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Revista Médica.

Principia con la presente entrega el afio
xxxiv de esta Revista, que ha sido el 6rga-
no de la mas antigua de las Sociedades cien-
tificas de Colombia, y que hoy es vocero de
la Academia Nacional de Medicina. '

Aspirando la Revista a servir los intereses,
no s6lo de la Academia, sino de todo el Cuer-
po médico del pais, desea la colaboracién de
todos los médicos colombianos, la cual ha
solicitado con instancia, afio tras afio, sin
lograr obtener el concurso valioso que tanto
necesita para contribuir al adelanto de la
ciencia médica en el pais, y muy especial-
mente en el estudio de las enfermedades rei-
nantes entre nosotros, y en lo relacionado con
las condiciones higiénicas de nuestras pobla-
ciones.

Nuevamente ponemos a la disposicion de
nuestros colegas de la Repiblica las paginas
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de esta Revista, y rogamos muy especialmen-
a los sefiores miembros de la Academia Na-
cional de Medicina y a los ilustrados médi-
cos que forman las Sociedades de Medicina
de Colombia, que contribuyan con sus escri-
tos al adelantamiento de los estudios médicos,
prestando asi un sefialado servicio a la cien-
cla y a la patria.
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Espina bifida.
Sefiores Redactores de la Revista Médica—En 1a cindad.

En una de las dltimas sesiones de la Aca-
demia tuve el honor de presentar un caso cli-
nico interesante por algunos aspectos, y por
insinuacién del sefior Secretario me permito
enviarles hoy la historia de este enfermo, para
que si lo juzgan conveniente se sirvan inser-
tarla en el periédico que tan dignamente vie-
nen ustedes dirigiendo.

Se trata de un joven de veintiin afos de
edad, natural de Cunday. Se presento a mi
consulta a mediados del mes pasado, quejan-
dose de una incontinencia de orina, principal-
mente nocturna, pero que también solia pre-

sentarse de dia, aunque con menos frecuencia.

No pudo precisar el enfermo el momento en
que principié este sintoma; juzgo que hace
unos diez afios viene padeciéndolo, y que
con el tiempo ha venido agravindose hasta el
punto de que en los tltimos afos no ha pasa-
do una sola noche en que no se presente.

La miceién es inconsciente; s6lo se da cuen-
ta al despertar, por el estado de humedad en
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que se encuentra. Enel dia le pasacosa seme-
jante ; ademés de las micciones voluntarias y
normales, suele orinarse varias veces sin per-
cibirlo,

Con alguna frecuencia ha observado alguna
dificultad para principiar la miceién, y otras
veces, después de haber principiado ésta fun-
¢ién, la corriente se interrumpe sibitamente
para continuar después de algunos esfuerzos.

Desde hace unos dos afios viene sufriendo
un dolor no intenso pero si casi continuo, loca-
lizado en la fosa iliaca y el flanco derecho.
Ademas, cuenta el enfermo que desde hace
cuatro afios a esta parteha estado notando que
el pie izquierdo se ha venido achicando hasta
el punto de que actualmente es cuatro cen-
timetros mds corto que el derecho.

Un accidente nuevo, ocurrido en el mes
pasado, lo ha determinadoa salir de su region,
con el objeto de consultar algunos médicos,
como en efecto lo ha hecho. De repente, sin
que mediara ningin traumatismo ni causa
alguna apreciable, se le presenté una hematu-
ria abundante, que desaparecié en el curso
del dia sin modificar en manera alguna su es-
tado habitual y sin haberle producido ningin
dolor. El accidente hasta ahora no se ha repe-
tido. '
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Espina bifida 7

Contestando el enfermo a nuestras pregun-
tas, niega todo antecedente sifilitico; sufrié
hace algiin tiempo una blenorragia, de la
cual se considera curado. Sus padres y sus her-
manos gozan de reguiar salud ; ninguno de sus
parientes ha sufrido de incontinencia de orina,
y s6lo llama la atencién en los anteceden-
tes de familia el que su madre viene pade-
ciendo en este tltimo afio de unos ataques
que ¢l considera nerviosos, caracterizados por
desvanecimientos pasajeros, acompaifados al-
gunas veces, no siempre, de pérdida de la con-
ciencia y de emisién de lagrimas. Se suelen
presentar de una a dos veces por mes, sin
causa apreciable. Como enfermedades ante-
riores sélo recuerda nuestro enfermo haber
sufrido en dos o tres ocasiones de fiebres
pasajeras, que han curado espontaneamente en
dos o tres dias.

Después de esta conversacion con el pacien-
te, procedimos a examinar su aparato urina-
rio, que a la simple vista estd normalmente
constituido.

Le pedimos que orinara en un vaso: «no me
es posible,» nos contesté, «porque acabo de
hacerlo, y no tengo deseosy; sin embargo, des-
pués de algunos esfuerzos que verificé por
insinuacién nuéstra, logré pasar unos cincuen-
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ta gramos de una orina turbia, de densidad
normal, reaccién alcalina, olor amoniacal ; no
contenia ni albimina ni glucosa.

Lo colocamos luégo desnudo en la mesa de
examen ; llamo entonces nuestra atencién la
presencia de un levantamiento en la pared
abdominal, localizado en la fosa iliaca derecha
y parte en la regién hipogéstrica ; a la palpa-
cién nos dio la impresién de una masa remi-
tente, ligeramente movible, dolorosa, del tama-
fio de una cabeza de nifio recién nacido,
sonora a la percusién superficial, maciza a la
profunda, como si tratase de un quiste de
contenido liquido que tuviera algunas asas
intestinales por delante.

Preguntandole si ¢l se habia notado esta
masa, nos contesté que hacia unos dos afios
que la habia observado; que él creia simple-
mente que era mas gordo de ese lado dere-
cho que del izquierdo, y que sumadre, a quien
se lo habia ensefiado entonces, habia sido del
mismo parecer, y no le habia dado ninguna
importancia, bien que ese era el sitio de sus
dolores.

El pie izquierdo del enfermo en realidad
era cuatro centimetros mas corto que el dere-
cho; esto se debia a un aumento en el arco
anteroposterior del pie, produciendo un pie
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hueco (claid food de los ingleses). Hay una
atrofia, apreciable a la simple vista, de los miis-
culos de todo el miembro inferior izquierdo;
esta atrofia es mas acentuada en la panto-
rrilla ; la circunferencia de la pierna a este
nivel estres centimetros menos que en la
derecha.

El miembro superior izquierdo es también
mas delgado que el derecho.

Terminado este examen superficial procedi
a examinar la uretra y la vejiga del enfermo ;
previa la desinfeceién del caso le pasé la bu-
jia olivar exploradora de Guyon, nimero
19; el meato era tan estrecho, que no podia
ensayarse un nimero mayor ; la bujia pasé
sin mayor dificultad, bien que la uretra,
virgen hasta entonces al catéter, era muy
sensible. De notarse : al nivel dela regién mem-
branosa, algunas pequefas resistencias venci-
das a saltos por la bujia, como si existieran a
ese nivel algunos tabiques incompletos.

Convencido de la permeabilidad de la ure-
tra, le puse entonces el explorador metalico
de calculos del Profesor Fuyén ; antes de lle-
gar éste a la vejiga se principié a escapar
un liquido a su rededor, que supuse por el
instante fuera el agua que habia quedado den-
tro del instrumento, que acababa de hervir ;
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continué la introduccion del instrumento,y me
convenci entonces que lo que se escapaba era
orina. Debo recordar aqui que el enfermo sos-
tenia, antes de principiar el examen, que no
tenia deseos de orinar, porque acababa de
hacerlo, y que s6lo después de muchos es-
fuerzos logré emitir cincuenta gramos de ori-
na turbia y alcalina ; a pesar de esto, con la
sonda logré expulsar seiscientos cincuenta
gramos mas de orina de la misma naturaleza,
con un fuerte olor amoniacal.

Tan pronto como se vacié la vejiga, el en-
fermo fue el primero en notar, con gran
sorpresa y hasta miedo, que la masa que lle-
vaba en el vientre hacia por lo menos dos afios,
habia desaparecido por primera vez y de una
manera completa.

El didmetro- de la uretra no permitia la
exploracién ni por medio del uretroscopio ni
del cistoscopio.

El tacto rectal mostraba una disminucién
notable de la sensibilidad de esta region; el
esfinter no presentaba su resistencia normal;
no pude percibir la préstata ni las vesiculas
seminales; la pared anterior del recto daba al
tacto la sensacién que se obtenia en el recto-
cele vaginal. Por el tacto combinado a la
palpacién hipogastrica se notaba que las pa-
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redes de la vejiga estaban muy hipertrofiadas.
Examiné después cuidadosamente la sensibili-
dad del paciente, que hallé normal por todas
partes, con excepcién de una zona de un centi-
metro de didmetro, situada en la parte postero-
superior del escroto, donde se comprobs una
anestesia completa.

Los reflejos patelares del enfermo estaban
ligeramente aumentados; todos los demds nor-
males. El examen de la columna vertebral
mostraba una ligera salida, apenas perceptible,
en la parte posterior e inferior del sacro, cu-
bierto por algunos pelos; a la palpacién se
comprobada que esta salida era depresible,
indolora y que a su nivel faltaba la limina
6sea posterior del sacro en una extension cir-
cular de unos cinco centimetros de didmetro.

Hasta aqui todos los datos que el interro-
gatorio y el examen clinico me permitieran
obtener del enfermo;toca ahora interpretarlos.

Como tuve el honor de exponerlo ante la
Academia, el caso me dej6 algo perplejo en
mi primer examen. La edad del enfermo,
veintitin afios; en apariencia en buen estado de
salud; habil para desempefiar sus ocupacio-
nes; con los recuerdos de una nifiez normal;
sin traumatismos en su pasado; con acciden-
tes tan variados y ruidosos : incontinencia de
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orina diurna y nocturna sufrida durante unos
diez afios, acompafiada de micciones volunta-
rias y normales, con anomalias fisicas harto
extrafias; dilatacién enorme de la vejiga, pie
hueco, y acontecido todo esto casi sin sufri-
mientos ; en realidad no era un caso comun
de esos que cotidianamente acuden a nues-
tras consultas. '

Mi memoria se puso a recordar los hechos
clinicos registrados en épocas anteriores, en
busca de casos semejantes. Ante todo, ¢ se tra-
taba de una lesi6n tnica, o éste muchacho era
presa de afecciones multiples que hubieran
ido apareciendo con el transcurso del tiempo?

Me llamé especialmente la atencién, por ser
lo més notable, el tamafio /érnico de la ve-
jiga y la paradoja de sus micciones volunta-
rias, acompaiiando la incontinencia y la re-
tencion de orina. Recordé entonces otro caso
extraordinaaio que se presento alld por los
afios de 1906 0 1907 en la clinica del Profe-
sor Tuffier, en el Hospital Beaujon, que tenia
alguna analogia con el que estudio actual-
mente.

Exciiseme, sefior Director, que en atencién
a su rareza me permita relatdrselo, ya que
puede ser itil a alguno de sus miltiples lec-
tores:
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Se trataba de una mujer que presentaba
una masa anormal del tamafio de una cabeza
de adulto, en el bajo vientre. Dicha masa, que
podia tomarse por un fibroma uterino a pri-
mera vista, presentaba como particularidad el
tener la consistencia de una sustancia blanda
al tacto vaginal, de manera que verificado éste
con alguna intensidad, el dedo penetraba
dentro de la masa; retirado el dedo, el fondo
del saco vaginal volvia a su sitio; en cambio
la depresién profunda que uno habia ocasio-
nado en el tumor, persistia, como persiste el
agujero que se puede formar introduciendo
el indice en una bola de la pasta que sirve
para fijar vidrios planos. KEsta sensacién la
comprobamos varios de los que asistiamos a
dicha clinica.

Fuéra de estos signos, s6lo’ merece men-
cién el que la enferma no tenia fiebre ni do-
lores y el que padecia de una diarrea poco
interna.

El doctor Tuffier diagnosticé un quiste
dermoide en este caso, anotando como parti-
cularidad la ausencia de dolores, sobre lo
cual llamé la atencién alguno de los concu-
rrentes, pero sostuvo que bastaba el signo de
la persistencia de la impresiéon digital para
hacer el diagndéstico.
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La enferma fue purgada el siguiente dia,
y al tercero, previa la anestesia general, se
procedié a abrir el vientre.

Grande fue la sorpresa de encontrar en la
parte inferior de la cavidad abdominal un
saco grande, de paredes espesas, con escaso
vello en su cara anterior, semejando por su
volumen, forma y consistencia, esas vasijas de
cuero llamadas perras, en que nuestros jorna-
naleros guardan la miel en las tierras ca-
lientes.

El bisturi abri6 esa bolsa, en cuyo interior
se encontré una masa verdosa que ocupaba
la mayor parte de la bolsa, dejando, sin em-
bargo, una especie de canal o tubo que tenia
todos los caracteres del intestino grueso en su
exterior, y en cuyo interior se percibian ras-
tros de materias fecales.

Después de una pequeiia exploracién, el
Profesor pudo demostrar que se trataba de un
megalocolén, el méds grande que hasta enton-
ces se habia descrito.

La masa verdusca (materias fecales enve-
jecidas) se extrajo, se redujo el calibre de la
bolsa, dejéndola del tamafio del resto del in-
testino grueso, y la enferma curé sin inci-
dente.

Vuelvo al muchacho de mi cuento : 4 DO se
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trataria aqui también de una de esas chanzas
pesadas que la naturaleza suele jugar a la
humanidad ? ; Se trataria, digamos, de una me-
galoplancnia, llamémosla megalociptos? En
uno y otro caso las funciones respectivas:
miceién y defecacién, se verificaban incomple-
tamente; parte de las materias fecales en un
caso, y de la orina en el otro, eran expulsa-
das normalmente, en tanto que otra parte se
depositaba en diverticulos de gran tamafio.

Tropezaba esta hipétesis con la rareza del
caso, que no he visto deserito; ademds, bus-
cando alguna relacién entre los diferentes sin-
tomas y signos del enfermo, llegué a formar-
me esta opinién: mi enfermo padece de una
forma algo rara de espina bifida.

No entro aqui en una descripcién detallada
de la espina bifida, enfermedad conocida de
todos; llamo la atencién al hecho raro de la
edad del enfermo y a su estado general rela-
tivamente bueno, que le permlte desempefiar
sus ocupaciones.

En realidad, esta enfermedad congénita es
sumamente grave: termina generalmente por
la muerte del paciente. en un espacio de
tlempo que rara vez puede contarse per afios.
Su marcha es progresiva y rapida; sélo puede
detenerla su curacion espontanea, que no se

ACADEMIARACIONAL DEMED
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observa sino en muy pocos casos de los con-
siderados excesivamente benignos desde su
principio (meningoceles), o bien una interven-
cién quirirgica feliz.

Ninguna de estas dos condiciones puede
alegarse en nuestro enfermo; su lesién no se
ha curado; la persistencia de sus sintomas:
retencién de orina, atrofia progresiva de al-
gunos de sus misculos, alteraciones de la sen-
sibilidad, tumor depresible en la region sa-
cra, ete., muestran que la enfermedad contintia
su evolucién. Por otra parte, ningin trata-
miento médico ni quiriirgico se le ha ensaya-
do hasta ahora.

Pero a pesar de la rareza del caso, no va-
cilo en considerarlo como una espina bifida,
porque todos los sintomas y signos que pre-
senta el enfermo pueden explicarse por su
lesién espinal.

Los diversos autores que han descrito esta
enfermedad hablan de la frecuencia de las
turbaciones trificas, y sefialan, como ya lo
hemos visto, el pie hueco. En nuestro enfermo,
es clerto, dichas turbaciones alcanzan limites
que pudiéramos llamar excesivos: hay. una
atrofia sensible del miembro superior izquier-
do, pero la misma duracién excesiva dela en-
fermedad puede explicar la degeneracion as-
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cendente de algunas regiones de la medula.
Las alteraciones vesicales extrafias a prime-
ra vista, dado el sitio tan bajo de la lesién ini-
cial de la medula, vienen a reforzar nuestra
teoria de la degeneracién ascendente.
Siguiendo el consejo de mis compaifieros en
la Academia de Medicina, me abstuve de toda
intervencién quirirgica, por juzgar que las le-
siones de la medula eranya irreparables, dada
su larga duracién, y someti el enfermo a son-
deos repetidos, seguidos de desinfeccion de la
vejiga por lavados apropiados. Esto, unido a
un régimen reconstituyente y a los efectos del
clima, mejoré notablemente al enfermo : la in-
continencia y los dolores cesaron desde los
primeros sondeos; su estado general llegé6 a
ser normal, y al término de unos quince dias
regreso, creyéndose curado, a su poblacién.
Desgraciadamente he sabido més tarde que
la mejoria no ha persistido. :

GuIiLLERMO G 6MEZ

Bogotéd, marzo de 1916.
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Balantidiosis

Por el doctor Julio A. Zuluaga (de Manizales).
Comunicacién a la A::ademia Nacional de Medicina.
Sinonimia: colitis por balantidium; disenteria balanti-
diana; diarrea de balantidium (2).

En el diagnéstico de los estados disenteri-
formes o diarreicos que se presentan con de-
masiada frecuencia en todos los climas de
Colombia, se debe tener en cuenta la posible
infecei6n por el balantidium coli. Esta nocion
adquiere grande importancia si se considera
que con los recursos terapéuticos de que dispo-
nemos hoy es el sindroma disenteriforme cr6-
nico de la balantidiosis el de prondstico mas
incierto. ,

La diarrea producida por el balantidium ha
sido estudiada por muchos autores en paises
situados en distintas zonas, y nosotros pode-
mos asegurar que dicha enfermedad existe en
Colombia, y se presenta con caracteres clini-
cos que permiten diagnosticarla con mucha
probabilidad, aun sin auxilio del microscopio;
pero éste es indispensable para el diagnéstico
seguro.

(1) Dado que no siempre hay colitis, diarrea o disenteria en los
individuos portadores de paramancium coli, considero mejor llamar
balantidiosis los accidentes provocados en el hombre por el balan-
tidium coli,
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He acostumbrado en mas de tres afios que
llevo de pratica en un clima medio, hacer fre-
cuentes examenes coprolégicos en individuos
que encuentro con diarrea crénica, simple o
disenteriforme, cuando las circunstancias en
que se halla el enfermo lo hacen oportuna-
mente practicable, cuando algin signo espe-
cial da interés al caso, o cuando el enfermo
lo solicita para precisar el diagnéstico.

Por no haberme sido posible la investiga-
ci6n sistematica del balantidium coli,y por ca-
recer del dato preciso del ntimero de examenes
verificados en los estados a que me refiero, no
predo con certeza sefialar el porcientaje de
parasitados por este infusorio. KEstimo, sin
embargo, que se presenta en un 2 por 100
de los individuos que en tierras templadas
presentan signos de infeccién intestinal para-
sitaria. :

La regién en donde he observado estos en-
fermos abarca la regién de Aranzazu, Manza-
nares y algunas de las poblaciones cercanas
a las Provincias vecinas ; he tenido pacien-
tes de climas comprendidos entre 12° a 18° o
30°; he visto el pardsito en individuos que
habitan climas de 18° a 24°, y no lo he encon-
trado en los que viven en tierras muy calien-

tes o frias. En el drea de territorio que he
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observado parece que el clima medio es el
aparente para el desarrollo del infusorio y el
favorable para que el hombre se infecte.

Tres de mis enfermos trabajaban en el cul-
tivo de café, maiz, platano, etc.; otra enferma
habia vivido en el campo en condiciones de
clima y de higiene andlogas a las anteriores ; el
dltimo vivia en la poblacién, pero comerciaba
con productos de tierras calientes y viajaba
por ellas. En todos ellos pudo verificarse la
infecci6n por el agua de bebida o por la inges-
tién de productos alimenticios contaminados.

Todos mis enfermos pasaban de veintid6s
afios. Parece que la edad adulta sea la apa-
rente para contraer lainfeccién. Sin embargo,
es posible que en los nifios de los campos de
tierras templadas sea frecuente la enferme-
dad, debido al poco escripulo con que se lle-
van a la boca cuanto objeto encuentran-en el
suelo.

La mayor parte de las gentes que habitan
los campos del Departamento de Caldas man-
tienen cercados en corrales o en los patios
de las casas, animales que facilmente conta-
minan las aguas, cuando no se tienen con
los cuidados” que la higiene aconseja. Esta
circunstancia favorece, sin duda, la propaga-
cién del balantidium.
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INVESTIGACION Y DESCRIPCION DEL PARASITO

Sinonimia: paramaecium coli, Mallmsten, 1857; plagio-
toma colt, Claparédey Lachmann, 1858; balantidium
coli, Stein 1862; leucophrys coli, Stein, 1860; /holo—
phrya coli, Leuckart, 1863; balantidium giganteun
Krause, 1906,

El balantidium coli esta provisto de una
cutfcula, y posee un ectoplasma y un endo-
plasma ; el primero, soldadoa la cuticula,for-
ma la membrana de envoltura del cuerpo; el
segundo, difluente, encierra el aparato nuclear,
los vacuolos y las inclusiones alimenticias.

Este parasito habita exclusivamente en el
intestino grueso. En determinadas ocasiones
se enquista ; en este estado puede conservar-
se en el agua, para desarrollarse cuando vuel-
ve a encontrarse en un medio favorable. Se
reproduce por yemas, por divisién transversal
o por conjugacion. Ksta tltima se efectia
cuando después de una serie de reproduceio-
nes asexuadas, el protozoario se debilita.

Para investigar el paramaencium coli en las
materias fecales no se requiere técnica espe-
cial; se sigue el mismo procedimiento | que
para los huevos de gusanos o para las amibas,
teniendo cuidado, cuando la materia fecal es
dura, de depositar una gota de suero en la

lamina y diluir en ella la particula que se
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quiere examinar. Como el infusorio, se encuen-
tra tanto en las porciones fecaloides como en
las mucosas y sanguinolentas de ellas. Sin em-
bargo, en las recrudescencias de la enferme-
dad abunda més en las materias sanguino-
lentas.

Como el balantidium conserva varias horas
su movilidad y su forma en las materias fe-
cales, siempre que sean diarreicas, no hay
necesidad de hacer el - examen microscdpico
inmediatamente después de verificada la de-
posicion, como sucede cuando se buscan ami-
bas. :

Segiin la cantidad de parasitos, la prepara-
ci6n presenta dos aspectos en el campo
microscOpico : unas veces se ve uno que otro
parasito en medio de los residuos excrementi-
ciales humanos; otras se encuentra gran
nimero de balantidii de distintos tamafios y
en activo movimiento ; quistes grandes en for-
ma de yemas, y gran nimero de corpisculos
arredondeados y pequefios, que son los excre-
mentos del protozoario.

El balantidium coli, cuando se encuentra
fresco, tiene forma ovoidea, un poco més con-
vexa en un lado, ligeramente plana en el otro,
en su tercio anterior ; su tamafio varia entre
40, 100 y aun 200 micromilimetros de lon-
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gitud, por 20 o 70 de ancho ; el polo anterior
es més delgado. Toda la superficie del cuer-
po esta cubierta de pestanas vibratiles, finas,
cortas, dispuestas longitudinalmente en lineas
regulares y en direccién anteroposterior. Hstas
pestafias se insertan en las estrias longitudi-
nales de la cuticula ; estrias diffcilmente apre-
ciables y que yo no he logrado ver con niti-
dez y precisién en todos los pardsitos. En el
polo anterior, e inclinada ligeramente hacia
el lado medio plano del parasito, se encuen-
tra una hendedura cubierta de pestaiias mas
largas y numerosas quelas del resto del cuer-
po, las cuales se agitan con mas actividad y
presentan un movimiento como de rueda,
mediante el cual atraen las particulas alimen-
ticias. Estas pestafias se llaman adorales. La
hendedura citada se continda con una depre-
sién infundibuliforme, llamada pirestomo, la
cual tiene una direccién oblicua hacia adentro,
y hacia atrds una longitud de 10 a 15 micros,
en cuyo fondo se encuentra la boca. En el in-
terior del pardsito no se encuentran 6rganos
digestivos ; las materias alimenticias se incor-
poran en el endoplasma, y después de la diges-
tion son expulsadas por el orificio anal,
situado en el polo posterior o grueso del ani-
mal, y visible s6lo en el momento de la defe-
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cacién. Incluido en el protoplasma, en la
parte media del pardsito, se encuentra el
nudo, visible al estado fresco, cuya forma es
ovoidea o en forma de frijol, de direccién
longitudinal al gran eje del cuerpo del para—
sito. Hacia atrds del ntclo se ven 2 o 3
vacuolos de tamafio y forma variables, que
cuando el pardsito est4 en movimiento se
desalojan de un lado aotro, y generalmente en
direccién contraria uno de otro. En el proto-
plasma se encuentran también granulaciones
de grasa, particulas de almidén, y en algunos
he hallado glébulos rojos.

El balantidium coli se mueve normalmente
en sentido longitudinal o en direccién capri-
chosa, segitin los obstaculos que se le presen-
ten; desaloja las particulas que encuentra y
aun los huevos de parésitos.

Los quistes que se encuentran en las depo-
siciones frescas son redondos, tienen un tama-
fio de 30 a 40 micros, no presentan pestaiias,
estrias, ni orificios; estdan rodeados de una
cuticula delgada y uniforme, y muestran en su
interior granulaciones pequefias y una por-
cién que parece vacuolo o nicleo.

Las particulas redondas, pequefias y nume-
rosas que constituyen los excrementos del
infusorio, se presentan aisladas o en pequefios
grupos.
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Tanto la forma como el movimiento del
balantidium se modifican cuando se encuen-
tra en condiciones desfavorables o en el
momento de la reproduccién. Cuando el en-
fermo ha estado en tratamiento, cuando las
deposiciones empiezan a secarse, o cuando
han pasado tres ocuatro horas de verificada la
deposicién, el movimiento se hace giratorio
en el mismo sitio, la forma se arredondea
ligeramente, las pestafias se agitan con lenti-
tud, el vacuolo posterior se agranda hasta
ocupar la mitad del protoplasma y los excre-
mentos se desprenden con dificultad del ano.

Cuando el balantidium coli se va a repro-
ducir, se ve en relativa quietud ; sélo se nota
movimiento activo en las pestafias odorales y
en el interior. Lentamente empieza a formarse
una yema en la extremidad posterior, que
arrastra protoplasma granuloso, una poreién
de vacuolo y quiza parte de ntcleo ; la yema
no tiene pestafias ; una vez desprendida queda
formando un quiste con los caracteres que
describi anteriormente.

Algunos autores niegan la reproduccién
por yemas. Para mi tengo que la que acabo’
de describir, que se verifica en varias horas
y que he observado en muchos casos, consti-
fuye precisamente este modo de reproduccién,
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porque quedan dos elementos: el uno con-
morfologia y movimientos idénticos a los que
tenfa antes, y el otro en forma de quiste. s
posible que antes de formarse la yema el
nticleo se haya dividido en dos partes. No
puede seguir la evolucién posterior de estos
quistes, pero es probable que en condiciones
apropiadas continiien su ciclo evolutivo hasta
llegar a formar el parésito adulto.

Tuve oportunidad de observar la repro-
duccién transversal, la cual se verifica en
hora y media o en dos horas. El parasito que
se va a dividir presenta varios vacuolos y un
nticleo alargado longitudinalmente. En la
parte media del cuerpo del animal se va for-
mando lentamente una cintura ; hay movimien—
to en las pestafias odorales y en los vacuolos;
éstos se distribuyen en las dos porciones que
separa la cintura; se uniforma la reparticion
de las granulaciones del protoplasma, el niicleo
se divide y por fin se desprenden los dos
elementos. La porcién que formaba la mitad
anterior del primitivo balantidium empieza a
agitar cada vez con mayor actividad las
pestafas, hace luégo un movimiento giratorio
de pocos segundos, y por fin se aleja del cam-
po en sentido longitudinal. El individuo que
resulta de la mitad posterior del primitivo
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elemento queda en quietud rigurosa durante
varios minutos ; luégo empieza a notarse mo-
vimiento en las pestanas ; el parasito va per-
feccionando su forma, hace movimientos gi—
ratorios largo rato, y se aleja por dltimo del
campo en que se formd.

No observé la reproduccién por conjuga- -
cién que Brumpt describe asi en las infeccio—
nes experimentales : «Dos individuos de nicleo
simple, después de haberse frotado larga-
mente uno contra otro, se rodean de un quiste,
expulsan las sustancias excrementales y se
fusionan completamente;las pestafias persisten
en la superficie del cuerpo del animal dnico
que resulta de la conjugacién, después la
pared del quiste desaparece y queda un sér
inm6vii, surcado de estrias, cuya evolucién
posterior falta determinar.»

He visto el modo como los parasitos se
enquistan cuando desaparecen las condiciones
de medio propias para conservar su vitalidad.
En este caso pierden poco a poco su movi-
miento, las pestaiias dejan de agitarse, un
vacuolo se agranda, rompe la cuticula por
; donde se expulsa parte del contenido proto-
“plasmético y del vacuolo; las pestafias des—
aparecen, se hacen invisibles la hendedura y el
nicleo ; se muestran ligeramente las estrias,
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y queda una masa ovoidea o redonda, rodeada
de una cuticula y en cuyo interior se ven gra—
nulaciones y vacuolos,

En preparaciones coloreadas con verde de
malaquita observé este mismo enquistamiento,
pero el niicleo se desprendié del resto del
animal, acompafiado de un vacuolo y de una
porcién del protoplasma.

Los quistes son los elementos de resisten—
cia del parasito, se conservan en el agua, son
los que diseminan la enfermedad, pueden
atravesar el estémago y el intestino delgado
sin alterararse, hasta llegar al intestino grueso,
en donde encuentran medio alcalino favora—
ble para su desarrollo. Las. formas adultas y
méviles no resisten la accién de los jugos del
estémago y del intestino delgado.

Coloracion— Para estudiar la estructura
de los pardsitos se deben colorar Vivos,
con soluciones preparadas en suero fisiol6—
gico al uno por diez mil. Basta diluir con la
aguja de palatino la particula que que se va
a examinar en una gota de la solucién colo—
rante. He empleado el verde de malaquita,
que colora el niicleo en verde tenue; el bru—
no de Bismarck, que tifie en oscuro amari-
llento los vacuolos, luégo el ectoplasma y no
colora el nticleo: el azul de metileno, el azul
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de quinoleina y la fuschina, que coloran las
granulaciones del protoplasma y no coloran
el nicleo ni las pestaiias. :

No logré obtener una buena fijacién, quiza
por falta de dcido Gsmico, que es para este
protozoario el mejor fijador. Basta - hacer
obrar vapores de dcido 6smico durante algu-
nos minutos sobre la lamina que tenga la gota
del liquido cargada de parésito o colocar una
gota de solucién Gsmica al centésimo sobre
una laminilla y cubrir con ella la gota que
contenga los infusorios sobre la lamina.

Papel patégeno—El - balantidium coli se
encuentra frecuentemente en el cerdo, con
caracteres idénticos al que se encuentra en
el hombre ; se le ha hallado en el orangutdn,
en el macacus cynomolgus; experimentalmen-
te se ha reproducido en el cerdo y en el mono,
engendrando en ellos colitis o diarrea. Grassi
y Calandruccio no pudieron infectarse con la
ingestién de quistes provenientes de cerdos.
Walter infect6 40 por 100 de cinco monos
inyectados o alimentados con balantidium coli
del hombre y 70 por 1)0 de diez y siete mo-
nos alimentados o inyectados con balantidium
coli del cerdo.

En autopsias practicadas a individuos muer-
tos de disenteria balantidiana se han encon-
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trado lesiones anatomopatolégicas bien preci-
sas y aun se ha hallado el parasito en la pro-
fandidad de los tejidos; hay enfermos en quie-
nes no se puede invocar otra causa para ex-
plicar su estado patolégico que la infeccién
balantidiana. Yo he tenido tres enfermos en
quienes la nica causa de las perturbaciones
intestinales era la presencia del balantidium.
Hoy se acepta generalmente que el infusorio
en referencia es patégeno para el hombre y
que puede producir los sintomas y lesiones
que constituyen la disenteria balantidiana.

