de propagacién; que
existan el huésped intermediario y ¢! huésped definitivo, y que
el lugar retina las condiciones de vida y conservacién del ger-
men y del huésped. .

Supongamos un lugar que rena estas aitimas condicio-
nes. El germen puede ser importado por el hombre 6 por el
mosquito infectados, Si el importador es el hombre 6 huésped
intermediario, el paludismo no 8e transmite ui multiplica si no
hay andéfelos que sirvan de vehicuio infeetante. Lia importacion
del mosquito infectado dara lugar 4 ia contaminacion de los
huéspedes intermediarios que existan en el lugar, y que 4 su
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turno infectaran 4 los mosquitos que Jos piquen. Asi se forman
los nuevos focos endémicos.

El hecho de que el paludismo pueda centraerse por la in-
gestién de bebidas 6 de alimentos no sometidos 4 la coceién 6
por el aire aspirado (cuestion por lo menos discutible), no le
quita nada de su valor 4 la influeneia del mosquito. Este es de
todos modos indispensable para el desarrollo del parasito. Los
esporos (esporos negros de Ross) que se han encontrado en el
suelo y en el agua y que se juzgan capaces de transmitir la en-
fermedad no se pueden formar sino en el cuerpo del andfelo.

Aun cuando la hembra del anéfelo es como el macho, fit6-
faga, y podria con una alimentacién puramente vegetal no sélo
vivir sino incubar también, persigue no obstante al hombre y
4 los otros vertebrados de sangre caliente, porque el calor que
le presta la sangre favorece la incubacién.

Lo que hace probable el modo de transmisién por esporos
es el paludismo contraido por obreros que trabajan en obras
de terraplén, en terrenos donde no se han encontrado andéfelos.
Esta inteccién es contraida durante el dia, es decir, darante
las horas de trabajo, mientras que la infeceion transmitida por
el mosquito se contrae en el intervalo de tiempo comprendido
entre la puesta y la salida del sol, de acuerdo con las costum-
bres nocturnas del mosquito. Los esporos, que como todo es-
poro resisten mucho 4 los agentes de destrucciéon, han podido
ser depositados en aquellos terrenos mucho tiempo antes por
anéfelos que después desaparecieron, 6 han sido transportados
alli por movimientos del terreno, vientos, lluviag, ete.

Hemos hecho este resumen de patogenia del paludismo
por ser de muy ftil aplicacion 4 nuestras tierras calientes, con
gsideradas cusi todas, y no poeas veces sin razén, como focos de
paludismo. Pero no olvidemos que en el estudio de la patoge-
nia y etiologia de la malaria hay aGn mucho: puntos por pre
cisar, & pesar de lo mucho que se ha adelautado en los Giltimos
afios del siglo pasado y en los que van transcurridos de este.

Lo primero que debemos tener en cuenta al estudiar las
manifestaciones de la infeccion palustre es que ¢l hematozoea
rio no es ni piogeno ni flogégeno ; su accién consiste en una
destrucciéon de glébulos rojos tan considerable que un solo ac
ceso puede bastar para disminuir en un millén el nGmero de
glébulos por milimetro ctibico de sangre. Es por intermediario,
de esta acecién como da lugar 4 sus manifestaciones sobre los
demaés 6rganos, que son simplemente congestivas, irritativas y
pigmentarias. Asi lo comprueba la anatomia patolégica.

El hematozoario s6lo se encuentra en la sangre, & expen-
sas de cuyos globulos vive. Los productos de esta destruccion
globular son el pigmento melénico, caracteristico del paludis-
mo, y el pigmento ocre. El primero es en parte recogido por
glébulos blancos que toman el nombre de células melaniferas, y
en parte queda libre en la sangre. El segundo se deposita en
el parénquima mismo de los 6rganos. El pigmento libre, los gl6-
bulos melaniferos, los pardsitos libres y los gl6bulos atacados
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porel par4dsito se amontonau en los capilares formando embolias
que determinan congestiones é irritaciones viscerales. Son por
esta razén los 6rganos més vasculares y de circulacién lenta (ce-
rebro, higado, bazo, medula 6sea) los que més se afectan en el
paludismo y los que mejor presentan la Ginica lesién propia de
éste: pigmentacion morena 6 negra y embolias capilares.

Este modo de considerar la acecién del paludismo no exclu-
ye ni mucho menos la importancia que en las manifestaciones
paladicas puedan tener las toxinas del hematozoario, que en
muchos casos pueden ser tal vez suficientes para determinar
turbaciones moérbidas. Se ha atribuido 4 estas toxinas la pro-
piedad de disminuir la cohesi6n del protoplasma globular, dan-
do.asi lugar 4 la microcitosis 6 hemomicroblastocitosis que se
observa en la sangre de los paltdicos.

Las manifestaciones moérbidas del paludismo son mucho
menos variables de lo que comtnmente se cree. El poliformis-
mo que se le atribuye es debido en la mayoria de los casos 4
complicaciones 6 asociaciones que revelan una predisposicién
general 6 parcial del organismo, que se hace aparente & favor
del debilitamiento producido por ataques violentos 6 repetidos
del paludismo. Hstas predisposiciones son la causa de la fre-
cuencia de los accesos perniciosos. Tan cierto es esto, que &4 pe-
sar de que las tres formas ordinarias del paludismo son per-
fectamente independientes, de modo que durante toda su evolu-
cién conservan su individualidad de acuerdo con la forma del
parésito inoculada, el acceso pernicioso puede presentarse en
cualquiera de las tres formas. No debe confundirse por supues-
ta lo que se llama acceso pernicioso, que puede ser producido
por cualquiera de las formas del hematozoario, con la forma
perniciosa del paludismo llamada fiebre perniciosa 6 maligna,
que es producida por una forma determinada del parasito. Si
en la forma maligna es més frecuente el acceso pernicioso es
porque la mayor intensidad de los sintomas produce un debi-
litamiento mucho mayor del organismo.

