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MODERNAS INVESTIGACIONES

Un periédico francés (Le Journal) acaba
de anunciar que un distinguido hijo de Fran-
cia, el Profesor Alexis Carrel, adjunto al Insti-
tuto Rockefeller, de Nueva York, ha obteni-
do el premio Nobel en Medicina y Fisiologia.
Dice el mismo periédico que el Profesor Ca-
rrel ha dado en Paris una conferencia que ha
despertado la atencién de los sabios; y trae,
respecto al célebre fisiologista, los siguientes
conceptos que extractamos para que se apre-
cien sus trabajos debidamente:

<El nombre de Carrel tendra sin duda
fama universal. A pesar de que apenas frisa
en los cuarenta anos, ya domina, y los centros
cientificos prestan grande atencién a sus des-
cubrimientos. Carrel ha subordinado sus in-
vestigaciones a dos ideas que han servido de
eje a sus trabajos. En primer lugar quiso ver
si era posible reemplazar en un individuo en-
fermo el elemento lesionado, por uno sano; de-
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seo que lo condujo a estudiar lo que ha llama-
do el trasplante de los 6rganos. Por ejemplo,
se desprende de un perro un rifién normal que
se trasplanta a otro perro; para establecer la
funcién del 6rgano trasplantado es, sin duda,
necesario asegurarle unacirculacién sanguinea
completa. Esto ha conducido a Carrel a estu-
diar las condiciones necesarias para soldar los
vasos, lo que constituyé sus primeros trabajos.
Por procedimientos técnicos cuidadosos logré
suturar las arterias y las venas, y entonces el
rifién injertado recuperé su vida normal. Ca-
rrel lleg6 a extirpar los dos rifiones de un pe-
rro y a colocar uno de ellos en su puesto, des-
pués de cincuenta minutos de extirpado, sin
que la vida del perro se comprometiera por
esta mutilacion.

«Desgraciadamente esta operacion no tie-
ne buen éxito sino cuando se implanta el 6rga-
no extraido en el mismo animal de que provie-
ne; a un animal de otra especie, o a otro in-
dividuo de la'misma especie, el 6rgano no se
adapta: degenera. Con esto ha precisado Ca-
rrel el caracter especifico del individuo. Estos
experimentos han llevado a resultados admira-
bles para la cirugia de los vasos. Hoy es posi-
ble reemplazar un segmento de arteria por
otro de la misma especie o de otra. Un perro
del Instituto Rockefeller vivié cuatro afios a
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pesar de haberle reemplazado la aorta por la
arteria femoral de un muslo amputado a un
hombre joven. La cirugia humana se ha apro-
vechado de este hecho, y ya son posibles las
operaciones en los vasos. Se han podido quitar
aneurismas reemplazando el fragmento de vaso
por otro sano del mismo organismo. Es ya un
hecho practico la transfusion directa de la san-
gre: Carrel ha salvado en Nueva York un nino
moribundo por hemorragia, suturando la arte-
ria radial del padre a la vena femoral del niito.

«LLo queaparece como mas extraordinario
en estas investigaciones es que esas arterias
han podido conservarse durante semanas fuéra
de los organismos a que pertenecian, antes de
utilizarlas para hacer el injerto; durante este
tiempo han tenido una vida latente. Estos ex-
perimentos despertaron en Carrel la idea de
la regeneracién de los tejidos por ese medio.
Aislé fragmentos de arterias, piel, periostio; no
solamente estos fragmentos conservaron lavida,
sino que se les pudo modificar fuéra del orga-
nismo, para estudiar las nuevas condiciones de
la regeneracién, una vez efectuado el injerto.
Asi, por ejemplo, un vaso conservado en jugo
tiroideo y trasplantado a un animal, crece mas
facilmente que un vaso conservado en otras
condiciones. Kstos procedimientos demanda-
ban investigaciones muy largas v complicadas,
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y por esto Carrel procedié a trabajar en teji-

dos aislados definitivamente del organismo y
con vida activa en medios especiales, y asi

cultivé, por primera vez en 1911, células y
tejidos. Se desprende un pedazo del corazén
de un pollo; se le coloca en una caja con un
medio apropiado; se le vigila por medio del
microscopio. Este fragmento, asi cultivado, ha
latido durante ciento cuatro dias, y al mismo
tiempo daba nacimiento a una masa de células,
que podian, a su turno, volverse a plantar como
los botones separados de una planta. Diez y
seis meses después de aislado el fragmento vi-
vian todavia aquellas células, lo que represen-
ta, por lo menos, doscientas generaciones. Su
actividad, lejos de disminuir, ha aumentado.
Se puede cultivar de este modo el cancer fué-_
ra del sér vivo y realizar asi un estudio mas
preciso de la terrible enfermedad.»

Carrel ha llegado a hacer vivir, durante
varias horas, visceras aisladas del cuerpo de
un animal. Nada mds emocionante que ver la-
tir un corazén, respirar unos pulmones en un
frasco de vidrio cuando ha muerto ya el ani-
mal a que pertenecian. Bien se comprende cuéan
amplios horizontes abren a la ciencia investi-
gaciones de este orden; parece que vengan a
modificar gran parte de las tradicionales no-
ciones de la vida celular y que ensanchan los
limites conocidos de la existencia.
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TraBajos ORIGINALES

PROFILAXIS DE LA TUBERCULOSIS
POR EL DOCTOR JOSE J. DE LA ROCHE (DE MEDELIN)
(Conclusion).

En la profilaxis de la tuberculosis, asf como
en su tratamiento, desempefia un papel importan-
tisimo el dizgndstico precoz de ella, y los médicos
debemos a los enfermos y a la sociedad un escru-
puloso cuidado en el examen de aquellos que nos
confian su salud y suvida, para descubrir en tiem-
po oportuno la existencia de la enfermedad, evi-
tando asi que se contagien otros individuos, es-
pecialmente los predispuestos, como son, por lo
general, los miembros de la familia del tuberculo-
s0, que viven en intima relacién con él.

Este diagnéstico no siempre se hace oportu-
namente, ni tiene la eficacia profilactica que debie-
ra tener, unas veces porque el médico no se toma
el trabajo de hacerlo, otras porque al paciente le
disgusta que le digan que es tuberculoso, o en su
propio concepto cree que no lo es, y se va en bus-
ca de otro u otros facultativos que lo examinen,
hasta que encuentre con el que le asegure lo con-
trario. Voy a citar un caso que ocurrié hace algu-
nos afos, el que, por tratarse de un amigo intimo
mio, se me grabd indeleblemente en la memoria:

N. N., joven de veintidés afios de edad, vino
de provincia a Medellin a hacerse recetar para al-
gunas dolencias que sufria. Mi venerable tio, doc-
tor Manuel Vicente de la Roche, lo examind con
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escrupuloso cuidado, y con la franqueza que lo ca-
racterizaba le manifesté que estaba tuberculoso, y
le dio las instrucciones que crey$ necesarias para
evitar el contagio. Kl enfermo «no se conformé»
con este diagnéstico, y fue a la consulta de otro
médico distinguido de la ciudad, quien declaré que
el joven no sufria tal enfermedad; y como éste tu-
viese un proyecto de matrimonio, lo autorizé para
casarse. Kste diagnoéstico si le «kacomodé» al enfer-
mo, y después de un tratamiento ténico y recons-
tituyente, con el cual mejoré de un modo notable,
contrajo matrimonio y regres6 a su pueblo nati-
vo. No pasaron seis meses sin que la tuberculosis
estallara con todo su cortejo sintomdtico, y siguié
su curso hasta que terminé de un modo fatal.
Poco antes de su muerte se habia contagiado una
joven hermana suya, quien sucumbié rapidamen-
te de la misma enfermedad.

Pudiera citar otros casos semejantes que han
ocurrido en mii practica, pero éste basta para mos-
trar que la culpa de un diagndstico tardio no siem-
pre depende del médico, sino de los mismos enfer-
mos, y las gravisimas consecuencias que pueda te-
ner esta costumbre <«acomodaticia» de los tuber-
culosos.

A miconsultorio han llegado enfermos en bus-
ca de este «acomodo,» alegando que no tienen tos
ni sudores nocturnos, dos sintomas que el vulge
cree no pueden faltar en la tuberculosis de los pul-
mones, y explicando a suamafio cualesquiera otros
trastornos en su salud, atribuyéndolos a causas
que nada tienen que ver, segun ellos, con la tisis.

Hay que convencerlos de lo contrario, ense-
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fidndoles que esta enfermedad, sobre todo en el
principio, no siempre va acompaiiada de tos, y
que los sudores tampoco se presentan siempre en
su primer periodo evolutivo. Este optimismo de
los enfermos constituye un obstdculo para el diag-
néstico precoz de la tuberculosis.

De otro lado, cémo negar que en ocasiones el
médico es el culpable, unas veces por incompeten-
cia para reconocer los primeros sintomas fisicos
con que se anuncia la enfermedad, sea porque no
hava recibido una educacién completa en la mate-
ria, ora porque no tenga su oido afinado para esta
clase de trabajo; otras, por falta de cuidado, como
sucede cuando se practican examenes superficiales
v apresurados, sin hacer desnudar siquiera el en-
fermo, auscultdndolo a través de los vestidos vy
rapidamente; otras, en fin, porque no se atreve a
lanzar el-diagnéstico, por temor de equivocarse,
debido a que considerando el ptblico la tisis como
una enfermedad incurable, la declaratoria de su
existencia en un individuo es considerada como
una sentencia de muerte, v si el paciente se cura,
carga el médico con el supuesto error cometido,
cosa a que él no gusta exponerse. Recuerdo, al
efecto, el caso de una séfiorita a quien diagnosti-
qué una tuberculosis pulmonar en su primer pe-
riodo, diagnéstico que fue confirmado por mi co-
lega el doctor A. Mauro Giraldo. La enferma curé
radicalmente; y su madre, sefiora muy inteligente,
me decia después:

<O es usted un médico ex?traordinario (acen-
tuando deliberadamente esta iultima palabra), o
mi hija no tenia esa enfermedad.»
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Yo estoy de acuerdo con Hall en que todo en-
fermo sobre quien recaigan sospechas razonables
de que es tuberculoso, debe tratarse como a tal;
porque es preferible, como dice este autor, que de
diez de esos casos se curen todos con un diagnés-
tico dudoso, que no que se mueran cinco, y los
otros cinco queden inhabilitados permanentemen-
te, con un diagnéstico «seguro.»

La importancia del diagndstico temprano en
el tratamiento de la tuberculosis, y por consiguien-
te en su profilaxis, puesto que todo enfermo cura-
do es un foco menos de infeccién, lo hard compren-
der méjor que cualquier argumento el resultado
obtenido en los sanatorios. Las estadisticas de
estas instituciones demuestran que de los enfer-
- mos que ingresan a ellas en el periodo incipiente
de la afeccién, se curan de 70 a 95 por 100, mien-
tras que en el segundo y tercer periodo el porcien-
taje de curaciones es muchisimo menor.

Con razén se aceptan hoy como articulo de fe
cientifica las siguientes palabras de Grancher y
Landouzy, pronunciadas ante la Academia de Me-
dicina de Paris:

«La salud de los tuberculosos depende de un
diagnoéstico precoz, y la eficacia terapéutica no se
consigue sin precocidad diagnéstica.»

Y si este postulado es verdadero respecto del
tratamiento de la tuberculosis, no menos lo es
también en lo que se relaciona con la profilaxis de
la enfermedad. Aguardar hasta que un tubercu-
loso esté completamente tisico para decirselo a él
o a su familia, después de que haya esparcido por
todas partes los gérmenes de su mal, vuelvo a de-
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cirlo con Osler, es hacerse cémplice de la propaga-
cién del flagelo v participe de este crimen de lesa
humanidad.

Los animales domésticos, segfin se dijo ya,
pueden transmitir también la enfermedad al hom-
bre, siendo evidente, como se ha demostrado, que
la tuberculosis humana, bovina y aviaria es pro-
ducida por el mismo bacilo de Koch.

Como el peligro principal estd en la leche y en
la carne de los animales tuberculosos, no se deben
usar estos alimentos sin haberlos sometido pre-
viamente a la coccién, cuando su procedencia no
es bien conocida. Esta precaucién se observara es-
pecialmente con la leche destinada para el uso de
los nifios, cuya susceptibilidad a la tuberculosis no
se remite a duda.

La leche que expenden las revendedoras debe
hervirse invariablemente, pues aparte de que es
una mezcla de la leche de muchas vacas, algunas
de las cuales pueden estar tuberculosas, contiene
otros gérmenes, a veces el de la fiebre tifoidea,
provenientes del agua sucia que suelen mezclarle
ciertas de esas mujeres sin conciencia, para hacer
mds pingiie su negocio, o de las vasijas desasea-
das en que la venden.

No se debe ocupar nunca una casa en que ha
vivido un tisico, sin haberla sometido antes a una
rigurosa desinfeccion, porque es indudable que la
mayor parte de los tuberculosos han adquirido la
enfermedad en las habitaciones contaminadas.

Para el efecto se lavardn los pisos con una so-
lucién antiséptica; se enlucirdn con cal las pare-
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des, o se combiara el papel de colgadura de los
cuartos y alcobas y se desinfectarian éstos con va-
pores de formaldehido.