Anatomia patolégica—En los casos morta-
les se encuentran ulceraciones mds o menos
grandes en el grueso intestino, superficiales y
sin infiltracién. Para encontrar pardsitos es
necesario hacer la autopsia cuatro horas des-
pués de la muerte. El balantidium penetra fa-
cilmente en las paredes del colon, y algunas
veces se encuentra lejos de las ulceraciones y
‘aun en los vasos sanguineos y linfaticos. As-
kanazy cree que pueden reproducirse en el
interior de los tejidos, penetrar facilmente en
la mucosa desprovista de epitelio y llegar has-
ta la musculosa y submucosa. Ha encontrado
también glébulos rojos y residuos celularesen
el interior del pardsito y eosinofilia local muy
marcada alrededor de las ulceraciones que
ellos ocasionan.
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El balautidium coli puede provocar abscesos
hepéticos y pulmonares, lo cual se explica por
la imposible invasién a los vasos sanguineos y
linfaticos. '

Walter describe asi las lesiones anatomopa-
tolégicas encontradas por él: las lesiones pri-
marias de los intestinos de los monos infecta-
dos con balantidium coli consisten solamente
en una ligera hiperemia con o sin hemorragias
puntiformes. ;

Al practicar el examen histolégico de los
tejidos recientemente infectados con balanti-
dium coli se encuentranalgunos cambios, entre
los cuales los mds notables son la dilatacién
vascular, las pequenas hemorragias, la infil-
tracién celularde célulasredondas y la eosino-
filia, lo que las distingue de las lesiones de
origen bacterial.

No encontré que el pardsito penetrara en
los tejidos de diez monos infectados, que al
mismo tiempo tenian colitis producidas por
bacterias u otra causa. En algunos monos que
se infectaron con balantidium éste penetré en
los tejidos a través del epitelio intestinal sano.

El pardsito puede producir abscesos estéri-
les en la submucosa de un intestino infectado.

Modo de infeccion—Walker dice que en
las Filipinas el cerdo es el principal origen de
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la balantidiosis. Quizd entre nosotros sea el
mismo animal el agente diseminador. Con re-
sultado negativo lo he investigado en los excre-
mentos de algunos cerdos, pero es probable
que exista en ellos. Este animal disemina los
quistes que se conservan en el agua, pero que
se destruyen por desecacién. El hombre se in-
fecta por la ingestién de agua contaminada, de
frutas o de productos que contengan quistes.
Estos resisten la accién de los jugos del esté-
mago y del intestino delgado, cuando algtn
cambio alimenticio modifica su reacecién, a la
cual el parasito se adapta. Llegadoal intestino
grueso encuentra condiciones favorables y lle-
ga a su desarroilo completo.

Resumen de historias clinicas—El primero
de mis enfermos eraunanémico en quien, fuéra
de la sintomatologia correspondiente a esta en-
tidad, apenas se presentaba ligero dolor en el
trayecto del intestino grueso, mas marcado en
su porcion ascendente, higado ligeramente cre-
cido y sensible. Con el tratamiento de las hel-
mintiasis desaparecieron el balantidium, que
era poco numeroso, y las manifestaciones anor-
males del paciente.

Otro enfermo tenia signos clinicos de ane=
mia, acompaifiados a intervalos largos de mani-
festaciones disenteriformes de corta duracién;



Balan{idiosis 33-

i ®
colon estaba meteorizado, el dolor era mas

reciable en el angulo hepético del intestino
grueso, se acentuaba tantoen este punto como
- enla 8 iliaca en las recrudescencias; el higado
~ erasensible y se hallaba hipertrofiado. Curado
de los gusanos, el estado general mejoré un
co, pero subsistié por varios meses el me-
‘fgonsmo intestinal, con un malestar mortifican-
te para el enfermo; el dolor persistié en el
punto sefialado, y seguian presentindose las
manifestaciones disenteriformes y de recti-
~ tis, a intervalos mds o menos alejados. Apliqué
emetina, y luégo diipecacuana ysimarruba por
arias semanas, hasta obtener una curacién
se ha sostenido por més de un afio. El ba-
ntidium aparecia en las deposiciones del en-
~ fermo con alguna irregularidad.

~ El tercero de mis enfermos tuvo una tlce-
~ ra del estémago y luégo fiebre tifoidea; mas
tarde le traté un paludismo y una anemia pro-
-~ ducida por gusanos. Desde entonces encontré
~ balantidium en las depositiones. Persistieron
‘*despué_s del tratamiento el meteorismo, el do-
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viles y semejantes a los que se ven 2n las figu-
ras de los textos como encontradosen el inte-
rior de los tejidos. La tlcera se reprodujo al
nivel del piloro. Con el tratamiento logré lar-
gas mejorias, pero hace poco la paciente vol-
vié a presentar signos disenteriformes.

En otro de mis pacientes encontré balanti-
dium coli sin otra asociacién., Este enfermo
tuvo una manifestacién disenteriforme, la cual
cedi6 en dos o tres dias, para presentarse al-
gunos meses después. Rectitis catarral, con li-
gero dolor en el colon, depresién y anemia
sin alteracién del higado, fueron los sintomas
dominantes. Varios meses hubo alternativas
de mejoria y de gravedad que no cedian radi-
calmentea ningtn tratamiento. El balantidium
se dejaba de encontrar en algunas ocasiones.
Ultimamente este enfermo contrajo un cén-
cer del higado, del cual sucumbi6 hace pocos
dias.

El quinto de los enfermos que observé tenia
los sintomas de anemia tropical profunda,
acompafiados de una diarrea fecaloide incoer-
cible de cuatro afios de duracién; el intestino
grueso era sensible, principalmente en el 4ngu-
lo hepitico; el higado normal. Tratada la hel-
mintiosis, cedié un peco la diarrea, y perdi de
vista al enfermo porque tuvo que ausentarse.
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Puede decirse que el primero de estos en-
fermos era un parasitado sin signos acentua-
dos de infecci6n balantidiana; los dos siguien-
tes, una vez tratada la helmintiosis, presenta-
ron el cuadro de la balantidiosis pura; en el
cuarto los signos anormales eran imputables
al balantidium desde el principio de la enfer-
dad hasta la aparicién del cancer, pues cuando
éste se present6 hacia meses no tenia diarrea
parasitaria; en el quinto enfermo, no habien-
do podido continuar la observacién, no sé si
se persistirfan manifestaciones patolégicas.

En estos enfermos no se encontraba siempre
el balantidium coli (1). Este parasito aparece
en las deposiciones de individuos que lo lle-
van, a intervalos  irregulares, y por consiguien-
te la infeccion, a no ser que vaya acompaiiada
de sintomas clinicos, pasa con frecuencia inad-
vertida. Este estado de latencia del balan-
tidium en el hombre se debe, segiin Wal-
ker, a que el paciente, aun cuando parasitado,
no estd infectado, y a la cronicidad de los pro-
cesos ulcerosos en los casos infectados. Agre-
ga, ademas, que todo individuo en que se en-
cuentre balantidium esta expuesto a contraer
disenteria balantidiana.

(1) Su ausencia se notaba principalmente después de la admi-
nistracién de una serie de purgantes o en las épocas de mejorfa.
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Sintomatologia—Resumiendo lo que he ob-
servado en-mis enfermos, creo que el cuadro
clinico de la balantidiosis es el siguiente: sin
prodromos muy marcados; el enfermo empieza
a presentar una diarrea fecaloide, que cada
dia se acenttia; dos o tres dias més tarde apa-
recen deposiciones mucosanguinolentas, acom-
pafiadas de tenesmo, de dolor en el trayecto
del intestino grueso y del malestar y depre-
sién que provocan estos estados. Con trata-
miento o sin él los accidentes cambian en dos
o tres dias.

Unas semanas mas tarde el paciente seque-
ja de malestar abdominal constante, de una
especie de tensién dolorosa mortificante, que
repercute sobre el estado general y da al indi-
viduo un aspecto especial de sufrimiento. A
esto siguen manifestaciones disenteriformes
o simplemente diarreicas, que se muestran
principalmente en las horas de la manana, sin
que las provoque la ingestién de alimentos.

Este estado dura pocos dias, y se continta
presentando con intervalos de dias osemanas,
durante los cuales no se calman definitivamen-
te el malestar abdominal ni la depresién ge-
neral.

A medida que la enfermedad se acentua,
siguiendo siempre las alternativas de cortas
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recaidas y de calma de duracién variable, se
marcan los signos que tienden a diferenciar
la balantidiosis de los otros sindromos disen-
teriformes.

Examinado el enfermo en una recaida, se
encuentra en un estado de angustia particular,
provocado por el continuo malestar abdominal,
que lo atormenta sin cesar; el abdomen se ve li-
geramente abultado, hay ligera defensa mus-
cular y dolor provocado en todo el trayecto
del colon; la percusién muestra que hay me-
teorismo en el intestino grueso; el dolor es
més acentuado en la porcion del colon que
forma el angulo hepético. Este dolor se dife-
reacia del que se provoca en el duodenoen los
anémicos, porque se encuentra mds arriba y
hacia afuera y se propagaligeramente, pero de
modo apreciable, hacia el colonascendente y el
transverso; se diferencian del dolor vesicular,
en el cual se provoca un poco hacia arriba y
hacia adentro del que vengo sefalando; su si-
tio y su propagacién lo diferencian del de la
tilcera pildrica. -

En algunos enfermos se encuentra el higa-
do ligeramente crecido y sensible.

En este estado el enfermo hace dos o tres
deposiciones matinales, acompafiadas de pujo
y de tenesmo. El resto del dia lo pasa gene-
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ralmente bien. Lia primera deposicién es una
masa sangrosa pequefia, formada de codgulos
morenos y pequefios, casi libres.de mucosida-
des o de elementos extrafos; las otras tienen
un color uniforme rosado, mas o menos subi-
do, con o sin estrias de sangre, pero sin gran-
des mucosidades y sin porciones liquidas
sangrosas. Kistas deposiciones tienen un aspec-
to de materia bien ligada; al agitarlas con la
aguja de platino, no se encuentran m ucosida-
des grandes, sino particulas blanquecinas
pequeiias, sin el aspecto de moco ; se dilu-
yen con suma facilidad y unifor memente en
la gota de suero de la lamina, cuando sequie-
re montar una preparacién. Generalmente no
yay lienteria.

En la balantidiosis no se encuentra comin-
mente alteraciéon en los otros érganos o apa-
ratos ; el enfermo estd en estado de anemia y
enflaquecimiento no muy acentuado ; no hay
fiebre ni modificacién del apetito.

Cuando se examina el paciente en un perio-
do de calma, se encuentra siempre en sensa-
cién de tensi6n mortificante del abdomen, el
meteorismo ligero y la sensibilidad arran-
cada en el angulo derecho del colon.

En otros enfermos la balantidiosis empieza
con el mismo ataque inicial, como una disen-
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~ teria;viene una mejoria y se presentan después
sintomas un poco distintos a los descritos ante-
- riormente. Se encuentran los mismos signos
generales y abdominales, pero no hay deposi-
~ciones sanguinolentas, Hstas son liquidas o
’ muy blandas, de color uniforme, ligeramente
~ rosado, bien ligadas, sin codgulos de sangre y
- sin mucosidades. Cuando en ellas el balanti-
dium coli es demasiado abundante, se encuen-
tra, cuando se miran frescas, una especie de
efervescencia o agitacion particular, que puede
llenar un surco trazado en su superficie.
Cuando mediante el tratamiento el enfermo
ha de mejorar, calma primero la diarrea, lué-
~ go desaparecen los signos abdominales, y por
* fin el estado general se normaliza.
Diagnostico—Para diferenciar la balanti-
diosis de los estados disenteriformes crénicos
- se debe tener en cuenta lo siguiente : la tensién
~_ mortificante abdominal de que el enfermo se

del intestino grueso; la poca defensa muscu-
 lar en su trayecto; el dolor més acentuado en
el angulo hépatico del colon y la propagacién
 hacia su porcién ascendente y transversal ; la
falta de cuerda célica o de endurecimiento
especial en ninguna porcién del intestino grue-
50 ; la presentacién matinal de la deposicién
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sangrosa ; el cardcter ligado, la ausencia de
grandes mucosidades en las heces feeales, el
color blanco ligeramente rosado y la eferves-
cencia como de levadura de otras, sin que
tengan la blancura especial que presentan las
heces fecales en la diarrea de Conchinchina.
Por fin sedebe tener en cuenta la corta duracién
de las recaidas. El microscopio confirmars el
diagndstico y mostrara si hay infeccién parasi-
taria asociada. Hsta investigacién microsc6pi-
ca se debe hacer varias veces, con algunos in-
tervalos, siempre que un estado disenteriforme
se muestre rebelde al tratamiento, o si desde
el principio se le quiere estar seguro de la in-
feccién de que se trata.

Pronéstico —El pronéstico de la balantidio-
sis es reservado por el estado de agotamiento
ydeanemia que produce, por haberse sefialado
algunas muertes por disenteria balantidiana y
por no conocerse el tratamiento especifico.

Tratamiento—El enfermo se debe mantener”
con leche y alimentos liquidos que dejan
pocos residuos. Se levantara el estado general
con medicacién ténica (1). Las inyecciones de
emetina dan mejorias, perono curan ; las infu-
siones de ipecacuana y simarruba, continua-
das por varias semanas, dan algunas curacio-

(1) Cuando hay asociacién, se tratardn primero las otras infec-
ciones.
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nes ; fracasan el timol, el noftol, el calomel, la
santonina, la leche de higuerén, el clorofor-
mo, el eucalipto, etc. Las lavativas destruyen
los protozoarios libres en el #ractus intestinal
y los arrojan al exterior, mecanicamente, pero
no obran sobre los pardsitos situados en la
profundidad de los tejidos. Dan resultado
apreciable los grandes enemas con soluciones
débiles de timol o de dcido acético: fracasan
las de colargol, yodo etc.
' Profilazis—Siendo el cerdo el origen prin-
; cipal de la balantidiosis, las medidas profildc-
ticas deben dirigirse contra estos animales,
- los que se deben recluirse en corrales apro-
piados, retirados de las casas, de las corrientes
,, de agua destinadas al “uso doméstico y de las
plantaciones.




Estadistica de las afecciones tratadas en el
Asilo de Locas durante el afio de 19i5.

Por el doctor Antonino Gémez Calvo.

En 1?2 de enero habia una existencia de 233
enfermas, de las cuales la mitad, poco mas o
menos, son incurables, y en el curso del afio
entraron 237 y salieron 236. De estas tltimas
salieron por curacién 108; por mejoria, 24; por
fuga, 2; por haberlas sacado su familia, 165 por
muerte, 71, y por no presentar enfermedad, 15.

Si se comparan las cifras anteriores con
las de los afnos precedentes, se nota un aumen-
to considerable de la mortalidad, proveniente
de la epidemiade disenteria, que hizo muchas
victimas en toda la ciudad, y que como todas
las afecciones del aparato digestivo, adquiere
mayor gravedad en las personas predispues-
tas por héabitos alcohélicos ; pero en compen-
sacién, fue también mayor el nimero de cura-
ciones para las afecciones mentales. Entre las
defunciones hubo una causada por suicidio por
precipitacién.

Las afecciones tratadas en el curso del afio
fueron las siguientes:
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Vesanias o locuras propiamente dichas.

L P SR e B 38
EADID CEONICA . . - i v oe oo ioiiis man 6
BRalaneoling o % 5]
Confusién mental. . ... .. e R 10
Demencia precoz. . . . .. ... . ia 8
Locura transitoria . ... .... ...... 14
Locura eireular ., . .50k 7
Delirios sistematizados crémicos.
Delirio de persecucién........... 3
Mania religiosa ............... : 4

Locuras téxicas e infecciosas.
BICONOIBAG o s s i St 57

Delirium tremens........ 1
Locura puerperal . . S 4
E: Locura consecutiva SHdbea t1f01dea. 2
E DI apNa0. | oz s = et g v 1
! Neurosis.
] BRTIa L . : 6
f Focurw hiakericR . . e d o 9
! Epilepsia. . . . . ey il 11
Locura epiléptica . . . . i 2
Vértigo epiléptico.... .. .... 2
NeurRsbomIa.- VLG e st 1
FEistados congénitos. :
Degeneracién mental . ... ........ 7
o = RN, T P 198
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NVaenen: - s s 198
DT 5 L ) B ot S e e S o 1
Locura hereditaria congénita. . ... . T

A fecciones de origen cerebral.,

Dementia Benil it niigonGnie s 3
Esclerosis en placas.... . ........ 1
Tumor cerebral. . f. v s waups 1

A fecciones diversas.

B L S, DA s ket e Lot S A 1
Enfermedades de Basedow .. .. .. 1
Indeterminados /. 7 .o v ivn v ateed 9
AR S b1 (111178 R S N M 15

J WYY DR S N S e 237

Deseo, para terminar, hacer conocer algu-
nos nuevos casos de la locura puerperal trata-
dos por los abscesos’de fijacién.

Después de- la comunicacién que tuve el
“honor de presentar a la Academia hace mas
de un afio, se han presentado cinco casos de
Jocura puerperal, y en cuatro de ellos se ob-
tuvo la curacién completa por el tralamiento
mencionado ; s6lo uno resistié a todos los me-
dios empleados. Entre los casos de curacién
solamente uno necesité la aplicacién por se-
gunda vez de los abscesos de fijaci6n.
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especto del caso que se mostr6 refractario,
o hacer algunas observaciones :

P " g - /

- Segtininformes suministrados por el marido,
~esta muchacha, en cuya familia no existian
= antecedentes neuropatlcos, fue atacada varios

: A’silo. : : \
A suentrada habia desaparecido la excita-
6n de los primeros dias, que habfa sido
emplazada por delirio confusional, con ten-
lencia a levantarse por la noche. Habia lengua
saburral, aliento fétido, . pupilas dilatadas,
~ mirada vaga, enrojecimiento de las conjuntivas,
cefalalgia intensa ; todo, en fin, lo que cons-
tituye un estado meningitico. Habia ademas
constipacion que databa de cinco dias.

En vista de la constipacién, se le administré
_ el primer dia un purgante de calomel y esca-
~m0nea,y en los siguientes se le administraron
 algunas dosis de cloral, desinfectantes intesti-
- nales, diuréticos (teobromima) y bafios tibios
~ prolongados; pero como la mejoria se hiciese
e perar,'y como predominaban la cefalalgia y
- los otros signos de congestion encefilica, se le
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puso hielo sobre la cabeza durante varios
dias, y se aplicaron sanguijuelas en las apéfisis
mastoideas.

Después de varios dias de seguir este trata-
miento sin resultado favorable,.provoqué la
formacién de un absceso por la esencia de tre-
mentina, y aun cuando la supuracién que produ-
jofue muy abundante, no se obtuvo ninguna me-
joria.

En vista de todo lo expuesto, concebi la hipé-
tesis de que pudiera ser éste un caso de deli-
rio agudo, sobrevenido en estado puerperal,
hipétesis que a m1 modo de ver no tiene nada
de contradictorio, pues la puerperalidad no
tiene porqué producir inmunidad contra el
delirio agudo, y ademds ambas enfermedades
son consideradas hoy como el resultado de una
autointoxicacion.

Finalmente, y tomando por base la idea de
una infecei6én, apliqué inyecciones de lautol
o radio coloidal y de electrargol sin resultado
alguno, pues la enferma muri6 a los veintitrés
dias de su entrada al Asilo.



Fiebre amarilla en Buenaventura.

'SANEAMIENTO DE ESTE PUERTO
Por el doctor Pablo Garcia Medina.
(Comunicacién a la Academia).
omo miembro de la Comisién de Epide-
de la Academia y de la Junta Central
Higiene, he creido conveniente comunicar
a aparicién de la fiebre amarilla en Buena-

y las medidas que la Junta Central de
_iene ha tomado para combatir la epidemia,
pedir que se propague hacia el Valle del
uca y sanificar los lugares invadidos.

~ 8i se recuerda que Buenaventura es el tini-
co puerto que comunica el Océano Pacifico
con el Departamento del Valle y con gran
parte de los de Caldas y el Cauca, salta a la
sta la gravedad que tiene para el pais la
aricién de la fiebre amarilla en aquel puer-
y se justifican las medidas activas y aun
mas que se ha visto la Junta obligada a
y que, como era de esperarse, merecie-
_én los primeros dias agrios reproches de
prensa local y de gran parte del pablico,



~
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especialmente de quienes tenfan que snfrir al-
gin perjuicio en sus intereses personales.

Aparicién y marcha de la epidemia—El 30
de septiembre Gltimo avisé el Director de Hi-
giene del Valle que habfan ocurrido en Cali
dos defunciones de individuos de quienes se
sospechaba fundadamente estaban enfermos
de fiebre amarilla, y venian de Buenvenatu-
ra. Preguntado por la Junta el Médico de
Sanidad de este puerto, contesté que habia-
alli paludismo, pero que ningin caso que
pudiera ser sospechoso de fiebre amarilla habia
encontrado desde su llegada al puerto (junio
de 1913). Al dia siguiente se comunicé de
Cali la muerte de otro enfermo que venia
de Buenaventura, y se creia habia muerto
también de fiebre amarilla. Los médicos de
Cali que vieron estos tres enfermos hicieron
el diagnéstico de fiebre amarilla. Pero afortu-
nadamente tales enfermos, llamados V. O,
Gaigne, I. Hernandez y N. Solis, habian lle-
gado a Cali después del quinto dia de fiebre,
y ademas, a los dos dltimos se les cuidé de-
bidamente bajo toldillo. Por esta razén no se
propagé alli la fiebre.

Aunque no se presentaron nuevos casos ni
en Buenaventura ni en Cali, la Junta Central
de Higiene ordené al Médico de Sanidad de
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Buenaventura la mayor vigilancia®y que se
sntendiera con las autoridades, a fin de poner
n préctica, si se presentaba algin caso sos-
hoso, el Acuerdo ntimero 5 de esta Junta,
re profilaxis de la fiebre amarilla. A me-
dos de octubre aparecieron tres casos en
jue el diagnéstico de fiebre amarilla no fue
dudoso, y murieron estos enfermos en los
as 22, 23y 30 de octubre. Kl 27 de este
ismo mes se avisé a DBuenaventura, por
cable, que a Panama habian llegado de
“aquel puerto dos pasajeros americanos con
fiebre amarilla. Ambos murieron (2 y 3 de
oviembre). Desde el 26 de octubre se dis-
180 activar ¢l cumplimiento del Acuerdo ci-
do y abrir un hospital destinado a aislar
- los enfermos que aparecieran.

E Y para prevenir el transporte de zancudos
‘mfectados a las estaciones del ferroearril, se
1 dispuso : fumigar todos los trenes de pasaje-
ros antes de partir de Buenaventura; dar
“aviso por telégrafo a Cali y a las estaciones
~intermedias de los pasajeros que salieran de
Buenaventura, para someterlos a rigurosa vi-

Revista Médica—xxxiv—4
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ventura sé procedié con actividad, bajo la
direccién del Inspector de Sanidad, doctor Pa-
yan, y de los Médicos de Sanidad, doctores E,
Peldez y P. A. Duque, a secar pantanos, des-
tuir depdsitos de agua o cubrirlos con tela de
alambre; a petrolizar los pantanos que no po-
dian hacerse desaparecer ;a fumigar las casas,
principalmente las del barrio infectado.

En los dfas 22, 23 y 30 de octubre murie-
ron los citados tres enfermos de fiebreamarilla
en Buenaventura; el 31 muriéen Cali uno que
lleg6 enfermo de este puerto; el dia 9 de no-
viembre muri6 otro en aquel puerto; el 19 y el
923 de noviembre murieron dos holandeses, de
fiebre amarilla, en Panamd, y que iban de Bue-
naventura. Del 9 de noviembre al 31 de di-
ciembre ocurrieron catorce casos mas. Habian
transcurrido ya cincuenta v cuatro dias sin
observarse caso alguno en Buenaventura, cnan-
do pasé por este puerto un argentino, quien
vino a morir en Cali de fiebre amarilla el 23 de
febrero. A fines de este mesfue de Cali a Bue-
naventura una sefiora; permanecié alli dos
dias, y muri6 de fiebre amarilla, de regreso a
Cali, en el hospital de cuarentena de La Cum-
bre, el 8 de marzo. Pero en Buenaventura
no se ha observado enfermo alguno desde el
31 de diciembre hasta 15 de marzo.
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e algo mas del 50 por 100.
Bl tratamiento curativo empleado ha sido
usado en Cuicuta : dieta hidrica absoluta y
" ~ evacuantes. Se adiciond, segiin informa el
ctor Payan, con el tratamiento del Profesor
rmberg, adoptado en la zona del Canal.
ara practicar las medidas de profilaxis,
izo llevar de Manizales todo el azufre ne-
esario para ‘las fumagaciones, y se pidieron
, Panama, en cantidades suficientes, petréleo
rudo y malla de alambre.
Aﬁneq de noviembre apareci6 en la po-
ién de Caldas, cerca de Cali, el primer
ormo de fiebre amarilla, quien la contrajo
Buenaventura. Llegé a Caldas burlando
"cuarentena, y murié el 2 de diciembre. Los
* habitantes de esta poblacién son en su mayo-
 ria del Valle, y hay muchos antioquefios y
3 ~ caldenses. es decir, que la mayoria no estd
'.l_' aclimatada, como si lo esta la de Buenaven-
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tura. A esta circunstancia y a la abundancia
del estegomia en esa regién, se debe la ma-
yor extensién que ha tenido alli la epidemia.
De fines de noviembre a mediados de marzo
hubo los siguientes enfermos :

P O e o s A P eI et oy A CAEE Y
Muertos . .. ..... SRR T s (T 23
RotRi st iy 5%5)

La mortalidad ha sido también muy elevada,
pues ha llegado a mas del 40 por 100.
 Medidas adoptadas—Desde que aparecié la
fiebre amarilla en Buenaventura se ocupé la
Junta no solamente en la sanidad de este
puerto, sino en evitar su propagacién al va-
lle del Cauca, lo que habria ocasionado a la
Nacién males incalculables.

Oportunamente habia tenido la Junta no-
ticia cierta de que en la poblacién de Caldas,
donde se halla una importante estacién del
ferrocarril ¢ adonde convergen diversas vias
de comunicacién para el Valle, habia estego-
mia en abundancia. En cuanto a Cali, se creia
que estaba libre de este zancudo, por su cli-
ma ; pero considerando que el estegomia pue-
de vivir en un clima como. el de aquella ciu-
dad, a pesar de que la temperatura desciende
a 22° ocasionalmente ; que las condiciones
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;iigiéhicas de Cali son deplorables, y que el
éstegomia ha podido venir en los carros del
tren, puesto que lo hay en Buenaventura y en
fCaldas, la Junta resolvié establecer una cua-
rentena de seis dias antes de Cali, para todo
' pasajero procedente de Buenaventura. Y como
‘lohatural era prevenir también la infeccién de
" Caldas, se dispuso que la cuarentena tuvie-
' ra lugar antes de dicha estacién. Para elegir el
. sitio y construir los edificios necesarios, se en-
- tendié la Junta con el Directorde Higiene del
- Valle, con la Comisién sanitaria de Cali, for-
~ mada por médicos ilustrados, y con ingenieros
~ del ferrocarril. De acuerdo con la opinién de
~ estos expertos, se eligié el punto denominado
~ Puerta del Dagua y se adopté el plano de
los edificios, enya construceién se principié in-
mediatamente.

- Entretanto se construian éstos y se sa-
- neaba la localidad, que tiene agua potable sufi-
E‘ ciente, se ordené hacer la cuarentena en la
- estacién de La Cumbre, donde hay edificios
para alojar y atender a los pasajeros. Ade-
mas, en este lugar, que es alto,y de tempera-
tura baja, no hay estegomia.

La eleccion de Puerta del Dagua ha sido
muy criticada por la prensa de Cali y de Bue-
naventura, porque no es facil que el pablico se
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acostumbre a las practicas de la higiene, y
con mayor razén si ellas causan algin perjui-
cio a los intereses comerciales o alguna inco-
modidad, como sucede con las cuarentenas. No
se tuvo en cuenta para esa critica que la Jun-
ta habia dispuesto la construccién de edificios
c6modos y bien protegidos contra el zancudo;
que se ordené el desmonte en mas de 300 me-
tros a la redonda; que hay alli agua pura,
verdaderamente potable ; que el terreno es in-
clinado y se facilitan los desagiies y que no
hay pantanos ni charcos; que en este sitio es
facil vigilar a los pasajeros; que a pocos kil6-
metros esta la poblacién de Caldas, de donde
se pueden llevar todos los recursos.

Se han construido pabellones, a finde distri-
buir convenientemente los pasajeros, separan-
do a los sospechosos de los demds pasajeros,
y aislando convenientemente los enfermos.

Todas las piezas de los pabellones, asi como
los corredores de éstos, estan protegidos por
malla de alambre fina; los pisos se han cons-
truido sobre un zécalo o pequefia muralla y
estdn a prueba de ratas. '

El doctor Pablo Gareia A.,qmen ha llegado
de Cali, ha informado que conoci6 estos edifi-
cios y que en su concepto son iguales a los
que los americanos han construido en la zona

del Canal. ;
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Como los trabajos de desmonte, limpia del
reno y demds medidas de sanidad se prosi-

n, puede asegurarse que los pasajeros es-
réin bien atendidos, y quedard para el porve-
* nir una estaci6n de cnarentena que protegera

" val]e del Cauca.

' Saneamiento en Buenaventura—Situada esta
poblacién en una isla muy baja, sufre en una
~ grande extensién la invasién del mar durante
 alta marea, de tal modo que el agua pene-
ra e muchas habitaciones, que han tenido que
’constrmrse sobre estacadas. ‘Al retirarse la
~marea, quedan detritos que cubren la playa de
unlodo infecto. El mar penetra en la marea
la poblacién por un antiguo canal mal cons-
ruido, que se hizo para transportar la carga
Aduana; descuidado este canal, ha ido

raviesa parair a formar pantanos permanen-
en el lado opuesto.

s de madera y de barro, en las peores con-

ones, porque estos depésitos son criaderos
*"‘mncudos. En las calles y en los patios y,
res hay charcos permanentes, pues los pi-
estan abandonados, y laslluvias son cons-
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tantes. No hay excusados con desagiies; no hay
alcantarillas de ninguna clase. Las basuras se
depositan en distintas partes, formando mula-
dares. Kn una palabra, es imposible imagi-
nar una poblacién que esté en peores condicio-
nes de sanidad, sin poderse corregir.

En el afio pasado, cuando hice a la Acade—
mia una exposicién sobre estaciones sanitarias,
manifesté que la Junta Central de Higiene
habia juzgado siempre imposible efectuar la sa-
nificacién de Buenaventura, pues jamas tendra
la Nacion losmillones que se necesitan para ello,
Yy que era urgente estudiar el cambio de esa
bahia por la de Mdlaga, situada un poco al
norte y establecer alli el puerto. El gasto
mayor seria la construccion de unos 25 kil6—
metros de ferrocarril, pues los edificios que
el Gobierno tiene son de muy poco valor. Las
costas de esa bahia no tienen playas; son fér-
tiles ; hay corrientes abundantes de agua pota-
ble ; la bahia es profunda, y a su entrada esta
la isla de La Palma, que tiene agua potable,
y donde puede construirse la estacién sunita-
ria. En la exposicién que la Junta hizo el afio
pasado al Congreso Nacional, expres6 la con-
veniencia de hacer estudios en este sentido, y hoy
la presente epidemia ha venidoa confirmar esta
opinién. Creo oportuno decir que hombres emi-
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nentes, como el doctor Evaristo Garcia, han
emitido estas mismas ideas, como puede verse en
el estudio que sobre climas de Colombia pre-
sent6 al Congreso Médico reunido en Medellin.

Luchando con téntos obstaculos y en tan
desfavorables condiciones, se ha emprendido
la lucha contra la epidemia, que era preciso
dominar para impedir que se infectara el valle

‘del Cauca, para evitar que las autoridades sani-

tarias de la zona del Canal declararan cerrado
el puerto, como lo anunciaron.