La influencia de las complicaciones es innegable cunando
en aceesos complicados se ven desaparecer de la sangre los he-
matozoarios por la accion de la quinina 6 por efecto de su pro-
pia evolucién ciclica, y la complicacién sigue su marcha inde-
pendientemente de la causa (el paludismo) que ha favorecido
su desarrollo, pero que no es su causa directa. Del grupo de
manifestaciones consideradas antes como paladicas se han
ido sacando ya algunas, como la disenteria y la pulmonia, que
se ha reconocido no tienen con el paladismo mas que relacio
nes de coincidencia. ‘‘Todas las pirexias y todas las flegma-
sias pueden en efecto injertarse sobre el paludismo.” (La-
veran).

En las formas complicadas y en los accesos perniciosos el
paludismo no hace sino poner al organismo en situacién de dar
4 conocer sus estados moérbidos latentes (heredados 6 adquiri
dos, transitorios 6 permanentes, generales 6 locales) ; no hace
mas de lo que haria cualquiera otra causa destructora de glé-
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bulos y productora de fiebre. Dar4a lugar al acceso sincopal en
un cardiaco 6 en un arterioescleroso ; al comatoso, en un alco-
holizado 6 en un viejo ; al convulsivo, en un epiléptico 6 en un
histérico ; al delirante, en un alecoholizado 6 en un delirante de
otro orden ; al absceso del higado, en un disentérico ; & la neu-
ralgia supraorbital, en un artritico 6 en un dispéptico. ¢ La
teoria de los puntos débiles encuentra aqui su aplicaeién.”’
(Laveran).

Los individuos que viven en los climas palGdicos adquie-
ren una inmunidad mé4s 6 menos marcada contra el paludismo,
inmunidad que puede presentarse después de uno 6 varios ac-
cesos, 6 sin aceeso previo. Hay una verdadera aclimatacion.
Si existe el hematozoario en la sangre, vive alli como parésito
inofensivo, y tenemos un paludismo latente; no hay lesion orgéi-
nica ni manifestacién mérbida.

Que sobrevenga en este estado una causa de debilitamien
to orgdanico, un enfriamiento, un exceso, una fatiga, 6 que el
individuo cambie de localidad, y entonces el palndismo puede
hacerse sentir patolégicamente. Esto podria suceder igualmen-
te con ocasion de un traumatismo accidental 6 quirargico, 6
del traumatismo y cambios organicos ocasionados pcr e! parto,
6 eon ocasién de otra enfermedad.

De modo que si como tenemos dicho el paludisme s& pre
senta enmascarado menos comtGnmente de lo que se cree, en
cambio se presenta emboscado con extraordinaria frecuencia,

y hierga cobardemente 4 la sombra de otras enfermedades 4 un
organismo debilitado.

( Continuard)

~o*0

UN CASO DE ANQUILOSTOMO DUODENAL

En Febrero pasado me fue enviado de la vecina poblaeién
de CAqueza un enfermo con el diagnéstico de tileera simple del
estémago, para que le aplicara el tratamiento quirargico de
ella, ya que el tratamiento médico bien instituido no habia
dado resultado.

Nuestro enfermo, llamado Campo B. QOarrillo, hombre ge
veintiséis afnos de edad, tenia ecomo antecedentes éstos: hace
diez afios estuvo en Villavicencio, en donde adquirié nn palu-
dismo que por un mes lo tavo imposibilitado para trabajar ;
luégo estuvo trabajando de jornalero en una hacienda de
La Mesa, en donde tuvo unas filceras en las piernas hace cua-
tro afios. Ocho meses cuenta de haberle principiado an dolor
continuo en la region epigdstrica, que se irradia al ombligo y
4 la columna vertebral ; dolor que aumenta después de las co
midas ; ha tenido deposiciones de color obscuro, apetito perdi-
do, acedias, sensacién de pesantez en el estémago y de opre-
8i6n, enflaquecimiento é ineptitud para el trabajo, alternativas
de constipacién y de diarrea.
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EXITO OPERATORIO

La manera como hasta ahora se ha hecho la'desinfec-
¢ion de los instrumentos eu Bogotd por medio de la ebu-
llicién, deja mucho que desear, porque el punto de ebulli-
cién es muy bajo en este lugar por la altura.

Tal vez muchas infecciones no dependen sino de una
asepsia inperfecta de los instrumentos.

Con este fin la Farmacia del Dr. Andrés Bermuidez—
Camellén de La Concepcién, nimeros 206, 208 y 210—ha
montado la estufa seca para esterilizacién de estos obje
tos, los cuales se enviardn en caja cerrada a su destino.
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Hstado actual—Lengua de color rosado y saburral, vientre
deprimido, sensacién dolorosa 4 la palpacién de la regién epi-
géstrica, estémago dilatado, bazo perceptible & la percusién,
higado normal. No se encuentra nada apreciable en el aparato
respiratorio ni en e! renal. En la piel de las piernas se ven cica-
trices de flceras. Enflaquecimiento marcado y estado ané-
mico. Soplo en los vasos del cuello.

Hxamen microscdépico de la sangre—Se encuentra ¢l hema-
tozoario de Laveran y gran cantidad de leucocito8 eosinafilos.

Con este dato determino ponerle inyecciones de clorhidro-
sulfato de quinina, que en muy poco lo mejoran.

En compaiifa del sefior doctor Luis F. Torres hacemos el
examen de las materias fecales después de administracion de
un purgante de sulfato de soda. Encontramos huevos de anqui-
l6stomo.