La desinfeccién que ordinariamente se acos-
tumbra, consistente en quemar un poco de azufre
en las habitaciones, no pasa de ser una simple f6r-
mula que no da ninguna garantia. Si se quiere
que produzca buenos resultados es preciso cubi-
car las piezas y quemar 50 gramos de azufre por
cada metro ciibico de capacidad, teniendo cuidado
de cerrar herméticamente las puertas y venta-
nas para evitar el escape del 4cido sulfuroso que
se desarrolla, y de abrir las alacenas, escapara-
tes, etc., para que este gas penetre por todas
partes.

En esta lucha contra el bacilo debemos tener
mucho cuidado con el polvo que lo contiene y sir-
ve de vehiculo para su transmision. Bien ha dicho
Knopf quela tuberculosis puede llamarse una <en-
fermedad del polvo,» y que «mientras menos pol-
vo, menos tuberculosis.»

Por tanto, los pisos de madera deben prefe-
rirse a los enladrillados, sobre todo para las escue-
las, hospitales y edificios piiblicos, y en el barrido
de ellos se procurard que se levante la menor can-
tidad de polvo quesea posible.

El bairido en seco debe proscribirse en abso-
luto. Antes de barrer se regardn muy bien los pi-
sos, o lo que es mejor, se esparcird sobre ellos un
poco de aserrin empapado en agua. Para barrer
los entapizados aconseja el doctor I'. M. Prud-
den mojar un periédico, volverlo pedacitos y re-
garlos sobre el tapiz antes de barrer: éstos apri-
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sionan las particulas de polvo y evitan que floten
en el aire.

Por lo mismo, es objetable el modo brusco
como se acostumbra sacudir los muebles a golpes,
con lo cual no se hace otra cosa que levantar el
polvo que se habia acumulado sobre ellos y que
vuelve a caer en su superficie y en el suelo, dejdn-
dolos como antes estaban. Se les limpiard pasdn-
doles un trapo seco o ligeramente hiimedo, que se
va sacudiendo afuera y se lava después.

CAPITULO II

Los poderes publicos en la lucha antituberculosa—Profilaxis de
la tuberculosis en las cdrceles, cuarteles, escuelas, etc.—Ne-
cesidad de la ensefanza de Fisiologia y de Higiene social y
escolar en las Escuelas Normales—Importancia del estableci-
miento de sanatorios populares y hospitales para tuberculo-
s0s pobres--La tuberculosis enfermedad social-—Campafia
educacionista antituberculosa en Colombia.

Corresponde a los poderes ptiblicos contribuir
a la cruzada antituberculosa por medio de medi-
das que tiendan a mejorar el estado sanitario de
las cdrceles, cuarteles, escuelas piblicas, -etc., y
apropiando recursos para la construccién de sana-
torios destinados a la hospitalizacién de los enfer-
mos pobres que lo deseen.

Hay entre nosotros establecimientos penales
que son verdaderos focos de infeccion, donde los
presos,. faltos de aire, de luz, y muchas veces de
alimentacién suficiente, se vuelven tuberculosos, o
contraen otras enfermedades que les producen la
muerte antes de cumplir su condena, o que los
inhabilitan para el trabajo en el resto de la vida.
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Deben construirse edificios amplios y de bue-
nas condiciones higiénicas para los delincuentes,
o mejorar los que existen, haciendo, si fuere posi-
ble, departamentos separados para los individuos
que sufren enfermedades contagiosas.

Se sacard a los presos a que hagan ejercicio
diariamente y a trabajar en obras pfiblicas, man-
teniéndolos asi alejados el mayor tiempo posible
del medio en que viven, respirando aire puro y re-
cibiendo sol y luz, los dos grandes enemigos del
bacilo de Koch.

Los cuarteles necesitan cuidados especiales
para que no sigan siendo, como hasta hoy, focos
de infeccién, no sélo para los que habitan en ellos,
sino también para el vecindario.

Nuestros soldados, a quienes se recluta en
gran parte entre la gente del campo, acostumbra-
dos a vivir en un aire puro, a tomar una alimenta-
cién vegetal abundante y a llevar una vida tran-
quila y sin afanes, al cambiar de costumbres, afec-
tados por la nostalgia del hogar, llevados a veces
a climas malsanos donde adquieren el paludismo,
atacados por la sifilis y otras enfermedades vené-
reas, se debilitan profundamente y con facilidad
se tuberculizan.

Por otra parte, no se tiene el cuidado de es-
coger hombres fuertes y robustos que puedan re-
sistir las fatigas de la vida militar, sino que se re-
cluta a toda clase de individuos, débiles, enclen-
ques, y aun enfermos, quizds ya tuberculosos, que
no tardan en sufrir la enfermedad y contagian a
sus companeros.

No sé cudl sea la frecuencia de la tuberculo-
sis en nuestro Ejército, porque no existe estadis-

IRy T
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tica sobre el particular; pero debe ser grande, a
juzgar por lo que sucede en otros paises, donde a
pesar de que las condiciones higiénicas de las tro-
pas son mil veces superiores a las de las nuéstras,
v donde se seleccionan los soldados entre los hom-
bres de mejor constitucién fisica, la mortalidad
por la tuberculosis es cuatro veces mayor que en
la poblacién civil.

Para evitar la propagaciéon de la tuberculosis
en el Ejército es preciso mejorar el estado sanita-
rio de los cuarteles, evitando, sobre todo, esos dor-
mitorios mal ventilados y estrechos, donde se aglo-
meran multitud de soldados en salones en que la
cantidad de aire noes suficiente ni para la mitad de
los que pasan la noche en ellos; no recibir sino
hombres alentados y robustos, y hacer que el mé-
dico oficial examine, por lo menos cada mes, los
individuos sospechosos, y que sea despedido todo
el que esté afectado de tuberculosis, pues él cons-
tituye un foco de contaminacién bacilar, colocado
en las condiciones mdas favorables de medio para
la propagacion de la enfermedad.

Pero es principalmente en la escuela donde la
accion del Gobierno puede servir de un modo
mas eficaz en la cruzada antituberculosa, donde
la lucha contra el esputo puede emprenderse con
probabilidades de buen éxito.

De nada vale que se dicten leyes o decretos
que ordenen que zo0 se escupa en el suelo, y que
se fijen grandes avisos en los lugares ptblicos con
esta prohibicién; todo el mundo seguira escu-
piendo en el suelo, porque las costumbres arrai-
gadas no se corrigen por estos medios sino con
la educacién bien dirigida.
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Es preciso comenzar por ensefiarle al nifio
habitos de limpieza, por infundirle miedo al espu-
to, haciéndole ver los peligros que tiene para ély
para los que lo rodean la fea costumbre de escu-
pir en el suelo.

Nuestro Ministro de Instruccién Piblica de-
biera dictar, como lo ha hecho el de Francia, ins-
trucciones precisas relativas a la higiene individual
de los alumnos y a la salubridad de los locales es-
colares, a fin de evitar el contagio de la tubercu-
losis en los establecimientos de educacién y formar
hombres sanos y fuertes para la lucha de la vida.

Son tan importantes esas medidas, dictadas
de acuerdo con la Comisién especial del ramo, que
no puedo menos de transcribir aqui siquiera sean
aquellas que puedan ser aplicadas entre nosotros,
dado nuestro estado de penuria v el atraso en que
nos hallamos en estas materias:

INSTRUCCIONES RELATIVAS A LA PROFILAXIS DE LA
TUBERCUILOSIS EN LAS ESCUELAS

«La profilaxis de la tuberculosis en las escue-

las comprende un conjunto de medidas que tienen
por objeto:
p «1? Asegurar el organismo por la salubridad
del medio y por la buena higiene individual, la
fuerza necesaria quele permita resistir los ataques,
siempre posibles del bacilo de la tuberculosis.

«2° Evitar los riesgos de contaminacién, no
solamente por la observancia rigurosa de las re-
glas de la salubridad doméstica y de la higiene in-
dividual, sino también por el alejamiento de los
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enfermos afectados de lesiones contagiosas de tu-
berculosis.

<Kl estudio de estas medidas profilacticas debe
tener también en mira el medio escolar y el perso-
nal de las escuelas.

€A-—EL MEDIO iESCOLAR

«1. Kxternados—I.a mayor parte de las me-
didas preconizadas por la Comisién se han aplica-
do ya en Paris y en algunas de las grandes ciuda-
des: no es pues imposible aplicarlas en otras par-
tes y adoptar de ellas las disposiciones esenciales
a las escuelas mdas modestas. Estan dirigidas a
todos los establecimientos de ensefianza, sea cual
fuere el orden a que pertenezcan.

«Construccion—"Todos los edificios escolares
deben recibir en abundancia el aire v la luz. No
debe haber en la vecindad de las escuelas ningtin
establecimiento que pueda serles nocivo. Es de la
mayor importancia que el suelo de los locales es-
colares sea de madera, ladrillo, etc., se pueda
lavar frecuentemente con mucha agua, sin com-
prometer su solidez, y que el derrame de ésta sea
facilitado por un declive suficiente.

«ILos materiales empleados para la construc-
ci6n del piso deben tener por cualidades esenciales la
de ser lisos, impermeables y resistentes: lisos, a
fin de que el polvo no pueda adherirse a su super-
ficie, ni penetrar y permanecer en sus intersticios;
impermeables, para que el lavado pueda hacerse a
intervalos frecuentes, y resistentes, para que el la-
vado y el acepillado no puedan deteriorarlos.

«En las escuelas nuevas se deberdn emplear
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para la construccién de los pisos materiales que
reiinan estas tres cualidades indispensables. En
las escuelas antiguas se deberin reemplazar los
pisos gastados por estos mismos materiales.

«L.as paredes deben también poderse lavar
frecuentemente con bastante agua; la pinturacon
aceite se presta muy bien a este lavado y puede
ser reparada a intervalos frecuentes.

«Arreglo del mueblaje escolar—Es esencial
quelos asientos v mesas puedan lavarse facilmente
en su totalidad-o en alguna de sus partes. Se evi-
tard cuanto sea posible el uso de pupitres, a los
cuales deben preferirse las mesas sencillas. En caso
de que los pupitres sean indispensables, se adop-
tardn aquellos cuya forma facilite la limpieza.

«Habrd escupideras llenas de una solucién
antiséptica tefiida de azul, las cuales se deben la-
var todos los dias y arrojar su contenido a los al-
bafiales.

«Pizarras, ldpices y portaplumas—ILos es-
colares tienen la costumbre de llevar a la boca sus
lapices v portaplumas, de lavar sus pizarras con
saliva y aun de pasar directamente sobre ellas la
lengua. Se deben prohibir severamente estas cos-
tumbres desaseadas y siempre peligrosas. Piza-
rras, ldpices y portaplumas deben en todo caso
ser individuales y personales a cada discipulo.

«Los libros que hayan pertenecido a alumnos
tuberculosos o afectados de enfermedades trans-
misibles, serian sometidos a una desinfeccién efi-
caz. HEsto se conseguird facilmente colocdndolos
abiertos en forma de abanico en una caja cerraad
que contenga formol.
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«Aseo de los locales escolares—No se debe
barrer en seco. El barrido en seco es ineficaz y pe-
ligroso: ineficaz, porque desaloja el polvo, pero no
lo quita; peligroso, porquelevanta y esparce en la
atmésfera el polvo frecuentementecargado de gér-
menes morbigenos, v en particular, de bacilos de
la tuberculosis; el barrido en seco debe pues ser
formalmente prohibido.

«Se le sustituird en todo caso por el barrido
cuotidiano practicado cqn el aserrin hiimedo, que
impide que el polvo se levante y se disemine en el
aire; o bien usando para la limpieza una tela mo-
jada. :
«Ademds, todas las semanas se deberid lim-
piar, lavar y cepillar el suelo.

«Cada afio, durante las vacaciones, las pare-
des serdn enlucidas con cal.

«Ks deseable que la escuela no sirva para re-
uniones piiblicas. Cuando sea imposible evitar este
grave inconveniente, se deberd, después de toda
reunién y antes de la entrada de los discipulos,
hacer lavar y cepillar el suelo.

«2. /nternados—I.as medidas generales de
salubridad doméstica, prescritas arriba para los
externados, se aplican también a la salubridad y
a la higiene de las clases y de los estudios en los

‘internados.

«Los cubiertos, después de cada comida, se-
r4dn lavados con agua hirviente. No se debera ja-
més dar a los alumnos leche que no haya sido so-
metida previamente a la ebullicion.

«A cada refectorio debe anexarse una sala es-

Revista Médica—xXxXxXI—12



278 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

N
pecial con aguamaniles, donde los discipulos se la-
varan las manos antes de sentarse a la mesa.

«No se deberd reunir enun dormitorio comiin
sino a los nifios muy pequeiios, para poderlos vigi-
lar de un modo coustante.

«Se debe, al contrario, evitar la reunién en
un dormitorio comtn de los alumnos de doce a
trece afios; pasada esta edad, cada discipulo debe
tener su pieza separada, con su aguamanil, per-
mitiéndole asi los cuidados mds intimos y més
completos del tocador.

«La necesidad de estos aposentos individua-
les se impone muy particularmente en las escuelas
normales, sobre todo en las de sefioritas.

«A falta de esta organizacién es preciso al
menos disponer el lavabo de tal manera que los
discipulos puedan aislarse para hacer su aseo
intimo.