Saneamiento de Caldas—Desde que se con-
firmé la presencia de la fiebreamarilla en Bue—
naventura, el Director Departamental de Higie-
ne del Valle, doctor R. Barberi, dict6 impor-
tantes disposiciones para evitar que Caldas
fuera invadido. Para secundar estas providen-
cias, la Junta Central de Higiene nombré un
Médico de Sanidad en aquella poblacién y soli-
t6 del Gobierno los recursos necesarios. Esta-
blecida la cuarentena en la cumbre, se dispu-
80 que todo pasajero que de Buenaventura
saliera para Caldas llegara a La Cumbre a
guardar cuarentena por seis dias, y luégo re-
gresara hacia Caldas.

Apenas apareci6 en esta poblacién el primer
caso sospechoso de fiebre amarilla, la Junta
cre6un Cuerpo de Policia Sanitaria de ochenta
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hombres, que debia vigilar las vias para el Va-
lle y cumplir y hacer cumplir las medidas del
Médico de Sanidad y del Director Departa-
mental de Higiene. Para atender a los pasa-
jerosen cuarentena se nombré un Médico en
La Cumbre.

La Compaiiia del Ferrocarril del Pacifico
cedié un buen local para establecer un hospi-
tal, que oportunamente quedé organizado y
donde se han tratado los enfermos.

Los sefiores Director Departamental de
Higiene y Médico de Sanidad de Caldas han
procedido con inteligencia y actividad a hacer
efectivas las medidas profilacticas: en poco
tiempo se destruyé casi completamente el zan-
cudo alli; se cegaron los depdsitos de agua; se
efectuaron desmontes; se destruyeron veintiocho
habitaciones que no podian fumigarse por su
mal estado y que eran criaderos de mosquitos;
en una palabra, se hizo una campaiia activa, con
lo cual se dominé al fin la epidemia y se ha sal-
vado de ella al valle del Cauca.

El estegomia en Cali— Como dije atras,
para muchos médicos era dudoso que en esa
ciudad hubiera estegomia. El punto ha queda-
do resuelto, segin lo ha informado el doctor
Pablo Garcia A., quien estudié este asunto
detenidamente. Logré este ilustrado colega
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3 ' reunir varios estegomias, y ha traido un ejem-
~ plar, quepresento hoy ala Academia. Es posible
que el estegomia no existiera en Cali sino des-
puésde que el ferrocarril de Buenaventura llegé6
a la ciudad ; el estegomia ha podido venir de
este puerto o de la regién de Caldas en los
carros del ferrocarril, o en los equipajes de
los pasajeros o en la carga; pero de un modo
u otro, comprobada la presencia del estegomia
en Cali, se justifican el temor de la Junta y
el empefio en proceder a aplicar las medidas
de profilaxis.

Naturaleza de la epidemia—Todos los mé-

dicos que han visto los enfermos de Buena-
ventura y de Caldas estdande acuerdo enque se
trata de una fiebre amarilla. Los signos clinicos
no se han apartado nien un solo enfermo, del
cuadro clasico de la fiebre amarilla, tanto en
los casos desgraciados como en los que han ter-
minado felizmente, Por esto considero inftil
entrar a enumerar los sintomas y la marcha de
la enfermedad, segiin los datos que se han re-
cibido. Este mismo diagnéstico se hizo en Pa-
nama en los enfermos procedentes de Buena-
ventura, que murieron en el hospital de Aneén.

Origen de la epidemia—Fue el americano
sefior V. O. De Gaigne el primer enfermo de
fiebre amarilla que se observi. Este sefior
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lleg6 a Cali, procedente de Buenaventura, don-
de desembarcé del vapor Cauca, que venia de
Panama, el dia 20 de septiembre de 1915. No
se sabe cuantos dias permanecié el senior De
Gaigne en Buenaventura, pero es el caso que
murié en Caliel 29 de una fiebre que se cali-
fic6 de fiebre amarilla. Esto hizo creer que la
enfermedad habia sido importada de Panama,
creencia que se sostuvo por mucho tiempo.
Rastreando la Junta Central de Higiene el
origen de la epidemia, obtuvo los siguientes
datos. El sefior De Gaigne llegé a la estacién
de cuarentena de Colén el . 15 de septiembre
en el vapor Panamd. El mismo dia sigui6é para
Panama4, y de alli se embarcé para Buenaven-
tura el 17, a las siete y quince minutos de la
mafana, en el C'auca. Durante la travesia no se
registré a bordo novedad sanitaria alguna. Ya
hemos dicho que llegé, en buena salud, el 20
por la manana. Se obtuvo también la cons-
tancia de que en la zona del Canal no ha
habido fiebre amarilla desde hace muchos
anos. Para resolver la duda habia que tener
presentes estos datos: procedentes de Buena-
ventura, donde habian residido, llegaron a
Cali, al mismo tiempo que De Gaigne, un
Gendarme, llamado J. Hernandez, y un indi-
viduo de apellido Solis; ambos murieron el 29
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septiembre, es decir, el mismo dia que De

a por los médicos que los asistieron.

- Si De Gaigne hubiera sido el primer enfer-
- mo en Buenaventura, habria sido él la causa
d ‘de la infeccion del estegomia; y como éste no
yuede transmitir la fiebre sino doce dias después
de picar al enfermo, y en el individuo picado
or el estegomia infectado hay por lo menos
~ ecuatrodias de incubaci6n, es claro que lafiebre
_quehubiera transmitido De Gaigne habria tar-
"‘~ en presentarse . por lo menos diezy seis
& dias. Pero como es evidente que al mismo tiem-
que De Gaigne—el mismo dia— murieron
Cali Hernandez y Solis, que indudablemente
bian contraido la infeccién en Buenaventura,
claro que De Gaigne no trajo la fiebre
ue él adquirio la infeccion en Buenaventu-
lo mismo que los otros dos enfermos,

~ Qctuvo la Junta otros datos importantes.
\ fines de’ julio de 1915 murié en Remedios,
iy cerca de Cali, el Padre B. Campelo, de
fiebre que los médicos que lo asistieron
icaron de amarilla. Dicho Padre fue a
naventura a una fiesta religiosa, por dos o
 dias, v enfermé uno o dos dias después

~.
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mo afio el sefior Adolfo Cuevas estuvo en
Buenaventura y regrsé a Caldas enfermo ;
pocos dias después muri6. Se diagnostico
al principio una remitente biliosa, pero luégo
manifesté el médico que era amarilla. Hubo
pues antes que el seiior De Gaigne dos
enfermos infectados en Buenaventara,en quie-
nes se diagnosticé fiebre amarilla.

Hay que buscar en otra parte el origen de
la epidemia. A principios de junio del afio
pasado se presenté en Barbacoas una fiebre
grave, sobre cuya naturaleza hubo dudas; su
gravedad alarmé, y en vista de ella la Jun-
ta envié a esa poblacién un distinguido médico,
el doctor Miguel B. Mufioz, quien avisé que
esa fiebre era la amarilla.

Es bien posible que de Barbacoas haya
venido algiin pasajero infectado a Buenaven-
tura. Probable es que el enfermo no murie-
ra, por lo cual no desperté sospechas, pero
si ocasioné la infeccion del estegomia.

Confirma esta sospecha un telegrama del
Médico de Sanidad de Buenaventura, en con-
testaci6n a uno de la Junta, en que dice (en
septiembre) que el estado sanitario del puerto
no ha sido satisfactorio, pero que ha habido
paludismo. Es bien posible que se hayan toma-
do por fiebres remitentes biliosas paludicas, al-
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al Agente Postal Privado en Panama
contratar con el Médico Jefe de la zona
Canal una Comision compuesta de un mé-
icoy de un ingeniero, ambos expertos en
as de sanidad en nuestra zona, para que,

en las obras de sanidad que en Buenaventu-
sean necesarias para extirpar la fiebre ama-

contrato se celebrara de acuerdo con las
mstrucciones que la Junta ha comunicado ya.
- Posible reaparicion de la epidemia-—El alti-
0 caso de fiebre amarilla se observi en Bue-
wventura el 30 de diciembre iitimo, de manera
e van transcurridos ya setenta y nueve dias
sin fiebre en ese puerto. ;jPuede considerarse
‘ya terminada la epidemia? Evidentemente

. clento cuarenta dias, segtin algunos auto-
res, y durante ciento cincuenta y tres dias,



64 Revista Médica de Bogota

servado las medidas de cuarentena, a pesar
de las protestas de varias personas que las
creen indtiles, y ha hecho saber al puablico,
por conducto del Director Departamental
de Higiene, que hay todavia peligro de infec-
cién para los viajeros que vayan del centro
del Valle a Buenaventura. El caso desgra-
ciado de una sefnora que fue a este puerto en
los tltimos dias de febrero, y quien después
de estar alli dos dias vino a presentar en
la estacién de cuarentena de La Cumbre los
sintomas de la fiebre amarilla, con desen-
lace fatal, ha justificado los temores de la
Junta. Es pues probable que todavia se pre-
senten casos en Buenaventura, aunque ya la
infeccién se haya atenuado.

b4
&

Termino esta exposicion dejando constancia
de que el Gobierno ha atendido oportunamente:
a los gastos que han ocasionado todas las me-
didas profilacticas que se han mencionado, no
obstante la dificil situacion del Tesoro Pibli-
co. Bl Cougreso no dejé en el Presupuesto de
gastos de este afio sino la exigua cantidad de
$ 400 para atender a las epidemias que pudie-
ran presentarse ; el Gobierno, a solicitud de la



, abrid, con las formalidades legales, un
ito suplementario de $ 30,000, con lo

fiebre amarilla en Buenaventura y en
) das, y se podrin hacer los gastos que en
w dos meses ocasione la Comisién de ex-
0s americanos,
Segtin las instrucciones de la Junta, la Co-
6n quedebe contratarse se compondra: de
n Médico de Sanidad, de un Ingeniero Sani-
10 y de una cuadrilla de quince trabaja-
dores practicos, con su jefe.
La Comisién debe traer petréleo, piretro,
lla de alambre y demas elementos necesa-
s para las obras que demande la lucha con-
los zancudos.

,B;)goté, marzo de 1916.
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Flora de Colombia
Por Santiago Cortés (de Bogota).
CACTACEAS

Interesante familia americana compuesta de
yerbas y arbustos suculentos, de tallo aplana-
do (nopalea, opuntia), globuloso (echinocac-
tus), cilindrico (cercus) o bejucoso (ripsalis),
sencillo o ramificado; casi siempre con surcos
o costillas longitudinales y armados de agui-
jones; raramente con hojas (pereskia). Su tron-
co es de consistencia herbacea y textura pa-
renquimatosa; algunos cardones de La Goaji-
ra, sin embai'go, adquieren consistencia leno-
sa en la parte baja de su tronco, y se emplea
esta madera, con el nombre de cardén de bre-
va, en obras de carpinteria ligera. Las flores
son solitarias y sentadas, con excepcion de las
pereskias, que son arbolillos como de otras di-
cotiledéneas, y las llevan arracimadas; son
grandes, de muchisimos pétalos, blancas, ama-
rillas o rosadas. En los echinocactus nacen
las flores al borde de la depresion superior, o
alrededor del apice; en los malacocarpus son
terminales; estan esparcidas sin orden aparen-
te en las opuntias o tunas, cercus o cirios, echi-
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nopsis, rhipsalis y nopaleus. Casi todas las
ores son diurnas; se cierran al ponerse el sol,
8e vuelven a abrir por dos o tres dias- en el

gde o por la noche, pero no duran sino pocas
~ horas. No hay distincién de sépalos ni péta-
~ los en el perianto multifolidceo. Los estam-
~ bres son numerosos y muy sensibles: al con-
- tacto de un insecto, por ejemplo, se recuestan
~ todos contra el pistilo y se estrechan, para
volver después lentamente a su posicién ante-
rior. En los echinopsis existe una falange de
. estambres entre los pétalos, fuéra de los que
; _vrodean al pistilo. Las bayas son suculentas de
~ ordinario y comestibles en algunos géneros,
como en las opuntias. En los echinopsis son
herbaceas y secas como en los pterocactus.

Las cacticeas llevan vulgarmente los nom-
bres de cactos, nopales, tunos y cardones; sus
frutos comestibles se llaman tunas o higos
méjicos. La reproduccién se hace, ya sea por
los granos, o por el pericarpo“de los frutos, o
por las aréolas que hay en la axila de los agui-
jones a modo de renuevos.

Los frutos de las cactiaceas cortados en re-
banadas, asi como los tallos, se aplican como
madurativos sobre algunos tumores. Las ba-
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yas agrias de los rhipsalis son antihelminti-
cas, y los frutos de las pereskias, antisifiliti-
cos. Algunos cereus se aplican como epispas-
ticos o rubefacientes estando frescos; tales son
el cereus grandiflorus y el c. pentagon‘us. So-
bre la nopalea coccinillifera y algunas opun-
tias vive el coccus cacti, insecto que produce
la sustancia llamada cochinilla, de donde sale
el color carmin.

Las cactdceas se encuentran desde el nivel
del mar hasta la altura de 2,700 metros, pero
viven de preferencia en los lugares aridos, se-
cos y ardientes. Lia Goajira es la comarca pro-
pia de esta familia, y alli se encuentran nu-
merosas especies de cereus, echinocactus, rhip-
salis y pereskia. Al sur de la Sabana de Bo-
gota abundan las opuntias. En Capitanejo,
Sube y el norte de Boyaca abunda el cereus
vulnerator o guasabara; especie que cubre tam-
bién los terrenos estériles y ardientes de la
hoya del Patia y del llano de Vijes, en el Cau-
ca; alli se llama curuntilla. Este cacto esta ar-
mado de aguijones en escamas imbricadas del
vértice a la base; cuando el sol es ardiente, di-
chos aguijones se secan y desarticulan con fa-
cilidad, adhiriéndose firmemente a la piel de
los hombres y de los animales. En algunos si-
tios abunda de tal manera este cacto, que im-
pide el paso de los animales.
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Entre los rhipsalis o cactos bejucosos se en-
cuentra el ri. pendulus Swartz en muchos lu-
gares: al sur de La Goajira, hacia la quebrada
Majayure; en la Costa Aflantica y en el Bajo
Magdalena. Se le llama latigo vulgarmente,
Estos bejucos son epifitos, de tallos delo-ados,
~articulados y espinosos.

En los lugares rocallosos y ardientes hay
numervsos echinocactus o erizos. Son mas o
menos esféricos, con surcos y costillas eriza—
das de aguijones y con algunas pocas flores en
el borde superior. Hay erizos o melonas que
pueden tener hasta 20 centimetros de didme—
tros; otros no pasan de 5 o 6 centimetros.

Entre los numerosos cereus algunos son ar-
borescentes como el c. peruvianus y el c. gi-
gantea.

Estas plantas se presentan como cilindros
estriados, articulados y ramificados; sus estrias
son como surcos con paletas o costillas salien-
tes y espinosas. Los frutos de algunas espe—
cies se llaman pitahayas: son sabrosos y a la
vez medicinales para el higado, y un poco diu-
réticos, como las tunas. Todas las frutas de
esta familia comunican a la orina el color pur-
pureo de sus jugos. Humboldt y Bonpland di-
cen que el fruto de la pitahaya del Ecuador,
c. sepium, es bueno contra los célicos bilio-
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s0s. En toda la Costa y el Bajo Magdalena se
encuentra el c. friangularis Kunth ; cactus
triangularis Jacq.

En el Cauca habitan igualmente el c. chlo—
rocarpus HRK. y el c. lanatus del Ecuador,
conocidos en aquel pais con los nombres de
piscol verde y piscol colorado, respectivamente.

Entre todas las plantas de este género me-
rece especial atencion el c. grandiflorus o car-
d6n, por sus importantes virtudes medicinales.

Este vegetal ha sido propuesto por Myer
para sustituir la digital en muchos casos, pues
a sus efectos benéficos sobre la circulacion no
produce los trastornos secundarios de ella so-
bre el organismo. El extracto fluido de los
brotes tiernos de este cacto (1) aumenta la
presién sanguinea; la diuresis en los cardia-
cos, pero no en los nefriticos; hace desapare-
cer las palpitaciones y el asma cardiacas, es-
pecialmente en el bocio exoftalmico, segin
Mickhailoff.

De este cacto ha obtenido Sultan la cacti-
na. Esta sustancia no es un prineipio inme-
diato sino la concentracién del extracto fluido.

Huchard emplea las preparaciones farma-

(1) Tres gotas del extracto flufdo, en alguna pocién, tres ve-
ces al dia. De la tintura de Merck, diez a cuarenta y seis gotas,
tres veces al dfa. Del extracto flufdo de Bruckner, cinco gotas,
tres veces al dia.
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éuticas en las palpitaciones del corazén. Se-
iiin Myers, obra sobre el sistema nervioso, y
sspecialmente sobre la materia gris de la me-
dula, exagerando la excitabilidad refleja. Su
"ccién es semejante, por este concepto, a la
de la estricnina. Conviene esta medicina para
combatir la atonia cardiaca de origen nervio-
'o, no complicada con lesiones valvulares.
‘Puede ser empleada de un modo continuo sin
los inconvenientes de la digital. (Boeq. Lim.
" Form. des méd. nouv., 1893).
é Huchard y O’Méara emplean el cacto con
buen éxito cuando la digital, el estrofanto y
la esparteina no han dado resultado en las
afecciones cardiacas. Es atil, en especial. en
las palpitaciones del corazén hipertrofiado por
“causa ‘de un ejercicio muscular excesivo, o
cuando la hipertrofia no es compensadora; so-
bre todo en la regurgitaciéon aértica. El cac-
to refuerza la sistole y disminuye la diastole.
Pitzer obtuvo buenos resultados con esta
medicina en el agotamiento sexual ; Wale en
la prosopalgia, hemicranea y dismenorrea.
~ El doctor Williams la preconiza en los tras-
tornos causades por el abuso del té, del café,
del tabaco, del alcohol y de la morfina.
Harvey y Bird, en el reumatismo crénico y
para prevenir las complicaciones cardiacas.
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Engestd lo tiene por espeeifico del asma

cardiaco, pues da al corazén los medios de
mantener la tensién arterial, sin fatigarlo. La

digital se prefiere en los casos de estenosis mi-
tral.

BEGONIACEAS BONPLAND

Flores monoicas generalmente (1). L.os mas-
culinos tienen su caliz de 4 hojas o sépalos (2),
bien abiertos, opuestos por pares. Carecen de
corola. Estambres numerosos, libres o un poco

“corolados en labase de los filamentos, mas cor-
tos que el caliz; anteras biloculares. Las flores
femeninas son de caliz supero, de b o 6 sépa-
los patentes, de prefloracién imbricada. Care-
cen de corola y estambres. Ovario infero, gran-
de, trialado y triangular, con uno de sus lados
mas desarrollado que los otros dos, bibractea-
do en la base; tres placentas adheridas al eje
central; 6vulos numerosos y muy pequenos.
Tres estilos, cada uno de dos cuernecillos.
Fruto capsular, dehiscente. .

Plantas herbaceas, carnosas, de sabor aci-
do, caulescentes o acaules; generalmente orna-
mentales y de especial belleza. Sus hojas son
alternas, grandes y manchadas en algunas es-

(1) In begonia hirvsuta et b. glabra Aubl. dioeci.
(2) Calyx 6-9-phillus in begonia octopetala, L’ Hérit.



4 res. Los pediinculos florales son axilares o ter-
- minales; de ordinario con muchas flores, blan-

- hembras la circunferencia.

~ Habitan el Antiguo y el Nuevo Mundo.
- Ademas de ser ornamentales, las begonidceas
- suelen tener algunas virtudes medicinales.
- Casi todas encierran acido oxalico y sustancias
- astringentes y drasticas. También se han pre-
- conizado como antiescorbiticas y refrescantes.
~ Las begonidceas comprenden los géneros
~ begonia y casparya (1).

~ Las especies colombianas mas conocidas son
‘. las siguientes: ‘
 Begonia fucksioides Hook, vulgarmente ale-
£ grias en Bogota. Sus flores son pequenas, de
- color escarlata vivo. :

B. magnifica André, vulgarmente borla de
~ San Pedro. Planta del piramo de Choachi.
Las flores, pedinculos y peciolos son de her-
moso color rojo escarlata; los sépalos no son

- patentes sino cerrados, y las flores inclinadas.
1

—_—

(1) Begonia, placentis ex angulis internis lcculorum dehis-
centia rimis juxta alas dispositis.

Casparya, placentis ex angulis internis loculorum, dehiscen-
tia loculicida, alis bipartitis; genus et vetere Continente, Colum-
bia et andibus.
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Las hojas son grandes, y sus nervaduras de
color escarlata.

B. bisépata. Especie de Cundinamarca cul-
tivada en Bogota. Sus flores son blancas, con
dos sépalos opuestos ovalados; hojas con 5 o
mas divisiones triangulares e irregularmente
aserradas: b o mas irradiaciones rojizas sobre
la hoja, que parten del peciolo.

B. microphylla. Vulgarmente pata de pi-
ch6n en Bogota. Sus hojas son pequenas, casi
regulares vy medio suculentas. Racimos axila-
res con tres Hores ordinariamente; la del cen-
tro es masculina.

B. hernaudiacfolia Hook. in Bot. Mag. %
4676. Planta de Veraguas, en el Departamen-
to de Panama, segin Seemann. Toda la plan-
ta es de color carmesi, con excepcion de los
estambres y pistilos, que son amarillos, y ver-
de laca el anverso de las hojas; éstas son en-
teras, aserradas y peltadas.

B. miniata. De Cundinamarca. Sus flores
son numerosas, pequeiias y de color de minio.

B. hirtella Link; B. ciliata H. B. K. Se en-
cuentra en Santa Ana, en el Tolima, y en otros
lugares de Colombia y del Brasil.

B. tovarensis Klotzsch. Vive en.Méjico, Ve-
nezuela y Colombia.

B. guaduensis H. B. K. (pedunculis mas-
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culis trifloris? Kunth). Vive cerca de Guaduas
a 1,000 metros.

B. elegans H. B. K. Humboldt la encontré
cerca de la Vega de San Lorenzo, entre Popa-
yan y Almaguer. -

B. umbellata H. B. K. En esta especie el
caliz de las flores femeninas es de 6 sépalos.
Tienen ademas 9 estilos subdie6tomos, o bien
3 o 4 fidos; fruto capsular con las alas iguales.
Esta especie se encuentra cerca de Kl Incien-
sal, en el Quindio, y pertenece a la seccién
isépteri(leas, creada por Kunth, asi como la
siguiente:

B. ferruginea li. (Dryand. Observ. ou the
genus of Begonia, in Transat. of the Linn. So-
ciety 1, p. 163). Humboldt y Bonpland sena-
lan esta especie como colombiana, sin indica-
ci6én de lugar.

Merecen citarse, ademas, entre las numero-
sas begonias de la Republica, la b. opulifiora
Ptz. encontrada por Linden en Santander, en
la Provincia-de Soto; b. rosdcea Ptz., especie
acaule del Llano de San Martin; b. parviflora
André, del sur del Cauca. Hay ademas una es-
pecie nueva en Chirajara, y otra en las cerca-
nias del puente de Boyaca.

Begoniella Whithey Aliv. in Trans. Linn.
Soc. xxvr, 513.
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Entre las begonias exéticas se cultivan por
la soberbia belleza de sus hojasla b. rex de ho-
jas con unancha zona plateada sobre fondo ver-
de, y la b. grandiflora, cuyas hojasllevan una
ancha zcna bronceada en el margen. Esta be-
gonia tiene una variedad de bellisimas flores
blancas, sencillas y dobles, llamada b. grandi-
fora evecta cristata.

. La begonia michaelia habita en la region
calida del Pacifico. La bella b. gomesia (1)
de los paramos de Bogotd es de hojas recor-
tadas.

CUCURBITACEAS

Plantas herbaceas, anuales o vivaces, o sub-
arbustas, rastreras o sarmentosas y con zarci-
lHos; tallo bejucoso, erizado de pelos duros, a
a veces estriado. Hojas alternas, pecioladas,
sencillas, enteras o con recortes subtriangula-
res, y aserradas o palmeadas, y sin estipulas.
Flores generalmente semisexuales y monoicas,
raramente dioicas o hermafroditas, dispuestas
en cimas axilares. Flores masculinas en haces
0 racimos, con caliz monosépalo de 5 sépalos
imbricados; corola regular tubulosa o campa-
nulada, de 5 pétalos mas o menos soldados; 3
estambres con anteras flexuosas o contornea-

(1) La dedicamos a la memoria del sabio naturalista de Bo-
getd don Francisco Gémez Calvo.




Flora de Colombia 7

s en 5; 2 de estas anteras son biloculares y
ecen resultar de la soldadura de 2 anteras
llas; consideradas de este modo resultan
ambres, como opinan muchos maestros en
otdnica; ovario reemplazado por un nec-
10 glanduloso. Flores femeninas, a menudo
plitavias ; suelen presentar estambres rudi-
mentarios raramente poliniferos; ovario infero
con 3 cavidades, subdivididas por la intro-
ién de los tabiques que llevan los Gvulos
sia la pared opuesta; 6vulos numerosos ana-
)pos, pendientes u horizontales, rara vez so-
litarios; 3 estilos soldados; 3 estigmas lobula-
dos y graesos. El fruto es una baya o pepéni-
, suculenta en la madurez; embrién aceito-
80, aperispermo y recto.
é‘:,La mayor parte de las cucurbiticeas son
americanas (1). Habitan en la zona intertro-
- pical y subtropical del globo terrestre.
~ Bentham y Hooker dividen esta familia en
tres secciones y siete tribus. Cogniaux enume-
1a 81 géneros con muchisimas especies, y va-
riedades de cultivo e hibridacién. Naudin (2)
estudié con atencién cientifica y experimen-
os las verdaderas especies del género cu-
: curblta y las determiné con precision.

— —

(1) Cogniaux, Remarques sur les ucurbitacées et leur dis-
~ persion géographique. Congres botanique de Paris. 1878.
(2) Annals des Sciences Naturelles. Tomo v, Paris, 1856.
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Las especies colombianas y exéticas mas co-
nocidas son éstas:

Cucurbita 1.. Flores monoicas. Las mascu-
linas de perianto infundibuliforme, campanu-—
lado, de b divisiones y coloreado en amarillo.
Las femeninas, con perianto semejante a las
masculinas; estambres reducidos a 3 filamen—
tos estériles; ovario infero; estilo corto y trifi-
do con 3 estigmas. Pepoénide trilocular; semi-
llas aplanadas, en varias series.

Cacurbita mazima D. C. Prodr. m, 316.
Los tallos de esta planta son casi siempre lar-
gos y rastreros, a veces cortos, casi cilindri-
cos ; hojas mas o menos reniformes, de 5 16—
bulos cortos, obtusos, con los senos apenas
sensibles; pedinculos florales cilindricos con
un talamo calicinal; sépalos pequefios, delga-
dos o abortados ; corola campanulada, de co-
lor amarillo vivo. Los frutos tienen todos los
tamafios y formas posibles; generalmente como
una esfera aplanada y con el pedinculo infla-
do en la insercién del fruto; la carne es ama-
rilla o naranjada y las placentas espongiosas
o pulposas, pero no son delicuescentes al fro-
tarlas entre los dedos, como en la c. pepo, por
lo cual los granos no se desprenden con faci-
lidad; éstos son blancos o amarillentos de co-
lor crema, ovalados. Por iltimo, en algunas
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ariedades salen los carpelos fuéra de la cd-
ila receptacular a modo dc un turbante.

Esta especie corresponde a lo que se llama
francés potiron, y tiene variedades en am—
continentes. Hay la c. clypeiformis bra—
nsis, que se encuentra en la regién inter—
opical de la América del Sur. El cruzamien-
influye muchisimo en la forma y la calidad
e estos frutos tan esenciales al arte culinario.
e esta especie es la zapalla del Norte de San-
ander, con grandes frutos rayados de amari—
y verde, y las auyamas de Cundinamarca.
as-pepitas de estos frutos y las de la c. pepo
b calabaza de Bogota sirven para preparar hor-
tas muy agradables y medicinales.

* C. pepo D. C. m, 316. Especie polimorfa,
de tallos rastreros, generalmente poliédricos y
n surcos longitudinales; en las variedades
tallos cortos los zarcillos son rudimentarios
0 nulos; hojas con 5 16bulos con divisiones a
eces profundas, armadas, como los peciolos,
de pelos duros y punzantes. Los pedinculos
gon sensiblemente prismaticos, con 5 angulos;
campanulado con 5 lacinias carnosas y.
uladas en las flores masculinas; corola de
marillo algo naranjado; la forma de los fru,
0s es muy variable, aunque predomina la ova-
y con la corteza suficientemente blanda
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para que penetre la ufia; esta corteza puede
ser lisa o verrugosa.

Esta especie es tan variada, que muchos
botdnicos han confundido algunas de sus for-
mas con las de la especie anterior, y han to-
mado por especies muchas de sus variedades.
Esta planta es muy empleada en la alimenta-
ci6én del hombre y de los animales. ~ Se le lla-
ma vulgarmente calabaza en Bogota, beren-
gena en Santander y »icforia en Auntioquia.

Las calabazas del Norte de Santander y de
Venezuela son una varidad americana, asi
como la cucirbita azucarera del Brasil y las
variedades de la Patagonia. M. Frémy ana-
liz6 el aztcar de esta planta, y hall6 que es-
taba formada de glucosa o azicar no crista-
lizable ; posee también esta variedad del
Brasil un gusto aromatico qae no desaparece
con la coccion.

La ¢. moschata se cultiva como alimenti-
cia en algunos lugares de la Costa. En el Im-
perio Chino se cultiva mucho para alimentar
a los animales la c¢. melanosperma. KEsta
planta se reproduce en abundancia, y sus
frutos resisten guardados muchos meses sin
dafiarse; en Francia la llaman courge ou melon
de Siam. 3 :

C. perennis As. Gray. Plant. Lindh. o, p.
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il color grisoso de esta planta la hace

etecible para ornamentacién agreste.

la particularidad de ser vivaz, y no
| como las demds cuctrbitas ; su frato es

0, como un durazno, amargo; de pro-

des medicinales poco estudiadas. Vive

Aménca del Norte hacia el trépico de
er. La ¢. digitata As. Gray. de los Es-
idos Unidos y de la América Central, tiene
8 hojas profundamente divididas.

- Momordica. Sus especies, m. charantia y
balsamina, son muy comunes en todas-las
tierras calientes; y hasta se emplean como
‘ornamentales estos bejuquillos, sobre todo
or sus frutos erizados, coloreados de naran-
ado y amarillo y aguzados hacia sus extre-
nos. Llevan los nombres vulgares de maravi-
s, fruta de culebra y pepinillo colorado. Los
_,tos son purgantes y aplicados en rebanadas
sobre la piel, rubefacientes (Grosourdy).

- Lujfa. Sus especies son bejucos herbiceos
de las tierras calientes ; los frutos, al secarse,
“dejan una red anastomosada de fibras lefiosas,
que se emplea como coladera en la /. cylin-
‘drica Roem., de donde ha tomado los nom-
bres vulgares de servilleta, estropajo y cola-
dera.,

D
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L. purgans Mart. Sus frutos, aun secos, son
purgantes activisimos hidrogosos. En el Bajo
Magdalena preparan una media tacita de agua
caliente y sumergen en ella por uno o dos
minutos un fruto de esponjilla; el agua se
vuelve amargosa, y se bebe asi como purgante.
Este purgante no debe emplearse sin mucha
discrecion.

L. operculata Cogn. Se encuentra en el
Llano de San Martin, en el Bajo Magdalena y
en ‘Panamé. Algunos creen eficaces estos ve-
getales en el coélera y la colerina. Grosourdy
los preconiza como antiapopléticos.