Administro una primera dosis de cuatro gramos de timol ;
examino la primera deposicion, y logro descubrir cinco gusa-
nos. Encargo al enfermo para que los haga buscar en las si-
guientes, y encuentra diez més. Tres dias despuésle adminis-
tro nueva dosis de timol, y arroja ciento cincnenta gusanos.
Después de esta dosis el enfermo ha sentido dolores en la vejiga,
ardor en el estémago, pirosis repetidas. Reposo por euatro dias,
dieta ldctea y bicarbonato de soda. Nueva dosis de timol que
le hace arrojar mas anquildstomos, después de la cual el enfer-
mo principia & mejorar, pues no ha tenido la sensacién de opre-
sién ni de dolor.

Por incapacidad monetaria y por sentirse bastante mejor
el enfermo se va para Odqueza advertido de que tiene que to-
mar nuevas dosis de timol, del cual llevé seis cdpsulas.

Es una lastima que no se pueda saber doénde consiguié
este enfermo tales huéspedes, porque aunque en Villavicencio
traté dos casos de anquiléstomos, y la region de La Mesa se
sabe estd infectada, ignoramos 8i en Cigueza pueda existir la
uuncinariosis.

Doctor J. LEAL

REPrRODUCCIONES

Ngogey

.

NUEVO TRATAMIENTO DE LA LEPRA

El doctor Poirier present6 4 la Sociedad Belga de Derma-
tologia y Sifilografia dos casos de lepra tratados intensivamen-
te con inyecciones hipodérmicas de aceite de eucaliptol, los
que han recibido un centenar de inyecciones con los signientes
resultados :

En el primero, atacado de forma nerviosa, la mejoria es
incontestable y notable ; el enfermo siente ahora las impresio-

N
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nes del calor en los miembros: la sensibilidad tiende &4 vol-
ver; las erupciones papulosas han disminuido notablemente ; el
centro de muchos misculos se encuentra sensible 4 las picadu
ras; los dolores neurélgicos parecen retroceder, asi como las
induraciones del nervio eubital ; en fin, cosa interesante: en
el moco nasal no se encuentra ya el bacilo de Hansen. '

El segundo caso corresponde & la forma tuberculosa. Aqui
también la mejoria es considerable: las placas de anestesia
han desaparecido; las lesiones de la frente no existen ya; las
manchas tuberculosas se han borrado ; existe atGn hiperestesia
en algunas placas. Hecho interesante: no solo existia nearitis
6ptica, lo que no es frecuente en la lepra, sino que se han pro
ducido dos ataques sncesivos de esta neuritis, En resumen, las
lesiones del ojo se agravan. HEs de notarse aGn-que eu este
caso la atrofia del nervio 6ptico da al oftalmoscopio una man-
cha amarilla y no blanca, como es la regla.

Hasta ahora en este altimo caso no ha sido posible aislar
el bacilo de Hansen.

El doctor L. Dekayser hace notar lo dificil que es encon
trar en algunos casos el bacilo, sobre todo en aquelios que van
en via de regresién En éstos conviene hacer lu prueba del ve
jigatorio : se encuentra entonces 4 menudo el bacilo en el sue-
ro asirecogido.. Pero un medio mas eficaz aGn es el que ha
sido preconizado por Alvarez. Este autor, que ha vivido largo
tiempo en la leproseria de Molokai, declara que ¢n los casos
més dificiles sn método casi siempre le ha dado buen éxito.
Qonsiste en lo siguiente: se quita un pedazo de pie. 6 del te-
jido que se elija ; se lava con una solucion salina normal ; des-
pués se tritura el todo en un mortero con saero artificial, hasta
obtener una solucion bien homogénea. KEs suficiente entonces
depositar sobre el portaobjeto un poco de substancia asi obte-
nida, secarla al aire, fijarla 4 la llama de la lAmpara y colorarla
como de costumbre, es decir, carbolfushina caliente duarante
dos 4 tres minutos ; lavado con agua ; descoloracién con 4cido
sulftrico al | y segunda coloracién con el azul de metileno du-
rante treinta segundos; después se monta. Los bacilos aparecen
en rojo scbre fondo azul. Si esta manipulacién no permite afin
ver los bacilos, la centrifugacidn podré utilizarse con ventaja.

Desde el punto de vista del tratamiento instituido, el doe-
tor Dekayser felicita al doctor Poirier por los resultados obse-
nidos, los cuales son verdaderamente interesantes.

Desde la visita que hizo & la leproseria de Molokai el
doctor Dekayser ha continuado en relaciones con los médicos
de dicha leproseria, lo que le permite exhibir hoy resultados
muy dignos de recomendaciéon desde el punto de vista tera-
péutico.