«Se debe exigir rigurosamente a los alumnos
el aseo personal y vigilar la ejecucién minuciosa de
él, cuya importancia es capital para la conserva-
cién de la salud. No solamente se debe vigilar que
la cara, los dientes, las manos y los pies se man-
tengan permanentemente limpios, sino también
que se haga el aseo intimo todos los dias en los
internados, y en particular en los de las nifias.

«El uso frecuente de los bafios, sobre todo de
los bafios de ducha, debe recomendarse muy espe-
cialmente.

«L.os excusados deben ser construidos, dis-
puestos v conservados de tal manera que los alum-
nos puedan hacer uso de ellos cdémodamente, de-
centemente, sin repugnancia. Cuando estdn su-
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cios, a los discipulos les disgusta ir a ellos, lo que
favorece los des6rdenes funcionales del intestino y
del estdmago, causa frecuente del debilitamiento
del organismo.

«B EL PERSONAL ESCOLAR

«1. Los maestros—Nadie debe ser admitido
como maestroen un establecimiento de ensefianza,
de cualquier clase que sea, sin haber sido someti-
do antes a un examen médico. KEste examen debe
tener por sancién la eliminacién de todos los can-
didatos en los cuales se haya revelado la existen-
cia de lesiones tuberculosas de los pulmones.

«Cuandola tuberculosis aparezcaen un maes-
tro durante el ejercicio de sus funciones, se le sus-
penderd por el tiempo necesario para su curacién,
y no podré ser admitido nuevamente sino después
de un examen médico.

- «II1. Los sirvientes—Las reglas anteriores se
aplican al personal de sirvientes. Nadie debe ser
admitido como tdl en un establecimiento de ense-’
fianza, sin someterse a un examen médico a la en-
trada. Este examen debe repetirse cada vez que
un examen sea sospechoso de tuberculosis.

«11I. Los discipulos—ILa tuberculosis pul-
monar abierta, contagiosa, es relativamente rara
en el nifio. Se pueden pues facilmente tomar las
medidas respecto de los escolares afectados de es-
tas lesiones.

«Ningun nifio afectado de lesiones tuberculo-
sas abiertas, contagiosas (lesiones supuradas abier-
tas de los huesos o de los ganglios, lesiones pul-
monares abiertas con tos y expectoracién cargada
de bacilos), debe ser admitido en la escuela.
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«En las escuelas primarias el institutor sefia-
lara los sospechosos al Inspector local, quien hard
que se proceda a su examen médico.

«En los internados cada discipulo debe tener
una papeleta sanitaria individual, que llevari la
indicacién trimestral del peso, la talla y el perime-
tro torécico.

«Cuando los datos de este examen indiquen
un desarrollo defectuoso del nifio, seri el caso de
hacerle un examen médico y de advertirlo a su fa-
milia.

«Se consignardn en esta papeleta sanitaria to-
das las indisposiciones que sufre el alumno.»

Ademds de lasinstrucciones que preceden, los
maestros de escuela, por su parte, deben ensefiar-
les a los nifios co6mo deben sentarse, para evitar
las deformidades del térax; cémo deben caminar
con propiedad, y aun el modo como deben respi-
rar, y todas aquellas reglas de urbanidad que con-

" tribuyen indirectamente a prevenir la propagacién
de las enfermedades contagiosas, tales como la
prohibicién de introducirse los dedos en la boca y
en las narices, de humedecerlos con saliva para
facilitar la vuelta delas hojas de los libros, de mo-
jar el 1dpiz con esta secrecién mientras escriben,
de introducirse monedas en la boca, €tc., e indi-
carles que no deben toser o estornudar delante de
los demds sin llevar el pafiuelo a la boca antes de
ejecutar estos actos. _

El Profesor Knopf insiste en que deben im-
primirse hojas que contengan éstas y otras pres-
cripciones higiénicas, que los aifios llevarian a
sus casas para que las lean los padres de fami-
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lia, convirtiendo asf a los discipulos en misiona-
rios de salud en aquellos hogares en que son des-
conocidos los hédbitos de limpieza e higiene do-
méstica.

Los poderes ptiblicos deben convencerse de
que la salud es la base fundamental de la educa-
cién, y que los malos métodos de ensefianza, con-
sistentes en recargar demasiado el cerebro del nifio
con un gran namero de materias de estudio, de-
jando muy poco tiempo para los ejercicios corpo-
rales, para el descanso y el suefio, son responsa-
bles de la neurastenia, de la salud delicada y del
desarrollo de la tuberculosis en los alumnos de
nuestras Escuelas y Universidades.

Por consiguiente, es necesario que en las es-
cuelas normales se preste especial atencién a la
ensefianza de la Fisiologia y de la Higiene social y
escolar, para que se formen maestros capaces, no
sélo de instruir y educar el alma del nifio, sino
también de formar hombres fuertes para la lucha
de la vida, en una palabra, maestros que sepan
que la salud es uno de los fines principalisimos de
la educacién; que los edificios escolares retinan las
condiciones que han sido consignadas mds atras;
que los nifios hagan ejercicio suficiente, no sélo en
la gimnasia, como hoy se acostumbra, sino en jue-
gos de todas clases, para lo cual debe proveerse a
las escuelas de patios de recreo espaciosos, donde
aquellos puedan entregarse a sus recreaciones or-
dinarias, porque el crecimiento se efectfia mejor y
de un modo mds normal con el juego que con el
ejercicio gimndstico.

El canto, lasrecitaciones, la natacién, los ejer-
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cicios respiratorios aplicados de un modo cientifi-
co, y que hoy son completamente ignorados en
nuestras escuelas y colegics, todo esto contribuye
al desarrollo de los pulmones y los fortifica contra
los ataques del bacilo de Koch.

La tuberculosis es una enfermedad que afec-
ta en mayores proporciones a la gente del pueblo.,
predispuesta a contraerla por las causas que he
sefialado; y comoquiera que su educacién es defi-
ciente o casi nula; que los medios de que disponen
los individuos de esta clase social para su curacién
son igualmente escasos, y en veces les faltan en
absoluto, como sucede a los indigentes, son ellos
los que constituyen el mayor peligro de infeccién,
tanto para los miembros de su familia como para
la comunidad en general, pues riegan los esputos
por dondequiera: en su casa, en las calles, en los
templos, en las oficinas piiblicas, etc., y al fin en
los hospitales, donde van a pasar los tltimos dias
de su vida.

El establecimiento de sanatorios populares es
pues indispensable en esta cruzada filantrépica,
porque asi no solamente se obtiene la curacién del
mayor ntimero posible de enfermos, sino que to-
dos reciben una educacion antituberculosa, de tal
suerte que al salir del sanatorio, curados o né, sa-
ben cé6mo deben conducirse en lo sucesivo, para
no seguir siendo, como antes, agentes de conta-
gio de la enfermedad que sufren.

Desgraciadamente aqui en Colombia nos ha-
llamos, por ahora, en absoluta impotencia para
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emprender la fundacién de establecimientos deesta
naturaleza. T'odo nos falta: la filantropia no exis-
te; lacaridad, cuando se ejerce, es en miseras pro-
porciones; el Estado contribuye con auxilios exi-
guos a la beneficencia piiblica, debido, sin duda,
a la desproporcién que existe entre las necesida-
des de la Repiiblica, cada dia mayores, y los re-
cursos del Tesoro Nacional.

No podemos, repito, pensar en la fundacién
de sanatorios, cuyo costo deconstruccién es enor-
me y cuyo sostenimiento vale millares de pesos en
oro anualmente.

Para dar una idea de lo que cuesta un sana-
torio, oigamos lo que dice Daremberg:

«Segtin la experiencia de Alemania, se puede
concluir que la construccién e instalacién de cada
cama cuesta 5,000 francos, y que la alimentacién
del enfermo vale de 4 a 5 francos diarios, Para
fundar un sanatorio de cien camas es preciso pues
tener un capital inicial de 500,000 francos y una
renta de 150,000 a 200,000 francos, sea en todo
un capital de 5 a 6 millones.» .

Ademds, habria que contar con los auxilios
- que seria preciso dar a la familia del tuberculoso,
que éste deja abandonada sin recursos para su
subsistencia. Los sanatorios alemanes suministran
cerca de 15 francos por semana al obrero jefe de
familia asilado en el sanatorio.

Mas ya que la fundacién de estos estableci-
mientos no es posible por los motivos que se aca-
ban de indicar, y siendo la tuberculosis una enfer-
medad del pueblo, principalmente de la parte mds
desvalida de él, los Departamentos debieran hacer
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un esfuerzo méximo a fin de establecer hospitales
para los tuberculosos incurables pobres, que va-
gan por todas partes esparciendo el germen del
mal, hasta que al fin van a parar a los hospitales
generales, donde infectan a los otros pacientes
atacados de distintas enfermedades, de afecciones
tal vez insignificantes.

Al efecto, las Asambleas de cada Departa-
mento votarian las partidas suficientes para la
fundacién de un hospital de esta clase en las res-
pectivas capitales, y establecerian mientras tanto,
en aquéllos, salas o departamentos separados para
los tisicos, ordenando que se proveyera a cada uno
de éstos de una escupidera de bolsillo, para evitar
que rieguen sus esputos, como sucede hoy, en los
corredores y jardines del hospital, donde después
contraen facilmente la tuberculosis los convalecien-
tes, predispuestos, por su estado de debilidad, al
contagio.

Cada Distrito, en la medida de sus recursos
y de acuerdo con el niimero de tuberculosos que
haya en su poblacién, contribuiria con un auxi-
lio al hospital departamental para el sostenimien-
to de una o mds camas.

Para esta obra se solicitaria el concurso de
las personas pudientes, pues la lucha contra la tu-
berculosis no corresponde exclusivamente a los po-
deres piblicos: la iniciativa privada debe ayudar
de un modo eficaz a esta labor patriética, no sola-
mente por caridad o por conveniencia personal del
donante para ponerse en guardia contra el conta-
gio, sino en cumplimiento de un deber social, re-
conociendo el derecko que tiene el infeliz a la

il

uakbil
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asistencia publica, como principio de solidari
dad humana.

Los ricos deben abrir generosamente sus ca-
jas a ese fin, teniendo presente que si no lo hacen,
tarde o temprano ellos mismos o algunos miem-
bros de su familia podrdn ser victimas del flagelo,
porque los pobres tuberculosos, errantes y sin re-
cursos, se vengan inconscientemente—como- dice
Barbary—de la indiferencia y de la falta de caridad
de los favorecidos de la fortuna.

«A los malos ricos—agrega él—yo les diria:
haced excepcién de los tuberculosos; si vuestros
corazones se clerran a la piedad, pensad entonces
en vuestro propio interés; persuadios de que el
diezmo que abandonéis en las obras antitubercu-
losas, es una poéliza de aseguro para vuestra pro-
pia salud.>»

Y a la verdad, cudntas’ veces no vemos que
nifios, jovenes y sefioritas pertenecientes a las cla-
ses altas de la sociedad son contagiados por sir-
vientes tuberculosos, a quienes la necesidad obli-
ga a esconder su mal, y van a los hogares sanos y
felices a llevar la desgracia y la afliccién, cuando
asilados en un sanatorio o en un hospital destina-
do a la tuberculosis, habrian podido curarse o pa-
sar en ellos los tltimos dias de su vida, sin sufrir
los inconvenientes y penalidades de un trabajo
rudo, incompatible con su estado de salud, y sin
constituirse en instrumento destructor de la feli-
cidad ajena.

No es de un dia para otro como se puede com-
batir este flagelo. Para ello es necesario el trans-
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curso de muchos afios, el derroche de gran tenaci-
dad y el gasto de ingentes sumas de dinero. Si
estudiamos los resultados que arrojan las estadis-
ticas sobre la lucha antituberculosa en Europa,
podremos convencernos de esta verdad.

Hace més de treinta afios que se emprendié
alld esta cruzada, y sin embargo la disminucién de
la mortalidad por la tuberculosis es poco sensible,
si exceptuamos a Inglaterra, en donde, gracias a
una legislacién muy severa sobre la higiene ptibli-
ca, que se cumple estrictamente, se han obtenido
resultados muy satisfactorios, pero que apenas vi-
nieron a hacerseapreciables después de diez y ocho
o veinte afios de la rigurosa aplicacién de medidas
sanitarias, cuya ejecucién exigié un gasto de mu-
chos millones de libras esterlinas, medidas que,
dando por resultado la disminucién de otras en-
fermedades infecciosas, mejorando el estado sani-
tario de las habitaciones, combatiendo el alcoho-
lismo y aliviando la miseria del pueblo, obraron al
propio tiempo en la reduccién de la mortalidad
por la tuberculosis, al punto que no ha llegado
ninguna otra nacién del orbe, no obstante los es-
fuerzos hechos en otros paises para el estableci-
mientode sanatorios, hospitales, dispensarios, etc.,
y la expedicién de leyes y decretos que prohiben
escupir en el suelo, el barrido en seco y otras me-
didas tendientes a acabar con el agente especifico
de la enfermedad; de lo cual debe deducirse que
no es solamente peor la guerra al bacilo como se
puede resolver este problema social, sino también
por el mejoramiento de las condiciones de la clase
obrera, tanto en sus habitaciones como en el sala-
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rio que ganan y de las costumbres de vida que
llevan.