Los cucumis o pepinos son alimento sano
y antibilioso. Los més conocidos son el c.
anguria Willd. ; c. melo Li. o mel6n, y c. sa-
tivus o pepino cohombro. Semejantes a los pe-
pinos son las cyclantheras; sus dos especies
mas conocidas son de frutos comestibles, ade-
rezados como hortalizas : la c. subinermis
Cogn. lleva el nombre de achoncha cimarro-
na en Taquerres; la c. splondens André es
el pepino crespo de la Sabana de Bogota ; sus
frutos se abren con explosién en la dehis-
cencia.

Otra especie de hortaliza es el sechium:

edulis, conocida con los nombres de -yota y
chayota.
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re los calycophysum hay especies dulces
imenticias; otras son acres y provistas de
oleorresina amarga y purgante, como el
acile Cogn. del rio Magdalena.
: ' puede sentar como regla que los frutos
las cucurbiticeas que no sean amargos
en servir de alimento. - Los amargos son
40s purgantes hidragogos. :
e conocen tres plantas del género melothria:
t.trilobata Cogn. de Guarumo en el Magdale-
m. cucumis Vell. cerca de Villavicencio,
in Triana, y m. Hookerii Cogn. en el
idio e Ibagué, segiin Goudot. Es posible
la m. fluminensis Gard, de Rio de Ja-
se encuentra en la regién colombiana
Amazonas. '
icaria odorifera Cogn. Especie propia
olombia, que se encuentra en el herba-
0 del Museo de Paris, como la ceratorant hes
lis Cogn., especie de Santa Marta.
urania hegeliana Cogn. Planta encon-
~cerca de Nare por el doctor Andrés
da Arango.
osadea spherocarpa Cogn (1). Planta de
oquia conocida con el nombre de tarrali.

(1) Género dedicado al ilustrado médico ¥y naturalista de Mede-
,_ tor Andrés Posada Arango, por Coquiaux, autor de la
graffa de las cucurbiticeas (de Candolle Monographi Pha-
Qrum).
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Anguria rosea H. B. K. Los pediinculos
masculinos son multifloros con el caliz de co-
lor rosa; los pedinculos femeninos son uni-
floros. Jacquin encontré esta planta cerca de
Turbaco.

Elaterium cartaginense Jacg. Habita en
la costa del Atlantico y en Venezuela. Vul-

- garmente pepinata.

Hay algunas especies exéticas de grande im-
portancia terapéutica, como la brigonia dioica
y la coloquintida o citrullus colocynthis, poco
conocidas en Colombia y apenas cultivadas
como objeto de curiosidad, lo mismo que el
ecballium agreste o cohombro salvaje de In-
glaterra. Todos son purgantes violentos, como
la esponjilla o luffa purgans ya nombra-
da (1).

A las cucurbitidceas se agregan las fevi-
lleas o nandirobeas.

Fevillea L. (H. B. K. Sinopsis plant.
aequien. orbis nevi. Tomus primustParis, 1822.
Qupplenda p. 208).

Arbustos trepadores con zarcillos axila-
res, hojas alternas, cordiformes, lobuladas ;

(1) Es posible que a la escuela homeopdtica le esté reservado
el dar a conocer las muchas virtudes ocultas de los vegetales de
la flora colombiana, en sus ensayos fisiolégicos y patolégicos so-
bre el hombre sano, que esdonde moral y cient{ficamente deben ha-
cerse los experimentos de esta clase
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pediinculos axilares unifloros o multifloros.
Flores dioicas ; las masculinas con céliz cam-
panulado, pequefio, con 5 lacinias ; corola pa-
tente de 5 divisiones ; b estambres ; las flo-
res femeninas semejantes a las masculinas,
de ovario infero, con tres estigmas. El fruto
es una pepénide seudotrilocular y polisper-
mo ; las semilas, orbiculares y aplanadas.

F. cordifolia Li ; nandhiroba hederacea,
Plumier ; vulgarmente necha, nicha, parta
o jabilla. Habita en los climas ardientes, es-
pecialmente en el litoral.

Arbusto trepador de varios metros de altu-
ra, flexible, con zarcillos axilares y hojas al-
ternas, pecioladas, cordiformes, acuminadas,
palmeadas con 3 o. 5 I6bulos, de unos 15
centimetros de largas y ligeramente denta-
das; brillantés y de color verde oscuro. Flo-
res pequefias, rojizas y dioicas; las masculi-
nas cortamente pedunculadas y en paniculas
ramosas, con su caliz campanulado de 5 divi-
siones; corola de 5 pétalos, 10 estambres al-
ternativamente fértiles y estériles; ovario ru-
dimentario con 3 estilos ; flores femeninas en
cortos pedinculos, solitarias y axilares; la
corola tiene b pétalos oblongos que alternan
con b apéndices, que parecen estambres abor-
tados ; ovario infero, trigono, coronado por

ﬁr-\\
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tres estilos, cada uno con un estigma bifido.
El fruto es una peponide globulosa, de unos
15 centimetros de didametro, un reborde cir-
cular hacia la mitad producido por la.solda-
dura del caliz : por este reborde se abre el
fruto, a modo de pixide o cajita de jabén, de
donde toma su nombre francés boite a savo-
nnette.

~ De esta planta se emplean las semillas
como medicinales. HEstas son irregularmente
lenticulares y de unos 4 centimetros de dia-
metro, con epispermo coridceo y amarillen-
tas ; cada semilla se divide en dos mitades,
que son los cotiledones, aceitosos, amargos
y purgantes, Kstas semillas encierran, segin
M. Fougére, de Haiti, los siguientes princi-
~ pios: :

Aceite o iiie. i 0 i bk
Resihg. " o R A 8,5
Macliarn . o e ey T 22,5
Celiilofn - = e 6,9
LT B S R e e 2,5
Principio amargo. ........ R % 2,0
BT P e P S o S Y R 3,41
LT R SIS e et AR P 3,19

100,00
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Las cenizas contienen :

Acido fosférico.... .. R e 1,565
Aluminio y hierro... .......... 0,196
N R S ) B e 0,066
B - S e 0,296
Magnesia . ... .... SRR e e 0,320
B R e e e 0,227
L S e —=0.116

Se han empleado estas semillas como alexi-
téricas y alexifarmacas. Trituradas frescas en
agua se usan en las Antillas, interior y exte-
riormente, en las mordeduras de las culebras.
R. Brown dice que neutralizan completamen-
te la accién venenosa de las serpientes, y que
es antidoto o contraveneno del manzanillo, la
espigelia y la yuca venenosa. M. Drapiez los
ha usado benéficamente como contraveneno de
la nuez vémica y el rhus towicodendum. Tam-
bién es purgante, febrifugo, vermifugo y vomi-
tivo la pasta y la tintura de estas semillas.

F. tamnifolia H. B. K. Planta de hojas
ovaladas, con sinuosidades profundas, sub-
acuminadas, suavemente tomentosas, de pelo
blanquecino ; paniculas ramosas axilares. Se
encuentra cerca de Guarumo en el Mag-
dalena.

Las lagenaris producen las diversas cla-
ses de calabazos usados en todo el pais para
contener los liquidos.
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CORIARIACEAS

Pequeiia familia compuesta de arbustos, de
ramos opuestos, sarmentosos de ordinario, con
hojas opuestas, 1 a 5 nervadas, enteras, sin
estipulas, flores hermafroditas o poligamas;
cdliz de b sépalos imbricados, persistentes; co-
rola de 5 pétalos mas cortos que el céliz, car-
nosos y persistentes; 10 estambres libres de
anteras introrsas; b o 10 carpelos libres, ver-
ticilados, uniovulados; 5 o 10 estilos. Fruto
de 5 a 10 capsulas encerradas en los pétalos
engrosados ; granos comprimidos.

Coniaria—Nisol ; Endl., gen. Nimero 5596.

C. atymifolia. Humboldt in Wuilld., sp. 1v
819; Hoeterocladus caracasanus Turcz., in
Bull., Mosc. xx, p. 152.

Ks la tinica especie de esta familia que se
conoce en la flora colombiana. Lleva en Bo-
gotd el nombre de curtidera, y también el de
ubilla ; aunque con esta dltima sinonimia se
denomina mds comtnmente el cestrum par-
viflorum. Habita esta planta en las tierras
frias de los Andes colombianos ; se le encuen-
tra igualmente en Venezuela hasta Caracas,
donde se aproxima méds el mar ; y por el Sur se
extiende a lo largo de los Andes hasta Boli-
via. En el Ecuador se le llama chenche, zu-
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maque en Antioquia, sanci en Tdquerres, v
reventadera en otros lugares.

Segiin Humbold y Bonpland, parece que
los individuos que comen en exceso de los
frutos de la curtidera experimentan una hi-
laridad locuaz y nerviosa, y aun delirio, se-
guidos de un profundo suefio. El principio
venenoso narcético se encuentra en toda la
planta (1). Se usa en algunas locuras con
buen éxito. Las bayas maduras de esta plan-
ta se emplean para preparar una tinta inde-
leble, de color rojooscuro ; magnifica para es-
cribir.

CONNARACEAS

Arboles y arbustos de hojas alternas, coria-
ceas, sin estipulas, folioladas o enteras. Flo-
res de ordinario hermafroditas, en racimos
0 panfculas ; cdliz dé ordinario persistente
que abraza la base del fruto; 5 pétalos libres
0 ligeramente unidos en su base, con frecuen-
cia imbricados; 5 o 10 estambres monadelfos
en la base ; anteras cortas, didimas ; 5 carpe-
los libres, rara vez 3 0 1 estilos subulados ;
estigmas sencillos o bilobados; évulos colate-
rales, ascendentes, ortotropos; capsula de

(1) Parvulos fructus huyus arbovis immodice comedentes, hi-
larescere, garrire, quasi in delirium incidere, postea insopoven
labi, perhibent incolae. Synop. Plantarum aequin. Orbis novi.
Tomus quartus, p. 203. H. B. Kunth,
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dehiscencia ventral, una ordinariamente ; gra-
no solitario ; embrién aperispermo, de cotile-
dones amigdalinos.

Triana divide las connardceas en dos tribus:

12 Connardiceas--Planch. in Lirinaca, XXIII,
441.

Rouerea. Aubl. ; arbustos sarmentosos de la
América ecuatorial, con hojas alternas, impa-
piarinadas y sin estipulas. Flores en paniculas
axilares y terminales, bracteadas, blancas y
aromadticas.

R. glabra. H. B. K. Hojas con 3 a5 fo-
liolos, subopuestos, oblongos, acuminados,
subcordiformes, subecarvidceos, glabras y bri-
llantes, 2 paniculas axilares mas cortas que
las hojas. Vive en Caicara, en la region
del Orinoco.

R. oblongifolia. Hook. et arut. Crece en-
tre Panama y Colén,

Counarus L. Hay 3 especies conocidas:

C. panaurerisis. Griseb. Crece en el De-
partamento de Panama, a orillas de los pan-
tanos. Especie semejante al c. graudifolius
de las Antillas.

C. haemorryaeus. Krst., F1. Columb. spec.
selet., 11, 15, tab. 157. Se le encuentra en To-
marrazén, al pie de la Sierra Nevada de Santa
Marta.

Rl d L o o
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O, Turczaninovvii. Tr. et Pl.; c. pana-
isis de Turez., in Bull, Mosc. (1859), 1,
nongriseb. Vive en Chagres y cerca de
viudad de Panama.
2° Cuestidias Planeh. 1. c.
Cuestidium rufescens. Planch. De Chagres
~ y de las cercanias de Panama,
- Las connaréceas colombianas pertenecen a
'.iﬂ.-_l'os'climas ardientes vecinos del litoral.
& O guyanensis. Lomb. ; omphalobium lam-
~ bertii D. C. Se le encuentra al oriente del
- Orinoco, y probablemente en la regién de Co-
- lombia que avecina este gran rio. Produce
~ este drbol la madera de cebra, tan solicitada
~ en ebanisteria,
STPHYLEACEAE, Bartling.

(Auct. J. Triana).

- Apenas se conocen dos especies del géne-
~ 1o turpinia en el Quindio: . megaphylla
~ Tul. y ¢. heteroplylla Tul. Sin importancia
~ médica ni industrial.

 Erythtrozylaceas. Pequefa pero interesan-
te familia, compuesta unicamente del género
erythrocylum L.

- Arboles y arbustos con sus renuevos cu-
~ biertos por estipulas imbricadas y compri-
midas. Hojas alternas, raramente opuestas,
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con estipulas axilares. Flores terminales y
axilares, una o dos o mas, con los péndulos
bracteados.

Caliz de 5 sépalos, b pétalos hipoginos
iguales; 5 estambres hipoginos soldados por
la base; ovario unilocular con un 6vulo, o tri-
locular con dos celdillas vacfas; 3 estilos y
estigmas capitados. Fruto drupaceo, oblongo,
anguloso y monospermo ; endospermo céruco.
Embrién central, recto ; raicilla sipera. Un
cardcter genérico notable es la presencia de
dos nervaduras o lineas leterales a la nerva-
dura central de las hojas y paralelas a ella,
pero que se le rednen en la base y el apice:

Tomadas las hojas de la coca, 0 ayuelo de
Santa Marta, ya sea misticadas o en infusién
acuosa, dan energia al organismo agotado,
pero consumen las reservas alimenticias del
cuerpo acumuladas con parte de la alimenta-
cién. No es pues alimenticia la coca sino
agente medicinal,

Una infusién azucarada de coca, bebida al
acostarse, calma la tos y corrige las afeciones
bronquiales crénicas. Bauchardat usaba esta
bebida en sus enfermos como diafodética y es-
timulante. La infusion es una forma cémoda
para administrar la coca en la adinamia. Su
uso muy continuado produce imbecilidad. Ni-
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scubri6 la cocaina en las hojas de la
Lossen un segundo alcaloide volatil
hygrina. Los demds principios inme-
on la ecgonina, el dcido cocatdnico y
La cocaina es soluble en el alcohol
éter sulfiirico y muy poco en el agua;
elve, igualmente, en una mezcla de va-
y aceite de ricino.

re las sales de cocaina, la mas ventajo-
para la anestesia es el fenato (Bocg. Lin.),
ito para la cirugia dental como en la ciru-
general, segin los ensayos del doctor
ele. Una mota de algodén empapada en
ato o en clorhidrato de cocaina se aplica
.caries de los dientes para calmar el do-
Koller hizo notar la propiedad anestésica
en los ojos ; insensibiliza completamen-
| cornea en dos o tres minutos ; sin em-
0, Su accién anestésica disminuye mucho
08 6rganos inflamados. El doctor Lafosse
ta la disnea locionando la faringe con una
ci6n al 2 por 100 de clorhidrato de cocaina.
jjardin Beaumetz la emplea con buen éxito
pocion en los dolores gastrointestinales, en
icién muy atenuada. Una locién en el tte-
la vagina y la vulva disminuyen los dolo-
del parto, segin M. M. Doleris y Dubois,
impedir el cumplimiento natural del alum-




94 Revista Médica de Bogotd

—_—

bramiento. Huchard la preseribe con éxito en
la erisipela ; Unna la usa para curar las grie-
tas de las mamas, sinimpedir a la mujer ama-
mantar al nifio; el doctor Labric la indica en
la tos ferina y el coriza de los nifios ; el doc-
tor David, en el epitelioma de la lengua. En
fin, en todas las operaciones de pequeiia ciru-
gia se emplea ventajosamente por su poder
anestésico, el fenato especialmente. La cocai-
nay sus sales son venenosas cuando no se
aplican con prudencia y oportunidad. Produ-
cen calor en la cara; trastornos visuales; an-
gustia precordial ; pulso pequefio y filiforme ;
respiracién anhelosa ; excitacién cerebral ; mi-
driasis ; sincopes, y convulsiones. La muerte
_sobreviene por pardlisis de la respiracion o
por un sincope.

E. hondense H. B. K. Aunque en Honda
cultivan esta planta con el nombre de coca,
Kienth no la cree idéntica con la verdadera
coca, por tener las hojas mas grandes, sin las
‘dos lineas caracteristicas, y glauca en la cara
inferior.

E. orinocense H. B. K. Vive en el alto.
Orinoco. |

E. popayanense. H. B. K. Vive en la
Provincia de Popayén, a 1,700 metros, segin
Humbold y Bonplaud.
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~ E. lucidum H. B. K. Especie de los eli-
3 mas calientes al occidente de Cundinamarca.
. E. carthaginensi Jacg., vulgarmente ayuelo
~ en la Costa Atlantica.

TEREBINTACEAS

Familia compuesta de arboles y arbustos
gomorresinosos y téxicos ordinariamente. Las
hojas son alternas casi siempre, sencillas, ter-
nadas o divididas en foliolos impares y sin
estipulas. Flores hermafroditas, o diclinas por
aborto ; pequefias, regulares, axilares o termi-
nales, en espiga o panicula; caliz persistente
de 3 a b-sépalos; 3 a b pétalos en la corola,
o nula, de prefloracién imbricada, e insertos
con los estambres sobre un disco anular, peri-
gino. Estambres en niimero igual al de los pé-
talos o diplosteméneos. Ovario unilocular en
anacardieas, y 2 a b locular en lasespondi-
eas y burserdceas, con celdillas dispermas
en las burcerdceas y monospermas en los de-
mas casos. Hstilo sencillo, terminal o la-
teral; a veces entre varios carpelos solda-
dos, abortan todos, menos uno, el que perma-
nece coronado de varios estilos. Fruto a ve-
ces infero, libre, o rodeado por el receptaculo
en este caso carnoso y nucamentoso, como en
el género anacardium. Grano con el hilo ven-
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tral de ordinario ; cotiledones planoconovexos;
o bien, plegados y torcidos, como en las bur-
eeraceas.

Decaisne y Lie Maout dividen asilas tere-
bintaceas :

Anacardieas. Vegetales de ovario unilo-
cular.

Espondieas. Ovario 2 a 5 locular.

- Burcerdceas (subfamilia). Ovario con celdi-
llas biovusladas; 6vulos con micropilo sapero
y rafe ventral ; cotiledones doblados.

Nuestro compatriota el sabio Triana, en
compaiia del distinguido botdnico Planchon,
dividi6 las terebinticeas en 2 sublrdenes :
aracardieas y burceraceas, y separo el género
amyris para arreglarlo con mds propiedad a
las rutaceas.

Las anacardieasson balsimicas, algunas t6xi-
cas, casi todas medicinales para el cancer, la
lepra y varias dermatosis rebeldes (1).

Las burcerdceas producen el incienso de
Oriente, la mirra y otras resinas arométicas.

Las especies de Colombia son éstas:

(1) Quoiqui’il en soy, semble bien établi que c’est aleur propriét
irritantes ou purgatives que la plupart de ces végétaux doivent leu
réputation da’ntiléprenx; mais il semble avéré aussi que les dan
gers de leur emploi constituent seul obstacle 4 lem généralisatio
(A propos de la thérapeutique de la Lepre, d’aprés M. S.Col
par le docteur Liabesse. L’ Anjou Médical, Avgeres, 1898).




dientes. Sus hojas son alternas, sencillas,
andes y sin estipulas. El pericarpo mana
n aceite caustico; se le conoce con los nom-
. bres vulgares de marafién, merey y caugil,
- La corteza se usa en la diabetes, en pocio-
~ nes de maceracién acuosa. La nuez ha sido
- recomendada como tépico en las dermatosis
~ rebeldes, segiin Bocquillon Limousin, y en la
f lepra.
- El doctor Carenave de la Roche usa la tin-
 tura al interior contra la impotencia sexual,
~ y especialmente contra la debilidad consecuti-
~ va a largas enfermedades, obrando en este
~ caso como la quina. También la preconiza en
la gripa.
: El cardol o aceite del pericarpo es caustico
~ y vesicante, por lo cual debe aplicarse con
suma prudencia. Se recomienda como tépico
en los lepromas, carcinomas y tumores de mal
cardcter. Al interior es vermifugo.

Para el empleo de esta planta se maceran
por veinticuatro horas 30 gramos de la corteza
en 250 gramos de agua, y se da por copitas,
dos a tres al dia. La tintura de la nuez se pres-
cribea la dosis de un gramo en agua azuca-
rada para unapocién; latintura del cardol, a la
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dosisde 2 a 10 gotas en una pocién. Puede
ensayarse en el cancer al interior ; 2 gotas dia-
rias en alguna pocién, por bastante tiempo.

Los frutos son antidisentéricos ; en ellos se

se encuentra el deido anacdrdico, que, segin
Garvalowski, forma con el amonfaco una sal

soluble en el agua, y puede servir, con el sul-

fato de hierro en solucién, para teiiir el cabe-
llo de color castafio: se humedece primero el
cabello con la solucién de anacardatode amo-
nfaco, y después se pasa el peine o cepillo
mojado en la solucién de sulfato de hierro.

Arhimocarpus D. C.; rhinocarpus ewcelsa,
H:B. K.

Arbol corpulento y elevado de la América
equinoccial. Sus flores son poligamas ; herma-
froditas y masculinas por esterilidad o aborto
de algunos ovarios. Lleva los nombres vulga-
res de caracoli en todo el Magdalena, aspave
en Panama y nariz en Santa Marta.

La madera de este 4rbol se emplea para
fabricar canoas, por sus grandes dimensiones
y su poca densidad.

Margifera doméstica Gaertn.; m. indica, L.

Arbol grande, coposo, originario del Asia, hoy
subespontédneo en los climas cdlidos de la
Ameérica intertropical. Sus flores son poliga-
mas. Céliz regular y caduco, de 5 cépalos; b

e
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alos iguales, abiertos; 5 estambres, de or-
ario con 3 o 4 estériles y uno fértil. Ovario
ro, sesil, oblicuo y unilocular ; falta en las
es masculinas, las que estin reducidas en
n estambre casi central; ovario con un solo
0 y el estigma algo lateral. Fruto dru-
eo con un endocarpo carnoso y comestible.
- En el litoral se cultivan varias especies de

.y que no estdn aclimatados, pues predisponen
~ a enfermedades.

La tintura de la corteza es febrifuga y
laxante, y puede usarse en el cancer. El uso
de los frutos convendria muchisimo a los
leprosos, lo mismo que los marafiones, como
‘ventajosamente se ha observado en muchos
casos.

Astronium graveolens Jacq. Arbol cuya
madera es de gran densidad y dureza; produ-
ce, segiin Jacquin, un jugo incoloro, balsimico
y glutinoso, de olor desagradable. Sus virtudes
medicinales no se han estudiado todavia. Se le
" llama vulgarmente diomate en el Magdalena,
yomate en Villavicencio y titigaro en el Soco-
rro. La corteza pasa por astringente y dentl-
frica, segtin Triana.

T T Y R ey LN, LY
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Rhus L. Arboles y arbustos inermes o espi-
nosos ; algunos manan un jugo caustico y
venenoso. Sus hojas son alternas, sencillas,
o bien ternadas o de foliolos impares, siempre
sin estipulas. Flores pequefias, hermafroditas,
a’ veces con flores masculinas mezcladas, rara-
mente dioicas, en paniculas bracteadas axila-
res y terminales. Fruto seco drupdceo.

Bh. juglaniifolia. H. et B., v ulgarmente
pedroherndndez en el norte del Tolima, caspi
en Pasto, chiraco en Cundinam arca, manzani-
llo en Antioquia, fresno y apisito en otros lu-
gares, segin Triana, sarno al norte de Santan-
der. Vegetal de drea geogréfica muy extendida
en la América equinoceial; su contacto y aun
sus emanaciones deletéreas irritan la piel de
algunas personas, produciendo a la vez erup-
ciones, hinchazones y rascazén. (1) Pudiera
evidentemente emplearse esta accién fisiol6gi-
ca en el tratamiento de algunas enfermedades
graves o incurables. Accién muy loable, patrié-
tica y humanitaria haria el individuo o enti-
dad que se dedicara al estudio de las plantas
medicinales, no conocidas por el punto de

e e ——

(1) Lac aquosum, quod arbor stillat, in cute fost 2 vel 3 dfes
ejecit pustulus similis variolis, quanobrim un incolm no solum
succum. sed etian umbram arboris metuumt, fabulgntes eam
noxiamesse, praesertim quando post pluvias sol arborem calefecit.
Kunthi.
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de la materia médica, y de las que hay
lombia tan rica cosecha.

L rh. metopium de la Costa Atléntica _es
ingente, segiin Cauvet. :

uede decirse, en general, que todas las
cies del género rhus gozan de virtudes
'A'ales semejantes a las del rhus toxi-

%mtura de estos drboles en la peritonitis y
;aiecclones de la matriz, causadas por grandes
esfuerzos, como sucede con frecuencia en las
‘mujeres del campo.

Schinus molle L. Arbol balsimico de hojas
alternas imparipenadas, con muchos pares de
- foliolos alternos o subopuestos, y sin estipulas.

 Flores blancas con brécteas en paniculas axi-
' lares y terminales. Frutos drupdceos, esféri-
e08, suculentos oleaginosos.

~ Tiene en el interior de la Repiiblica los
- nombres vulgares de muelle y pimiento.

- Bl aceite de sus frutos es bien liquido,

 transparente e incoloro ; da un olor aromdtico

 fuerte, semejante al del sasafris o al terpinol ;
su sabor es picante ; se le conoce en Bogota
- con el nombre de aceite de muelle. Quizi seria

. ventajoso en el tratamiento de la lepra, como

‘_ puede serlo para el cancer: lo mismo que la :
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trementina de Chio, que también es el aceite
de una terebinticea del sur de Europa (pista-
cia terebinttus) (1). Parauso interno la prepa-
cibn mas conveniente serd una mezela de
aceite de olivas, b onzas; una onza de aceite
de muelle, y 1 gramo de resorcina ; esto, bien
mezclado, para tomar por cucharaditas: 2 o 3
por dia durante algunas semanas, aumentando
las dosis de aceite de muelle a medida que lo
tolere el organismo.

Este drbol, lo mismo que el shinus terenbint-
tifolius del Brasil, producen un extracto lla-
mado areorinha, el que contiene unaceite esen-
cial, una resina aromatica, acido géllico, picro-
shimina, dcido shinotanicoy otros dcidos organi-
cos, azoatos de potasio y de magnesio,

El jugo de las hojas se emplea en las oftal-
mias, reumatismos y blenorragias; el coci-

(1) Segtinel periédico inglés 7he Lancet (1886, pégina 720), ha
habido casos varios de cdncer curados asf: los tumores cance- h
rosos de la piel se tratan por bastate tiempo con una pomada de
extracto de belladona y glicerina. En el cdncer de los labios,
mamas, la lengua y itero, con la trementina de Chié al interior.
E1 primer caso, que fue un epitelioma de la lengua, se traté asf:
una mixtura de 230 gramos de trementinay 8 de resorcina, para ]
tomar por cucharaditas tres veces al dfa, por algunas semanas, sin
desmayar. Las tlceras se pintan ligeramente con una mezcla de
bicloruro demercurio y 4cido crémico, segtin esta férmula: agua, '
20 gramos; alcohol, 10; dcido crémico, 0,65;ibicloruro de mercurio, :
0,06, M. R. Locidn con pincel. Esta medicacién debe sostenerse
por bastante’tiempo; generalmente en los primeros quince o vein-
t¢ dias no hay reaccién ninguna apreciable.
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~ miento en poci6n es diurético y aconsejado en
~ baios locales para el prolapso uterino (segun-
~ do Congreso Brasilefio de Medicina y Cirugia.
- Rio de Janeiro, 1892),

~ Mauria Kuntt. Arboles de la América in-
~ tertropical, con hojas esparcidas, enteras o
folioladas, 1 a 2 pares de foliolos y 1 impar.
Flores blanquecinas o rosadas, en paniculas
axilares y terminales. No se conocen sus pro-
piedades medicinales.

M. hecterophylla Bentti. In plantae Wartwe-
gianae. Vulgarmente caspien Popayan y sarno
en Ubala.

M. puberula Tul. Se encuentra en Ubals,
en el Departamento del Magdalena, cerca de
Santa Marta y Riohacha y en el camino de
Bogota a Villavicencio.

M. simplisifolia H. B. K. Vive cerca de
Gallego en el Quindio, en Ibagué, Popayan y
la Sierra de Santa Marta.

M. birringo Goudot.; vulgarmente pedro-
hernandez en Ibagué ; se le halla también asi
en Fusagasuga.

M. seemannii K. et Oerst. De la Provincia
. de Veraguas.

M. ovalifolia Turez. Linden encontré esta
especie en la Provincia de Pamplona.

M. ferruginea Tul. Se encuentra en Chus-
calredondo en el Quindio.
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Comocladia Jacq.; tapiria Aublet. Arboles
de la América equinoccial, cuyos troncos manan
un jugo acuoso o lactescente, glutinoso, que
se ennegrece al contacto del aire. Hojas en
foliolos impares, frecuentemente aspinosas en
los bordes. Flores pequefiisimas, aglomeradas,
bracteadas, en paniculas axilares. El fruto es
una drupa en forma de aceituna.

Se conocen en la Reptiblica unas pocas es-
pecies sin aplicacién médica ni industrial por
ahora.

Comocladia guyanensis. Tapiria guyanen-
sts Avl.; Maria multifiora Mart. Fl. Br. Ar-
bol del llano de San Martin segtin Triana.

C. myrianthe. Triana encontré esta espe-
cie en el puerto de Buenaventura, sobre el Pa-
cificol(tapiria myriantha Nob.?)

C. tapaculo H. B. K. (Foliolis oblongis,
acuminatis, bari acutiusculis, integerrimis gla
bris Kunth), vulgarmente tapaculo en el Alto
Orinoco.

C. dentata Jacq., vulgarmente guao en Cuba.

Spondias 1. Arboles inermes, de hojas al-
ternas divididas en foliolos impares. Flores
blancas o rosadas en paniculas axilares o ter-
minales, bracteadas. El fruto es una drupa
comestible, de sabor dcido. Las especies de
este género son originarias de la América equi-
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-~ noccial, del archipiélagode La Sociedad y del

norte de Africa. .

8. mombin L.; s. myrobalanus Jacq. (1). Pru-
nusamericana, Pluch., arbol de los climas ar-
dientes, conocido con los nombres de ciruelo,
ciruelo calentano en Bogota y ciruelo de hueso
en Venezuela. Bl uso de estas ciruelas es ttil
para los leprosos; Grossourdy las recomienda
como resfrecantesy astringentes, y en este tl-
mo sentido se pueden emplear la corteza y las
hojas. Kl jarabe preparado con los frutos pue-
de servir para curar las aftas de los nifiosy
las diarreas crénicas.

S. lutea L., vulgarmente hobo o  jobo en
el Bajo Magdalena.

Los frutos son mas aromdticos que los de
la especie anterior, pero no se comen, por ser
demasiado dcidos. La corteza produte una
especie de corcho sin elasticidad, aunque mas
duro que el ordinario; como se corta facilmen-

_ te con un cuchillo pequefio o cortaplumas, es

muy usada para fabricar pequefios objetos
artisticos.

Los géneros colombianos de las bursera-
ceas son éstos:

Icica Aubl. Arboles resinosos y arométicos

(1) S. purpurea, Sloane. Folix fraxine alato, fructa purpureo
ossiculo magno fibroso.
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de la América equinoceial, inermes, de hojas
alternas divididas en foliolos impares. Flores
blancas, en racimos. Frutos coridceos.

Estos darboles se encuentran en los climas
ardientes, desde los arenales del norte de La
Goajira. Producen algunos la resina carafa,
el incienso elemi y la tacamahaca.

I. tacamahaca H. B. K.; J. heptaphylla,
Aubl. Habita en la regién oriental de Colom-
bia y en los llanos de Calabozo en Venezuela.
Flores octandras.

L. insiquis Tr. et Pl,, vulgarmente urrucay
en San Martin y Villavicencio.

I. macrophylla H, B. K. Su tronco y ra-
mas son glabrosy lisos; sus flores decandras.
Vulgarmente guacharaco hediondo en Mari-
quita, y guacamayo en Cunday.

I. balsamifera. Abl. Se encuentra en
Apiay en el Llano de San Martin, segtin Tria-
na.

I. carana, H. B. K. Habita en todos los
bosques de los climas ardientes, especialmen-
te en la region oriental. Produce la resina de
olor suave y aromatico, llamada carafia; se le
emplea generalmente como vulneraria contra -

las tlceras aténicas; la tintura se aplica exte-
riormente enla sarna y en muchas enferme-
dades de la piel, y al interior como los bal-
Samicos.