Desde hace dos afios se aplica en Molokai an tratamiento
muy semejante al instituido por el doctor Poirier. Los enfer-
mos toman dos veces por dia un bafio de eucalipto 4 40 gra
dos del centigrado ; después del bafio se les aplican fricciones
generales con aceite que contenga aceite de eucaliptol y aceite
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de chaulmugra, por iguales partes. A este tratamiento exter-
no se agrega uno interno, consistente en la administracion tres
veces por dfa de cinco gotas de aceite de eucaliptol. Los resul-
tados obtenidos sop dignos de toda recomendaciéon. Durante
dos afios doscientos setenta y cinco enfermos han sido tratados
por este método. El porciertaje de defunciones no ha pasado
del 2 por 100. Los principales resultados obtenidos han sido:
actividad mayor de las glandulas de la piel ; ésta se ha acla-
rado y tomado aspecto sano ; al mismo tiempo las infiltraciones
retroceden y los tegumentos adquieren suavidad ; la facies leo-
nina se vuelve menos acentuada y tiende 4 desaparecer; en los
dolores neurflgicos hay una atenuacién muy marcada, asi como
en el adormecimiento de las extremidades ; espontdneamente
las Glceras y excoriaciones, tan frecuentes en los leprosos, cu-
ran; aun las heridas graves botonan y desaparecen, excepto
aquellas que han afectado los huesos; la rigidez de los dedos
Yy artejos se atentia, y los médicos que residen en Kalaupapa
aseguran que han visto desaparecer los tubérculos leprosos. En
fin, la fiebre leprosa, que reviste caridcter epidémico en la colo-
nia de Molokai, ha disminnido considerablemente desde que se
instituny6 el tratamiento por el eucaliptos. Debe tenerse muy
presente ademés que en el hospital de Bay View, en Kalau-
papa, no se ha vuelto & presentar caso de fiebre leprosa hace
mucho tiempo ya, lo que se atribuye 4 la plantacién de un
pequeiio bosque de eucaliptos alrededor del establecimiento.
Los wmédicos de la leproseria de Molokai, que como se
sabe es el campo de estudio de esta enfermedad de mayor con-
sideracion en el mundo, esperan mucho de esta medicacion y
creen obtener la curaciéon por medio de ella en los casos que
principian, pues los que hasta hoy han sido tratados datan de
einco 4 veinte afios—(La Presse Médicale, Marzo 6 de 1909).

Doctor ZENON SOLANO

e e o

INTOXICACION Y DIPSOMANIA

CONFERENCIA DICTADA POR EL DOCTOR ERNEST DUPRE, MEDICO ENCARGADO DE
LA ENFERMERIA ESPECIAL DE LA PREFECTURA DE FOLICIA Y PROFESOR DE PSl-
QUIATRIA MEDICOLEGAL EN EL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE PARIs

Entre las miltiples y variadas reacciones psicopéaticas
que pueden presentar 4 la intoxicacion a!cohéhca los centros
predispuestos, hay una serie de perturbaciones mentales sub
agudas y pasajeras que se observan constantemente en la En-
fermeria Especial, y cuya historia clinica ha sido escrita en
paginas memorables por Lasdgne en sus estudios sobre el al-
coholismo subagudo, por Magnan en sus lecciones de Santa
Ana sobre el alcoholismo, y por Garnier en la deseripcion de
las embriagueces patolégicas en su opfisculo La locura en Pa-
ris. Estas psicopatias alcohélicas son las diferentes formas de

L}
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delirio aleohdlico subagudo y de las embriagueces delirantes exci-
tomotrices.

Numerosas son las formas del alcoholismo- dependientes
en primer lugar de !a cantidad y de la naturaleza de los lico-
res alcohdlicos ingeridos; de la duraciéon de la intoxicacion, y
por Gltimo, y de una manera especial, de la reaccién de cada
individuo al envenenamiento. Cada aleohélico reacciona segtn
su férmula personal, determinada por la herencia, la educa-
cién, el nivel mental y el conjunto de asociaciones patolégicas
cuya influencia se combine & la del aleohol. Entre los elemen-
tos psiquicos que influyen més directamente sobre las reaccio-
nes del individuo al alcobol figuran en primer lugar las ten-
dencias y aptitudes constitucionales de origen hereditario.
Los degenerados reaccionan & la intoxicacion alcohélica de
una manera muy distinta de las personas normales, y entre
aquéllos, los débiles, los impulsivos, los desequilibrados, los
imaginativos y los mitémanos, los emotivos, los sentimentales,
los desconfiados y celosos, los ambiciosos, los psicépatas, siem-
pre eu inminencia de delirios de férmulas variadas, se les exa.
geran bajo la influencia del veneno sus tendencias personales
y manifiestan en la expresiéon psicopatica de la intoxicacion el
fondo patolégico de su personalidad.

Las lagunas y perversiones congenitales del cardcter y
del espiritn se notan ficilmente en cada uno de ellos, no sélo
en la reaccion del envenenamiento, sino también en la reaeeion
del individuo en las ocasiones de embriagarse.

De tiempo atras los wutores han insistido sobre las dife-
rencias que distinguen & los bebedores en la violencia mas 6
menos imperiosa de embriagarse, en la variedad electiva y en
el despertar mas 6 menos frecuente de sus apetitos por las be-
bidas alcohélicas, Resumiendo ante vosotros los numerosos é
interesantes trabajos publicados desde Magnus Huss hasta
Lasegne y los alienistas modernos, se pueden clasificar los be-
bedores en bebedores ocasionales y por costumbre. Entre los
primeros estan  los bebedores episddicos 6 de excepcion, que
son aquellos en los cuales ciertas circunstaucias fortuitas los
impulsan 4 beber ; también quedan aqui comprendidos los be
bedores reincidentes llamados vulgarmente borrachos, que
aprovechan todas las ocasiones para beber y evolucionar asf
de crisis en crisis, en el intervalo de las ceuales permapecen
sobrios. Hstos borrachos son débiles de voluntad, incapaces
de resistir 4 las tentativas del beber; en fin, los bebedores im-
pulsivos de obsesiones paroxisticas, que bajo la influencia de
accesos intermitentes de un deseo irresistible acompafiado de
conciencia y frecuentemente de lucha y de ansiedad, se entre-
gan 4 los excesos de bebidas espirituosas, viniendo después
un tiempo durante el cual no prueban ningtn licor y aun acu-
san cierta repulsién por las bebidas alcohdlicas, Estos tiltimos
son los dipsémanos, esto es, psicépotas congenitales afectados
por causa del desequilibrio de su emotividad, de la perversion
de sus apetitos y de la debilidad de su voluntad, de una obse-

»
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si6n impulsiva por las bebidas alecohélicas, obsesién que es
parienta muny eercana de las otras formas impulsivas de la de-
generaciéon mental.