= Consecuente con estas ideas, creo que hoy
por hoy lo que debe hacerse es librar una caee-
pana educacionista en todo el pais, en el sentido-
de que la mayoria de los ciudadanos se convenza
de la contagiosidad de la tuberculosis y acepteesta
verdad sin discusiones de ninguna espetie, como
admite los peligros de la lepra; ensefiarle los me-
dios de ponerse a salvo contra los ataques del ba-
cilo de Koch, y las causas que favorecen su propa-
gacion y desarrollo, haciéndole presente que ellas
son de orden muy diverso, y que si algunas per-
tenecen al dominio de la medicina, como al bacilo,
las enfermedades infecciosas y la didtesis heredita-
ria, las mas importantes son de cardcter social: el
alcoholismo, la sifilis y la miseria, y que por tanto
hay que combatirlas con armas también sociales;
mostrarle la necesidad de la fundacién de sanato-
rios para enfermos curables y de hospitales para
los casos desesperados, y que solamente segregan-
do a unos y otros en estos establecimientos. puede
evitarse en absoluto el contagio.

Convencido el piiblico de los hechos que pre-
ceden, y amedrentado por el peligro real que lo
amenaza, ya podria emprenderse la campafia efec-
tiva contra la tuberculosis, exigiendo de los pode-
res pftblicos y de la iniciativa privada el contin-
gente que les corresponde en esta obra de solida-
ridad social. Sin esta preparaciéon previa, /a qué
hablarle de sanatorios, de dispensarios, de ligas
antituberculosas....?

«Tres sentimientos, ha dicho Bureille, com-
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parten la direccién de las masas en la lucha anti-
tuberculosa: el temor, la piedad y la solidaridad.
Seria un optimismo exagerado tratar de sacar
algin partido de los dos dltimos... Kl temor
conviene miés bien al temperamento moderno. A
falta del m4s noble, éste serd el mas 1til de los mé6-
viles si de él resulta la curacién de los tuberculo-
sos indigentes.»

La iniciacién de aquella campatia educacionis-
ta en nuestro pais es el fin primordial de este
optisculo, segfin lo manifesté desde el principio.
Si con-él consigo una minima parte del patriético
propoésito que lo anima, daria yo por bien remu-
nerados el tiempo gastado y el esfuerzo hecho en
su elaboracion.

Rionegro (Antioquia), enero de 1913.
-
ESTADISTIU A

DEL SERVICIO QUIRURGICO DEL DOCTOR JUAN B. MONTOYA
v FLOREZ (DE MEDELLIN)

(Trabajo presentado al segundo Congreso Médico Nacionél).

Por juzgar importante para el estudio de la Cirugia
en Medellin el computo y totalizacién de las operaciones
efectuadas en el Hospital de San Juan de Dios, he com-
pulsado los cuadros estadisticos de mi servicio, publica-
dos en los Anales de la Academia de Medicina desde 1903
en adelante, pues en los afios anteriores no se llevd esta-
distica, y sélo se conocen los datos de algunas observacio-
nes publicadas en los A#nuales. Esta estadistica global com-
prende los atios de 1903, 1904, 1905, 1906, 1910, 1911 y
1912 hasta septiembre, inclusive. o sean siete afios.
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Asciende a 789 el niimero de operaciones ejecutadas
personalmente en el servicio de clinica quirfirgica duran-
te el periédo indicado, y se distribuyen asi:

1903. Operados.......... % S SO

Muertos, 6. Curac1ones operarias, 3 Porcxenta—
je de letalidad, 5,76 por 100.

1904. Operados.. .... ... s g R i : 71

Muertos,O Curaciones operatorxas, 0. Letah-
dad, 0.

1905. Operados.. > oA 61
Muertos, 3. Curacwnes operatorlas, O Porcnen-

taje de letalidad, 4,91 por 100.
190G perados. L oh s ) 96

Muertos, 0. Cu1ac1ones operatornas 0 Letall-
dad, 0.

TOI GO DeradbERs T8 Fr kol et s T e o (O

Muertos, 3. Curaciones operatorias, 2. Poruen-
taje de letalidad, 2,72 por 100.
1911. Operados.. o R : 5 e e 206

Muertos, 5. Curaciones operatorlas, 2 Porcnen'
taje de letalidad, 2,42 por 100.
207 g T 0 P T o Ve e = gl U s Ll D B s et S L e S 73 |

Muertos, 1. Curaciones operatorlas 1s Porcxen-
taje de letalidad, 0,70 por 100.

Suma total de operados........... 789

Total de defunciones, 18. Letalidad, 2,28 por 100.
"Total de curaciones operatorias, 8, o sea casi 1 por 100.

OPERACIONES EJECUTADAS EN MI SERVICIO POR OTROS

COLEGAS
D De Fa A DS b e e L e 2
Muertos, 1.
O O R d OB o s S B ot S Rk e b 25
Muertos, 4.
B2 OPErafon,. <5\ o v s nsories o TIENICHLC WL IO At
Muertos, 2.

A 0T ) o S g C R e R S 1
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Total de defunciones, 7. Letalidad, 10,29 por 100.

El detalle de estas operaciones es como sigue:
Laparatomia por hernia umbilical estrangulada

(muerte)..

Gastroenteroanastom051s para ulcera del esto-

i Y I A e S

H:sterocolporraﬁa para prolapso genital

(muerte) ..

Extraccién de cataratas.....

Apendicectomia (mMuertelr, (.. v anan s ta s ol
Amputacién de una pierna................ :

Laparatomia para oclusién intestinal (muerte)
Extirpaciéon de tumores exXternos. ............
Raspado de llagas.. s ROl e

Histerectomia vagmal para anexxtls (muerte)
Sutura metdlica del maxilar inferior.... .. ...
fPenorrafa . +v.. s SPR 8.

Incisién para quiste hematlco.‘f ...........
Incisién de abscesos g e BRI L S
Incisién amplia, absceso hepatlco Vs AP R
Castracion por tuberculoBis, . s v i~ corssainNo e
Pitpila.artificiall Optricait . S kbt s L i
ERLrOpIon CIcatPICIRT. ¢ L o T - S ndnes Camb 1
Rerigio e UIEPRA0 o oo s it s bt o e AN Cod o
Elre trotomIia e RO T 5 55 S Vo enis ols S n s as e
Iridectomia.. A ) yetees y re EETE
Ablacién de un tumorcnto de la cornea: . v of i
Histerectomia abdominal para pxosalpmgitis. .
HiasterectomiarpararfibDIOMYa S ars oo 2 -t e dra Bs 'n s
Uretrotomia interna. .

Raspado-de fIstula i va saive th e oaten e

St rabotOmaTasli i & oa Vasam e e &
Circuncisién.

Meatotomia. A

Extirpacién de flstu]as anales

Resecgifn de falatiPel. . ..o viramaiws 1a0

-
O

o [ 3 (o v Y B e R SR R R o o e N A R ) i e

(=
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Nienen . . e e 66

Laparatomia para herida penetrante (muerte) 1
Ligadura de la axilar para herida del brazo

T T BTt T L s Dl ST N e S b ST 1

IR T = R ol e T AR A s 68

RESUMEN GENERAL DE LAS OPERACIONES EJECUTADAS

PERSONALMENTE
Operaciones.
APendicectomian . 2a v mi it s 335 b S 16w 19
Amputacién de la lengua por cancer. ... 2
Asnpttacion deliPild ' ci s ainesvs s siv-b e stes 6
Amputacién del muslo. . .. .y s ces e sitiviids 1
Amputacién del antebrazo.. ... PO e L 2
Amputaci(’mde]apierna.................. 6
Amputacion de dedosi s w7 siibecus Cos e i 7
Amputacién del pecho por cancer....... 10
Amputacién del pene por cidncer.......... i
Avivamiento y sutura de fistulas rectovagi-

na]es....... B e L T S T S 3
Avxvamlento y sutura de fistulas vésicova-

(g e Loty b e R R TR s I 5 0 Vgl O L T i o Y 6
Artrectomia de la rodilla y del pie ...... .5 4
Artrotomia de la roQillac.: «sviusspivines s s ¢ 5
Curacién radical de hernia inguinal .. ...... 14
Curacién de hernia crural...... .. N LT .
Curacién de hernia umbilical ............. 2
Celiotomia vaginal para quiste dermoide. ..
CrafieClOMI® 1o 6 v i Acnt b s s % Jaliiin o5 s
Cistostomia para cistitiscrénica.... . ....

Castracién unilateral por tuberculosis
Castracién unilateral por tumor.... -

Colecistostomia para cédlculos.... ..........
Circuncisiton parh AMOBIB . vui o vorvsinvevs
Curacidén de eventraciones........ . AN B TR

N'N\IHHMWO\HHH

L2V Tl a s SEARTG Sy B |
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Operaciones.

VACBEI N it i st s i o 112
Curacién de labio leporino simple . ... .. 2
Curacién de labio leporino compllcado = 1
Colpocleisis para fistula vésicovaginal. .. .. 2
Desarticulacién de la cadera.... ... ...... 1
BExtraccion de cataratas ios .o ts i talts 32
Esplenectomia.... .. Ty 1
Extn‘pacnon de gangllos tuberculosos e 5
Extirpacién de la vaginal para hldrocele. e 4
Extraccién'dé proyectiles. . , .. . {56500 17
Extirpacién de tumores externos ......... 48
Extirpacién de fistulasanales,... .... ... 5
Enucleacion de 0j6es. . iy oaivs csee St s 17
HXticpacion deterigion.  fh oo s i e 3
Extirpacién de epiteliomas del labio...... 2
Extirpacién de epulis.. Srege 5 6
Extirpacién de qulstes de la orblta ........ : |
Extirpacién de cidncer del mentén ........ T
Extinpacion dela e iilla fo. o < ot st 2
Ectropiones operados........ P LS S 6
Entropionesoperados.. 1

Extirpacién de la g'landula submax11ar por

CABEET: . e a e, S 2
HKsclerotomia ‘para. glaucomma: ... ow sotens - 1
Gastroenteroanastomosis anterior para can-

TS el v € Lo Lo o e oo e ) B 200 VERECR S Tt S 2
Gastroenteroanastomosis posterior para can-

cer pilorico.= .5 . . bRt 3
Hister ocolporraﬁa por el procedlmnento de

Mentova vy Florez .. . . & .. . N e 38
Histerectomia vaginal para cancer del cue-

10 o s g ma S T e STR S S0 N M S IR T e T 10
Histerectomia vaginal para anexntls bilateral 41
Histerectomia vaginal para anexitis y pre-

T EB CCEODICAL ol o, S0 L s ria et s e Y o 1

Histerectomia vagmal para prolapso simple. 2

RasantiFse s dne s i m M e YD
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Operaciones.

Vienen..... W v e 372
Histerectomia vaginal para fibroma uterino. 2
Histerectomia vaginal para fibroma y pre-
fiez ectdpica. e 4wy b A U o e A 1
Hlsterectomla para qunste dermoxde ot 2
Histerectomia abdominal subtotal para
fibroma....... ' X 22
Hlsterectomla abdommal total para ﬁbroma
Y plosaIpIiBpIts. . - e vh v s BTt R i 4
Hlsterectomxa abdomma] subtotal para
anexitis bilateral. n s T T B ot e 12
Hlsterectomla abdommal total para cancer
del cuerpo uterino. e L s A P 2o 4
Incisién y avenamlento de flegmones... .. .. 18
Incision amplia de abscesos hepéaticos... .. .. 10
Incisién y avenamiento de absceso perinefri-
tico. PR My 2
Inc1snon y avenamlento de abscesos ......... 24
Incisién y avenamiento para coxalgia...... 2
Iridectomia para glaucoma crdnico il
Inversién de la vagina por hidrocele.. 3
Litotricia. oy 4
Ligadura de arterlas ...... e a
Laparatomia para tubercu]osns mesenterlca B
I.aparatomia exploradora para cancer esto-
macal inoperable.. 1

I.aparatomia Pxploradma para cancer in-
operable dek Bigado: .. ..iveean i @oiaecveanien 4
I.aparatomia exploradora para cancer vési-
cONEETINO. w1 idis vt 2. S R Y
Ligadura de aneurisma de la temporal
Marsupializacién para coleccién anex1al
Nefrotomia exploradora............
Nefrectomia parasarcoma...........-
Ovariotomia paraquistes ., - . cvsaizs pas

Y ek D) R e e

Pasafc...«» . e - SUS
Rensta Médxca——xxxx—-la
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Operaciones.

BUETTS oY » S ot Ll SR e 0 e Pl L T
Ovariotomia para tumorcs 6
Osteotomia lineal para genws zralgus PR 2
Puncién e inyecciéon vaginal para hidrocele. 4
Poblipos nasofaringeos (extirpacién de). 2
Péblipos nasales (extirpaciénde)......... 7
>

Pélipos uterinos (extirpaciénde)..........
Pélipos del meato uretral en la mujer (ex-

Tt rton i) e [ i R Y T e o RIS g g S 3
Prostactectomia perineal. 2
Prostactectomia transvesical.. ... M., . ... .5 3
Pupila artificial éptica.. : 3
Reseccién de la rodilla 2
Reseccidén parcial de la tibia 24
Reseccién del hiimero. e N 1
Reseccién de la cabeza del femu v, 1
Reseccién del codo........ o e 3
Reseccién del maxilar superior e mferlor 11
Raspado uterino para endometritis. . . 5 28
Raspado para epitelioma inoperable del cue-

1lo uterino.. .. .. e T e A e W B Sy AL G 7
Raspado vesncal I TR S 1
"Raspado 6seo. ... .. . 13
Raspado e m]erto epldermmo para llagas de

S 0 Y b o 1 e e, T et 12
Raspado para con]untlwtls U'ranu.losa ..... 1
Reduccién de luxaciones. . Tlers 3
Salpingectomia para anexnth [5) plosalpmgl-

BSaumnlateral Lol s ol e S A e i R s e et 15
Sutura intestinal. & o 3
Sutura metalica del maxnlat inferior 1
Sutura tendinosa. 1
Sutura de- herxdas 82
Sutura metalica para seudoartroms femoral 1
'I'repanacién de la mastoide........... 9
Trepanacién craneana....... 5

) TS R T B TR L)
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Operaciones.
B\ (] 1 Y1 1 7 e R AR va Rorliaghy ] 33

'repanacion para osteomielitis.. .. . ..