Flora de Colombia 107

bita también en Venezuela y enlas Antillas.
" Tiene los nombres vulgares de azucarero de
: “monte, palo de marraus, caricarito en Vene-
 zuela.

Produce una resina semejante al balsamo
- de copaiba, llamada resina de Grommart por
‘- Cauvet. Es antiblenorragica, antihelmintica y
resolutiva, yacelera la cicatrizacién de las
tilcerasrebeldes (Dujardin Beaumentz, Plantes
med). La raiz y la corteza son téxicos ; con-
tienen un alcaloide no estudiado atin (Pharm.
journ. and tvansac). El extracto de la corteza
es veneno hipostenizante, paralizante y con-
vulsivo, cuyos efectos se extienden progresi-
vamente de la parte inferior de la medula al
bulbo raquidiane (Bordet, nouv. rem).

Bursera Jacq. Arboles y arbustos medici-
nales de la América equinoccial, balsamicos,
de madera blanca y poco densa. Hojas reuni-
das hacia el apice de las ramas, imparipina-
das, con el raquis alado de ordinario. Flores
verdosas o amarillentas. Se usan como anti-
sifiliticos y en las enfermedades del corazén.

B. integerrima. Elaphrium integerrium
Tul. Especie muy comin en los climas ar-
dientes: se le llama vulgarmente carate, carate-
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ro e indio desnudo. La corteza yla madera son
sudorificas y diuréticas; se han recomendado
contra la hidropesia y la gordura excesiva.
Esta medicina debe emplearse con suma pru-
dencia; lo mismo las especies siguientes :

B. graveoleus. Elaphiium graveolews H. B.
K. vulgarmente carafia, crispin y sasafrds en
el Magdalena. Se halla en San Bartolomé,
abajo de Puerto Berrio.

B. tatamaco, vulgarmente tatamaco en Santa
Marta. El tatamaco de Honda es la b. fomen-
tosa (elaphrium jacquiniunum H. B, K.), que
se encuentra también en el Patia, al sur del
Cauca.

En lo relativo a los amyris, se han trasla-
dado a las rutacéas, tomando como base de
la clasificacién la determinacién de dos espe-
cies: amyris sylvatica A. piunata, estudiadas
muy cuidadosamente por Triana con los ejem- -
plares del herbario de Kunth y de otras colec-
ciones. lLos frutos y las hojas tienen un aro-
ma caracteristica, y éstas, ademads, puntos tras-

lacidos; pero no producen estas especies resina
ninguna. La confusién en cuanto a la resina
elemi atribuida a los amyris, o cualquier otro
producto resinoso, se explica por el hecho de
haber figurado entre las especies de este géne-
ro varios icicos que posteriormente han sido
separados. |



Higiene publica.

Salubridad y mortalidad de Barranquillaen 1915 (1).
Por el do¢tor Miguel Arango M. (de Barranquilla).

Después de dar a conocer el estadossanita-
rio y la mortalidad de Barranquilla durante
el primer semestre de 1915, hemos creido con-
veniente hacer estudio igual respecto al se-
gundo semestre, no s6lo para compararlos, sino
para obtener lo concerniente al total; es decir,
a toda el afio. De esa manera se vers que la
primera mitad del afio se caracterizé por la
gran mortalidad y porlagrande influencia que
Sfuvieron ladisenteria y el sarampién; mien-
tras que en la segunda mitad la mortalidad
bajé (casi a la mitad) y el paludismo adquiri6
supremacia en el cuadro nosolégico. Muchas
serfan las lecciones précticas que podriamos
utilizar en el futuro si nuestra manera de
ser no nos hiciera indiferentes al bién comiin.

Seguiremos el plan adoptado en el estudio

(1) Fragmento de un importante informe que el doctor Arango
- M., Médico de Sanidad de puerto de Barranquilla, envié a la
Junta Central de Higiene.
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del segundo semestre, haciendo andlogos agru-
pamientos de boletas, pues la anarquia en no-
sologia es mayor, si cabe, que antes. Hay, en
efecto, en esto gran variedad, que desafiaria
al mismo Bertillén para discriminar el puesto
nosolégico, pues las hay desde fiebre e hidro-
pesia hasta infeccién, etc. etc. Se deberia tener
cuidado, sobre todo, respecto a ciertas entida-
des, cuyo nombre solamente en una estadisti-
ca podria perjudicar al puerto, y en las cua-
les el diagndstico exige elementos a veces no
buscados.

Se sabe que hay muchos casos asistidos por
pseudo médicos y abandonados cuando estan
graves, a fin de que la iltima asistencia sea
de un facultativo, como se dice, y éste firmela
boleta. A veces sucede que no se alcanza a
efectuar el endoso, y entonces se busca fir-
mante, haciendo aparecer el caso sin asis-
tencia.

Este estado de cosas es conocido de todos,y
con especial laisser faire se tolera y admite y
hasta es posible que algunos lo consideren
licito.

ATREPSIA

1. Los casos de atrepsia han sido mas
numerosos en julio y agosto, pero la disminu-
cién en los otros meses no es tan marcada que
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halague. Como dijimos en nuestro informe del
- primer semestre, «son la miseria y el hambre
en la clase desvalida y el lujo y la ignorancia
completa de sus deberes en la clase acomoda-
da, los principales factores que influyen en la
crecida mortalidad por atrepsia en esta pro-
gresista ciudad.»

2. El tolal de casos de atrepsia en el se-
gunde semestre ha sido de 5,90 por 100 de la
mortalidad total, mientras que la cifra en el
primer trimestre fue de 4,32 por 100. Asi,
pues, los muertos por atrepsia no han dismi-
nuido a la par de la mortalidad total, lo cual
~ se debe a que ésta se elevé bastante por facto-
res agregados como el sarampién y la disen-
teria, mientras que laatrepsia cuenta con fac-

. tores causales mds fijos y arraigados entre

nosotros, como la carencia de higiene infantil
y el abandono criminal en que tenemos a
nuestros pequefios.

De Antioquia y Bogotd se tienen las cifras
1,75 por 100 y 1,46 por 100 de atrepsia en el
total, lo cual es cerca de cuatro veces menos
que entre nosofros.

3. Mientras la atrepsia figura en la morta-
lidad infantil del segundo semestre en 10,32
por 100, en el primer semestre entré, casi en
la mitad, en 6,06 por 100. Este dato estadisti-
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co pone de manifiesto el atraso en que estamos
respecto a laalimentacién de losnifios, y reve-
la que la atrepsia, como causa de mortalidad
infantil, ha extendido su radio de accién. Es
de esperar que los delicados’ sentimientos de
nuestras matronas las lleve a formar una liga
de proteccién de la infancia, para salvar tdntas
vidas. Buena y racional higiene alimenticia;
educacién de la joven madre, haciéndole com-
prender sus obligaciones: tales son las princi-
pales armas que tenemos para combatir la
atrepsia.
BERIBERI

Esta enfermedad ha reinado desde algin
tiempoen el cuartel entre los soldados del Re-
gimiento, y sabido es que nuestros médicos
militares han logrado la reposicién de ellos
envidandolos a la Estacion Sanitaria de Puerto
Colombia, pues alli cambian por completo las
condiciones que en el cuartel figuran como fac-
tores etiolégicos de marcada influencia. Ha
habido tres muertos en el semestre por esta
enfermedad, provenientés todos de la Carecel,
donde se ha presentado también una verdade-
ra epidemia.

El ilustrado practico y buen observador
doctor Eugenio de la Hoz ha estado al frente
del servicio médico de la Cércel, y nos ha su-
ministrado los presentes datos.
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~ Hay en la Cércel tres factores causales que
contribuyen a sostener y a extender esta en-
fermedad en estado epidémico, que el doctor
De la Hoz anota, y sobre los cuales él ha lla-
‘mado la atenci6n al sefior Grobernador del De-
' partamento: :

1. La acumulacién de los cuartos de pri-
 siones, de suyo poco ventilados. «La vida se-
dentaria y la acumulacién de un gran nimero
' de personas viviendo y durmiendo juntos en
 locales pequefios, mal ventilados, son una con-
 dici6n propicia para el desarrollo del beribe-
ri.» (Fenselme y Rist).

2. Dormir sobre suelo himedo y frio.

3. Alimentaci6én mala e insuficiente, que
actiia como causa predisponente.

Los casos mas serios se han enviado al
Hospital, donde las condiciones anotadas no
existen, y se observa una reposicién rapida.
Se ha observado que estos enfermos, ya bien
mejorados en el Hospital, se agravan de nue-
vo al volver a la Carcel. Lo malo es que la
vigilancia en el Hospital es casi nula, y no
es posible hacer extensivo este recurso a to-
dos los presos. El doctor De la Hoz, deseoso
de modificar este estado de cosas, y temeroso
con razén de que los que hacen la guarnicién
de la Carcel sean atacados, ha propuesto se
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haga lo mismo que con los soidados, envian-
dolos al Sanatorio de Puerto Colombia. Pero
bien se comprende lo dificil de la medida, si
se atiende a lo imposible de la vigilancia de
los presos en un sitio como la Estacién Sani-
taria. S6lo queda, por tanto, modificar las
condiciones de la misma Cércel construyendo
prisiones higiénicas y buenas enfermerias.

Cualquiera que seala causa etioldgica efi-
ciente del beriberi, no cabe duda que la teo-
ria del sitotoxismo no explica estas epidemias
del Cuartel y de la Carcel, pues alli no se ha
demostrado la relacién de causa a efecto que
le dé apoyo.

Las observaciones de Travers quitan base a
dicha teorfa. En Lumper, en el Hospital, el
Hospicio y la Cércel, habia como 1,000 indi-
viduos, yen ninguno de estos establecimientos
se habia observado el beriberi hasta el dia en
que unanueva prisién fueabierta a una y media
milla de la antigua. Durantelos seis o siete pri-
meros meses que siguieron a la nueva instala-
cién de la prisién, aparecié una nueva epidemia,
que quedo alli limitada, y esto a pesar de que
la alimentacién, compuesta en gran parte de
arroz, tenia igual procedencia que ‘para los
otros tres establecimientos. Se pasaron enton-
ces cien presos de la nueva a la antigua
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rision, y el arroz consumido en ambos esta-
lecimientos se preparé en la cocina de la
nueva. Ahora bien: los prisioneros atacados
de beriberi, al pasar a la antigua prisi6n, se
restablecieron pronto, y no apareci6 alli un
aso nuevo, mientras que en la nueva el
‘nfimero de casos aumentaba, y lleg6 a 323
- ennueve meses. Ksta observacién se prolongé
' por seis meses, y por su naturaleza tiene los
caracteres de una experimentacién, de lo cual
puede concluirse que no existe relacién entre
el modo de alimentaci6n, especialmente por
el arroz, y el desarrollo del beriberi.

Travers sigui6 sus observaciones en otra se-

rie de establecimientos que recibian la misma
clase de arroz, y sin embargo el beriberi ha-
cia estragos en unos y no aparecia nunca en
otros.
- Estas observaciones son andlogas a las que
los médicos han hecho en Barrraquilla, donde
_la evolucién del beriberi se modifica favora-
blemente al ir los seldados al Sanatorio o los
presos al Hospital, y esto con la circunstancia
de que laalimentaci6n, y especialmente la cla-
se del arroz, es una misma. Hay pues necesi-
dad de buscar la causa del beriberi, al menos
entre nosotros, en otros factores, y es necesa-
rio en todo caso dar grande importancia a los
factores anotados por el doctor De la Hoz.
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Antes de dejar este asunto, debemos recor-
dar que es de observacién ya vulgar en este
litoral que la evolucién del paludismo se mo-
difica notablemente con un mero cambio, no

s6lo de localidad, como Barranquilla por Puer-

to Colombia o Galapa, o a la inversa, sino
hasta con el cambio de casa y hasta de pieza
en una misma casa.

El beriberi parece ofrecer igual particula-

ridad modificando su evolucién con el cambio.

Son hechos que, aunque todavia no reciban |

explicacién, si vale la pena de tener siempre
presente.
Hay otras consideraciones que hacera pro-

posito de beriberi a causa de lo que acaba de

pasar en estos dias en esta poblacién.

Hacia poco los periédicos de la localidad
hablaron de la epidemia de beriberi en la Cér-
cel, y como poco después se dio al consumo
un arroz algo averiado, se crey6 que ese ce-

real debia ser retirado de la venta. Aqui se
agit6 vivamente el asugto, y muchas perso-

nas propusieron inmediatamente que las mues-
tras del arroz fuesen enviadas a Panama para

obtener un dictamen de las autoridadessa-
nitarias de alli. Otros, en cambio, solicitaron
la opinién de algin investigador de la locali- |
dad y de la Universidad de Cartagena. Se
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enciona este hecho para hacer dos observa-
ciones:

| Es la primera la lamentable tendencia de
buscar la opinién de extrafios en asuntos cien-
‘c'os que son nuéstros, y solamente nuéstros,
y que aqui s6lo debemos resolver.

. No es la primera vez que S solicita, y se
acata, con entusiasmo, la opinién de extra-
fios, y 2 quienes no s6lo se les paga ampliamen-
te su trabajo, sino que se les halaga conce-
diéndoles facultad de dictaminar para una co-
lectividad que se cuida poco de su indepen-
‘dencia intelectual y cientifica.

Esta tendencia hacia el americanismo, que
en lo material o industrial causa a veces pro-
testas aisladas, es mas poderosa, mas esponta-
pea, en los asuntos cientificos.

La sequnda observacion se desprende de la
anterior, pues se refiere a la obligaciéon que
' hay de establecer laboratorios municipales en
 os principales centros de poblacién del pais,
para poder sacudir, en lo posible, el yugo que
en asuntos intectuales se quiere establecer.

BRONCONEUMONiA

1. En la mortalidad total llegé este grupo
23,60 por 100, mientras que en el primer se-
mestre figuré como 5,55 por 100. Sélo se ob-
servaron cuatro casos en adultos (forma gri-
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pal u otra). La forma infectocontagiosa, deno-
minada neumonia epidémica, se encuentra es-
pecificada en unas nueve boletas; pero debe-
mos observar que sélo cinco merecen erédito
por ser firmadas por médicos graduados ; pue-
den las otras haber sido neumonias tubercu-
losas, gripales, etc., etc. Con todo, es conve-
niente observar que tenemos atun la semilla de .
tan terrible enfermedad.

2. En la mortalidad infantil figuran las bron-
coneumonias en 5,50 por 100 en el segundo
semestre, y en el primer semestre en 7,14 por
100. Esta disminucién en la mortalidad por
afecciones broncopulmonares no obedece sino
al hecho de que el sarampién ha desaparecido.

CANCER

Mientras que en el primer semestre entraron
las afecciones cancerosas en 0,90 por 100, en
el segundo llegaron a 1,36 por 100, ligero au-
mento que no tiene significacién alguna. Como
ya lo hemos manifestado, el cédncer es raro
en Barranquilla. En Antioquia se ha llegado
al’ 3,80 por 100, en Bogotda a 2,50 por 100 y
en Nueva York a 7 por 100 de la mortalidad,
lo cual, como se ve, es bastante elevado.

DISENTERIA

1. La influencia de esta enfermedad sobre
la mortalidad total ha disminuido, pues mien-
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ras en el primer semestre figuré en 12,47 por
.f 00, en el segundo llegé a 8,83 por 100; es de-
cir, ha bajado a los dos tercios de los casos.
- Hay lugar a observar, respecto de esta enfer-
' medad, que su gravedad ha disminuido en los
casos ocurridos tltimamente, salvandose la
- mayor parte de los enfermos, y que la emeti-
na, que al principio no daba resultados, los dio
_ después,y muy satisfactorios, por haberse mos:
' trado eficaz en muchos casos. Lo contrario ha
acontecido con el suero antidisentérico, porque
la mayor parte de los médicos no ha visto que
tal suero haya correspondido a las esperanzas
que hizo concebir cuando se comenz6 a ensa- -
yar en la epidemia.

2. Respecto a las edades, diremos que
mientras en el primer semestre el nimero de
~ nifios era doble del de los adultos, en el segun-
,' do semestre las cifras correspondientes casi
~ se igualaron.

3. Limitandonos a los nifios, diremos que la
disenteria figura en 7,14 por 100 de la morta-
lidad infantil, lo cual es inferior a 10,76 pof
100, cifra correspondiente del primer semestre.
Se ve pues que la disenteria, aunque subsis-
te, ha calmado su influencia mortifera en todas
las edades. -~
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GASTROENTERITIS

1. Figura este grupo de enfermedades en
21,63 por 100 en el segundo semestre, mien-
tras que fue 25,30 por 100 en el primero, Y,
por tanto, se nota que ha bajado algo, pero es-
tamos lejos de la cifra del Departamento de
Antioquia, de 9,50 por 100, o siquiera de la
de Bogotd, de 18 por 100. 5

2. Como se sabe que estas entidades hacen
mas victimas entre los nifios, diremos que el
primer semestre lleg6 a 31,80 por 100, y que
en el semestre dltimo alcanz6 a 33,53 por 100;
es decir, algo més elevado. ;Serd posible que
se hayan tomado como simples gastroenteritis
verdaderas disenterias? Como ello es posible
y como son muchos los seudomédicos que fir-
man boletas, no hay porqué extrafiar la duda
que se encierra en la pregunta. En todo caso,
las causas existentes entre nosotros para pro-
ducir esas «afecciones diarreicasy subsisten en
todo su vigor, y, por tanto, deben esperarse
efectos iguales.

PALUDISMO

1. Figura esta enfermedad con todas sus
modalidades en 15,87 por 100 en el semestre
ultimo, mientras que en el primero era de 4,87
por 100, lo cual equivale a decir que se ha tri-
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plicado, pasando asi la cifra de Antioquia de
6 por 100. Esa recrudescencia del paludismo,
propia de esa época del afio, se ha presentado
en todas las variedades clinicas, no faltando
las remitentes biliosas graves. Aunque en oca-
siones esas remitentes biliosas han sido graves,
no admiten la confusién con la fiebre amarilla,
entre otras razones, por el buen éxito de las
inyecciones de quinina.

Por esto podemos decir que en Barranqui-
lla no se ha presentado la fiebre amarilla.

2. En la mortalidad infantil del segundo se-
mestre el paludismo entra en 14,09 por 100,
mientras que lleg6 en 5,38 por 100 en el pri-
mer semestre. Tenemos pues que la terrible
endemia ha castigado, sobre todo, la poblacién
infantil.

SARAMPION

1. Esta fiebre eruptiva terminé su accién
mortifera gradualmente en los dltimos meses,
pues mientras en julio hubo 21, en agosto hubo
5, en septiembre 4, en octubre 0 y en noviem-
bre 1. Como se sabe, la enfermedad llegé a su
méximo en mayo, y desde entonces ha dismi-
nuido no sélo en la totalidad, sino también en
la reincidencia de la enfermedad.

2. En los nifios el sarampién entré en 5,75
por 100 en el segundo semestre, en lugar de
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20,90 por 100 del primer semestre. Esta ra-
pida disminucién de la mortalidad infantil se
explica no s6lo por un agotamiento de la viru-
lencia, sino por no haber mds personas sus-
ceptibles.

Como ya hemos dicho en otras ocasiones, no
poseemos mds datos que los sumistrados por
las boletas de defuncién, pues la falta de esta-
distica en el Municipio y la no declaratoria de
enfermedades hace imposible el estudio de la
morbilidad. Sin embargo, recientemente en un
colegio se presenté una afeccién ocular que se
calificé de conjuntivitis tracomatosa, y debido
a esto tomamos la historia de las 167 alumnas
de dicho colegio y encontramos que el 44 por
100 habia sufrido el sarampién. Asi creemos
no exagerar al decir que, en general, la morbi-
lidad en los nifios ha sido el 50 por 100 o el 60
por 100. Nuestro objeto al estudiar el asunto
fue encontrar la causa de la conjuntivitis foli-
cular que existia en el colegio, y pudimos ver
que de 32 afectadas de dicha afeccién, 24 ha-
bian tenido el sarampién. Esta conjuntivitis
folicular en algunos nifios era bien avanzada,
y aunque no se llegaba al estado de infiltracién
de la conjuntiva tan marcada en el tracoma,
si era bastante pronunciado para hacer caer en
error,
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Se tiene, en todo caso, que la conjuntivitis
tolicular abunda en la actualidad en Barran-
quilla, y ello debido al sarampi6n, que, cOmMO
es sabido, produce una fuerte conjuntivitis,
haciendo que la foliculosis conjuntival comin
y normal en los nifios anémicos y linfaticos,
llegue a una conjuntivitis folicular. *

Tal es uno de los rastros dejados por el sa-
rampién, y ya veremos mas adelante que tam-
bién puede haber influido en el aumento de la
tuberculosis.

TETANO

1. Figura esta enfermedad en el segundo se-
mestre en 3,51 por 100, 1o cual es mas que
1,88 por 100 que alcanzo en el primer semes-
tre.

2. Ahora bien: mientras en los adultos el
tétano llegé en el primer semestre a 0,55 por
100, en el segundo apenas lleg6 a 0,50 por
100. En cambio, en los nifios llegé a 3,01 por
100 de la mortalidad total en el segundo se-
mestre, méas que la cifra de 1,95 por 100 del
primer semestre. Se ve pues que el aumento
observado ha sido en la primera edad, a causa
de las asquerosas curas del cordén. Laudable,
por tanto, ha sido la intencién de la Junta de
Higiene al tratar de vulgarizar las medidas
profildcticas para alejar esta causa de mortali-
dad infantil.
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3. Finalmente, diremos que el tétano ha
entrado en 1,77 por 100 en la mortalidad in-
fantil, al paso que en el primer semestre entré
en 1,31 por 100.

TUBERCULOSIS

’

1. Esta terrible enfermedad se extiende por
Barranquilla como una mancha de aceite; es
decir, de manera lenta pero segura. Todo esta
apropiado para su desarrollo, desde los malos
hébitos higiénicos de nuestro pueblo, hasta la
ausencia absoluta de sanidad en nuestros cole-
gios y demds establecimientos. Como habia-
mos manifestado en nuestro informe del pri-
mer semestre en 1915, el sarampién podria
aumentar la tuberculosis, ya poniendo de ma-
fiesto los casos hasta alli latentes, ya haciendo
mas efectivo el contagio por aumento de la
receptibilidad del organismo.

2. Mientras que en el primer semestre se
llegé a 6,21 por 100, en el segundo semestre
alcanz6 a 7,81 por 100; es decir, fue aumen-
tando en 1,40 per 100, lo cual en una pobla-
ci6n donde los preceptos del sano vivir son
abandonados, es bastante para inquietarse.

3. En el Departamento de Antioquia, donde
el pueblo lleva la vida natural tan aconsejada
por Peter, se llega a la cifra de 2,50 por 100,
0 sea tres veces menos que entrenosotros. En
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Bogota se ha llegado a la cifra de 7,30 por
100, como una de las més elevadas, y a la cual,
como se ve, nosotros hemos superado.
4) Entre los casos de tuberculosis, sélo se
cuentan dos de la forma laringea.
OTRAS ENFERMEDADES

Entre éstas anotamos someramente :

Cardiopatias—Figuran cuarenta y siete
casos.

Difteria. Crup—S6loun caso en noviembre,
el cual fue observado por médico competen-
te. Por lo visto, esta enfermedad es rara en-
tre nosotros, si se compara con Antioquia, Bo-
gotd y Nueva York.

Diabetes—S6lo tres casos en el semestre.

Hepatitis—Entran catorce, entre los cuales
inicamente se contaron dos abscesos. Esta
proporeién es digna de notarse, habida consi-
deracién a lo frecuentes que son los abscesos,
como consecuencia de la disenteria.

Sin querer prejuzgar, se puede decir que
la forma de disenteria que ha invadido al pais
como verdadera pandemia, ofrece, entre otras,
la particularidad de presentar pocas compli-
caciones hepaticas mediatas e inmediatas.

MENINGITIS
Entra con veintinueve casos en la morta-
lidad; mas si se tiene en cucnta que es diag-
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néstico muy adoptado por los firmantes no
diplomados, bien podriamos pensar que mu-—
chos casos son accidentes finales de menin-
gismos en infecciones intestinales.
NEFRITIS

Figuran veintitrés casos de nefritis, si in-
cluimos, como lo hemos hecho, algunos casos
de hidropesia.

ACCIDENTES

Se cuentan dos asesinados, dos ahogados,
uno por volcada de automévil y dos suicidios;
total, siete muertos.

LONGEVIDAD

Figuran con el diagnéstico de senilidad
doce casos, entre los cuales hay dos centena-
rios, de 102 y de 115 afios.

EDADES

Se nota en el segundo semestre la misma
inversi6n en la proporcién de la mortalidad
por edades, pues con excepci6n de diciembre,
en que las cifras se igualan, los niﬁos\siempre
superan a los adultos, Ya hemos anotado que
en otras partes es lo contrario lo que se ob-
serva.

En la mortalidad general del segundo. se-
mestre los nifios murieron en la proporcién de
5T por 100 y los adultos en 43 por 100,
mientras que el primer semestre se lleg6a
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71,20 por 100 de nifios y 28,80 por 100
en adultos.
ASISTENCIA

1° La proporcién entre los que han tenido
asistencia y aquellos que no la han tenido,
aparece mas o menos igual en todos los
meses del segundo semestre : 159,50 por 100
han tenido asistencia, y el 40,50 por 100 han-
carecido de ella. En el primer semiestre hube
45,64 por 100 con asistencia y el 54,36 sin
asistencia, lo cual demuestra que en el segun-
do semestre la asistencia no ha sido propor-
cionalmente mayor que en el primer semestre.
2° Debemos advertir que siguen siendo los
nifios las victimas de la faita de asistencia,
pues la pediatiria. es la especialidad mds ejer-
cida por las comadres y los charlatanes, tal vez
porque el cliente apenas es parte pasiva y tra-
tado con indiferencia por la sociedad.

3% A fin de juzgar bien la situacién de la
asistencia, apotaremos que las boletas firma-
das por los seudomédicos figuran con asis-
tencia ; pocas son las que ellos firman «sin
asistencia médica.» Ahora bien: haciendo el
- recuento, tenemos que en el 59,50 por 100 de
agistencia médica hay el 13 por 100 de asis-
tencia por los «tolerados,» y bien podriamos
restarla de aquella cifra y agregarla a la de
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la no asistencia, llegando entonces a 46,50
por 100 como cifra de verdadera asistencia,
y 53,50 por 100 en los no asistidos, todo lo
cual destruye la satisfaccién que podrian pro-
ducir las primeras cifras.

LONGEVIDAD

En la cifra de adultos tenemos ochenta y
siete que pasaron los sesenta y cinco afios, la
cual no es tan reducida si nos fijamos en
nuestra antihigiénica manera de vivir.

BENEFICIO DE LA HIGIENE

La anterior informacién nos hace ver que la
atrepsia (5,90 por 100), la disenteria (8,83
por 100), las afecciones diarreicas (21,63 por
100), el paludismo (15,87 por 100) y el tétano,
especialmente en la baja edad (3 por 100),
son las enfermedades que mas influyen en la
mortalidad total y en las cuales la higiene mo-
derna ha triunfado. Se podria pues decir que
somos responsables con nuestra negligencia
en higiene, por lo menos en el 50 por 100 de
las muertes ; y si nos concretamos a la pobla-
cién infantil, podemos aseverar, basados en el
estudio de las boletas, que el 60 por 100 en
el segundo semestre y el 75 por 100 en el
primero, han sucumbido por causas entera-
mente evitables con la préctica de buena hi-
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giene. Se comprenderd ahora la importancia
de instituciones encaminadas a proteger la
infancia, para corregir este estado de cosas
- que no corresponde al progreso que se dice
 haber en esta ciudad.

BARRANQUILLA Y SUS BARRIOS

Siempre hemos creido que las medidas de
salubridad que pueden adoptar las autorida-
'~ des de Barranquilla, para mejorar las con-
- diciones de la ciudad, deben basarse, al
- menos en gran parte, en los datos de la esta-
distica, y aunque éstos son muy exiguos, pue-
. den utilizarse un poco para indicar siquiera
alguna de las necesidades.

Hay lugar a las siguientes observaciones :

a) Mortalidad mensual en Barranquilla.
- Bl estudio dela mortalidad mensual hace ver
que, en condiciones ordinarias, es decir, con
- nuestras endemias habituales, consentidas por
E nuestra inercia en higiene, la cifra mensual
- ha sido de 70, 80 y 90 defunciones, y esto has-
' ta abril del afio de 1914, pues en mayo y ju-

nio la disenteria y demds afecciones gastro-

intestinales y algo la tuberculosis, hicieron

que aquella mortalidad casi se duplicara.

En agosto volvié a la cifra ordinaria (89
muertes), pero desde el mes de septiembre, y

Revista Médica~xxxI1v—9
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especialmente desde octubre, la disenteria,
sobre todo, aument6 la mortalidad, llevando-
la a tres veces mds (246) en noviembre;y
aunque desde septiembre el sarampi6én comen-
26 a hacer sus victimas, era aquella enferme-
dad la que, especialmente, causaba mas mor-
talidad. En diciembre de 1914, enero y fe-
brero de 1915, fue decayendo la mortalidad,
pero sin llegar a la cifra anterior.

Desde el mes de marzo la mortalidad au-
ment6 a causa de la disenteria, y sobre todo,
del sarampién, puesto que subi6 en el mes de
mayo a 417, o sea cinco veces lo ordinario. En

los dos meses siguientes bajé la mortalidad,

pues el sarampién ya habfa acabado con los
predispuestos, y la disenteria habia agotado su
virulencia. En agosto ya tenfamos la cifra de
139, y en los meses subsiguientes se sostuvo
alrededor de ella. Como el sarampién ha des-
aparecido y la disenteria causa pocas vieti-
mas, el sostenimiento de la curva por encima
de lo normal u ordinario es atribuible al palu-
dismo.

Se observa que desde el mes de julio del
afio de 1914 la mortalidad no ha vuelto ala
normal, y es de suponerse que el aumento de
la poblacién, desde ese entonces, no explica la
cifra, todavia elevada, de mortalidad.
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Hay més bien que admitir que las enferme-
dades que se han presentado como epidemias
se han vuelto, como ha sucedido con nuestro

-~ abandono en saiubridad, habituales eatre nos-
. otros; es decir, han pasado a ser endémicas.

Tomando el mes de julio con 200 defunciones,

- tenemos que en Barranquilla mueren 4,68 por
- 1,000 en una poblacién que tiene 94,88 habi-
- tantes por hectarea.

b) Mortalidad relativa en los barrios.
Ha servido para los datos deducidos de la

‘.: poblacién de Barranquilla el censo levantado

por la Comandancia de la Policia, el cual da

.' 35,855 habitantes para las 450 hectdreas de la
- ciudad. Este censo podria ser tachado como

deficiente, pero si se agrega el 20 por 100, co-
mo se aconseja para los censos considerados
como tales, se llega a la cifra de 42,700 habi-
tantes como poblacién de la ciudad. Esto es
tanto més aproximativo cuanto que el censo
del Municipio de Barranquilla lleg6 a cerca de
49,000. En todo caso, la reparticién en los ba-
rrios debe conservar variaciones proporcio-
nales, y por tanto creemos utilizables estos
datos.

1. La mortalidad global de los barrios en
los diversos meses, ya en el primer semestre de
este afio, 1915—época de la mayor mortali-
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dad,—como en el segundo semestre, en que la
mortalidad es menor, se reparte asi:

San Roque tiene el 50 por 100 del total.

Rosario, el 25 por 100, '

Cementerio, el 20 por 100.

San Nicolas, el 5 por 100,

2. El édrea de los barrios los hace colocar en
el siguiente orden del méas extenso al menos:

Rosario .......... 172,60 hectareas.
San Roque........ 14b -
Cementerio . . ...... 80 —
San Nicolas ...... 52,60 . =

Total en Barranquilla, 450  hectareas.