Entre los bebedores por costumbre es necesario distinguir
en primer término aquellos individuos que entrando poco &
poco en la via de los excesos de bebida continua, aumentan in-
sensiblemente la dosis diaria de alcohol y acaban por ingerir
cada dia una enorme cantidad de aperitivos. Aquéllos, los mas
frecuentes de todos, se envenenan progresivamente sin reaccio-
nes ruidosas ni accidentes dramaticos, llegando 4 una intoxica-
cién erénica profunda con manifestaciones viscerales miltiples,
y 4 la caquexia precoz. Es de estos individaos de los que se
dice‘generalmente que soportan muy bien la bebida, porque no
se les ve jamas ebrios. En fin, se colocan igualmente en la cla-
se de les bebedores por costumbre aquellos bebedores de oca-
sién que la reincidencia incesante de accesos en un principio
episédico y después subintrantes, elevan 4 un estado de intoxi-
cacién cronica accidentada de paroxismos de embriaguez, cuya
intercurrencia se manifiesta sobre el fondo del alcoholismo
crénico por crisis de alcoholismo subagudo y accesos de em-
briaguez excitomotrices 6 delirantes.

Cada bebedor entra asi en el alcoholismo por la via pre-
destinada que le impone la herencia. El hombre en efecto no
es interesante de estudiar solo en las reacciones que ofrece al
téxico ingerido: cuando se ha bebido el contenido de la copa;
también debe estudiarsele en las reacciones que presenta en
sus apetitos, voluntad y conducta en presencia del téxico que
va & ingerir: delante de la copa.

Todos los autores estan acordes en proclamar sobre este
asunto la particular predisposiciéon de ciertos degenerados &
las bebidas alcohélicas. Entre estos, en efecto, es bien sabido
por numerosos trabajos y sobre todo por los estudios de auto-
res angloamericanos y de Moret Faguet, Legram, Sallier, etec.,
que los descendientes de alcohdlicos presentan una propensién
muy marcada por el alecohol, y también una susceptibilidad
reaccional mas grande 4 la intoxicacion. Parece que los here
doaleohélicos heredan & la vez de sus ascendientes intoxicados
una similituad de gusto frecuentemente electiva por tal 6 cual
bebida, y también una inclinacién manifiesta 4 la satisfacciéon
de este gusto innato.

Bajo este titulo de alcoholismo hereditario merece figurar,
como lo ha propuesto Sallier, en la familia neuropatica, cuya
historia ha sido magistralmente escrita por Feri. El alcoholis-
mo, factor tan poderoso de la degeneracién de todo orden, pue-
de pues transmitirse por este mecanismo, y por las vias de la
herencia similar llega 4 ser su propia causa.

La inclinacion 4 la bebida que la mayor parte considera
como un vieio, reconoce un origen patolégico hereditario, algn-
nas veces similar y directo, y se ve por esto de qué pasta, por
decirlo asi, proviene en los degenerados el vicio y la enferme-
dad. Entre las taras psicopaticas mas comGnmente observadas
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en la descendencia de los alcohdélicos figuran todas las formas
de gnecia central, principalmente las perversiones instintivas
y morales, las impulsiones y la epilepsia. Esta enumeracién
muestra asociados en los descendientes de alcohélicos los prin-
cipales factores del temperamento criminal. Asi se explica el
origen comfu y estrecha unién de estas tres ramas del arbol
criminopatologico : el alcoholismo, la locura y el crimen.

Quisiera demostraros por la clinica la verdad y el alcance
de las consideraciones etioldgicas que acabo de emitir sobre la
herencia en el alecoholismo y sobre el origen frecuentemente
congenital en los descendieates de los bebedores del apetito
patolégico por las bebidas alcohdlicas.

Hé aqui un muchacho de once afios, cuyo padre, de edad de
cuarenta afios, carretero, muri6é de aleoholismo. La madre nos
dice que su marido bebia especialmente ajenjo, cinco 6 seis va.
sos diarios ; bebia también vino y aguardiente. Sin haber sido
jamas internado, este hombre estaba siempre bajo la influencia
del alcohol é iba 4 la casa en el estado mas completo de em-
briaguez. Habiéndose hecho incapaz para trabajar, mari6é en
dos dias de accidentes pulmonares subagudos.

Esta corta anamesis permite encontrar en el padre de
este muchacho 4 la vez el alholismo crénico y crisis de embria
guez resultantes de excesos de bebidas agregadas 4 los exce-
808 cuotidianos.

Unico hijo de este bebedor, el niio manifesté pronto las
taras congenitales de su sistema nervioso por la incontinencia
nocturna de orina hasta los tres afios; convualsiones de caréae-
ter epiléptico que principiaron 4 la edad de tres meses, las que
persistieron hasta los siete aflios, para reaparecer en las cir.
cunstancias que mas adelante indicaremos. La educaciéon é
instruccién escolar han sido medianas; el nifio no comenz6 &
leer sino hasta la edad de ocho afios. Tuvo sarampién en la
primera edad; hace dos afios tuvo escarlatina con nefritis y
anasarca. La madre, de nivel mental inferior, estrdbica, no nos
da sino datos muy insuficientes sobrc el desarrollo de la inte-
ligencia y las particularidades del caracter de su hijo, del cual
vivia por otra parte separada por las necesidades del trabajo.
Ella se cas6 por segunda vez hace ya cuatro aifios con otro be-
bedor, que pronto tuvo el cnidado de hacer probar el ajenjo 4
este nifo, al cnal llebava muchas veces 4 tomar el aperitivo’