>
Trepanacién para sinusitis del maxilar. ... 1
L OrACHEOMIA T - . o A e ShTiatea T s 4
R OrOCODIASIIA £1 o s o s v at o s 1
"Tumores de la parotlda (L\tll pacién de). . 6
Talla hipogastrica para calculos \'esncales. . 7
"Tiroidectomia para bocio............ 2
Tiroidectomia para cancer.. N 1
B oY (0T 11 TR 0 Uk ) D e b 32
Uretrotomia externa y extirpacion de fis-
tulas. 24
\ arias intervenciones de poca.importancia. 10
Suma total.. .. RS R e A
RESUMIEN DE 1LAS DEFUNCIONES EN SIETE ANOS
Cancer del - oyarior . .s ... o4 ; : " ]!
BT SRR o il o e i Foradabidon 4 5 s - 1
Piosalpingitis y apendicitis. . SaTe s L |
Cancepide R ondor s Tor ke i i, S e 1
Fibroma uterino y piosalpingitis.......... e 2
KFibroma del ligamento ancho....... b T 1
Absceso hepatico.. .. ....v..hes A AR P
Fibroma uterino con adherencias intimas al recto. 2
Prolapso genital y anexitis doble.............. 1
Cancer del cuerpo uterino...... . i 50 e =2

Sarcoma del rifién. ..

e S TR 1
Perforacién inteéstinal 'y peritonitis....... ...... 2
Eipertroha ProstaAtiCa. . o : vas s os i lotss « o saiaat 1
Ksplenomegalia . . . . o

L0 2T e e GO P gl 0, LT (o o o] s

l.as operaciones en que ocurrieron las defunciones
apuntadas son las signientes:
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Una prostactectomia transvesical. Murié al quinto
dia en estado de colapso. Drenaje supraptibico y uretral
simultaneos.

Una ovariotomia para cancer.

Una oforosalpingectomia y apendicectomia para pio-
salpingitis y apendicitis muy adherentes.

Una toracotomia para empiema, en un nifio de ocho
atios, operado con éter. Sincope secundario al terminar
la operacién (1903).

Una extirpacién de un cancer limitado del higado.
Sincope secundario por cloroformo (1903).

Dos histerectomias abdominales totales para fibromas
y piosalpingitis. Muerte por peritonitis.

Dos histerectomias abdominales subtotales parafibro-
mas adherentes. Muerte por dilatacién aguda del esté-
mago, con vémitos sanguinolentos y calapso. Una de ellas
era cardiaca avanzada.

Un enorme absceso hepatico. Operacién in extremsis.

Una histerocolporrafia. Muerte por flegmén del li-
gamento ancho, al octavo dia. Dicha infeccién parece de-
bida al empleo, para ligaduras, de una seda séptica, y no
haber dejado avenamiento, pues por excepcién se hizo la
sutura total de la mucosa vaginal.

Una histerectomia abdominal total para enorme can-
cer del cuerpo uterino, adherente a los intestinos.

Una histerectomia abdominal total para cAncer ute-
rino adherente. Murid al terminar la sutura de las pare-
des del vientre, por accidente cloroférmico. Enferma de
setenta afios, muy agotada y caquéctica.

Una nefrectomia por fraccionamiento para enorme
sarcoma. Muribé de hemorragia al cuarto diays veinticua-
tro horas después de quitar los clumps, y debido a que la
familia se empeiid en llevarse el enfermo del hospital.

Una laparatomia y sutura intestinal para perfora-
cién y peritonitis, después de cuarenta y ocho horas de
haber recibido un balazo. I.a muerte fue debida a la in-
feccién peritoneal por las materias fecales extravasadas
desde el primer momento.
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Una laparatomia para peritonitis generalizada, debi-
da a una apendicitis perforante. Operado in extremis.

Una ovariotomia para enorme fibroma adherente del
ligamento ancho.

Una esplenectomia para esplenomegalia enorme. Mu-
rié6 de hemorragia algunas horas después.

En las curaciones operatorias no se mencionan sino
ocho, aunque dos operados murieron también por haber
contraido la disenteria en el hospital, en tiempo de epi-
demia. Eluno, de una nefrotomia exploradora, murié un
mes después, ya perfectamente cicatrizado (1903). El
otro caso es de una histerectomia vaginal para anexitis
bilateral, operada con diez centigramos de estovairza ra-
quidea. Contrajo la disenteria al tercer dia de operada.
Murid al octavo (1911).

[.as ocho curaciones operatorias computadas son:

Una laparatomia para cincer extenso del estémago.
Mujer en extremo caquéctica, que se extinguié lentamen-
te y murib al mes, sin mas sintoma que el agotamiento

Dos artrectomias de la rodilla. Muerte varios meses
después, agotados por una diarrea colicuativa.

Una histerectomia abdominal total para piosalpingi-
tis doble, con fuertes adherencias intestinales, especial-
mente al recto. ’

Una amplia incisién de un absceso del higado. Ope-
rado 7z extremis. -

Una amputacién del muslo por tuberculosis difusa.

Una gastroenteroanastomosis posterior, para un ex-
tenso cancer pilérico. Caquexia avanzada.

Una histerectomia vaginal para anexitis bilateral con
peltiperitonitis. Murid a los diez y siete dias, agotada por
una diarrea colicuativa.

Entre los accidentes cloroférmicos figuran sélo dos
muertos, y uno por el éter. Talesaccidentes son debidos,
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en general, a la impericia o inatencién de los estudiantes
novicios, y por tanto evitables en lo sucesivo con el apara-
to de Ricard, mas ficil de vigilar.

ILa muerte por dilatacién aguda del estémago ocu-
rrié en dos operadas: la una, con cloroformo, y la otra,
con diez centigramos de estovaina raquidea.

En el servicio se emplea el éter para la anestesia ge-
neral desde 1903. En 1904 se ensayo0 la raquicocainizacién
lumbar en cinco operados, uno para amputacién de un
pie y cuatro para resecaciéon de la tibia; pero debido a lo
poco satisfactorio de la analgesia se abandoné hasta 1909,
en que _comencé a emplear la analgesia raquidea con es-
tovama y estricnina, por el procedimiento de Jonnesco,
con resultados satisfactorios, especialmente después de
las tiltimas modificaciones del método (1912).

Para las operaciones cortas, y a fin de evitar el pe-
riodo de excitacién con el cloroformo (cuando no se usa
el aparato de Ricard), se da sonoformo a los operados
o cloruro de etilo desde 1910.

L.as apendicectomias hechas al mismo tiempo que la
extirpacién de los anexos, v que llegan a seis, no se com-
putan aparte sino que se incluyen en la operacién prin-
cipal.

Como se ve, las defunciones son debidas, en lo gene-
neral, a una intervencién tardia v grave en casos deses-
perados o0 en personas de mucha edad, o bien muy debi-
litadas, cuyos 4rganos de eliminacién estin seriamente
comprometitlos (higado y rifién). Por otra parte, la ca-
rencia completa de enfermeros idéneos y el cambio fre-
cuente de los de fortuna, generalmente convalecientes,
compromete seriamente el resultado de las operaciones,
pues es imposible que el cirujano esté permanentemente
en el Hospital, v presida a todas las curaciones y demas
cuidados postoperatorios, siempre de importancia capital.
Es de desear que esta mal entendida economia desapa-
rezca para bién de los enfermos v que se eduquen enfer-
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meros de carrera, bien remunerados, pues €sos pocos pe-
s0s oro que se les pague quedan ampliamente compensa-
dos con las vidas que se economicen. [La mayor parte, por
no decir todas, de las infecciones de nuestros operados son
debidas a la ignorancia o torpeza de los sirvientes que
cuidan de ellos y que estirilizan los materiales de cura-
cién e instrumentos. Ademés, estando ya dotado el servi-
cio de aparatos de esterilizacién modernos, es indispensa-
ble, imperativo. tener enfermeros inteligentes e instrui-
dos que los sepan manejar, y si no sera, como dice el
Kvangelio, arrojar perlas a los puercos.

Si el anfiteatro operatorio es medianamente pasable,
no sucede otro tanto con la sala en que se colocan lasope-
radas, local estrecho, antihigiénico e inadecuado, como el
que mas; es urgente la construccién de salones amplios,
bien ventilados, llenos de luz y de aspecto agradable,
construidos segtin las ideas actuales de higiene y asepsia:
angulos redondeados, pisos y parte inferior de las pare-
des de cemento o ceramica, lavables, nada de enmadera-
do complicado en los techos, cielos rasos lisos. »

Kl salén donde aguardan las mujeres que han de ope-
rarse no debe estar en comunicacién, como hoy sucede,
con la sala de clinica interna, pues muchas operadas se
han contagiado alli de desenteria, fiebre tifoidea y de
otras enfermedades epidémicas. Debe haber un salén es-
pecial para operadas sépticas, como deberia haber tam-
bién para esta clase de operaciones un anfiteatro especial,
por modesto que fuese.

Para darse una idea de la relacién en que se encuen-
tra esta estadistica con la de los cirujanos europeos, pue-
de tomarse una operacién frecuente e importante como
es la histerectomia: se ve que aqui da una letalidad glo-
bal de 5 por 100, o sean 7 defunciones en 139 operadas.
"T'ales operaciones se descomponen asi:

Histerocolporrafia, 38, con un muerto, sea 2,63 por 100.
Histerectomias vaginales, 59, sin un muerto. Histerecto-
mias abdominales, 42, con seis muertos, sea 14,28 por 100.
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Segtin Pozzi y Barozzi (1")07)'la mortalidad en histe-
rectomias es bastante variable con los cirujanos, pero
como muestra pongo algunos: la histerectomia abdominal
subtotal para fibromas da el 21 por 100, para Terrier; 14
por 100, para Ricard; 20 por 100, para Martin; 15 por 100,
para Schauta, etc.

En la bisterectomia vaginal para cancer la letalidad
seria como sigue: Pozzi, 15 por 100; Segond, 18 por 100;
Terrier, 16 por 100, etc.

ILa mortalidad en la histerectomia abdominal total
para cancer es para Pozzi de 26 por 100; Richelot, 30
por 100; Faure y Legueu, cada uno, 40 por 100; Schauta,
60 por 100.

I.a mortalidad en la histerectomia abdominal para
anexitis es para Richelot 10 por 100; Segond, 20 por 100;
Quenu, 5 por 100.

La mortalidad en la histerectomia vaginal para anexi-
tis bilateral seria para Richelot, 7 por 100; Segond, 11
por 100.

I.a mortalidad en la histerocolporrafia seria para H.
Hartman (1911) de 8,77 por 100; Fehling, 10 por 100.
De manera que la letalidad en la histerocolporrafia, por
mi procedimiento, es minima y sélo comparable a la de
la curacién radical de la hernia inguinal. Fuéra de las
operaciones que figuran aqui, en 1902 operé, con éxito,
tres mas con perineorrafia (Anales de la Academia de Me-
dicina de Medellin, nimero extraordinario de 20 de julio
de 1902); pero a pesar de la opinién tedrica de la escuela
clasica, he ido abandonando la perineorrafia, por iqﬁtil,
y ninguna de mis operadas ha tenido el manor conato de
recaida, siendo casi todas ellas mujeres del pueblo que
viven de su trabajo material. Otra modificacién a mi pro-
cedimiento es juntar los ligamentos anchos, a la manera
de Quenu, anudando los dos hilos de ligadura en masa.
No esta por deméas advertir que esta operacién, tan sen-
cilla como eficaz, sélo la aplico en los prolapsos genitales
inveterados, géneralmente complicados con ulceracién y
anexitis bilateral. .as mujeres en este estado son verda-
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deras invalidas, condenadas a la inmovilidad, y por tanto
debe practicarse la operacién radical, para devolverlas a
la vida activa y permitirlas ganar el pan cotidiano. IL.a
operacién no es tan grave pues como ponderan los li-
bros cldsicos, ni mucho menos. Esta es también la opinidn
de Richelot, que practica una colpohisterectomia en dos
tiempos.

L.a estadistica de mi servicio esta en favor de la his-
terectomia vaginal, en todas las intervenciones en que
ésta es posible, y en tal caso, llena todas las indicaciones
de una cirugia ideal: Cito tuto e jucunde, rapida, segura y
bien. Bien en lo presente y en lo futuro. Ideal desde el
punto de vista de la estética del vientre en la mujer; pone
a salvo de una eventracidn, y evita las adherencias intesti-
nales a la cicatriz, casi constantes por la via alta, aun con
la incisién transversal de Pfannenstiel, que no tiene ni el
mérito de salvar por completo la estética en las mujeres
jévenes y no obesas.