Observamos aqui que el Rosario, a pesar de
lo que parece mostrar el plano, es més exten-

so que el de San Roque.

3. La poblacién de los barrios, segin el
censo de la Comandancia, aumentado en el
20 por 100, por lo indicado antes, se muestra
de la manera siguiente en orden descendente :

San Rogue . ... .15 16,800 habitantes.
Rosario .... ... s 2 12200 frs,
Cementerio ........ . 9,200 4!
San Nicolds ......... 4,500 45

Total de Barranquilla. 42,700 habitantes.
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Se ve ya que San Roque, aunque teniendo
menos area que el Rosario, tiene mds habitan-
tes, y por tanto una densidad mayor de po- -

blacién.
4. Con los datos anteriores podemos averi-

guar la proporcién por muertes por 1,000 ha-
bitantes, y esto nos lleva a colocar los barrios
en este orden :
San Roque tiene.. 5,97 muertes por 1,000
Cementerio tiene.. 4,34 — —_
Rosario tiene. .... 409 — —_
San Nicolés tiene.. 2,22 -— =

Total en Barranquilla 16,62 — —

5. Otra clase de ensefianza se obtiene averi-
guando la densidad de la poblacién, o sea los
habitantes por hectarea. Hé aqui el orden des-
cendente :

San Roque. .. 115,86 habitantes por hectarea

Cementerio.. 115,00 S s

San Nicolds. 89,18 — —

Rosario. ... 70,72 — —

Barranquilla 94,88 — —

Se ve aqui que San Roque es el mas densa-
mente poblado; que el del Cementerio le sigue
en grado casi igual, y que el del Rosario es el
menos poblado, como lo hacia prever la dise-
minacién en la parte de las quintas y su gran
éarea.
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6. Pero mas interesa para las cuestiones sa-
nitarias el radio de defunciones por hectéreas,
que hace que los barrios se coloquen asi:

San Roque.. 0,689 muertes por hectdrea.

Cementerio.. 0,500 — —

Rosario .... 0,289 — —

San Nicolas. 0,190 — —

Se observa, por lo tanto, que San Roque, el

mas denso de los barrios, es a la vezel de ma-
yor mortalidad, pefo que mientras la diferen-

cia que tiene con el del Cementerio en densi-
dad, es pequeia, la diferencia en mortalidad
por hectdrea si es grande. Se ve que la mor-
talidad del barrio de San Roque (0,689 por
hectdrea) es igual a la del Cementerio (0,500
por hectarea).

Debe advertirse que en el barrio de San Ro-
que y enel del Cementerio figura el hospital
de caridad, pero las cifras quea esos estableci-
mientos corresponden son bien pequefias para
influir en las proporciones anotadas.

Las zonas de mortalidad que se observaron

en los diversos barrios durante el primer se-

mestre, ylas cuales hemos estudiado antes, se
conservaron mas o menos igualmente delimi-
tadas en el segundo semestre, lo cual era de
esperarse, si se atiende a que las condiciones
productoras de aquéllas no han cambiado. El
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srea observada en el barrio del Cementerio es
causada igualmente por depdsitos de basuras
y desaseo en todo sentido. Observando un pla-
no de niveles que nos ha facilitado el sefior
Ingeniero Municipal, se nota que esa drea de
mortandad (Murillo-Santander, y Concordia—
Buen Retiro) estd en un nivel més elevado que
el resto del barrio, y que las aguas lluvias, que
vienen de la parte oeste del barrio, pasan al
callején Ricaurte ya por la calle Murillo o ya
por el callején San Roque y calle del Sello.
Es el caso que esas aguas, al llevar detritos,
los que, depositados més abajo, actian como
causas de enfermedades, debieran haber crea-
do una zona de mortandad en los lugares de
depésito, es decir, hacia la calle del Sello y
entre los callejones de San Roque y Progreso.
Ahora bien: ni en el segundo semestre, con
mortalidad menor, ni en el primero—época de
las epidemias—esa zona aparecié en esa parte
del barrio. ,

Hemos entrado en estos detalles para demos-
trar que lainfluencia del Cementerio Universal,
sobre 1la mortalidad del barrio del Cementerio,
es casi nula, pues no sélo su zona de mor-
talidad esta fuéra del radio de accién de aque-
1la necrépolis, sino que la mortalidad es infe-
rior a la de San Roque, tanto que, como se ha
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visto, la de este wltimo es igual a la del Ce-
menterio, mas la de San Nicolés. ‘

En los dias de gran mortalidad el sefior Di-
rector de Higiene dispuso se ensanchara el Ce-
menterio Universal, y esto fue causa de series
de articulos sobre la influencia de los cemen-
terios centrales, no sélo de médicos, sino tam-
bién de profanos en la materia. Lo dispueato
por el sefior Director de Higiene se quedé es-
crito, a pesar de lo dispuesto por la Ley
184 de 1914, que dice que lo ordenado por
los Directores de Higiene tiene fuerza de ley
y que deben cumplirlo las autoridades. Se
procedié entonces a establecer otro cemen-
terio, y se nombré al efecto una Comisién para
que dictaminara acerca del sitio escogido, si
era o né apropiado.

La Comisién se trasladé al lugar respectivo
y exigi6 que para completar su estudio se
limpiara dicho paraje y se le suministraran pla-
nos de niveles, para apreciar la inclinacién del
terreno, etc. etc. Pasaron los dias, y el plano
no fue puesto a su disposicién; y sin esperar
el solicitado concepto de la Comisién, se pro-
cedi6 a hacer el cementerio. Perolo que causa
mds extrafieza, seguramente, es que la Muni-
cipalidad que iba a construirlo, no exigi6 el in-
forme deaquélla ni se preocupé por saber si el
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sitio habia sido o n6é bien elegido. Asi pues
este asunto terminé pasando por encima de lo
dispuesto por la autoridad sanitaria, la que
opiné porque se ensanchara el cementerio exis-
tente; y se dio principio a la construccién del
ofro con fondos municipales, para lo cual se
nombré con anterioridad la Comisién de estu-
dio del sitio adecuado para formarla, puesto
que se procedié sin oir su dictamen.

Mientras que entre nosotros no se acaten
por las autoridades civiles las 6rdenes y dispo-
siciones de los representantes de las autori-
dades sanitarias, se repetirdan siempre hechos
como el que se®acaba de indicar.

Barranquilla, febrero de 1916.



Junta Central de Higiene.

“Muy activas han sido las labores de esta
corporacién en el afio pasado y en el presente,
y muy especialmente las relacionadas con la
profilaxis de la disenteria grave que ha inva-
dido muchas regiones del pais, y de la fiebre
amarilla, que se presenté en Buenaventura.

Ha atendido también la Junta a la vigilan-
cia de nuestras costas del Pacifico y de nues-
tra frontera del Sur, para evitar la posible
invasion de la peste bubénica, que se presen-
t6 en Guayaquil a mediados de 1915; de alli
se extendié a varios puertos ecuatorianos del
Norte, y luégo se ha propagado al interior de
la Repiblica del Ecuador.

Hoy reproduce la Revista dos importantes
Acuerdos de la Junta, que conviene sean co-
nocidos de todos los médicos de la Repiiblica,
quienes deben procurar que las autoridades
los cumplan, y muy especialmente el marcado
con el nimero 20, sobre higiene de los hoteles,
casas de asistencia, etc., cuya importancia no
ha menester recomendacién, pues nuestros
ilustrados colegas la conocen perfectamente.
Su colaboracién es indispensable, y con ella
prestaran un gran servicio a la Nacién.
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ACUERDO NUMERO 20

o

;.j.gwbre higiene de los hoteles, casas de asistencia, pensiones de

familia, etc.

La Junta Central de Higiene,

“en uso de sus atribuciones,

ACUERDA :

. Los hoteles, casas de asistencia, pensiones
de familia y demaés establecimientos de esta
especie, se someteran al siguiente Reglamento:

LOCAL

Articulo 12 Reunira las siguiente condi-
ciones:

a) Sera claro, ventilado y seco.

b) Estara provisto de agua potable en can-
tidad suficiente para las necesidades de los ha-
bitantes. En donde no haya acueducto, sera
llevada y conservada en vasijas tapadas y lim-
pias. En los climas cdlidos todos los depésitos
de agua estardn cubiertos con tapa o malla
fina de alambre que impida la penetracién de
los mosquitos; las vasijas deben lavarse cada
tres o cuatro dias para prevenir el desarrollo
de larvas.

¢) Las piezas destinadas para habitaciones
tendrdan, por lo menos, ocho metros ctibicos
de capacidad para cada persona, y la renova-
cién del aire se asegurarda por medio de aber-
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turas convenientemente practicadas. Estaran
provistas de los muebles indispensables para
la comodidad de los inquilinos, pero no de ob-
jetos inttiles. En las tierras calientes los dor-
mitorios tendran las ventanas y demés abertu-
ras que comuniquen con el exterior cubiertas
con mallas finas de alambre.

d) Los patios deben ser pavimentados de
manera. que no se infiltren las aguas, y se con-
servaran completamente aseados.

¢) Todos los cafios de desagiieserdn cubier-
tos hasta fuéra del establecimiento con mate-
riales que impidan las infiltraciones, y provis-
tos de sifones que eviten los malos olores.

f) Es absolutamente prohibido derramar
aguas o residuos del trabajo en los patios y
corrales, que vengan a formar fangales o de-
pésitos de agua sucia. En las tierras calientes
todo depésito de agua debe estar tapado o cu-
bierto con petréleo frecuentemente, para evi-
tar la propagacién de los mosquitos y las en-
fermedades que ellos transmiten, como el pa-
ludismo, la fiebre amarilla, ete.

g) Las cocinas seran aseadas; el piso sera
pavimentado para que pueda lavarse diaria-
mente; el derramadero o sumidero tendra si-
f6n y serd suficientemente amplio para que no
se obstruya; las mesas o muebles destinados

B
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- para colocar la loza deben ser forrados en la—

tén galvanizado, para que puedan mantenerse
siempre aseados;la chimenea o campana que re-
coge los gases tendra una altura suficiente para
que los productos de la combustién que salen
por ella no moleste a los habitantes de la casa
o a las vecindades.

k) Los excusadosy el sitio en que se hallen
setendran en el mayor estado de aseo. Endonde
no puedan instalarse inodoros por falta de
aleantarillado, se construiran pozos sépticos,
de acuerdo con las prescripciones cientificas,
y sélo donde esto no fuere practicable se
tolerar4n los hoyos o pozos negros, pero con
la condicién de que sean profundos, que
tengan un asiento c6modo, y que se mantenga
constantemente sobre las materias fecales una
capa de petréleo en los climas célidos o tem-
plados, o una de cal o tierra seca en los frios.
Cuando deba cegarse el hoyo se le echarad
una espesa capa de cal antes de cubrirlo con
tierra. En los excusados debe haber siem-
pre papel apropiado.

SUSTANCIAS ALIMENTICIAS

Articulo 2.° Las sustancias alimenticias que
se empleen llenardn las siguientes condiciones:

@) No se permitird hacer uso de materias
primas alteradas en la preparacién de los ali-

mentos.
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b) Es prohibido utilizar carnes de animales
muertos por enfermedad o de los que hayan
sido afectados de enfermedades parasitarias,
tales como ladreria (pepita), triquina, etc.

¢) Las materias alimenticias se guardaran
en recipientes apropiados, con tapa, en luga-
res frescos y secos, de manera que no se alte-
ren ni estén expuestas al polvo ni al acceso
de las moscas u otros animales.

d) Las legumbres que se comen crudas y las
frutas deberan lavarse ¢on agua pura antes de
servirlas.

¢) Es prohibido emplear los residuos que
queden en la mesa en la preparacién de otros
alimentos o manjares; asi como también que
los restos de licores sean consumidos por los
sirvientes o por los mendigos que se acerquen
a esos establecimientos.

PERSONAL

Articulo 3° Este llenara los siguientes re-
quisitos:

a) El personal debe ser sano y estar vacu-
nado. Para comprobarlo, cada individuo se
proveera de un certificado expedido por un
médico graduado.

b) Los convalecientes de fiebre tifoidea, vi-
ruela, escarlatina y deméds enfermedades, por
largo tiempo contagiosas, no podrin emplear-
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se ni vivir en estos establecimientos sino cua-
renta dias después de su curaci6n compro-
bada.

¢) Los empleados del establecimiento se
mantendran constantemente aseados en sus
personas y vestidos; los sirvientes, especial-
mente los del comedor, usaran blusa y calzado.

DISPOSICIONES VARIAS

Articulo 4° Es prohibido tener en estos es-
tablecimientos, de un modo permanente, pe-
rros, cerdos, bestias y aves de corral.

Articulo 5° No se puede arrojar a los pa-.
tios, corrales o cafierias, cascaras u otros re-
siduos que puedan alterarse y perjudicar con
sus emanaciones.

Articulo 6¢ La limpieza del establecimien-
to debe hacerse diariamente, en hora que no
sea molesta para los huéspedes; no se permi-
tira barrer en seco. El enlucido de los muros
y de los cielos rasos, con cal, debe efectuarse
por lo menos dos veces al afio. Lios papeles de
colgadura y el barniz de las obras de madera
se renovaran cuando estén sucios o deteriora-
ros. Lios manteles y enseres de mesa estaran
en completo aseo; y las servilletas se cambia-
réan para cada individuo. Otro tanto se hara
con las ropas de cama.
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Articulo 72 No se permitira, por ningén mo-
tivo, escupir en el suelo o contra las parades;
para evitarlo, el propietario pondra escupide-
ras suficientes en las habitaciones, comedores,
etc., y tendra el cuidado de mantener en ellas
una solucién desinfectante inodora. También
fijard profusamente avisos en que se prohiba
escupir en el suelo.

Articulo 8° Las basuras y los desperdi-
cios se pondrdn en cajones o tarros de metal,
con tapa, para impedir el acceso de las mos-
cas; se sacardn con la mayor frecuencia posi-
ble, y se arrojaran por lo menos a un kil6me-
tro de la poblacién. Si no hay servicio muni-
cipal de aseo, este gasto es obligatorio para el
duefio del establecimiento.

Articulo 9° En estos establecimientos se
deben tener filtros para purificar el agua de
consumo.

Articulo 10. En el caso de que se presente
una enfermedad contagiosa, el paciente serd
trasladado a un hospital o a una casa de sa-
lud, o aislado completamente si el empresario
lo consiente o lo desea, pero queda éste obli-
gado a desinfectar la pieza o piezas contami-
nadas, inmediatamente que el enfermo salga
o que la enfermedad termine. En los lugares
donde no haya hospital o casa de salud se se-



dico de cabecera.

Articulo 11. No se permitird la instalacién
de casas de asistencia, hoteles, pensiones de
\; amilia, etc., en edificios donde haya . habido
_ enfermedade% infecciosas, a menos que se
~ compruebe que han sido rigurosamente des-
- infectadas.

- Articulo 12. Ningin establecimiento de
 esta clase podra abrirse en lo sucesivo sin una

patente de sanidad, expedida por la autoridad
- sanitaria o por el Alcalde del lugar, a falta de
ésta. La patente sera gratuita y deberd reno—
varse cada afio.

Articulo 13. Los empresarios permitiran a
los empleados de sanidad y de policia la prac-
tica de visitas tan completas como lo juzguen
conveniente, para examinar el estado de hi-
giene de los establecimientos, y de ellas de—
jaran constancia en un libro foliado, que se
llevaran en cada uno de ellos.

Articulo 14, En el comedor o en otro lu-
gar visible se fijara un ejemplar de este Re-
glamento.

Articulo 15. Las contravenciones a lo dis-
puesto seran castigadas por el Alcalde, por
resolucién propia o a peticién de la autoridad

Revista Médica—xxx1v—10
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sanitaria, con multas de uno a cinco pesos oro
por cada vez.
Este Reglamento comenzara a regir noven-
ta dias después de la fecha de su expedicién.
Comyniquese y publiquese.

Bogotd, mayo 24 de 1915.
El Presidente, Pasro GARG;’A MEepiNa

El Secretario, Nicolds Buendia.

ACUERDO NUMERO 21

por el cual se reglamenta el servicio médico de sanidad en los
puertos de Ia Repiiblica.

La Junta Central de Higiene, en uso de

las atribuciones que le confiere el articulo 11
de la Ley 84 de 1914,

ACUERDA :

CAPITULO 1

Deberes especiales de los Médicos de Sanidad de los puertos
marftimos.

Artlculo 1° Los Médicos de Sanidad de los
puertos maritimos, en defecto del Inspector
de Sanidad, designardn el lugar en donde ha-
yan de fondear los buques para practicarla vi-
sita de inspeccién, que serd el puerto de cua-
rentena, y debe estar situado a una distancia
no menor de 'doscientos metros del muelle o
atracadero habitual de las embarcaciones.
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~ Articulo 2° La visita sanitaria se practica-
 a toda embarcacién maritima, sea de vapor
e vela, que proceda de los puertos habili-
os de la Reptiblica o del Exterior. Hsta
visita se practicard en la forma de persuasion,
cualquiera que sea su procedencia y aunque
tralga patente limpia.
~ Articulo 3° La inspeccién médica que ha
' de practicar la autoridad sanitaria se hard, en
~ todo caso, con las siguientes formalidades:
. a) Se examinaran las patentes de sanidad
~ que hayan expedido los funcionarios colom-
~ bianos en el puerto de partida del barco y en
~ todos y cada uno de los puntos de escala.
~ b) El Médico de Sanidad sélo o acompafia-
- do de algunos empleados de la Sanidad, que
él designe, en primer término, irdn a bordo
~ del barco para comprobar los informes que
hasta ese momento le hayan dado el Capitian
o el médico del buque sometido a la inspec-
ci6n. En este acto puede acompanar al Médi-
o de Sanidad un empleado del Resguardo de
Ja Aduana, cuando se creyere necesario.

Si de esta inspecci6n resultare motivo sufi-
cientemente fundado para considerar el buque
sospechoso o contaminado, se dejard constan-
cia de ello, como final de la visita, y se some-
teran a la cuarentena legal la embarcacién y

las personas que estén a bordo.
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¢\ El Capitdn o el médico de la embarca-
ci6n prestardn juramento de que responderin
con verdad el interrogatorio sanitario, que -
comprende : la declaracién de las defunciones -
o de las enfermedades graves que hayan ocu-
rrido a bordo durante el viaje; el informe so-
bre el estado actual de la salud de los pasaje-
ros y de los tripulantes; la declaracion del
nimero de enfermos y de la enfermedad que
padecieron; los informes sobre la clase de
agua potable que se usa a bordo; datos sobre
mortalidad de las ratas en la travesia; datos
sobre los medios de proteccién que emplea el
barco contra los mosquitos, y sobre los medios
de desinfeccién usados a bordo para sanear

las bodegas, los camarotes, los excusados, ro-

N 21L° B
pas, etc.; y por tultimo, se exigird que se pre-

sente el iiltimo certificado de desinfeccién ge-

neral del buque.

d) Se visitara la enfermeria del buque y se
examinaran minuciosamente los pacientes, para
que el Médico de Sanidad pueda convencerse

de que ninguno de ellos padece enfermedades
que exijan cuarentena. |
¢) Se hard un examen individual de los pa-
sajeros y tripulantes que aparenten gozar de
buena salud, para convencerse el Médico de -
Sanidad de que no hay -motivo para sospechar
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alguno sufra enfermedad contagiosa. En
xamen no podrd prescindirse de observar
iperatura de la boca del individuo exa-
ado, ni de investigar si su habito exterior
senta signos de enfermedad contagiosa, o
las conjuntivas oculares estdn o no afecta-
“de tracoma, ete., etc. Debe averiguarse
bién si estd vacunado, y en caso negativo.
édico de Sanidad debe vacunarlo o reva-
arlo.

) Se excitara al médico o al Capitan del
ique para que exponga si tiene o né alguna
claracion adicional importante que hacer en
nateria ganitaria, lo que se hard también bajo
uramento.

Se averiguard qué pasajeros de transito
n destino al puerto habrdn de desembar-

sanitario, individual y escrito, para ingre-
a la poblacién.

k) El Médico de Sanidad dard por escrito
dictamen sobre si puede o né admitir el

j ¥ si fuere el caso, Se les otorgard permi- .
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cia que hara firmar por el empleado del buque
que ha intervenido en la inspeccion.

Articulo 4° El Médico de Sanidad del puer-
to estd obligado a vigilar por que se cumplan
estrictamente las decisiones que dicte, y por
que las comunicaciones de los pasajeros y de
los tripulantes con el puerto se reduzean a lo
que expresamente haya ordenado y con arre-
glo a los permisos escritos que haya expedido.

Articulo 5¢ En caso necesario el Médico
de Sanidad puede exigir el concurso de las
autoridades de Policia o de la Aduana para
hacer cumplir sus decisiones.

Articulo 6° Mientras el buque permanezca
en el puerto, estard sometido a una estricta
vigilancia sanitaria, que se practicara por me-

“dio de visitas de reinspeccién médica, cuando

;asf lo juzgare necesario el Médico de Sanidad

¥ que se_efectuardn cada veinticuatro horas,
prestando especialmente atencién a los ordi-
nales d), ¢), f)y g), y al articulo 49 de este
Acuerdo.

Del resultado de esas visitas de reinspec-
cién médica se dejard constancia en el respec-
tivo libro de diligencias de visitas del Médico
de Sanidad del puerto,

Articulo 7° Los Médicos de Sanidad de los
puertos no permitiran, por ningin motivo,
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ue entren al pais inmigrantes que padezcan
tracoma o de cualquiera otra enfermedad
tagiosa, o aquellos que por las condiciones
en quelleguen, por sus hdbitos o herencias
étnicas sean o puedan llegar a ser un peli-
‘gro para la salubridad piblica. Para esto
debe darse estricto cumplimiento a las dispo-
siciones contenidas en el Decreto legislativo
" nfimero 38 de 1906, en el Decreto ejecutivo
;"m'xmero 254 de 1913, en el Acuerdo namero
~ 14de 1913, dictado por la Junta Central de
- Higiene, y en la Resolucion dictada en el Mi-
. nisterio de Giobierno el 9 de julio de 1914.

. Articulo 8° Los Médicos de Sanidad ten-
~ drén en cuenta, respecto a la introducecién de
" animales, lo dispuesto en el articulo 60 del
- Acuerdo nimero 14 de 1913, de la Junta
Central de Higiene, y el articulo 11 del
Acuerdo ntimero 7 de 1914, expedido por el
Consejo Superior de Sanidad.

Articulo 92 Las autoridades superiores de
f la Aduana y de Policia dardn a sus subalter-
. nos las 6rdenes necesarias para que se cum-
E’ plan debidamente las disposiciones que ema-
" nen de las autoridades sanitarias. Siel Ins-
E pector de Sanidad o el Médico del puerto lo
~ pidieren, las mencionadas autoridades evitaran
E que los pasajeros o tripulantes de un barco
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sospechoso que arribe al puerto, desembar-
quen y transiten por la poblacién sin autori-
zacién escrita del Médico de Sanidad, de
acuerdo con el ordinal 8% del articulo 3° de
este Acuerdo.

Articulo 10. La respectiva autoridad de la
Aduana se abstendra de firmar el zarpe nece-
sario para la salida de embarcaciones mari-
timas, si junto con los documentos fundamen-
tales de la peticién no se le presenta la paten-
te de sanidad del respectivo barco, como
prueba de que la nave no tiene asunto alguno
pendiente con las autoridades sanitarias, que
forman parte del gobierno local.

Articulo 11. En la patente de sanidad debe
expresarse de un modo claro y sin lugar a
duda: las condiciones sanitarias del buque,
que se desprenden del minucioso examen que
ha de hacer el Médico de Sanidad del puerto
en los varios departamentos de la embarcacién
(bodegas, salones, camarotes, bafios, cocinas,
excusados, etc.); las condiciones sanitarias de
los tripulantes, que se desprenden del mi-
nucioso examen individual que debe hacerse
a los empleados del barco; las condiciones
sanitarias de los pasajeros, tanto de los que
van de transito como de los que partan del
puerto, las que se conocerdn por la ltima vi-
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sita médica de reinspeccién; y por tltimo, el
nimero de casos de enfermedad que exijan
cuarentena o de viruela, disenteria, tracoma,
sarampién, escarlatina, gripa, o neumonia, que
hayan ocurrido en el puerto durantela dlti-
ma quincena ; y el nimero de defunciones que
tales causas hayan producido. Todo esto debe
. referirse al informe semanal que han de rendir
al Médico de Sanidad las atoridades locales,
0 a falta de este informe, a los datos particu-
lares que haya podido recoger.

Articulo 12. Los Médicos de Sanidad de los
puertos maritimos practicaran las visitas sa-
nitarias rigurosamente uniformados, como lo
dispone el articulo 29 del Acuerdo nimero 5
de 1914, expedido por el Consejo Superior de
Sanidad.

Articulo 13. Para coustanciade que se cum-
plen las formalidades prescritas en este Acuer-
do y para que sirvan a la estadistica demo-
grafica y sanitaria del puerto, en la Oficina del
Médico de Sanidad se llevaran los siguientes
libros : .

12 Compilacién de las disposiciones vigen-
tes sobre sanidad.

2? Copiadores de oficios y de telegramas.

3? Copiador de resoluciones.

4° Copiador de certificados individuales,
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52 De diligencias de visitas a los buques,

6° De registro de pasajeros que entren al
puerto, con expresién del barco, la fecha, el
nombre del pasajero, su nacionalidad, su pro-
fesién, sus antecedentes y las condiciones sa-
nitarias en que se halle.

7° De registro de los permisos para el des-
embarque de pasajeros.

82 Copiador de documentos varios.

9? Copiador especial de los informes men-
suales que el Médico de Sanidad del puerto
debe dar a sus superiores jerarquicos, de con-
formidad con el articulo 5° del Acuerdo ni-
mero 5 de 1914, o pedido por el Consejo Su-
perior de Sanidad. '

10. Registro especial de las irregularidades
que observe en el servicio sanitario, y en que

A

anotara los medios que en su concepto sean
mas eficaces para corregir esas irregularidades.

Articulo 14. Los informes mensuales que el
Médico de Sanidad debe enviar al Inspector
de Sanidad Maritima irdin acompaiiados de los
siguientes documentos : ;

1° Cuadro estadistico del movimiento del
puerto, con expresién de las fechas de entra-
da y de salida de cada barco; nombre, ban-.
dera, tonelaje, procedencia y destino del bu-
que ; nombres del Capitdan y del médico del
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- mismo, y niimero de tripulantes y de pasaje-
" 105 que hayan de entrar o salir, de los que
j;‘vayan de transito y que la nave haya conduci-
* do hasta el puerto.

2° Cuadro estadistico de las defunciones ocu-

a la nomenclatura universal de Bertillon.

3% Relacién del nidmero de casos de enfer-
medades contagiosas que hayan ocurrido en la
localidad.

4° Cuadro estadistico del . movimiento de la
poblacién del puerto, que contenga los siguien-
tes elementos : Entradas: por natalidad, con-
forme al dato que solicitard de los Pérracos.
Por arribo de pasajeros por, las vias mariti-
ma, fluvial, férrea, etc., segin los datos que
arroje la Oficina Sanitaria y conforme a los
datos de la Intendencia de Navegacién Flu—
vial y de las empresas de ferrocarriles. Sali-
das: por defunciones, conforme a los datos
que suministre la Alcaldia; por pasajeros que
se ausenten por las vias maritima, fluvial, fé-
rrea, ete. Relacién pormenorizada de los pa-
sajeros que entren al puerto o salgan de él
por la via maritima, o ~que vayan de transito
por la misma via, de acuerdo con los datos que
arrojen los libros de la Oficina.
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CAPITULO II

Estaciones sanitarias.

Articulo 15. El Médico de Sanidad del
puerto en que hubiere Estacién Sanitaria, es
el Jefe del servicio téenico de ella, y a élle
corresponde hacer cumplir las medidas de
cuarentena y observacién a que, conforme a
las convenciones internacionales, decretos,
acuerdos y resoluciones, deban someterse los
barcos procedentes de puertos o circunscrip-
ciones que hayan sido declarados contamina-
dos por alguna autoridad sanitaria competente.

Articulo 16. Si en la inspeccién que verifi-
care en alguna embarcacién procedente de
puertos limpios encontrare alguno o algunos
casos de enfermedad sujeta a cuarentena, or-
denars, en ausencia del Inspector de Sanidad
Maritima, que se cumplan las medidas profi-

lacticas contenidas en aquellas disposiciones o
las que, a su juicio, requiera cada caso parti-
cular.

Articulo 17. Al examinar cualquier enfer-
mo que vaya a la Estacién Sanitaria, el Médi-
co de Sanidad debe tener en cuenta que po
solamente se trata de un enfermo, sino de un
huésped probable de infeccién. Conforme a
este doble criterio debe estudiar todos los da-
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tos que el enfermo pueda suministrar, para
hacer el diagnéstico de su enfermedad, para
cuidarlo y atenderlo; y tomara todos los in-
formes que fueren posibles sobre procedencia
y relaciones habidas, para averiguar ¢6mo pu-
do adquirir el mal.

Articulo 18. El Médico de Sanidad debe
alejar todo sentimiento de amor propio que lo
induzca a sostener un diagnéstico por impre-
- si6n; es verdadero Médico de Sanidad aquel
E que conoce y observa bien los sintomas pre-
~ sentes, pero que tiene constantemente en cuen-
L
|
:

r

ta las probabilidades posibles de infecci6n,
siempre dentro de un criterio cientifico. Para
él debe ser enfermo sospechoso todo aquel que
venga de fuentes sospechosas y se encuentre
dentro del periodo de incubacién de una en-
fermedad pestilencial. Ni aun la seguridad

plena de un diagnéstico claro debe apartarlo

' de esta consideracién, recordando las simbio-
S18.

Articulo 19. Las desinfecciones que se prac-
tiquen, ya sea a bordo o en la Estacién, seran
siempre ordenadas por el Médico de Sanidad;
y los Ingenieros y demés empleados seguiran
estrictamente las instrucciones de aquél.

~ Articulo 20. Corresponde al Médico de Sa-
nidad ordenar las altas y bajas en el departa-

L el CEt
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mento de observacién; sefalar el término de
ésta; ordenar la traslaciéon de los enfermos a
los departamentos respectivos; impartir al Res-
guardo de Sanidad las 6rdenes que crea con-
venientes, para que sea efectiva la observa-
ci6n de los individuos sometidos a ella; ha-
cer al Contratista del hospital las observa-
ciones que juzgue necesarias para que la ali-
mentacién sea en todo tiempo sencilla y sana,
y hacer al Administrador de la Kstacién o a
quien hiciere sus veces, todas las indicacio-
nes higiénidas o de otra naturaleza que crea
necesarias, para que la Estacion llene debi-
damente el objeto a que se ha destinado.

Articulo 21. El Médico de Sanidad, y en
su defecto el Ayudante, visitarda dos veces
al dia los individuos sometidos a observacién;
procurard separar inmediatamente cualquiera
de ellos que enfermare, y lo enviara al depar-
tamento respectivo. ‘

Articulo 22. En la Oficina del Médico de
Sanidad se llevaran los siguientes libros:

12 El de inspeccidn o visitas, en el que se
indicara el nombre de los buques, su naciona-
lidad y procedencia, la fecha en que entrd,
su tonelaje, niimero de tripulantes, niimero de
pasajeros para Colombia y de trdnsito para

otros paises, si han sido o n6 admitidos alibre

EET R -
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pltica, nombres de los pasajeros que se en-
vien para someterlos a “observaci6n y causa
de ella, y las demas circunstancias que ocu-
rran. La diligencia de visita serd firmada por

- los que intervengan en ella.

;; 2° Libro de pasajeros que fleguen al puerto,
con indicaci6én del nombre de la nave y de su
procedencia o nacionalidad ; estado civil, edad,
oficio de los pasajeros, expresando si estdn o
n6 vacunados o revacunados y las providen-
cias sanitarias que se tonien con ellos.

3° Diario clinico, en que se anotaran las
particularidades que ocurran en el servicio.