Esta iniciacién en el ajenjo, despertando en el muchacho
los apetitos hereditarios que tenia de su padre, excité en é1 un
gusto extraordinario por el licor, y desde ese momento buscéd
todas las ocasiones de beber ajenjo. Ocupado durante el dia en
casa de una familia, pues su madre estaba colocada en otra par-
te, el nifio encontr6 la ocasiéon de satisfacer sus gustos descu-
briendo en un almacén una botella de Pernod destinado al ape-
ritivo enotidiano de los patrones ; de tiempo en tiempo se apo-
deraba de aquella botella y furtivamente tomaba dos 6 tres
tragos de ajenjo puro. Los patrones pasaron varios meses sin
advertir aquello, porque los periodos de excitacion cerebral,
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las alteraciones del cardcter, los desérdenes de la conducta,
ete., determinados por las ingestiones téxicas intermitentes,
era considerados como arranques propios de su edad. A me
dida que la ingestién del ajenjo aumentaba, se acentuaaban las
alteraciones nerviosas: insomnio, pesadillas, terrores noctar-
nos con alucinaciones, disminucién y caprichos del apetito, v6-
mitos, diarrea, ete. ete. Lias crisis eclampticas de antes reapare-
cieron bajo la forma de accesos de epilepsia con grito inicial,

tonus, clonus, mordeduara de la lengua y micciéu. No se descu-
brio el origen de todas estas alteraciones sino gracias a la
apavieiéon una 6 dos veces de accidentes t6xicos subaguados con
vomitos y diarrea determinados por ingestiones mas coaside

Hdles de licor. Bl olor caracteristico del ajenjo que desprendian
las dey«cciones revel6 el hurto, y se” vio obligado 4 confesar.
A pesar de! c¢aidado que se tavo en lo sacesivo, el muchacho
comenzé nuevamente a4 beber cuando se le presentaba la oca-
8ion, reemplazando ya alguoas veces el ajenjo, su licor favori-
to, por ron. En la mesa el nifiv uo tomaba sino vino, may poco
y diluido en agua. Una Gltima crisis de envenenamiento agudo
obligé 4 la madre 4 traérunoslo.

Este enfermito, como lo veis, s presenta con un aspecto un
poco fatigado, los ojos brillantes, triste, palido amarillento por
una ligera sufusion ictérica, vestlglo de los aceidentes gastro;
intestinales. El higado parece de volumen normal; orina un
poco turbia y de color obscuro Temblor en las manos

Quiero especialmente iusistir sobre los resultados del in-
terrogatorio. Estos ponen en c¢laro los rasgos caracteristicos de
este aleoholismo infantil ; la eclosion casi espontidnea después
de uns provocacion muy ligera y simplemente ocasional, de
un apetito particularmente electivo por el ajenjo ; la evolucién
paroxistica, la marcha impulsiva, el caracter solitario, furtivo
y disimulado al tomar el licor.

El sindroma que nos ofrece entra pues en la categoria de
les sindromas de obsesién € impulsivos de la desequilibracion
mental hereditaria, y representa un easo de dipsomania intere-
sante por la precocidad, por la eleccién por el ajenjo, por su
origen hereditario directo y similar, y en fin, por el papel fa-
nesto que ha desempefiado en el despertar del apetito mérbido
la influencia de la educacion.

Noétese la aparicion un poco especial que presenta este en-
fermito. No iusisto sobre los signos generales pero pasajeros
del sufrimiento y la fatiga, que impouen & su fisonomia los
efectos de la intoxicacion aleoholiea, pero Ilamo la atencién so-
bre la expresion disimulada é hip6crita de la mirada, sobre el
juego movil oblicuo de los ojos y la actividad de desconfianza
Yy el mutismo obstinado, que no nos ofrece ninguna de las reac-
ciones naturales 4 su edad.

Bl caracter ha sufrido un cambio considerable por efecto
del envenenamiento. Estas modificaciones se notan especial-
mente durante é inmediatamente después de los paroxismos
de embriaguez, volviéndose este nifio brutal, peleador, etc., y
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manifestando también tendencias al hurto y al robo ; él escon
de y oculta en diferentes sitios monedas y objetos pertenecien-
tes 4 sus patrones.

Es interesante notar el despertar de estas perversiones ins-
tintivas bajo la influencia de la excitacién aleohodlica, las que
existen normalmente en estado crénico en muchos idiotas é
imbéciles. Es esto un hecho de regresién episédica de la morali-
dad, que verifica en la escala de la psicologia infantil la ley de
decadencia étnica y descenso moral del hombre bajo la influencia
del aleohol.

El envenenamiento por el ajenjo no deja, por otra parte, su
sello sino sobre un cerebro ya hecho invélido por la herencia :
este muchacho es en efecto an anormal que recibe de su heren-
cia aleohélica la debilidad mental; las aptitudes convulsivas y
la dipsomanfia. Manifiesta también otras taras degenerativas,
sobre todo costumbres de onanismo y el conjunto de los carac:
teres de la mitomania, como se observan en muchos nifios de-
generados, incapaces de percibir y expresar la verdad, inclina-
dos 4 la mentira é inminentemente aptos & modclar sus res.
puestas sobre las preguntas hechas en el interrogatorio, y 4
contestar asf inconseiente y pasivamente fibulas sugeridas
por otro.