Si la moda, siempre caprichosa, hace que reine hoy
en la cirugia francesa la histerectomia abdominal, sin
fundamento serio_, a no ser su mayor facilidad, segtin Fau-
re, pues tan conservadora puede ser la una como la otra,
no hay duda que el buen criterio esta en favor de la his-
terectomia vaginal en la inmensa mayoria de los casos,
aun suponiendo, que es mucho suponer, como dice J. L.
Faure, que la mortalidad es en ambas de 5 por 100. Su
resurgimiento y auge definitivo esineluctable. Ya empie-
za en Alemania.

Si eminentes cirujanos, como Faure, han dicho con
ligereza ( 7raité de Ginécoiogie, Paris 1911) que la histe-
rectomia vaginal es «a veces excesiva, y en ocasiones in-
suficiente,» es porque no han tratado de examinar con la
vista los anexos, cuando hay duda; pues, en efecto, termi-
nada la circuncisiéon del cuello uterino basta separar la
vejiga y romper el fondo de saco peritoneal, cogiendo
luégo el fondo del Gitero con una pinza de Museux e in-
vertirlo hacia adelante, cosa facil sirlos anexos estan sa-
nos o poco enfermos; si uno esti sano, se extirpa sblo el
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otro, y no hay para qué hacer la histerectomia, pues bas-
_ta s6lo una oforosalpingectomia tal como se hace en las
celiotomias vaginales de propdsito deliberado.

Insuficiente lo sera para los que sbélo introducen los
dedos; pero si introdujeran toda la mano, como lo hago
siempre que hay necesidad, se veria que los anexos se
pueden sacar szempre, como quien mete la mano en la
matriz y extrae la placenta; esta maniobra es absoluta-
mente inofensiva y facil; por no haberla intentado es por
lo que se habla de insuficiencia, a pesar de que el mismo
Faure sostiene, con razon, que los anexos adheridos se
desprenden mas facilmente de abajo paraarriba. Repitor
por la vagina pueden verse los anexos (caso de que estén
$Sanos 0 poco adheridos) antes de hacer la histerectomia,
y conservarlos ambos o uno solo, limitandose en tal caso
a una celiotomia vaginal exploradora. Pueden ser insu-
ficientes los dedos para sacar anexos muy adheridos, pero
en este caso se puede v se debe meter toda la mano.

R

AGUAS MINERALES DE USIACURI
POR KL DOCTOR NICANOR G. INSIGNARES (DE BARRANQUILLA)

Hay épocas aciagas para las naciones durante las cua-
les, empujadas por la desgracia, se las ve arrastrar el
carro del mal al través de un verdadero calvario, y flage-
ladas por sus errores, van cayendo de calamidad en cala-
midad. y humilladas, a veces, pierdenla libertad de con-
ciencia y la unidad y la energia de su organizacién.

Colombia ha recorrido esa senda de amargura, v ha
tenido que postrarse ante la ley de la fuerza, (inica razén
de las naciones poderosas que no fundan sus leyes en las
doctrinas de la moral cristiana; y al borde de la mas com-
pleta disolucién, se la creia, a la simple vista, abandona-
da de la mano de Dios; pero como Este, por la naturaleza
moral en que se estriban las naciones, no puede abando-
narlas, y como el bién con que El las protege siempre
llega, nueva aurora de clara luz despeja sus horizontes, y
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al tibio calor de grandes esperanzas se desperezan sus fa-
cultades, se robustecen sus sentimientos de paz y concor-
dia, se apresta aialucha del trabajo y se encamina re-
suelta, movidaa por los mas puros ideales, a las halagiiefias
regiones del.progreso

No es posible, sin el contingente de todos los colom-
bianos, que nuestra patria, adelantada como se requiere,
ocupe puesto notable entre los pueblos civilizados, pues
«la grandeza nacional emana no tanto de los Gobiernos
como de la energia, actividad y suficiencia de las faculta-
des de las naciones, cuyo valor depende, princiqalmente.
de los individuos que las constituyen, pues son aquéllos,
con raras excepciones, ¢l reflejo del estado moral de la
comunidad que dirigen.» (Samwuel Smiles).

LLa doctrina de fodo para el pueblo vy nada para é/ no
debe ser la sola norma nuéstra en estos momentosde trans-
formacién, porque la salud y engrandecimientos patrios,
como la estabilidad de la Repuiblica, dependen de la ayu-
da colectiva y del mutuo mejoramiento, lo que trae con-
sigo la libertad de accién, la justa independencia del ca-
racter, la moralidad en la conciencia, el estimulo y la
perseverancia en la consecucién del bién; sin embargo,
nuestro Gobierno procederia con acierto tomando la ini-
ciativa en los trabajos de gran porvenir para el pais, sin
excederse en ello para no paralizar la accién particular,
tan fecunda en bienes.

Hemos creido siempre que uno de los ramos nias im-
portantes de los Gobiernos es la oportuna y cientifica
aplicacién de los preceptos de la higiene ptiblica, por
CUANTO QUE en la naturaleza material del hombre, la
vida y la salud son los bienes mas preciados, y a su con-
servacion, por ser de utilidad social, estan obligados los
encargados de velar por la sociedad, y tanto es asi que en
algunas naciones hay una Cartera o Ministerio de Sani-
dad. Por esto en la Prensa y en el Parlamento, cada vez
que nos ha sido posible, a pesar de nuestra poca ilustra-
cién y autoridad, hemos propuesto, después de haber oido
el dictamen de asociaciones cientificas y competentes,

b
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medidas enderezadas a la aplicacién de aquellos saluda-
bles preceptos en nuestro pais.

De esas medidas vemos con agrado puestas em prac-
tica la Junta Central de Higiene, las Juntas Departamen-
tales de igual naturaleza, la reglamentacién del ejercicio
profesional en medicina y farmacia, y sobre todo, la crea-
cién de Lazaretos departamentales, cuya conveniencia
dejamos demostrada cuando, siendo nosotros Ministro de
Instruccién Piiblica, combatimos EL. GRAN LAZARETO de
Coiba.

La sanidad de los pueblos es trabajo de engrandeci-
miento y honra nacional, porque sin salud perfecta no
puede haber actividad ni valor. El agradecimiento acom~
pafia siempre a los gobernantes que se imponen el deber
de cuidarla, lo mismo que a las asociaciones y a los filan-
tropos que fomentan la beneficencia.

Ya que el sol de la paz brilla radiante en los horizon-
tes patrios; ya que esta Seccién de la Reptiblica ha sido
erigida en Departamento; ya que su Gobernacién se ha
organizado sobre la equidad y el progreso; ya que el su-
peravit de sus rentas debe invertirse en su propio adelan-
tamiento, y ya que la cooperacién general se brinda con
espontaneidad y entusiasmo para el bién comiin, vamos a
ocuparnos en un punto de importancia trascendental y
util al pais.

El mote que sirve de introduccién a nuestro trabajo
revela ese punto y su importancia, que en verdad no pue-
de ser mas interesante, porque el conocimiento y empleo
de las aguas de Usiacuri es de grande convenjencia pii-
blica. El establecimiento de un balneario en dicho lugar,
como en Choachi, haria mas asequibles las aguas medici-
nales en cuestién, y si a eso se agregara la conclusién de
la carretera que, partiendo de esta capital, enlazari a
aquella poblacién con muchas de este Departamento que
estdn con ella en relaciones comerciales, una poderosa
corriente de banistas de todas partes del pais se estable-
ceria en seguida, por ser las propiedades medicamento-
sas de tales aguas superiores a las de sus similares en
Europa.
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Resalta la conveniencia general que habria en fomen-
tar, de la mejor manera, un balneario en Usiacuri, pues
ademas de los beneficios comerciales e industriales que
traeria la concurrencia de muchas personas y la facil co-
municacion de valiosos intereses, los enfermos de dispep-
sia, de reumatismo crénico, de gravelas, de sifilis, de in-
flamaciones crdnicas, del eje cerebroespinal (como ataxia
ocomotriz, mielitis vulgar, esclorosis en placas, hemiple-
jias consecutivas, pardlisis progresiva), los de anemia,
los de neurastenia, los de afecciones diversas de la piel, y
las enfermas de irregularidades catameniales, reporta-
rian, con el metdédico uso de las aguas de Chorrito y del
Higuero, grande alivio, o curacidén relativa, si no defi-
nitiva.

El empleo de las aguas en general para curar las en-
fermedades no es moderno. En la mads remota antigiie-
dad se usaron con ese objeto, aunque empiricamente; y
en comprobacién de esto podriamos citar los trabajos de
Hipdcrates, los de Celso, Arteo, Celcius y Aurelianus,
quienes aconsejaban el uso del agua fria, en batos o lo-
ciones, en el tratamiento de las fiebres, tratamiento hoy
corriente en el arte de curar y cuya eficacia proclaman
Brand, Liebermeister y otros clinicos modernos, para
combatir las hipertermias de origen infeccioso, aseguran-
do que, merced a dicho tratamiento, se modifica saluda-
blemente la marcha de la fiebre; y de tal manera que las
complicacioneés de la infeccién se hacen muy raras y se
simplifican cuando existen, lo que también certifican otros
médicos de buena fama.

En este \ramo de la Terapéutica, como en otros mu-
chos, al empirismo ha sucedido la ciencia, la cual ha lle-
gadopor tradicién, y después de numerosas observaciones
y experimentos, a conocer la accién fisiolégica, medica-
mentosa e higiénica del agua, sea fria o caliente, sea mi-
neral y simplemente potable.

A Priessnitz, inteligente observador austriaco, quien
sin ninglin conocimiento cientifico aplicé el agua fria al
tratamiento de ciertas enfermedades del hombre, tan
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s6lo por los efectos favorables que habia obtenido por
aplicacién de ella, a los animales que tenia a su cuidado.
sucedieron Scouttenten, Schedel, Fleuri, Beny, Barde,
Dalmes, en Francia; Chiapponi. en Italia; Jouson y Mam-
by Gully, en Inglaterra; Bell y Nicanor Rojas, en Amé-
rica; Roser, LLersech, en Alemania, y otros muchos que
han contribuido cientificamente a que la hidroterapia sea
un método moderno muy en boga y que a su perfecciona-
miento se debe la prosperidad de poblaciones que eran
antes miserables aldeas.

En estos tltimos afios la hidroterapia ha tomado ma-
yor incremento, y no exageramos al decir que los balnea-
rios son, por la extraordinaria concurrencia que sostie-
nen, durante las épocas balnearias, de individuos de todas
partes, poderosos agentes de progreso nacional en Kuro-
pa, pues aumentan considerabiemente la importancia y
las riquezas de aquellas naciones, y son, por otra parte,
el rendez—vous de la aristocracia y de la moda de las socie-
dades modernas que viven de la ostentaciéon y del spori.

El agua ejerce su accién sobre el hombre, segiin su
temperatura, su presion, la duracién de su uso y su com-
posicién quimica.

I.a accidén del agua es benéfica, casi siempre, porque
siendo parte constituyente del organismo, es elemento
nutritivo de él, y siendo vehiculo de toda secrecidn, esta-
blece, por la presién de la sangre, corrientes exosmati-
cas que arrastran los desperdicios y residuos toxicos de
la vida intima de los tejidos y hacen expeler los princi-
pios infecciosos que, por tantas vias y por tantos medios,
infectan al hombre y demas animales, estableciendo asi
un lavaje permanente y natural que purificu y sanea la
economia organica.

I.a accién del bafio, mas o menos trio, se ejerce en
primer término sobre el sistema nervioso y ha sido con-
siderada unas veces como excitante, y otras, como seda-
tiva o como perturbadora. Para Trousseau, era sedante;
para Blosh, perturbadora, y para Fleuri, excitante. Esta
oposicion de ideas (1 opiniones de clinicos tan autorizados
procede del punto de vista donde se colocaron. :
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K1 agua puede aplicarse al exterior del cuerpo en
duchas, en lociones o en inmersiones, y al interior, en
bebidas; fria, a la temperatura ordinaria, o caliente; a
presion de fuerza variable, y en cuanto a su composiciéon
quimica, como agua ordinaria o como mineral.

De estos modos diverses de usarla resulta la diversi-
dad y también la oposicion de sus efectos observados en
las personas sometidas a la hidroterapia.

[.a accién del agua fria sobre el sistema nervioso,
por ejemplo, en el primer momento, es perturbadora
y excitante de todas las funciones: los vasos motores y
los capilares se contraen; la piel, palidece; la circulacién
periférica se minora, por la disminucién de los latidos
cardiacos; la tensién arterial aumenta, y *los miisculos,
contrayéndose, sobre todo los pellejeros, determinan el
fenémeno reflejo conocido con el nombre de carne de
pollo, y el individuo en experiencia siente una crispatura,
con temblor mas o menos pronunciado, que. como los
otros efectos apuntados, desaparece con la suspension
del batio. Cesado ¢ste, viene un fenémeno contrario: Za
reaccton, la cual consiste en que los vasos motores y capi-
lares se relajan, la piel toma un tinte rosado, las secrecio-
nes se restablecen, la circulacidon periférica aumenta con
el aumento de los latidos cardiacos, la tensién arterial dis-
minuye, la accién muscular es mas vigorosa y, como epi-
tome, se experimenia una sensacion de bienestar general.