4° Libro de vacunacién.

5° Libro de comunicaciones.

Articulo 23. El Médico de Sanidad dara
aviso inmediato por telégrafo al Inspector de
Sanidad de cualquier caso de enfermedad in-
fecciosa que se presente en la Estacion.

El diadltimo de cada mes dard al mismo
Inspector un informe del nimero de las naves
visitadas durante el mes y del nimero de pa-
sajeros que ellas han conducido, especificando
los que han entxado al pais y los que han lle-
gado de transito.

Articulo 24. El Médico de Sanidad sefiala-
ra a su Ayudante las obligaciones a su cargo y
distribuirda los servicios que a él estén enco-
mendados.
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Articulo 25. Todos los empleados de la Hs-
taci6n Sanitaria estan en el deber de cumplir

y hacer cumplir las érdenes que dicte el Médi-
co de Sanidad.

.CAPITULO III

Deberes especiales de los Médicos de Sanidad de los puertos
fluviales.

Articulo 26. Los Médicos de Sanidad de
los puertos fluviales visitaran todos los buques
que lleguen al puerto para hacer cumplir en
ellos todo lo dispuesto por el Acuerdoniamero
13 de 1914, expedido por el Consejo Superior
de Sanidad.

Articulo 27. En el libro sanitario del bu-
que dejardan los Médicos de Sanidad constan-
cia de la visita que practiquen,-de las observa-
ciones que hayan hecho y de las multas que
tengan que imponer.

De estas tltimas daran aviso por escrito a
la primera autoridad politica del lugar para
que las haga efectivas.

En el caso de que el multado lo solicite, le
concederé apelacién para ante la Junta Cen-
tral de Higiene.

Articulo 28. De las observaciones que los
Médicos de Sanidad hagan a los Capitanes de
los buques y de las multas que impongan, da-
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rin aviso por escrito al Inspector de Navega-
cién Fluvial. ;
~ Articulo 29. Las resoluciones en que se im-
. pongan las multas deben ser motivadas, y de
ellas se enviard copia a la Junta Central de
- Higiene y al Médico deSanidad de Barranqui-
~ lla, para los buques del Bajo Magdalena, y al
~ de Girardot, para los del Alto. Estos Médi-
~ cos hardn con las respectivas compaiifas de
navegacién y con las autoridades las gestiones
necesarias para hacer cumplir la resolucién.
Articulo 30. En caso de que en alguno de
- los puertos del rio se presente alguna enfer—
medad pestilencial, los Médicos de Sanidad
~ hardn cumplir con todo rigor el Acuerdo ni-
~ mero 8 de 1914, expedido por el Consejo Su-
perior de Sanidad.

Articulo 31. Los Médicos de Sanidad tie-
nen el deber de vigilar por que sus deci-
giones se cumplan estrictamente. En caso ne-
cesario pediran el concurso de las autori-
dades.

Articulo 32. Cada mes enviaran los Médi-
cos de Sanidad de los puertos fluviales un in-
forme a la Junta Central de Higiene, relativo
al desempefio de sus funciones y al estado de
sanidad de los respectivos puertos.

Articulo 33. En las Oficinas de los Médicos

Revista Médica—xxxI1v—11
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de Sanidad se llevarda un libro copiador de
notas y telegramas, y otro de resoluciones, in-
formes, ete. Llevardn ademds un diario en
que se dejara constancia de las visitas que
practiquen y de las observaciones a que haya
dado lugar cada visita. Formarin una compi-
lacién de las disposiciones vigentes sobre sa-
nidad de los puertos.

Articulo 34. Los Médicos de Sanidad del
rio hardn cumplir las disposiciones que sobre
sanidad fluvial dicten la Junta Central de Hi-
giene o el Director Departamental de Higiene
del respectivo Departamento, y cumplirdn las
comisiones que le confien estas autoridades.

CAPITULO IV

Deberes comunes a todos los Médicos de Sanidad de los puertos.

Articulo 35. Ademas de los deberes enume-
rados atrds, los Medicos de Sanidad de los
puertos tienen los siguientes :

19 Ordenar que se destruyan los charcos,
por pequeiios que sean, 0 que se cubran
permanentemente con una capa de petrd-
leo, y que el agua para usos domésticos se
mantenga en depéGsitos como finajas, tanques,
toneles, ete., y protegida por una red fina de
alambre para impedir quese convierta en cria-
deros de mosquitos.
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2% Estudiar el origen y la marcha de las
- enfermedades infecciosas que se presenten.

3° Vacunar en su oficina una hora por se—
mana, por lo menos, cuando no haya vacuna-
dor oficial. Dardn aviso al puablico del dia y
de la hora que destinen para ello.

4? Llevar la estadistica demografica de la
localidad.

Articulo 36. Cuando no haya Médico Mu-
nicipal, o lo disponga la Junta Central de Hi-
giene, los Médicos de Sanidad de los puertos
desempefiardn también las siguientes fun-
ciones :

1° Vigilar el aseo general de la poblacién.

2° Estudiar la provisién de agua potable y
los servicios de alcantarillas, excusados, de-
pésitos de basura, ete., y hacer a las autori-
dades las indicacianes necesarias para mejo-
rar estos servicios.

3. Vigilar la calidad de las bebidas y de
los alimentos que se expendan.

4.° Ordenar la desinfeccién de las habita—
ciones contaminadas y expedir el correspon-
diente certificado.

5° Visitar por lo menos cada dos meses
los colegios, escuelas, hospitales, cuarteles,
prisiones, etc., y dar informes a la Junta
Central de Higiene sobre el estado de esos
establecimientos y los resultados de las visitas.
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62 Sefialar los lugares en que deben situar-
se los mataderos, depésitos de cueros, fabri-
cas peligrosas e insalubres, cementerios, etc.,
y dar cuenta a las correspondientes autori-
dades.

Articulo 37. Como Jefes de Sanidad del
puerto, los Médicos de Sanidad recabardn de
las autoridades el cumplimiento de las dispo-
siciones que dicten, y si ellas no fueren aten-
didas, dardn aviso a la Junta Central de Hi-
giene.

Articulo 388. Para el desempefio de sus
funciones los Médicos de Sanidad tendrdn a
su disposicién los Agentes de Policia sanita-
ria que para cada puerto seiiale la Junta Cen-
tral de Higiene, de Acuerdo con el Decreto
nimero 406 de 1915.

Articulo 39. Los Médicos de Sanidad co—
municaran a la Junta Central de Higiene las
noticias y datos urgentes, haciendo para ello
uso de la franquicia telegrifica que les con-
cede el articulo 5° del Decreto nimero 254
de 1913. Los médicos de los puertos mariti-
mos comunicaran también estos datos al res-
pectivo Inspector de Sanidad Maritima.

Articulo 40. Los Médicos de Sanidad de
los puertos, como subalternos que son de la
Junta Central de Higiene y del respectivo
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Director Departamental de Higiene, haran
conocer y cumplir las medidas que sobre sa-
nidad de los puertos dicten las entidades nom-
bradas,

Cumpliran ademas todos los decretos,
acuerdos y resoluciones que se hayan dictado
0 se dicten con respecto a la higiene y poli-
cia sanitaria de los puertos de la Repiiblica.

Dado en Bogota a 4 de junio de 1915.
El Presidente, PaBLo Garcia MEDINA

El Secretario, Nicolds Buendia.



De periédicos.

Obstetricia y ginecologia. Sus resultados.

Por el doctor Alberto Chueco.

Conferencia en la Sociedad Obstélricay Ginzcoldgica de Buenos
Aires.

Deseamos antes de entrar en materia, pues
lo cremos imprescindiblemente necesario, ha-
cer una aclaracién respecto a la prioridad de
la implantacién, no como tentativa aislada,
sino como un hecho definitivo entre nosotros,
de la cirugia conservadora de los anexos del
tutero realizada por yia baja. Habiamos afir-
mado una verdad, que no trepidamos en sos-
tenerla nuevamente, en declarar que esa prio-
ridad pertenece al Profesor K. Zirate, asi
como igualmente afirméabamos después de ha-
ber realizado una prolija compulsa de libros
y revistas nacionales, de que las prime-
ras publicaciones que figuran en la literatura
médica de nuestro suelo, sobre los éxitos ob-
tenidos por los procedimientos operatorios
por cuya implantacién bregamos, nos perte-
nece.

Y bien, el doctor J. Caballero, cuyas opi-
nes respetamos y a cuyas aseveraciones pres-
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tamos completo crédito, no sélo ha afirmado
que en épocas pasadas ha practicado las in-
tervenciones a que nos referimos por esa via,
sino que nos ha adelantado esta profecia: «En
hora determinada habréis de abandonar la ci-
rugia, que hé tiempo con iguales entusiasmos
he realizado.»

El Profesor L. Durafiona ha sostenido
que el habilisimo operador, autoridad cuya
competencia nadie niega, que nos honramos
en decirlo, fuera nuestro maestro, el Profesor
E. Bazterrica, igualmente ha realizado esa mis-
ma cirugia conservadora.

El Profesor J. C. Llames Massini, hacien-
do un merecido elogio a la memoria del que
fuera nuestro malogrado maestro, el Profesor
Lagarde, nos declaraba que el inolvidable -
ginecélogo que por tantas veces se escuchara
en este mismo recinto su calida y elocuente
palabra, habia también puesto en préctica, en
épocas de su internado en el Hospital San
Roque, los procedimientos operatorios con-
servadores enaquel entonces ideados, que se
realizaban por via baja.

Agregaremos aun mds, que a esa misma
época, nuestro primer maestro en ginecologia
y Jefe del servicio de la sala x1 del anterior
citado nosocomio, servicio al que prestamos
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durante diez afios nuestro concurso, el doctor
E. Revilla, también presté atencién preferen-
te a los procedimientos operatorios innova-
dores.

Han transcurrido tres lustros, que los ha-
bilisimos cirujanos ginecélogos nombrados,
tentaron los unos, realizaron los otros, una
serie de intervenciones radicales las unas,
conservadoras las otras, por via vaginal.

Y realizaron tales proezas, sin guias, con
procedimientos de técnica defectuosa, con ins-
trumental ain mas, sin locales apropiados,
y con toda una serie de incovenientes que hoy
han sido subsanados en parte.

A esta altura con las facilidades que impor-
ta realizar procedimientos operatorios sim pli-
ficados y claramente expuestos, y atin mas,
grificamente revelados, con un instrume ntal
de que ellos carecieron, con una iluminacién
ton perfecta como la de Ott, con ideas mas
precisas en lo que atafie a la indicacién ope-
ratoria, factores que concurren todos a un
éxito previsto y declarando que entre nos-
otros en la hora actual hay atn ancho cam-
po para modificar la técnica que nos pongan
al nivel dela que se realiza en ciertas clini-
cas ginecolégicas europeas, se comprend ers
cuando retornando nuestro recuerdo a épocas
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pasadas, con qué religio so respeto adivinare-
- mos el esfuerzo realizado por aquellos maes-
~ tros que en otra hora, careciendo de todos esos
factores y teniendo a su favor tan s 6lo el en-
~ tusiasmo por guia, emprendieran la tarea,
bien dificil por cierto, de alcanzar la meta.
Mas los resultados ne se hicieron esperar, atin
no habia llegado la hora propicia y el aban-
dono de esos procedimientos fue su resultado.

De esa primera loable tentativa, ha tiem-
po realizada, que ha restado, ha quedado, se-
fiores, inculcada en las generaciones médicas
que le han sucedido, el convencimiento que
la via vaginal, implantada para ser llevadaa
la practica, los procedimientos operatorios de
la cirugia conservadora del Gitero y sus anexos,
es mala, malisima.

Cuando emprendiéramos, secundando el es-
fuerzo inicial, ha cuatro afios, la via propues-
ta por el Profesor Zairate, cabe manifestar
que tenfamos en primer término ante todo
que vencer nuestros propios prejuicios; no
olvidéis, colegas, que hemos sido tan abdomi-
nalistas @ outrance, como vosotros; réstanos
ahora proseguir, con teson, permitidme em-
plear el lema latino Res non verba, la com-
probacién de nuestros triunfos.

Si somos vencidos, como ya lo prevé el
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ilustrado ginecélogo que preside esia reunién,
lejos estaremos de inculpar a la via la derro-
ta sufrida ; quedard en nosotros el conven-
cimiento que la técnica empleada, que el ins-
trumental utilizado, y ante todo, como piedra
angular del éxito, la oportunidad e indicacién
operatoria, no fueron habilmente selecciona-
nados para darnos el éxito anhelado.

~ No podemos en manera alguna, en realidad
de verdad, inculpar a la inhabilidad operato-
ria de los cirujanos ya nombrados, cuya com-
petencia ante propios y estrafios bien probado
lo estd, suponer que los maestros ginecélogos
rusos, alemanes, austriacos, que emplean hoy
dia con éxito creciente esa via, superen; por
tanto en habilidad operatoria a nuestros
maestros.

La cirugia ginecoldgica argentina, siguien-
do la corriente quelos progresosimprimen dia
a dia, hora a hora, en el campo de nuestra
especialidad, no ha podido, no ha debido que-
dar indiferente, frente al movimiento que se
operéz en pro de los procedimientos operatorios
realizados por la via baja; era menester en-
sayarla, y tengo el convencimiento pleno de
que hemos triunfado, de que hemos implan-
tado entre nosotros, de una manera definitiva
radical, la via tan injusta, tan acerbamente
condenada.
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~ 8i, por el contrario, estamos en error, ysi a
los entusiasmos del momento prosiguen los
desencantos del fracaso, no dejaremos de
pensar que para implantarla ha de surgir
“més tarde, en hora propicia, el mesias que
destruya los prejuicios, el maestro que ponga
.~ en evidencia los resultados que otros tan bri-
llantemente alcanzan.

Haciendo nuéstra una frase del portaestan-
darte de los vaginalistas rusos, Profesor Oftt,
en el décimo Congreso Internacional de Gi-
necologia, os diremos: «Lejos estoy de creer
que el método vaginal deba ser el dnica-
mente empleado, eso seria desacreditarlo;
¢l debe tener sus indicaciones bien autoriza-
das;de ahi estriba una de las grandes adqui-
siciones de la ginecologia moderna». Y luégo
agrega : Yo pienso como el Profesor Martin,
que las intervenciones vaginales y abdomina-
les cada una tiene sus indicaciones especiales,
y que la una no excluye de manera alguna a

la otra.»

Esta comunicacién ha menester para sn
comprensién dividirla, la una, la que atafie
a los resultados obtenidos en las clinicas gi-
necolégicas extranjeras, que dejardan en vues-
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tro espiritu, a no dudarlo, en el convenci-
miento, que los procedimientos operatorios
realizados por via baja sobre los anexos del
{itero ysobre el 6rgano mismo por la importan-
cia del nimero de los casos intervenidos por
el volumen cientifico de los operadores que
lo han realizado, que no es posible des-
truir los hechos con teorias mds o menos se-
ductoras, sino con una préctica de esa misma
via, tan numerosa y tan bien ordenada como
la que justifica sus triunfos.

Ya lo hemos dicho, sobresalen en la hora
actual en los resultados obtenidos con los pro-
cedimientos operatorios enunciados, los gine-
c6logos rusos. Una opinién de valia y extra-
fia al Imperial Instituto de Obstetricia y Gi-
necologia, del Imperio moscovita, se ha ex-
presado en los siguientes términos, que trans-
cribo, de esa institucién cientifica :

« Ese Instituto, por su lujo, debe llevar el
nombre de Palacio de la Giinecologia, y bajo el
punto de vista de la perfeccion de sus instala-
ciones, ser considerada como la mejor escuela
de nuestro arte.»

Es Jefe de esa institucién el reputado gine-
c6logo profesor Ott. Su préctica de quince
afios de la via vaginal, el ingenioso instru-
mental de que dispone, los cientos de inter-



Obstetricia y ginecologia, sus resultados 173

venciones realizadas, lo elevan, con justicia, al
grado de una verdadera autoridad en la mate-
ria. En su dltima comunicacién cientifica ma-
nifiesta :

«El porcientaje de mortalidad de mis opera-
das por via baja, desciende afio por afio gra-
dualmente ; de 1.48 por 100, a 1.25 por 100 ;
asi sucesivamente, a 0.57 por 100 y en las
260 ltimas colpotomias vaginales realizadas,
ninguna enferma sucumbe.»

Y luégo agrega :

« Esas cifras merecen un analisis severo de
los diferentes detalles de la técnica operatoria
aplicada a los procederes vaginales y una ex-
plicacién de las causas de que dependen re-
sultados tan favorables.»

Entre esas causas enumeradas, una de ellas
ha llamado fuertemente nuestra atencién. Vea-
mosla:

«Abierta la cavidad adominal—dice Ott—
por los fondos de saco vaginales, el campo de
operacién situado en la profundidad se en-
cuentra protegido hacia arriba; esta pues al
abrigo de las particulas del aire, y por lo tanto
estéril. Para comprobar esas condiciones pro-
pongo a uno de mis colaboradores hacer una
serie de colpotomjas vaginales, y al fin de la
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operacién un examen bacteriolégico del cam-
po operatorio y del peritoneo vecino. Sobre
23 enfermas, donde la indicacién operatoria
fueran las siguientes (13 fibromiomas del titero,
en uno de ellos existia degeneracion de los
vasos ; 2 quistes dermdideos ; 1 quiste dermoi-
deo y fibromioma del ttero ; 2 gestaciones ex-
trauterinas; 4 cancer del itero), tan sélo en una
paciente el examen fue positivo; se trataba
de un céncer de la porcién vaginal del ttero;
en las demds observaciones la esterilidad com-
pleta del campo operatorio fue establecida ;
en cambio, en las intervenciones abdominales
en igualdad de condiciones, los resultados po-
sitivos alcanzaron el 50 por 100 de los casos.»

Luégo el autor agrega: «este tltimo resul-
tado concuerda con los obtenidos por otros
autores.»

De esa practica operatoria, metédica, orde-
nada, cientifica, infiere su autor que la venta-
ja del método vaginal bajo el punto de vista
de la asepsia estd fuéra de toda duda.

Escuchemos ahora la no menos autorizada
palabra de otro paladin de la via baja, sobre
el valor de la colpotomia en el tratamiento qui-
rirgico de las gestaciones ectGpicas.

Jacobson manifiesta que durante un perio-
do de nueve afios ha realizado 103 colpoto-
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mias por embarazos extrauterinos, sin produ-
eirse ningtin caso fatal ; la mayoria de las en-
fermas se han entregado a sus ocupaciones
habituales de los quince a los veinte dias des-
pués de la intervencién.

¢En qué estriban tan hermosos resultados?
En la habilidad de la indicacién operatoria ;
en la benignidad de la via empleada. Jacob-
son se expresa diciendo:

«Por la colpotomia pueden realizarse las
operaciones radicales o conservadoras con
todas las ventajas sobre la laparotomia, puesto
que presenta menos dafio para las interveni-
das; pero semejantes resultados satisfactorios
no dan ciertamente el derecho de operar todos
los embarazos extrauterinos; la intervencién
por la via abdominal al principio de la gesta-
cién ectépica, debe ceder su lugar a los pro-
cederes quirdrgicos por via baja, y se encuen-
tra justificada la intervencién por la via alta
en los casos muy avanzados o bien cuando se
producen hemorragias intraabdominales agu-
das.y

Para aquellos que creen que es una utopia
la realizacién por via vaginal de las opera-
ciones esencialmente conservadoras del ttero
y sus anexos, nos permitiremos darles a cono-
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cer una estadistica (1) de 265 casos interveni-
dos que demuestran de una manera notoria los
resultados que pueden esperarse de la aplica-
cién de una buena técnica y de un buen cri-

terio.
Casos.

Enucleacién conservadora de cuerpos

fibrosos delamatriz. ... ............ 16
Hscisién cénica del cuerno del ttero

para ablacién de una salpingitis supu-

o BN e S S e s 1
Liberacién del utero, de adherencias

en casos de desviacién. .. ....... 1 14
Liberacién de los anexos de adheren-

cias con conservaci6n de esos 6rganos

de uno y otro lado, simple ruptura de

adherencias de la trompa, sin otra in-

fervencién.... .... .... - e 2
Reseccién de la extremldad abdom1

nal de la trompa por salpingitis....... 9
Reseccién de la trompa por embarazo

extrauterino.... ... e et 8
Simple incisién de la trompa por

BRI PROEIRIR. -\ v viv o s da b e 7
Incisién de la trompa y cauterizaci6én

desu mucosa.... .... SRR L TR 1

(1) Comunicacién de M. Préobragenzki: De las operaciones
conservadoras por la via zaginal, conservadoras por la via vagi-
nal, al v Congreso Internacional de Obstetricia y Ginecologfa,
celebrado en San Petersburgo en 1910,
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afia consecutiva después de evacuacién
evia de su contenido por embarazo
xtrauterino

Cureta]e de la trompa por extremidad
“abdominal por embarazo extrauterino.
— Salpingostomia (abertura de la ex-
remidad abdominal obliterada de la
B
4 Estomatoplastia (seccién del pabellén
. con aplicacién de suturas plasticas). .

- Liberecién de un ovario de sus adhe-
- reneias con conservacién del organo. .
Reseccion del ovario
- Incision del ovario con cauterizacion
- de pequefios quistes y absceso.... . ...

Puncién del ovario por degeneracion
s e R R NS

Seccién de bridas (cicatrices) del teji-
etiular. ..o Lo A

Operaclén absolutamentc conservado-
ra, comprendiendo la ruptura de adhe-
rencias, ablacion de productos patolégi-
cos, y de restitucion (ad inteqrum) del
aparato genital .

las restantes por colpotomia anterior.

Las operaciones asi enumeradas fueron eje-
cutadas 220 veces por colpotomia posterior, y

11

30

6

21

Reyista Médica—xxxry—12
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En la Alemania cientifica, eminentemente
practica en el terreno de la cirugfa ginecol6-
gica y obstétrica, aumenta diariamente el nu-
mero de los adeptos que intervienen por via va-
ginal; y se afirma una inexactitud cuando se
manifiesta que es unhecho pasado el de la prac-
tica de la cirugia baja en los procesos de que
hablamos. Baste recordar en la hora actual los
Zweilfel, que llevan a feliz término la inicia-
tiva de intervenir por colpotomia en las neo-
plasias ovdricas durante la gestacién ; los
Stauden, a quienes les corresponde la primicia
de la ovariotomia durante el parto; los Bumm,
Hesselbach, Petersen, Greefe, Rausch, Orthman,
Strassman, Kaiser, Martin, para tener una
prueba fehaciente del predominio que va ad-
quiriendo con justicia en el campo de la ciru-
gia ginecoldgica y obstétrica, el lugar que
legitimamente le corresponde.

Si para esta asamblea la experiencia tiene
algtn valor, si para ello merece algin con-
cepto que deba tenerse en cuenta, la opinién
emitida por una personalidad de la talla exi-
mia de Martin, de Berlin, que declara haber
realizado 2,000 colpotomias, si prima en algo,
lo repetimos, esa opinién y esa experiencia,
convendréis con nosotros que la via baja
no muere; que, por el contrario, seria légico
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jensar que ella surgira cada dia con fuerza
inconstrastable y marcara su implantacién y
ecucién en nuestro suelo una nueva éra de

- La elocuente cifra a que alcanza la esta-
distica de Martin es toda una prueba de la
eficacia de la via que se impone. Este autor
‘asevera que el método vaginal presenta una
‘mortalidad muy inferior a la laparotomia ;
que la colpotomia, debe ser el método de elec-
~ cin en ciertos casos de desviacién y de de-
- formaciones del utero, de inflamaciones de las
 trompas de los ovarios, del peritoneo, de las
- primeras etapas de las gestaciones ectdpicas,
de ciertas neoplasias del ttero y de los ova-
rios; la colpotomia es una operacién menos
grave que la Japarotomia, y sus resultados in-
mediatos y lejanos le son favorables.

La ltima conclusién a que arriba Martin
merece que vosotros middis su alcance:

«La colopotomia respondeaindicaciones es-
peciales, y su importancia no debe ceder en
nada a la laparotomia.y
.; No deseamos prolongar mas vuestra aten-
cién trayendo a colacién otras valiosas opinio-
nes; aun cuando con lo expuesto baste para
dejar en este ambiente una atmésfera favora-
ble a su defensa, permitidme que ya que he-
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mos citado a los ginecélogos austriacos, ter
minemos esta primera parte de lo que atafie
a la practica de la via vaginal realizada allen-
deel Atléntico, manifestdndoos’que W ertheim,
de Viena, estd en lo cierto cuando opina qué
las operaciones realizadas por via baja pue
den, en un gran numero de casos, reemplazar
con ventajas a la via alta, siempre que ¢
llenen dos condiciones necesarias : una buena
técnica y una juiciosa eleccién de los casos.

A

Llegamos, sefiores, a la segunda parte en
que hemos subdividido esta defensa; a la ex-
periencia personal, que si bien es cierto es li
mitada a la que arrojan las estadisticas ya i
tadas, tiene en cambio el mérito de confirmar
que estamos en lo cierto, cuando afirmabamoes
que ya es una realidad en nuestro medio cien-
tifico la implantacién de esta conquista de
la cirugia ginecolégica moderna.

Para mayor claridad de nuestra exposicién,
trataremos en primer término de las observa-
ciones que conciernen a la cirugia obstétrica.

Entre ellas figura como una de las mas i
teresantes la ovariotomia practicada durant
la gestacién por colpotomia anterior. Kl doc
tor Luis Huguet, que sabe de los faciles triun



Obstetricia y ginecologia, susresultados 181

es portadora de un quiste del ovario del
mailo de una naranja grande, movible, de
argo pediculo no adherente, y que obedecien-
2 la ley inmutable de la gravedad, se loca-
iza en la pelvis.

' Estamos en presencia pues de un quiste
ovarico que podria acarrear la distocia; la in-
dicacion operatoria por la via vaginal era la

mia se ve la naturaleza de la neoplasia, que
¢ la fija a la pelvis mediante la presién ejer-
k@ida sobre la pared abdominal; en esas ecir-
cunstancias se la punza, dando salida a un
liquido que mediante la adaptacién al trécar
de un tubo de goma, nos permite recoger su
contenido en recipiente colocado fuéra del
campo. operatorio; extraida luégo la bolsa
quistica reducida, ligada a la vista con faci-
lidad el pediculo, y peritonizado mas tarde sin
dejar drenaje, cerrdamos con una sutura con
catgut la brecha abierta de la colpotomia. Los
doctores Huguet v Rojas, nuestros colabora-
dores en esta infantil intervencién, comprue-
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ban en el terreno de la practica la eficacia de
la via baja. El postoperatorio os lo daremos a
conocer leyendo la historia clinica publicada
en nuestro trabajo aparecido en La Semana
Médica en el transcuso del pasado afio, y titu-
lado Embarazo y quiste del ovario extirpado
por colpotomia anterior:

« La paciente es llevada al lecho donde se
la coloca algo inclinada; al segundo dia se-
misentada, y al tercero completamente senta-
da: en este dia se le suprimen las gotas de
laudano que ingiere para impedir las contrac-
ciones uterinas ; por la noche se la administra
un purgante salino, y al cuarto dia la alimen-
taci6n es general, efectuandosele la primera
curacién, que se limita a tocar con tintura de
yodo la herida vaginal, que se encuentra en

perfecto estado. Al décimo dia, por sus pro- |

pios medios, sin acusar molestia alguna, reco-
rre toda la sala sin ser examinada en el con-
sultorio. Del examen realizado se desprende:
dtero en posicién normal; muiién del pediculo
indoloro; cicatriz vaginal perfecta. La enfer-
ma pide ser dada de alta; es retenida tres
dias mas, con el propésito de observar la mar-
cha de su gestacién; ella nos manifiesta que
después de la administracién del purgante,

goza de buen apetito, y la miccién y la defeca-

cién se hacen normalmente.
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«En resumen: una operacién sin pérdida de
‘sangre, bajo anestesia raquidea, breve, innocua
para el ttero, que no es tocado, postoperatoria
sin accidentes y de tiempo reducido, y ante
todo, respetando la prensa abdominal para
‘su préximo parto, sin crear adherencias del

peritoneo a la pared uterina.»

Tales fueron las consecuencias inmediatas:
~en cuanto atafie a las lejanas a esta interven-
“cién, el protocolo 552, amablemente cedido
~por el profesor Llames Massini, Jefe de la
- Clinica obstétrica del Hospital Fernandez, a
- la que ingresa la enferma, habla de una ma-
- nera elocuente del éxito obtenido.

Otra observacién de la via vaginal en la ci-
rugia obstétrica, que ha sido igualmente pu-
‘blicada como la anterior en el pasado afio,
trabajo en colaboracion con los doctores José
Badia y Bartolomé Caleagno, bajo el rubro de
Distocia por quiste ovdrico dermdéideo previo
extirpado por via vaginal, pone en evidencia
el éxito obtenido. Tréitase en este caso de una
distocia producida por voluminoso quiste ova-
rico derméideo previo. La publicacion ya .
mencianada y la que lleva por titulo La via
vaginal en las intervenciones del iitero y sus
anexos, trabajo que hemos presentado al Con-
oreso Médico celebrado dltimamente en Lima,
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publicaciones ambas bien difundidas, en que
aparece esta observacién, nos exime de entrar
en detalles ; sé6lo haremos recordar que la
distocia fue suprimida mediante la evacuacién
por via vaginal del contenido de la neoplasia
ovéarica, y que sin accidente -alguno el parto
y el puerperio normal se realiza, y que mas
tarde intervenida la paciente en nuestra clini-
nica ginecoldgica, se obtiene por la colpoto-
mia anterior la extirpacién de la neoplasia
seguida de completo éxito.

Deciamos en aquel entonces, cuando po-
niamos de manifiesto la evidente falta en
que incurria la escuela francesa al condenar la
via baja, que « hay pues una evidente contra-
diccién entre las afirmaciones mds o menos
tedricas y los hechos practicos. Los parteros
mencionados manifiestan casi de undnime
acuerdo su opinién favorable a la via abdomi-
nal, mientras que la elocuencia concisa e irre-
futable de los hechos que citan, estd sin- am-
bages en favor de los vaginalistas.

«¢Debemos creer a los hombres o inelinar-
nos ante los hechos?

«Si analizamos el reducido pero feliz niime-
ro de distocias por quistes previos pertene-
cientes a la literatura ntédica nacional, la mis-
ma comprobacién resalta con igual evidencia.
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«Cuatro son los casos publicados incluyendo
el nuéstro. En dos, pertenecientes a los doc-
tores Boero y Manzoni, se trataba de quistes
hidatidicos; en el tercero, cuya observacién
corresponde al doctor Risso Dominguez, de
un tumor liquido sacro, probablemente de igual
naturaleza que los anteriores.
i «En los dos primeros casos y en en el nués-
~ tro se utiliz6 la puncién vaginal, ampliada en
la observacion del doctor Manzoni por la in-
cision del quiste para extirpar la membrana
germinativa.

«En los tres, la puncion resulté absolutamen-
te inofensiva, llenando por comnleto los fines
que se perseguian. En los tres casos el parto
fue espontdneo y el puerperio normal. Nin-
gin 1incidente empafia tan brillantes resul-
tados.

«El doctor Risso Dominguez recurrié-a la
operacién cesarea. Basta leer la observacién
transcrita en resumen al final para apreciar
en toda su gravedad las complicaciones post-
operatorias a quese vio sometida su enferma.y

Con dos nuevas observaciones se enriquece
la literatura médica nacional, en la que se
cuentan, a nuestro favor, dos éxitos que con-
firman la superioridad de la via baja; per-
tenecen ambos casos al doctor Ramén B. Bor-
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ghi, Director de la Maternidad del Rosario y
que ha dado a conocer a fines del pasado afio
en la Revista Médica de la mencionada ciu-
dad, enla pagina 278. En las dos observacio-
nes de distocias por quistes dermdideos, el
operador no titubea en elegir la via vaginal
por considerarla, como lo manifiesta, menos
peligrosa, mas rapida y eficaz en sus resul-
tados.