- Nuestro deber en un caso semejante como el presente es
internar 4 este nifio anormal, alcohélico dipsémano, en primer
lagar para alejarlo del veneno y después para tratar de reedu-
carlo hasta donde sea posible. En el asilo se podra juzgar por
la evolucién de los aceidentes sobre la naturaleza idiopatica 6
té6xica de las convulsiones que presenta. La epilepsia se ha ma-
nifestado muy precozmente en é1 y ha persistido bajo las formas
de accidentes espaciados hasta los siete afios, para aparecer tres
afios después bajo la influencia del ajenjo, cuyo efecto ha sido
ain méas nocivo ahora 4 causa de la afeccién del rifién por la
infeccion escarlatinosa. El sindroma epiléptico resulté en todo
caso de la impregnacién por un veneno. convalsivante en un
cerebro esencialmente apto 4 las reacciones convulsivas. Lla.
mo la atencién también sobre la coexistencia en este nifio de
la dipsomania y de la epilepsia: la frecuencia de estas coinei-
dencias ha*hecho considerar & Krapelin la dipsomania como
una manifestacién del mal comicial.

En el caso que tenemos presente se encuentra la creacién
por la via de la descendencia de un verdadero circulo wvicioso
de herencia y de intoxicacién. El abuso del ajenjo en el padre
transmite al hijo un centro en eminencia de epilepsia, y al mis-
mo tiempo el apetito por el ajenjo, esto es, el veneno convalsi-
vo y el grano epileptéogeno. En virtud de esta doble herencia
directa en los dos dominios de la motricidad y de la sensibili-
dad el nifio estaba pues destinado 4 sufrir e! maximum de los
efectos de este vicio, puesto que él hereda 4 la vez en sus ape
titos téxicos y en sus reacciones convulsivas la causa y los
efectos de la intoxicacién paterna.

La conclusion cientifica y moral que se desprende 4 la vez
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de esta observacion es que el alcoholismo debe ser considera
do no solamente como una afecciéon del individuo, sino como
una enfermedad de la especie ; no como la intoxicacién de un
organismo, sino como un factor de degeneracién de la raza,
de agotamiento de la descendencia.

El aleoholismo debe pues ser considerado como una enfer-
medad social ; es un azote nacional el méas grande de todos, y
si los poderes piiblicos no adoptan contra él lo més rapida-
mente posible medidas profilacticas suficientes, este azote pre-
cipitara al pais 4 su decadencia y 4 su ruina.

: JOoSE 1. URIBE
Paris, Marzo 11 de 1908.

v

La midriasis histérica no existe—En concepto del doctor
Ch. Sauvineau no existen afecciones funcionales de la pupila
y especialmente la midriasis llamada histérica, y en prueba
de ello cita los casos siguientes :

Un enfermo pierde de repente la vista en el ojo derecho,
y la pupila respectiva queda ligeramente dilatada é inmévil
cuando se ilumina dicho ojo; en cambio se dilata al ilaminar
el ojo izquierdo. La pupila derecha est4 un poco mas palida
que normalmente. Un hecho andlogo habia ccurrido tres se-
manas antes, con recuperaciéon sabita de la vista.

Se diagnostica : lesién vascular, probablemente hemorra.
gica, en el nervio 6ptico. A los cuatro dias vuelve la vista en el
ojo derecho y su pupila reacciona directamente 4 la luz, pero
se conserva algo de reduccién concéntrica del campo visual.
Un mes méas tarde se repite el accidente con iguales modifica-
cioues pupilares que la primera vez, y se desarrolla una atro-
fia completa del nervio 6ptico.

Segundo caso: Oeguera completa de un ojo & consecuen-
cia de un traumatismo, que se diagnostica en un hospital como
de naturaleza histérica. Al segundo dia de ocurrido el acei-
dente no encuentra el autor mas anormalidad que una dilata-
cién pupilar en el ojo afectado y pérdida del reflejo directo a la
luz, conservandose el consensual. Esto no obstante, se pro-
nostica una atrofia rapida del nervio 6ptico, que en efecto so-
breviene mas tarde.

Una mujer, de resultas de una caida acompafiada de un
gran susto, sufre una gran contusion en la regién temporal.
Las alteraciones observadas en ¢l ojo son las mismas que en
los otros dos casos; también se habia diagnosticado histerismo,
y también sobreviene al fin atrofia del nervio 6ptico.

El autor cree, por lo tanto, que Ia amaurosis con dilata-
ci6én pupilar y pérdida del reflejo directo 4 la luz es caracte-
ristica de una afeccién orgénica, aunque la atrofia secundaria
tarde 4 veces en presentarse varias semanas.

No se trata de nna verdadera dilatacién paralitica en la
que la pupila estd inmoévil aunque persista la percepcién de
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la luz, y en cambio la iluminacién del ojo sano mno produce la
contraceién pupilar del enfermo : estos casos reconocen por
causa una paralisis del tercer par.

En los casos descritos las fibras paralizadas son las cen-
tripetas, no las centrifugas.

En el histerismo ninguna via estd interrumpida, y por o
mismo se conservan los reflejos.

Por Gltimo, el autor termina recordando que cuando se
trate de juzgar un caso de alteracién ocular histérica no hay
que olvidar la posibilidad de que traten de engafiar al médico
usando subrepticiamente la atropina--(Revue Neurologique,
30 Noviembre 1906).

Tratamiento de la blenorragia por las inyecciones yodadas.
El éxito obtenido por el doctor N. N. Davydov con el agua
yodada en las endometritis le ha animado 4 emplear este tra-
tamiento en la blenorragia. Principia administrando el salol,
y en cuanto desaparecen los fen6menos inflamatorios agudos
emplea las inyecciones uretrales con agua yodada (cinco gotas
de tintura de yodo en ciento ochenta gramos de agua), elevan
do progresivamente la dosis hasta diez gotas de tintura. Una
vez que cese el flujo uretral las inyecciones yodadas son subs-
tituidas por las del liguido siguiente :

Sulfofenatodecine.......... .....

Acetato plambico...... ..........