Como se ve, el primer efecto del agua fria es exci-
tante y perturbador, y el segundo, sedante. ]

[.a accion de los bafios frios equilibra la funciones
del cerebro, de la medula espinal y del nervio gran sim-
patico, por medio de los vasos motores y por la regulari-
dad en la circulacién, que facilita las funciones organi-
cas, corrige y activa la nutricion, y por lo cual Dujardin
Beaumetz dice que el batio de agua fria esunode losagen-
tes mas poderosos de la medicaciéon tonica y reconstitu-
yente.

Con el uso del bafio de agua fria los glébulos sangui-
neos aumentan y se enriquecen, se oxidan \més y sirven
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como las preparaciones ferruginosas, para curar la cloro-
anemia, que con frecuencia acompaifia a los jévenes de las
ciudades y que es la consecuencia inevitable de las enfer-
medades graves y el sello de la disipacién y del desenfre-
no en los habitos y de la accién de los climas cdlidos, no
tanto por el calor mismo, como por el precoz desarrollo
y la actividad exaltada de las funciones del sistema ner-
vioso.

Se comprende, sin grande esfuerzo, que los bafios
son importantes factores de la nutricién y del desarrollo
del hombre, eficaces auxiliares de lavida y la salud y que
su institucién en las familias, los colegios y las poblacio-
nes debe ser atendida, como todo lo que pueda propen-
der a la buena educacién y al progreso de la sociedad.

L.a higiene reconoce esas ventajas de la hidroterapia
y preconiza los bafios frios para aumentar y sostener las
fuerzas vitales, es decir, la normalidad de todas las fun-
ciones organicas. Llevada la economia orgénica a ese tono,
la capacidad morbosa disminuye, yla expulsién de las cau-
sas de las enfermedades se facilita en gran manera; y
todo esto hace del agua un agente profilactico precioso y
de la hidroterapia un sistema terapéutico de muchisimo
poder. >

Asegurando la salud, prolongando la vida, vigorizan-
do el cuerpo y el espiritu, y previniendo las enfermeda-
des, los batios frios son de institucién necesaria para la
salud y el medio preliminar para lograr en las naciones
vitalidad y energia.

Los padres de familia, los directores de colegios, los
encargados de la educacién nacional en este pais, debie-
ran prestar mucha atencién al equilibrio del organismo
y cuidar no solamente del desarrollo moral e intelectual,
sino también del perfecto desenvolvimiento de la parte
fisica de la juventud, por la gimnasia, las duchas frias,
los paseos al aire libre, los trabajos manuales y las sanas
costumbres.

Estas ligeras consideraciones hidroterapicas, aplica-
bles a la educacién social, a la higiene pfiblica y privada
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y a la medicina, no estin fuéra de lugar en este escrito,
pues el estudio de las aguas de Usiacurise halla compren-
dido en el de la hidroterapia, cuya importancia hemos
tratado de demostrar parallamar mejor la atencién hacia
el objeto que nos proponemos: facilitar el empleo de esas
aguas con la cooperacién del Gobierno y la de los habi-
tantes de este Departamento y también con el concurso
ilustrado de nuestros comprofesores en esta ciudad, quie-
nes tienen en este asunto tanto interés cientifico y huma-
nitario como nosotros, y un campo hermoso abierto a su
inteligencia y laboriosidad.

Aunque hoy se consideran como aguas medicinales
las minerales que tienen alguna accién medicamentosa
sobre el hombre, en atencién a que no faltan recalcitran-
tes, ciegos de espiritu, ajenos a la conciencia y secuaces
del charlatanismo, que con ribetes de eruditos contradi-
cen por sistema verdades demostradas e inconcusas, sin
parar mientes en el gran mal que hacen al inculcar en
las masas de nulo criterio, crasos y funestos errores, nos
parece conveniente, antes de proseguir en el estudio de
las aguas de Usiacuri, hacer algunas apuntaciones ten-
dientes a probar, lo mejor posible, los efectos saludables
de las aguas minerales, y con tanto mayor razén cuanto
ese efecto ha sido negado y atribuido umcamente al me-
dio que es apenas auxiliar secundario.

Las aguas minerales, a distancia de las fuentes, cu-
ran con frecuencia. ¢ Qué médico moderno no registra
casos comprobantes de esa accidén, si ejerce en lugar
abierto al comercio? ¢ No son las aguas minerales un ar-
ticulo comercial provechoso y aun de consumo frecuente
en la mesa de los enfermos ricos y también en la de los
pobres que saben cuidar su salud?

La tradicidén, la docente madre que por medio dela
palabra y la pluma ilustra sin tregua a la humanidad,
revelandole el pasado, ha servido a las investigaciones en

que se funda la ciencia moderna de las aguas minerales,
Revista Médica—xXXX1—14
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cuya importancia crece con la civilizacién, que todo lo fe-
cunda y perfecciona. .

El instinto de los animales y la veterinaria son igual-
mente testimonios. fehacientes de la CURA DE AGUAS.

Desde la poderosa y préspera Roma, la propiedad
curativa de las aguas minerales era muy apreciada; los
romanos todas las mafianas hacian su provisién D’ACQUA
ACETOSA, y paraseflalar esa propiedad a los tiempos veni-
deros, levantaron en las fuentes magnificos templos.

El férreo casco del caballo de Atila se posé también
sobre aquellos templos, y con los escombros de éstos cegd
aquellas fuentes; pero el hombre civilizado las ha descu-
bierto, y amante apasionado de la estética, ha erigi-
do en sus pintorescas margenes suntuosos balnearios,
en donde la salud y el placer se disputan la supremacia,
brindando entre flores, sonrisas y arpegios los mas deli-
cados atractivos y el mejor confort. El efecto medicinal
de las aguas minerales depende esencialmente de las sus-
tancias que las componen, y aunque el cambio de clima,
el ejercicio al aire libre, el reposo de la vida ordinaria y
la menor actividad de la inteligencia son, como ya lo he-
mos dicho, auxiliares secundarios, pero de importancia,
esincontestable que la principal accién corresponde <«a los
gases, a las sales que las aguas minerales contienen y a la
electricidad que de ellas se desprende,» y no obsta que
haya algunas fuentes cuyas propiedades no las explique
todavia el andalisis quimico y cuyos agentes la ciencia del
presente no haya encontrado por la imperfeccién de sus
procedimientos. La accién de las aguas minerales se ex-
tiende al organismo animal en todas sus partes y modifi-
ca todas sus funciones en el sentido de la salud, cuando
esas aguas estan bien indicadas, es decir, cuando se han
considerado debidamente el diagndstico de la enferme-
dad y el estado general del enfermo, y la eleccién del bal-
neario se ha hecho teniendo en cuenta la altura, el calor
ambiente, el grado termal yla concentracién de las aguas;
pero esa acciéon puede ser muy nociva si nada de lo apun-
tado se observa. Muchos enfermos no soportan bien la
cura de aguas minerales y suelen perecer en los balnea-
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rios por la agravacién de sus males, precisamente porque
antes de enviarlos a las fuentes no se les estudié como co-
rrespondia. '

De esto resulta que el arte de curar es muy dificil y
peligroso, que requiere ciencia maxima y que hasta en
actosaparentemente triviales, necesario es el conocimien-
to ilustrado y profundo, por medio de la teoria y la prac-
tica, conocimiento que sélo se adquiere en escuelas bien
reglamentadas y después de algunos afios de perseveran-
cia en el estudio.

En cuanto a la aplicacién de las aguas, se han dividi-
do los enfermos en EXCIrADOS Y DEPRIMIDOS: a los prime-
ros se les aconseja el uso de aguas sedativas, y alos se-
gundos, el de las excitantes y reconstituyentes.

Como indicamos ya, las aguas obran de diferente
modo, segiin el tiempo o momento de su aplicacién y otras
numerosas circunstancias, lo que ha multiplicado los mé-
todos y ha hecho aumentar la dificultad de la hidrote-
rapia.
El doctor Aronsshn, que ha estudiado con deteni-
miento los efectos de las aguas minerales, las divide en
cuatro grupos:

I— Accién dindmica, que se subdivide en

A) Estimulante:

a) Sobre el §rgano cutineo, por la termalidad, las
sales alcalinas, el gas hidrégeno sulfurado.

b) Sobre el sistema nervioso en general y sobre el eje
cerebroespinal en particular, por el calor, el acido car-
bénico y la impulsién de las duchas.

¢) Sobre el 6rgano central de la circulacién, por el
calor y el hierro.

d) Sobre el estémago, por los carbonatos sédicos y
ferrosos.

e) Sobre los rifiones, por las sales de soda y de cal.

/) Sobre el fitero por el hierro y la impulsién de las
duchas ascendentes.

B) Sedativa del sistema nervioso y del. érgano cuta-
neo, por las aguas menos cargadas de principios salinos y
que contienen una sustancia azoada.
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II—Accién alterante, modificando la composicién de
los liquidos, sea diluyendo los principios que tienen en
solucidén, sea aumentando algunos de ellos o introducien-
do nuevos; de ahi la accién.

A) Diluyente.

a) De la sangre.

b) De la bilis.

c) De la orina por la introduccién de las aguas en el
sistema circulatorio.

B) Reconstituyente de la sangre, por el hierro.

¢) Especifico.

a) Sobre el sistema glanduloso, por el yodo, el bromo
y los cloruros alcalinos.

b) Sobre el érgano cutianeo, por el hidrégeno sulfu-
rado y el Acido arsenioso.

III—Accién eliminadora, expulsando los principios
nocivos de los humores, por los emuntorios naturales si-
guientes:

@) El érgano cutineo, por el agua y el calor.

b) Los intestinos, por el sulfato de magnesia y el clo-
ruro de sodio.

¢) Los rifiones, por el agua y los carbonatos de soda
y cal.

IV—Accién repulsiva, obrando de una manera activa
sobre un érgano lejano del asiento de la enfermedad, so-
bre los intestinos, por ejemplo, en las afecciones del cere-
bro y del higado facilita la curacién. -

Esta clasificacién tiene por base la observacién y la
experiencia, y es un comprobante mas de la accién cura-
tiva de las aguas minerales que nosservira de mucho en el
estudio particular de las aguas de Usiacuri, cuyo empleo
debe reglamentarse cuidadosamente y segiin los precep-
tos generales que gobiernan el uso de las otras aguas, an-
tes, durante y despues de LA CURA.

Con tal objeto vamos a hacer algunas anotaciones.
Aunque tememos que la prolijidad redunde en contra de
nuestro escrito, creemos que, por lo menags, seran excu-
sables nuestras divagaciones, por tratarse de un asunto
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nuevo entre nosotros, que hasta ahora ha sido visto con
indiferencia y del cual no se ha intentado ningiin estudio
siquiera preliminar.

Sin caer en la exageracién, algunos clinicos experi-
mentados aconsejan que los enfermos no emprendan la
cura de aguas, de golpe; que se preparen con ciertos cui-
dados, como son el dejar poco a poco las ocupaciones; el
purgarse en caso de embarazo gastrico; el tomar amar-
gos o la nuez vémica, cuando hay dispepsia; el usar san-
guijuelas si hubiere sintomas congestivos, y el hacer una
especie de tanteo, por tres semanas, para ver si conviene
el agua indicada o prescrita, ensayandola antes en el lu-
gar en que se vive. Cuando no es posible reposarse antes
de seguir al balneario y se estd a alguna distancia de él,
el viaje debe hacerse por escalas proporcionadas, para
evitar la fatiga en las mujeres y los hombres debilitados.

En los balnearios debe haber siempre un médico ofi-
cial para que guie a los enfermos y les prescriba, segtin
el caso, el tratamiento mas apropiado, para lo cual deben
servirle las referencias del médico de cabecera.

No conviene principiar el tratamiento inmediatamen-
te después de la llegada; dos o tres dias de descanso son
necesarios.

La cura de aguas no debe tener tiempo determinado,
y si hoy en Europa se fijan veintifin dias en las estacio-
nes, no es porque la ciencia asi lo haya acordade, pues
muchos enfermos requieren méas de ese tiempo para cu-
rarse.

A veces suceden al uso continuado de las aguas, acci=
dentes que desaparecen con la suspensién momentinea
de ella. En estos casos, después de nuevos ensayos, se lo-
gran la tolerancia y la mejoria. :

Los vestidos de los batiistas deben estar en perfecta
relacién con el clima y sus variaciones; en ning{in caso
deben infringirse los preceptos de la higiene, pues con
suma frecuencia los desarreglos son causas de males gra-
ves que se atribuyen a las aguas desacertadamente.

De las aguas minerales no debe abusarse, pues su
uso inmoderado suele producir desérdenes en el apa-



314 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

rato digestivo y también de los otros. El médico hidrélo-
go, encargado de la buena administracién de las aguas,
debe prescribir la cantidad y el momento de usarlas, lo
que varia con la naturaleza de las fuentes y de las enfer-
medades.

Por lo general se combinan los banos y las bebidas;
pero a veces es mas conveniente beber las aguas que ba-
nlarse con ellas, o viceversa; y por lo tanto, su empleo debe
estar bien reglamentado y dirigido por médicos especia-
listas en las estaciones mismas.