Para abreviar, condensaremos en lo que se
refiere a las intervenciones realizadas en ci-
rugia ginecolégica, endar a conocer una ob—
servacion tipo, que representa una serie mas
0 menos numerosa, analoga al caso tratado.

El ilustrado Profesor doctor Ignacio Imaz,
que ha tenido la cportunidad de valorar en el
terreno de la practica las ventajas de la via
que defendemos y que nos brinda con la ama-
bilidad que le es caracteristica observaciones
para proseguir en la tarea emprendida, nos
confiaba no ha mucho a nuestro cuidado una
enferma portadora de un quiste supurado del
ovario, del tamafio de una naranja, de un vo-
luminoso hidrosalpinx y de una bartolinitis
supurada.

Esa enferma, que fue vista por distingui-
dos ginec6logos que nos escuchan en este mo-
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mento y que con anterioridad habian propues-
to el tratamiento operatorio por la via alta,
encontraron de parte de la enferma una deci-
dida oposicién a ser intervenida por esa via.
Y bien: las neoplasiad todas fueron extirpadas
con la cooperacion de los doctores Imaz y
Otamendi. Vamos a condensar en breves li

neas el postoperatorio de esta enferma. Al
dia siguiente vemos a la operada, al ingresar
a su habitacién en compaiiia de los colegas ya
citados, de pie en el lecho, trasladarse sin
ayuda a la mesa de operaciones para retirarle
el drenaje dejado; en la tarde de ese mismo
dia la paciente se sienta en la cama ; al tercer
dia se la prescribe un purgante, y al cuarto se
levanta para efectuar su foilette, y a los quince
dias es dada de alta completamente curada.
Hemos visto a la intervenida por via vaginal
un mes mas tarde al de la fecha de la opera-
¢ién, entregdandose en las iablas de uno de los
proscenios de nuestros teatros, a ejercicios
coreograficos desempefiados con igual maestria
que en los pasados tiempos.

El doctor Arturo Uriarte, Jefe de sala del
Hospital Fernandez, que nos envia de conti-
nuo enfermas para ser sometidas a interven-
ciones quiriirgicas, ha podido igualmente evi-
denciar las ventajas de la via baja; entre esas



188 Revista Médica de Bogotd

enfermas figura una que creemos necesario
dar a conocer su historia clinica, pues es una
prueba demostrativa de la superioridad en de-
terminados casos, de esa via. la paciente in-
\gresa a nuestro serviciowmtacada de una violen-
ta crisis producida por un piosalpinx doble, de
naturaleza gonocdcica; el tratamiento médico
instituido no modera en nada la violencia del
proceso inflamatorio, y ante la inminencia de
una difusién del mal, se nos propone la inter-
vencién, que aceptamos. El examen bacterio-
légico de los flujos vaginales demuestra la
existencia del germen productor de la lesion.
La colpotomia posterior llevada a cabo para
la extirpacion de la doble lesién supurada se
realiza bajo anestesia raquidea a estovaina;
los accidentes que se producen durante el acto
operatorio ponen a prueba la eficacia de la via,
y los resultados que se obtienen los clasifica-
remos con el término que, con justa razén
en estos casos, los autores Faure y Sidere
han llamado verdaderas resurrecciones.
Hemos dicho accidentes durante el acto
operatorio ; en efecto, ambos piosalpinx exte-
riorizados en la vagina se rompen, y el conte
nido bafia abundantemente el érgano; pero
alin més, quizas por la mala calidad o peque-
fia dosis del opio ingerida por la enferma o




Obstetricia y ginecologia, sus resultados 189

bien por la accién del medicamento aneste-
siante, la operada defeca abundantemente, im-
pregnando todo el campo operatorio. Se pro-
cede a cambiar todas las compresas que deli-
mitan la zona de intervencién; luégo con ga-
sas impregnadas en éter sulfirico anestésico
se efectia la limpieza del campo operatorio,
se deja amplio drenaje y la enferma se colo-
ca sentada en el lecho. Al dia siguiente la
temperatura inicia su descenso, y paulatina-
mente de los 39°5 que alcanzé antes de ser
intervenida, llega en breve lapso de tiempo
a la normal.

Contamos en nuestro haber toda una serie
de desviaciones uterinas que han sido favora-
blemente modificadas por diversos procedi-
mientos realizados por via vaginal. Y como
una comprobacién de esos resultados, os pode-
mos adelantar que a fines del presente mes
ha de ingresar a la clinica obstétrica del
Hospital Ferniandez una embarazada a térmi-
no, en que sus dos anteriores gestaciones fue-
ron interrumpidas por la desviacién adherente
que, corregida, ha permitido que la presente
gestacién alcance hasta el término normal.

El doctor José¢ B. Martinez, Jefe de un ser-
vicio en el hospital en que actuamos, nos ha
ofrecido la oportunid de llevar a feliz término
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intervenciones conservadoras las unas, radica-
les las otras, sobre lesiones uterinas y anexia-
les, y entre estas tiltimas debemos recordar la
extirpacién de un voluminoso quiste hemati-
co por colpotomia posterior, bajo anestesia
raquidea suministrada por el doctor Martinez
y con la cooperacién durante el acto operato-
rio de su Jefe de clinica, el doctor Francisco
Faberio.

Las dos observaciones que nos place daros
a conocer ponen en evidencia que no fue obs-
tdculo al éxito resultante a la intervencién
realizada por via baja, el que esas enfermas
hubieran sido sometidas anteriormente a col-
potomias. Una de esas observaciones ya la he-
mos mencionado en una anterior reunién cele-
brada en esta Sociedad; se trataba de una pa-
ciente intervenida ha dos afios por el profesor
Zarate, para la extirpacién anexial de una
neoplasia ovdrica; un afio més tarde, examina-
da por nosotros, comprobamos la existencia de
una gestacién tubaria; causas ajenas a la vo-
luntad del doctor Zéarate no le permitieron
examinar esa enferma que le habiamos en-
viado; a nuestra indicacién ingresa nuevamen-
te a nuestro servicio, y en ese mismo dia se
produde la ruptura tubaria cataclismica con la
ruidosa sintomatologia que le es caracteristi-
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ca; y bien, declaramos que para la realizacién
de intervencién por via baja, no fue obstdculo
el antecedente de la operacién anterior;la cu-
racién se obtuvo en breve lapso de tiempo.

La segunda observacién atafie a una joven
enferma enviada por nuestro colega el doctor
Ramén Collazo, a fin de ser intervenida por
via baja. La paciente, portadora de un piosal-
pinx izquierdo y ovaritis poliquistica derecha, .
es poseedora de un ttero grande que mas tar-
de el examen anatomopatolégico comprueba
tratarse de un fibroma; deseando ser lo mas
conservador posible, por el tratamiento qui-
rirgico extirpdmos por via baja los anexosdel
lado izquierdo, efectudmos reseccién parcial
del ovario derecho y respetimos al ttero; el
postoperatorio no presenta accidente alguno.
Un afio mds tarde esta enferma inicia un pe-
riodo de crisis dolorosas que seacompafian de
hemorragias uterinas profusas ; nuevamente
examinada, comprobéamos la existencia de una
lesi6n salpingiana inflamatoria y de un ttero
aumentado ain mas de tamafo; el tratamien-
to médico impuesto fracasa; resuelta la inter-
vencion, y efectuada la operacién mds tarde,
declaramos que no fue obsticulo alguno para
el acto operatorio el antecedente de la colpo-
tomfa anterior. Esta enferma ocupa actual-
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mente la camara niimero 25 de nuestro servi-
cio, y ha sido histerectomizada; a los diez dias
ha abandonado el lecho, y hoy, a los quince de
la intervencién apirética desde el primer dia
de la operacién, se encuentra en perfectas con-
diciones.

Cuando con los progresos de la técnicay
el adelanto metédico entreveiamos en breve
tiempo la posibilidad de efectuar la reseccion
del apéndice en el curso de intervenciones
realizadas por via baja para la curacién de
ciertos procesos anexiales, y cuando nuestro
Jefe de clinica anunciaba que en breve el he-
cho seria una realidad, una sonrisa de incre-
dulidad asomaba a los labios de los que no
tienen nocién de lo que puede realizarse por
la via baja. Entendemos que no es una nove-
dad al manifestaros que las afecciones de los
anexos derechos, se hallan ligadas, en nume-
rosas observaciones, al apéndice, yque la apen-
dicectomia ha sido llevada a feliz término por
via baja, anotdndose la comunicacién de Sobo-
leff al X Congreso Internacional de Gineco-
logia, como la méas numerosa de las -estadisti-
cas publicadas.

No deseamos fatigar vuestra atencion con
la prolongacién de esta revista de casos inter-
venidos por via vaginal; pero para poner un
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fin permitidme que en breve resefia os demos
a conocer cndl ha sido nuestra conducta y
cudles han sido los escollos que hemos tenido
que vencer.

El lema que siempre hemos tenido presen-
te es el axioma de Ott: «El método vaginal
no debe ser tnicamente el empleado, lo con-
~ trario, seria desacreditarlo.y

Nuestros principios han sido con base de ca-
mino realizado con pie de plomo, pausadamen-
te, sin ‘precipitaciones, iniciando la via con los
procesos uterinos anexiales no inflamatorios,
ocupindonos pues de preferencia en las lesio-
nes que actuaban desviando al ttero o de las
que exigian la ignipuntura del ovario; mas
tarde ocupaban nuestra atencién las reseccio-
nes parciales de trompas y ovarios, y mas tarde
aun, en un grado creciente histerotomias con-
servadoras para la enucleacién de fibromas
submocosos o intersticiales y en un plano su-
perior en esas mismas neoplasias, el tratamien-
to radical hasta alcanzar el limite maximo fija-
do por el malogrado profesor Segond, el vagi-
nalista de la Francia, es decir, hasta la linea
umbilical. La reciente tesis inaugural del doc-
tor Fidel R. Alsina muestra diez casos inter-
venidos durante el tiempo transcurrido en el
presente afio, en la que al par que se aprecia

Revista Médica—xxxX1v—13
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la conducta seguida, se revelan los resultados
6ptimos obtenidos.

Nuestra conducta ha sido siempre la de
procurar establecer con un diagndstico pre-
ciso la via del tratamiento. Y para llegar
a la meta de lo que consideramos el obstdcu-
lo mayor para realizar por via vaginal, como
son los procesos inflamatorios anexiales puru-
lentos 0 né, pero fuertemente adherentes a
los 6rganos vecinos, hemos tenido que reco-
rrer un largo camino.

La via no es posible ensayarla sin hdbitos
operatorios, y al respecto, en una de las pu-
blicaciones sobrela via vaginal, deciamos: «Un
primer consejo debemos dar a los que se ini-
cian en la via vaginal; ella debe ser tan sélo
patrimonio de aquellos ginecélogos que ten-
gan una experiencia ya formada de las inter-
venciones realizadas por la via alta, conoci-
mientos adquiridos merced a muchas laparo-
tomias efectuadas.

«Es menester tener siempre presente que
el acto operatorio por la via vaginal, los be-
neficios todos suman a favor de las enfer-
mas en detrimento del operador, y que esa
via exige de su parte mayor contraccién, ma-
yores conocimientos y una dosis ain mayor
de dominio sobre si mismo. Es de importancia
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- capital tener en cuenta que para llegar a la
cumbre se requieren aptitudes especiales,
~ como las del malogrado y habilisimo opera-
-~ dor frances Segond, aptitudes que no ha me-
* nester tenerlas para ser un buen operador
por la via alta.»

‘Préximamente el niimero de nuestras inter-
venciones alcanzara a la cifra de doscientas.

¢ Qué accidentes se han producido? Conta-
mos una sola defuncién treinta dias despuésde
realizada la intervenci6n; podemos afirmar que
su causa no estriba en accidentes nacidos en el
acto operatorio, e inculpandonos estesolo caso
fatal, nuestra mortalidad alcanza a 0.50 por
100. Hemos tenido una fistula vesicovaginal
producida algunos dfas después de la inter-
vencién al efectuar un drenaje por un hema-
tocele, fistula que cura espontineamente, como
es de regla, una semana més tarde. Se han
producido en algunas operadas hematomas
en los fondos de saco vaginales que no han
hecho sino demorar algunos dias la curacién
definitiva, pero que en ningtn caso han com-
prometido los éxitos de la via vaginal.
Jamas en el curso de las intervenciones rea-
lizadas han sido heridas la vejiga, el recto,
ansas intestinales, los uréteres. Nunca hemos
tenido hemorragias, pues la ligadura de nues-
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tros pediculos, asi como la de los vasos, han
sido perfectos. L.a mayoria de las intervencio-
nes se han realizado bajoanestesia raquidea, y
Jas restantes, con éter suministradas con el
aparato de Ombredanne.

Colegas: las objeciones que me podréis ha-
cer, manifestindonos que por la via alta en
algunos procesos que debemos atacar, es mas
visible; lo doy por sabido. Que con la inci-
sién de Fanestil no se producen eventracio-
nes, lo doy por sentado. Que la hemostasia
puede realizarse mas directamente, mas enér-
gicamente si se quiere, no me diréis con ello
nada nuevo. No olvidéis que en los casos que
lo creemos conveniente somos tan abdomina-
listas como vosotros.

Pero a todo lo manifestado os respondemos:
que cuando comparamos nuestra propia esta-
distica de diez afios de via alta, cuyos resul-
tados, si bien no la consideramos superior a
la vuestra, tampoco en manera alguna inferior;
y cuando recordamos que en ella empleamos
una técnica la .mds perfecta, los resultados
obtenidos por la via baja, con una técnica
que todavia no nos satisface y que a no
dudarlo hemos de ir perfeccionando, declara-
mos: que los resultados inmediatos y lejanos
de la via baja son indudablemente superiores
a los de la via alta.
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ghecho de la via vaginal, el nombre de
§ colaboradores a quien corresponde mu-

y preparado Jefe de clinica el doctor Bar-
mé Calcagno, en primer término, al del
x-alumno sefior Ricardo Malbrin, el de los

sticantes sefiores Roberto Gandulfo y Ted-
Rosende que me acompafian con todas las
as y con todos los entusiasmos de su
juvenil.

. (De La Semana Médica de Buenos Aires).
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Geografia meédica y patologia de Colombia.

QONTRIBUCIGN AL ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES
TROPICALES

(Por el doctor LUIS CUERVO MARQUEZ, ex-Presidente de la

Academia Nacional de Medicina de Colombia, Presidente de la

Sociedad de Cirugia de Bogotd, Profesor de la Facultad de Medi-

tina, Delegado de Colombia a los v y vi Congresos Médicos Pan-
americanos etc., etc. Nueva York).

Con placer registra la Revista Médica la
aparicién de esta importante obra, que hace
honor al pais, debido a la pluma del ilustrado
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doctor Luis Cuervo Méarquez. Estd de més en-

carecer la importancia especial de esta obra, |

que va a hacer conocer nuestro pais en el Ex-
terior, estimulando asi su progreso, pues ella
servird para demostrar que si en nuestro te-
rritorio hay extensas regiones ricas por su
fertilidad y asombrosas por sus riquezas pero
temibles por lo insalubres, también las hay

bellas y ubérrimas, exentas de las infecciones
tropicales, que a la labor y a la fortuna estén
convidando a aquella inmigracién fuerte y
sana que venga a prestar sus brazos a ttiles

empresas. Sera también este excelente libro
la base en que debe apoyarse la organizacién
de la lucha contra las enfermedades que en
nuestros climas dominan.

El libro estd escrito en estilo elegantey
claro, como todo lo que da la pluma del
doctor Cuervo Mérquez, y la obra se ha
ejecutando siguiendo un plan cientifico, en
que resaltan la cuidadosa labor del autor y su
especial competencia.

Como una muestra de la importancia y uti-

lidad de este excelente libro transeribimos

un capitulo en que se trata de la fiebre ama-

rilla, y que en estos momentos, en que acaba
de pasar una epidemia que invadi6 a Buena-

ventura, es del mayor interés.

1
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CAPITULO V

FIEBRE AMARILLA

Historia. De las vagas relaciones de cronistas
e historiadores del descubrimiento y conquista de
~ América se deduce la existencia de la fiebre ama-
' rilla en las costas insulares y de tierra firme ba-
fiadas por el mar de las Antillas antes de la llega-
da de la gente espafiola. Mas como los indigenas
‘notenfan sino un limitado comercio maritimo,
como las aglomeraciones de individuos no aclima-
. tados debian ser muy reducidas, las epidemias no
debieron tener grande extensién, como lo han te-
' *ido cuando las comunicaciones maritimas y flu-
viales han permitido la difusién de la epidemia o
la llegada a los focos amarillos de gran niimero de
personas en quienes pudiera desarrollarse la en-
fermedad,

La primera epidemia de que se tiene conoci-
miento fue la que en 1494 destruy6 la Isabela,
descrita por el Padre Las Casas, y que sefialdmos
por primera vez en un estudio sobre fiebre amari-
lla(1). Los primeros negros importados a América
lo fueron en 1520, y si bien una enfermedad pesti-
lencial los diezmé (Las Casas), ya antes habfa te
nido lugar la epidemia de la /sabela.

Fue ella la que inici6 los estragos de la fiebre
 amarilla en los individuos no aclimatados. En

. . s

(1) Las Casas, Hisforia de Indias. Madrid, 12 edicién.
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-

Santo Domingo perdi6 el Comendador de Lares
més de las dos terceras partes de los individuos
que llevé; en el Darién quedé destruida la expedi-
ci6n de Nicuesa; después de ella en la misma re:
gién sucumbié la de Diego Albites. Lo que era
Panam4 lo dice el Padre Las Casas: <«en los pri
meros afios del siglo XVI murieron mds de cuaren-
‘ta mil individuos de malas enfermedades por ser
la tierra calidisima y humedisima en él» (2).

En el siglo Xv1 la fiebre se mantuvo en el mar
de las Antillas.

En el siglo xXvII, de las Antillas se propagé en
dos oleadas epidémicas: al Sur, al Brasil; al Nor-
te, al litoral norteamericano. La primera, des-
crita por dofia Rosa, con el nombre de calentura
pestilencial, invadié a Olinda, Recife y Bahia;la
segunda, se manifesté en Virginia, Charlestowny
Filadelfia.

En el siglo XxvIit todo el litoral del mar de las
Antillas estaba invadido; Portobelo, Cartagena
y Santa Marta, en 1793; Veracruz y Nueva Orleans
debieron ser invadidos desde muy temprano;en
las Guayanas desde 1740 apareci6 la epidemia;en -
el Brasil, por segunda vez, en 1723. Atravesé el
Istmo y apareciéen Panamd y Guayaquil en 1740,
y en el Callao en 1781. Las costas orientales de
los Estados Unidos fueron visitadas repetidas ve
ces por la epidemia, y en 1731 atraviesa el Atlén-
tico por primera vezy aparece en Cdadiz en ese
afio, y en Mdlaga en 1741.

. —

(2) Las Casas, Apologética Historia.
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En el siglo X1X la fiebre amarilla ha invadido
casi todo el litoral del continente americano.

En Colombia se presenté en 1804 en Porto-
belo, Cartagena y Santa Marta. y se hizo endémi-
ca en esas ciudades asi como en Riohacha. En-
1830, siguiendo la via fluvial del Magdalena, apa-
rece por primera vez en el interior del pafs, a mas
de doscientas leguas del litoral maritimo, repi-
tiéndose oleadas semejantes en 1856, 57, 65 y 66,
70, 79, 81 y 85. En 1883, siguiendo el rio Zulia—
Catatumbo, es importada de Maracaibo al valle
de Ciicuta, y en 1888 invade a Ocafia, importada
del Carmen, adonde fue llevada porla via fluvial
del Magdalena

En Venezuela existia en Puerto Cabello y en
La Guaira desde fines del siglo XvIi1, en que fue
importada a Caracas (1793) de este #ltimo puer-
to. Posteriormente aparecié nuevamente (1804) en
Caracas y en Maracaibo, y después en Valencia y
en Barquisimeto. En 1848 fue importada a Vale-
ra, en el interior, y en 1888 lo fue a Trujillo, am-
bas importaciones procedentes de Maracaibo, en
donde durante mucho tiempo ha sido endémica
la fiebre.

En Guayana fue importada durante la terrible
oleada de 1804, habiéndolo sido ya antes durante
la segunda epidemia del Brasil; la Guayana ha
sido contagiada por la via brasilera, como en la
epidemia de 1820, o por la via antillana, como
en 1804.

Enel Brasil, después de més de un siglo trans-
currido después de la segunda invasién, volvié a
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presentarse en 1849; la importacién en ese afio
reunié todas las condiciones cldsicas de una im
portacién de enfermedad infecciosa. Desde enton-
ces no puede decirse que la*fiebre amarilla haya
desaparecido completamente, hasta que se pusie-
ron en préctica los medios de defensa que el cono-
cimiento de la enfermedad ha impuesto.

Enlas Reptiblicas del Plata la fiebre amarilla,
segtin Humboldt, existiria desde principios del si-
glo XIX, y es muy probable que la oleada de 1804
hubiera llegado hasta ellas. La primera epidemia
descrita fue la de 1856, que apareci6 casi simultd-
neamente en Montevideo y en Buenos Aires.

En Asuncién, sobre el Parand, a mds de 200
leguas en el interior, durante la guerra entre Pa-
raguay y Brasil, se present6 una epidemia que
parecié aislada al principio por no haberse des-
arrollado en las poblaciones riberefias, pero que
rdpidamente se propagé después haciendo estra-
gos, especialmente en Buenos Aires y en Corrien-
tes, en donde revistié caracteres de gravedad des-
conocidos antes.

En las Repfiblicas del Pacifico puede decirse que
la epidemia era completamente desconocida hasta
mediados del siglo X1X, pues si se exceptua la
epidemia de Guayaquilen 1740 y la ligera del Ca-
llao en 1781, la fiebre amarilla habia respetado el
mar Pacifico. El establecimiento del ferrocarril
de Panam4 en 1855, que facilité las comunicacio-
nes rdpidas entre el mar de las Antillas, verdade-
ra cuna y foco de la fiebre amarilla, y el mar Paci-
fico, permiti6 el transporte del agente de la fiebre
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través del Istmo y la invasién al Sur, ya facili
“tada por las comunicaciones constantes entre los
,‘:- 0S mares.

" En el Perti las dos grandes oleadas epidémicas
~ fueron las de 1853 y la de 1867. En ambos casos
~ laimportacién se hizo de Guayaquil, y en la se-
- gunda se contaminaron Valparaisoy Santiago,
después de haber invadido todo el litoral peruano.

En las costas del Pacifico, al norte de Panama4,
no se habia presentado hasta el afio de 1883 en
que, segfin el doctor Carmona, invadié a San
Blas, en Méjico, un buque procedente de Colén.

La fiebre amarilla puede invadir los puertos
maritimos de Colombia por procedencias de las
Antillas, en el Atldntico, o0 de Panamd y Guaya
quil, en el Pacifico.

Una vez invadido el litoral maritimo, la invasién
al interior se hace por la via fluvial del Magdale-
) na, o por el Zulia-Catatumbo para el valle de
" Cficuta; la invasién por el Orinoco, procedente de
' Ciudad Bolivar, no puede tener lugar por falta

de medios de transporte y de poblacién en el Lla-
no oriental.

El rio Magdalena ha sido el gran vector de la
fiebre sobre las poblaciones riberefias, y su accién
ha estado dirigida por el establecimiento de la na-
vegacién por vapor en el rio y de medios répidos
de comunicacién entre puertos fluviales y pobla-
ciones mds o menos alejadas. La primera epide-
mia del interior tuvo lugar en 1830 en Honda y
Ambalema a mds de 220 leguas del litoral mariti-
mo y siguié de cerca a la navegacién por vapor
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del rio con los vapores Santander en enero de
1826 y Bolivar en 1830;lo mismo puede decirse de
la invasién de la fiebre al Alto Magdalena.

En el valle de Chicuta el aparecimiento de la
fiebre amarilla coincidié con el establecimiento de-
finitivo de la navegacién por vapor en el rio Zulia
y la inauguracién del ferrocarril que lo pone en
comunicacién con la ciudad.

Fuéra de poblaciones netamente riberefias, pero
sometidas a su dominio geogréfico, en las que se
han desarrollado epidemias mas importantes han
sido: Guaduas (1,376 metros, 21 grados), en 1880
y 1883; Ocafia (1,165 metros, 20 grados), en 1888;
Tocaima (404 metros, 26 grados), en 1884; Muzo
(580 metros, 26 grados), en 1907. KEsta dltima
epidemia es notable por no haber reinado en ese
entonces epidemia en el Magdalena y por estar
separada del rio por altas cordilleras y no tener
comercio directamente con ningiin puerto fluvial.

Distribucion geogrdfica—El litoral atldntico
y Buenaventura en el Pacifico son los focos se-
cundarios de donde puede propagarse al interior
del pafs y que deben ser vigilados durante epide-
mias en las Antillas. '

La hoya del rio Magdalena, o mejor, sus pobla-
ciones riberefias, desde Cartagena, Barranquilla
y Santa Marta hasta Neiva. Poblaciones situadas
en valles vecinos y tributarios del Magdalena,
como El Carmen, Ocafia, Guaduas y Tocaima,
han sido asiento de la fiebre amarilla. Poblaciones
alejadas del rio y sin comunicacién comercial di
recta con él, como Muzo, han sido visitadas
también.
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El valle de Ciicuta, adonde llegan vapores por
el rio Zulia procedentes del puerto infestado de
Maracaibo, fue invadido por la fiebre.

En el litoral pacifico la fiebre ha quedado con
finada a Buenaventura, sin que haya entrado al
valle del Cauca, probablemente debido a las di-
ficultades que ha presentado el comercio por ese
puerto; pero al terminarse el ferrocarril que une
el Pacifico con el valle deberdn tenerse especiales
precauciones cuando estalle la fiebre en el Istmo,
siacaso volviere a presentarse. .

La fiebre amarilla se ha presentado en Colom
bia desde el nivel del mar hasta 1,400 metros de
altura; desde 20 hasta 28 grados de temperatura,
y desde el litoral maritimo, hasta 1,300 kilémetros
al interior del pais. En estola fiebre ha tenido los
mismos caracteres que en el Misisipi.

La fiebre amarilla no tiene limites precisos y
fijos: puede decirse cudles son sus limites actuales,
pero no los que pudiera tener en el porvenir. A
pesar de que el conocimiento de su patogenia ha
hecho que la fiebre pierda cada dia mds terreno,
y que en donde antes era endemia, foco de epide-
mias para los paises vecinos, haya casi totalmen—
te desaparecido, como acontece en los focos brasi-
lefios, en La Habana y en Panamd.

Para que aparezca en el interior del pais se ne-
cesita que haya un foco maritimo de donde sea
importada por la via fluvial.
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De periddicos

Transporte y multiplicacién de los
gérmenes contagiosos por el aire espirado.

(Por el doctor A. TRILLAT).

La existencia y las propiedades de las gotitas micro-
bianas, suspendidas en la atmdsfera, plantea el problema
del papel del aire espirado en la transmisién de las epi-
demias.

Los adversarios del contagio por el intermedi> del aire
hacen tres objeciones principales: 1#, los microbios no se
desprenden de los cultivos liquidos y son incapaces de
sembrar el aire; 2%, el aire espirado no esta cargado de
gérmenes patégenos, y 3%, dada la dificultad de evitar el
contacto con las personas que cuidan enfermos o con los
objetos contaminados por ellos, la transmisién de las epi-
demias debe atribuirse principalmente a estos dos modos
de contagio.

Estos argumentos pierden hoy mucho de su valor. He
demostrado, en efecto, que el aire puede sembrar a dis-
tancialos terrenos de cultivo. Cuantoa la terceraobjecidn,
puede decirse que la observacién diaria prueba que mu-
chas enfermedades son transmitidas a distancia, sin que
intervengan en ello de un modo inmediato personas u ob-
jetos contaminados. Puede citarse como ejemplo la pes-
te neumonica. :

Examinemos ahora las razones que hacen resaltar el
papel importante del aire espirado como agente interme-
diario en la transmisién de las enfermedades; este papel
implica, ante todo, la existencia de gérmenes contagiosos
en el aire y la conservacién de su ai:tividad; finalmente, y
es una nocién nueva, su multiplicacidn.

Se ha conseguido demostrar experimentalmente la
existencia de innumerables gotitas microbianas alrededor
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de todo sér viviente, bajo la influencia en una interven-
cién mecanica (respiracién, acto de hablar, tos, etc.), ca-
paz de desprender los microbios de sus residencias acci-
dentales, alvéolos pulmonares o moco, que tapiza la farin-
ge o la nariz. Una vez proyectados en el aire en forma
de gotitas (recordaré a este propdsito que los microbios
desempefian el papel de niicleos de condensacién de la hu-
medad), experimentan de una manera extraordinaria la
influencia de los agentes fisicos y quimicos.

Desde el punto de vista fisico, se han setialado los efec-
tos de la luz, de la presién, de la radioactividad. El des-
censo de la temperatura reiine las gotitas microbianas y
las deposita sobre las regiones o los objetos frios; esta cir-
cunstancia permite explicar el origen de ciertas enferme-
dades epidémicas, debidas alo que se acostumbra llamar
un enfriamiento. La condensacién de las gotitas micro-
bianas, la rapidez de su caida, y por consiguiente las pro-
babilidades de contagio en las capas inferiores de una at-
mésfera viciada por los gases de la respiracion, aumentan
con el grado higrométrico del aire; esta condicién se en-
cuentra realizada en un local confinado donde se respira o
en una reunién de gran niimero de personas.

La influencia de los agentes quimicos no es menor; a
ellos se debe la conservacién y multiplicacién de las goti-
tas microbianas. En efecto, los microbios encerrados en
las vesiculas de agua tendrian una existencia precaria si
no fuera por las sustancias nitrogenadas volatiles produ-
cidas por la respiracién. Sabemos que estas sustancias
son alimentos para los microbios del aire; de aqui el nom-
bre de < gas alimentos.» [Los nume=-osos experimentos que
se han practicado acerca de dichos gases han demostrado
que su presencia asegura, no sblo la conservacién de los
microbios suspendidos en el aire, sino también su multi-
plicacién. Existen, por lo tanto, en la atmsfera de los si-
tios habitados y confinados dos clases de microbios: los des-
prendidos de su substratum, sitio de la enfermedad, y los
que se han multiplicado. Los primeros existian, los se-
gundos han nacido después.
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Este concepto explica cémo las enfermedades epidé-
micas transmitidas por el aire espirado pueden propa-
garse seglin dos modos patbgenos distintos: el contagio di-
recto, que corresponde a la categoria de los microbios
existentes, y el desarrollo, sin contugio origimal, para
emplear la frase de Pasteur, y que proviene de genera-
ciones de microbios nuevamente engendrados.

En esta multiplicacién de microbios regenerados debe
buscarse la explicacién del misterio de la actividad de
ciertos gérmenes dormidos en estado de saprofitos. Sabe-
mos hoy cudn poco se necesita para cambiar las aptitudes
biolégicas de los microbios; los de la atmoésfera no se li-
bran de esta ley comtin y sufren de una manera extraor-
dinaria lasinfluencias exteriores. Sabemos también que la
virulencia es un atributo temporal de los microbios; con-
fiere a las enfermedades oscilaciones que varian del ca-
rdcter esporddico més discreto a la violencia mayor.

Estas consideraciones permiten concluir que el aire re-
cientemente espirado y esparcido en la atmdésfera, consti-
tuye, por su humedad y sus emanaciones, un medio favo-
rable ala conservacion, transporte y multiplicacién de los
microbios. Su papel en la transmisién de las epidemias
como intermediario es importantisimo, igual,'‘cuando me-
nos, al que se atribuye al contagio por las personas y los
objetos. Esta opinién concuerda con las ideas de Pasteur,
quien afirmaba que las causas de las enfermedades infec-
ciosas no proceden siempre del contagio y son elaboradas
por un organismo enfermo, sino que 2n ciertos casos pro-
ceden de gérmenes indiferentes, que se convierten en
agentes patégenos bajo ciertas influencias exteriores, que
quedan por estudiar.
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