EUDTITMS & 3 S luieia o e Al e dew Al 180 gramos.

Ha empleado este tratamiento en treinta y dos enfermos.
De éstos uno curé en doce dias y dos tardaron un mes en cu-
rar. Todos estos enfermos fueron examinados medio afio des-
pués ; ninguno de ellos presentaba el menor signo de recidiva.
El tratamiento ha sido también eficaz en tres casos de uretritis
blenorragica crénica—(Le Bulletin Médical, 2 Febrero 1907).

aa 1 gramo.

Oftalmorreaccion— A una comunicacion sobre la oftalmo
rreaceion presentada 4 la Academia de Medicina de Paris por
el sefior Calmette ha respondido el sefior Delorme, Director
del Servicio de Salud del Ejéreito, con una memoria que como
principales trae las sigunientes conclusiones :

Eun apariencia la oftalmorreacceiéon, preciosa en el soldado
para el diagnostico de las tuberculosis pulmonares al principio
da lugar comiunmente 4 interpretaciones clinicas y médicolegales
erréneas, tan numerosas que contraindican sw empleo por los
médicos del Hjército.

En un medio como el Ejército, en donde por respeto al
hombre se suprimen los diagndsticos eseritos en las papeletas
de entrada 4 los hospitales, no parece que sea permitido d un
médico militar imponer @& un enfermo la angustia de un diagnés-
tico terrible, de la mayor evidencia para él, visto por él y que
pesard para siempre sobre su moral.
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EstapisTica

TR

DATOS ESTADISTICOS

de la Direccién de Higiene y Salubridad de Bogotd correspondientes al mes de
Marzo del presente afio.
Mortalidad.
Hombres, 46 ; mujeres, 54 ; nifios, 71; nifias, 45. Total, 216.

Las edades estdn representadas asi:
% Hombres. Mujeres.  Total.

Nacidos muertos ...... 5 13 7 20
Hastade L afd. .- .icviiss 1 2 3
Dela30dfas........... | 53 8 13
Doel&l2meses., .. weoeeons 24 13 37
Dea L & Sial068 v iasi oot 23 10 33
DebAl0Oatios ......... B 2 3 b
Do 10 4 2078008 . S it ins siais b 3 8
De 20 4 30 afios....... . 12 6 18
De 30 &a40a808 ..:. .. ... 7 12 19
De 40 4 60afios........... 11 8 19
Deb0460atios............ 10 6 16
De 60 4&70atios .... ...... 6 10 16
De 70 4 80 afios . .. . 3 3
DPDe 80 490afios............ bt b5 5
De 90 4 100atios. .. ....... i ¥

Totales..... 119 97 216

El estado civil era:

Soiteros 43; casados, 36; viudos, 14; se ignora, 5. To
tal, 98.

Sus profesiones eran :

A gricultores, 12; albafiiles, 3% «bogados, 1 ; costureras, 2;
comerciantes, b; canteros, 1; ecarpinteros, 3; cerveceros, 1;
cargueros, 1; empleados, 5 ; estudiantes, 1; ebanistas, 1; herre-
ros, 1 ; joyeros, 2; jornaleros, 2; lavanderas, 2; literatos, 1;
matarifes, 1; mendigos, 2; militares, 1; ninguna, 6; negocian-
tes, 3 ; oficios domésticos, 16; paragiieros, 1; panaderos, 1;
planchadoras, 6 ; rentistas, | ; 8e ignora, 6 ; sirvientes, 14 ; ta
labarteros, 1. Total, 103.

Nacimientos.
Legitimos. Naturales.
Hombres. Mujetes Hombres. Mujeres. Total.

Chapinero .... . S 4 ¢ 2
San Vietorino .. 10 4 9 9 32
San Fablo....-.. 4 ¢ 5
La Catedral . . 1 6 2 8
HgpteIns. wark 3 8 2 5 18



284 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

Santa Barbara... 17 8 1 7 43
Las Nieves...... 10 11 1 8 36
Las Aguas . ..... 7 10 11 7 35
Las Cruces...... 5 9 8- 7 29
San Juan de Dios 10 4 9 9 32
Totales. - - - 70 64 60 56 250
RESUMEN
Nacimientos. ... ... wea T e T P T e 250
DATANCIONER: -« S~ oo, T h . S e b e 216
Diferencia en favor de la poblacién............ 34

Administracion Sanitaria.

Resoluciones dictadas, 10.
Desinfeceiones ordenadas, 25.
Desinfecciones cumplidas, 10.

Patentes de Sanidad.

Expedidas para casas, 37.
Hxpedidas para tiendas, 3.

Visitas oculares.

Se han visitado en el mes:
Establecimientos de bafios, 4 ; hoteles, 73 ; caballerizas, 9 ;

ventas de carne, 10; velerias, 5; jabonerias, 7; establecimien-
tos de licores fermentados, 16.

65 ;

Focos de infeceién visitados, 20; destruidos, 7.

Vacunacion.
HEHOMDYOR VACHDACON v ola s v s e P 5% Do ol 326
Mujeres vacunadas . ......... o el 121
Nifios vacanados...... . ® i e oy 387
Niifias vacunadas .. e 179
Botale Eo . il st s L aties 5, 1,018
Veterinaria. ’

Reses examinadas en el Matadero, 1,858,

Calificacién : muy buenas, 986 ; buenas, 803 ; regulares,
malas, 4.

Reses examinadas en Chapinero, 31. .

Calificacién : muy buenas, 2; buenas, 20; regulares, 8 ;

malas, 1.

De las cuatro malas del Matadero se rechazaron tres y se

decomisé una, y la de Chapinero se decomis6 por septicemia.

El Director de Higiene y Salubridad,
RICARDO AMAYA ARIAS