Después de haber hecho una cura de aguas seria me-
jor tomarse un tiempo, mas o menos largo, de distraccién
antes de dar principio a las ocupaciones cotidianas, para
que no se interrumpa el beneficio de la estacién balnea-
ria; y fundados en esta indicacién, aconsejan algunos los
viajes como complemento. Estas generalidades, que son
aplicables también a las aguas de Usiacuri, nos han dete-
nido, quiza demasiado, y nos han obligado a dejar para el
préximo articulo las particularidades de éstas, a pesar de
haber ofrecido estudiarlas en éste.

La formacién de las fuentes minerales obedece a las
mismas leyes de hidrologia que presiden las de los otros
manantiales, y estd en relacién con la estructura y los
componentes minerales de los terrenos. El agua lluvia, al
caer, rueda sobre la superficie de nuestro globo, causa y
enriquece las corrientes, y una parte de ella se infiltra en
el suelo, por las porosidades y las grietas, y disolviendo
los minerales que éste contiene, merced a la accién com-
burente y disolvente del oxigeno y del acido carbdnico,
cuya accién, como se comprende, es muy variable.

Se han dividido las fuentes minerales en débiles y con-
centradas.

Variasson lassustancias que las componen; de éstas,
el sulfato de cal, el bicarbonato de cal y el cloruro de so-
dio son las mas frecuentes, lo cual se explica por ser las
rocas calcAreas las mas generalizadas y la sal gema la
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parte mas notable de las arcillas siliferas y formar masas
recubiertas por barro impermeable con hendiduras que
permiten la penetracién del agua en elinterior de las ro-
cas y facilitan la disolucién de la sal gema.

Ademas de las tres sustancias indicadas, hay con
frecuencia en las aguas minerales bromuros, yoduros,
floururos alcalinos y terrosos, carbonatos y sulfatos de
magnesia, carbonatos de potasa y soda, hierro al estado
de carbonato, 4cido fosférico combinado con la cal, ali-
nmiina, silicato calcaireo, gases como el cloro, 4cido carbé-
nico, oxigeno, hidrégeno, sulfurado, 4zoe y éxidos de liti-
na, de arsénico y de muchos metales.

Corresponde al acido carbénico y al oxigeno el prin-
cipal papel en la mineralizacién natural de las aguas, y en
la artificial, empleandolas, la quimica ha logrado la trans-
formacién de sustancias complejas, en provecho de las
industrias y salud del hombre.

La composicién quimica de las aguas minerales sirve
para clasificarlas, y la sustancia que predomina en ellas
les da su nombre. '

Esto lo tendremos presente luégo al hacer la clasifi-
cacién de las aguas de Usiacuri, como también sus carac-
teres generales,su accidn fisiolégica y terapéutica; porque
seglin Durand Fardel, «las fuentes aproximadas, por la
comunidad de un principio quimico predominante, poseen
propiedades fisiolégicas y terapéuticas comunes.» La cla-
sificacién hecha por Durand Fardel, de las aguas minera-
les, en su importante obra sobre la materia, es la mejor,
sin duda; y por ello la generalidad de los hidrélogos la
aceptan sin reproche, y nosotros la tendremos en cuenta
al clasificar las aguas minerales que estudiamos: las de
Usiacuri.

H¢é aqui esa clasificacién:

I—Aciduladas gaseosas o carbogaseosas.

II—Sulfuradas.

1? divisién: sulfuradas sddicas.

22 divisién: sulfuradas calcicas.

IIT—cloruradas.
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12 clase: cloruro sédicas.

22 clase: cloruro calcicas.

32 clase: cloruro bicarbonatadas.

42 clase: cloruro sulfatadas.

IV—Bicarbonatadas.

1# clase, 1# divisién: bicarbonatadas sddicas.

22 divisién: bicarbonatadas célcicas.

32 divisién: bicarbonatadas mixtas.

22 clase: bicarbonatadas cloruradas.

32 clase: bicarbonatadas sulfatadas.

42 clase: bicarbonatadas sulfatadas cloruradas.

V—Sulfatadas.

12 divisién: sulfatadas sédicas.

22 division: sulfatadas magnésicas.

32 divisién: sulfatadas calcicas.

4% divisién: sulfatadas mixtas.

VI—Ferruginosas.

VII—Oligometalicas.

Al exponer estas clasificaciones podriamos hacer al-
gunas consideraciones respecto a la accién fisiolégica y
terapéutica de las diferentes clases o divisiones o género
de ellas; pero aunque ese estudio seria de importancia y
no estaria del todo fuéra del lugar, lo pasamos por alto,
y apenas lo haremos parcialmente al referirnosalas aguas
de Usiacuri.

Las aguas de Usiacuri, como agentes minerales, es-
tan dotadas de gran poder terapéutico, v si en vez de
hallarse en un pueblo oscuro de nuestra patria, estuvieran
en Europa, su conveniencia medicamentosa habria sido
proclamada a los cuatro vientos, y una multitud de enfer-
mos o de turistas las visitarian anualmente en pos de sa-
lud y de recreo.

E1l senor F'rancisco J. Cisneros, de grata memoria
para este pais, cuya pérdida siempre lamentamos, reci-
bib los beneficios de esas aguas minerales en sus fuentes,
y por experiencia personal las estimd en su verdadero
valor. Para hacerlas conocer cientificamente las hizo ana-
lizar en Nueva York por el notable quimico Oscar Tex-
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tor, junto con las aguas de Cipacua y de El Rincén, ver=-
tientes colocadas a poca distancia de esta ciudad y simila-
res de X/ Chorrito, aunque no tan conocidas y experi-
mentadas. |

El apreciable caballero y amigo nuéstro, sefior don
Eparquio Gonzalez, vecino de esta ciudad, publicé en Z/
Fromotor del 30 de noviembre de 1895, niimero 1215, ese
4analisis quimico, y a su amabilidad debemos el poder pu-
blicarlo hoy, segfin sigue:

Gas hidrégeno sulfurado o acido sulfiirico (por

e L D e T T O i 0 e A e R Ty TEOE A UYL
STRLEE e - s e s el e S )
(8588 (oA (T SN o o e Lot iy i R 2 e N o iy e 0.08
G arbhoNato A e AN L a s it 5 oo S s 200
Carbonato’de MATHEBIA. .o, Su s ol cow s o = 470
Carbopnatode Soda i e ek v, T .36.34
Ao E eSO T 2 e o e ro o bra e 13,97
GloTHED A Sad 10, 0 T = . o B e a i e e . IO

139.49

Por la accién comprobada que tienen las aguas de £/
Chorrilosobre la digestién y que se traduce por la exalta-
cién del apetito y la ligereza del estémago, no obstante
laingestién de sustancias alimenticias de dificil digestién,
es indudable que en dichas aguas se encuentra acido car-
bénico, lo que comprueban también el sabor agradable
de ellas y la tolerancia de su uso como agua ordinaria.

Por ser sumamente volatil y desaparecer al cesar la
presién, el 4cido carbdnico no aparece siempre en dichas
aguas; pero los carbonatos neutros que el andlisis quimi-
co ha puesto de manifiesto en ellas, estin revelando su
existencia antes de salir de la fuente.

Por sus carbonatos de soda, de cal y de magnesia
pueden colocarse entre las carbonatadas las aguas de Z7
Chorrito; por su sulfato de soda, entre las sulfatadas, y
por su cloruro de sodio, que es la sustancia predominan-
te, entre las cloruradas. Reuniendo estos tres apelativos
podriamos apellidarlas cloruradas, sulfato carbonatadas, o
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bicarbonato sulfato cloruradas. Las aguas de £Z7 Chorrito,
como todas las bicarbonatadas sédicas, contienen hierro;
pero como ese metal no domina en ellas, no se las puede
calificar de ferruginosas, sin embargo de que son recons-
tituyentes en alto grado por el 6xido de hierro naciente
que, con las sales alcalinas, lashace nutritivasde deperditeu-
ses, por cuanto aumentan, muy probablemente, la {irea y
disminuyen el 4cido tirico. Por su composicién quimica,
como por sus propiedades especificas, fisiolégicas y tera-
péuticas, las aguas de £/ Chorrifo son minerales mixtas y
deben sus. propiedades principalmente a los cloruros y
carbonatos supraindicados.

Las aguas sulfatadas sdédicas, magnésicas y calcicas
no son el tipo que caracteriza a las de Usiacuri, a pesar
del sulfato de soda que figura en su analisis, como tampo-
co el grupo de las carbonatadas, aunque contienen carbo-
nato de soda, de magnesia y de cal. Las clases de las clo-
ruradas, a nuestro juicio, si corresponde a dichas aguas,
por ser en ellas lo predominante el cloruro de sodio, y por
tal razén proponemos denominarlas CLORUROCARBONATO-
SULFATADAS.

Y en efecto, las aguas de Usiacuri poseen, en primer
término, las propiedades de las cloruradas; en segundo,
las de las bicarbonatadas, y en tercero, las de las sulfata-
das, propiedades todas reforzadas por su materia ferrosa,
v probablemente por el arsénico.

L.a accién de las aguas de Usiacuri se ejerce en toda
la economia y se manifiesta principalmente sobre los sis-
temas cerebroespinal, circulatorio y digestivo, cuyas fun-
ciones facilita y activa, circunstancia necesarisima para
la no interrupcién del ciclo nutritivo.

Con el empleo de las aguas de £/ Chowrito las glan-
dulas de la mucosa gastrointestinal secretan mejor y mas
abundantemente, de lo que resultan un efecto purgante
frecuente y la regularidad de la exoneracion del vientre;
ese mismo uso descongestiona los érganos de circulacién
demorada, sobre todo los infradiafragmaticos, y de aqui la
aparicién de flujos hemorroidales suprimidos, y también
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la presentacién de las reglas o menstruos trastornados,
flujos que suelen presentarse con caracteres de hemorra-
gias, segiin 10 hemos observado.

Esta descongestién facilita la cura de las enfermeda-
des hepAticas de caracter congestiyvo, curacién a que tam-
bién propende el aumento de la secrecién biliar, pues es
incuestionable que las aguas de /7 Chorrito son colagogas,
asi como DIURETICAS. Tambiénse descongestionan losérga-
nos del sistema nervioso central y los del aparato respira-
torio con el empleo de esas aguas, por la fluidificacién de
la sangre y actividad de la circulacién. Por lo cual nos
parece que deben emplearse contra el atascamiento san-
guineo de tales érganos, en su inflamacién térpida o cré-
nica, pues la actividad circulatoria y la respiratoria faci-
litarian la reabsorcién de los exudados.

Esa misma actividad circulatoria las contraindican
en las hiperemias activas, contraindicacién que la clini-
ca confirma.

Las aguas de £/ Chor2ilo agravan la tuberculosis pul-
monar, en su primera etapa, y sobre todo en la forma
llamada florida.

Las aguas cuya importancia proclamamos son nota-
blemente diuréticas, no por su masa, como las de Con-
trexiville, sino por su accién especial sobre el rifién, debi-
da a las sales de soda y cal.

Este préciosisimo efectolas hace méas recomendables
que aquellas de los Vosges contra la liatisis renal. Por su
accién general sobre la economia y en particular sobre
el estémago, son aperitivas y nutritivas, por lo tanto fiti-
les para combatir la dispepsia y las enfermedades meta-
bélicas.

En resumen, las aguas de Usiacuri pueden conside-
rarse como dinamicas, estimulantes, sedativas, diluyen-
tes, reconstituyentes y eliminadoras, y esas cualidades
autorizan su indicacién en muchisimas enfermedades cré-
nicas. :

Esta multiplicidad de condiciones, que la observa-
cién puede comprobar ficilmente, bastaria por si sola
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para que se las reputara como las aguas minerales mas
provechosas de nuestro pais y tal vez de Europa, y para
que nuestro Gobierno hiciera cualquier sacrificio a fin de
hacerlas conocer y emplearlas con facilidad.

Acabadas de salir de las fuentes las aguas de Z7 Cho-
rrito tienen la temperatura ambiente y son de color lige-
ramente amarillo-verdosas, limpidas, de olor mas o menos
pronunciado de huevo huero; después de permanecer un
tiempo al aire libre se hacen opalinas y pierden su olor
caracteristico; su sabor es picante y ligeramente salado;
son tolerables aun bebiéndolas todo el dia, y embotella-
das herméticamente conservan sus cualidades fisicas por
algiin tiempo, lo que las hace transportables.

El-olor desagradable que las caracteriza depende del
4cido sulfuroso libre, y como éste se pierde pronto, por
ser sumamente volatil, para aprovecharlo como agente de
desinfeccién intestinal y como modificador poderoso de
la piel, convendria tapar con sumo cuidado las vasijas en
que han de colocarse, hasta para su uso diario, inmedia-
tamente que se reciban de la fuente.

Las aguas minerales de £/ Chorrito, de Chacanitas
(ferruginosas), de ~Z/ Higuerén (fuertemente azufradas)
vy del pozo de K/ Obispo (ferruginosas) se encuentran,
como queda dicho, en Usiacuri, pueblo situado a nueve le-
guas al sur de esta ciudad, de raiz indigena, de tres a cua-
tro mil habitantes, construide sobre lomas, de callesirre-
gulares. Sus habitantes son de buenas costumbres y de ca-
racter reservado; ese pueblo es trabajador e industrioso;
se dedicaa la agricultura, cultiva preferentemente el maiz
y la yuca,y presta atencibén a la cria del ganado vacuno,
caballar y de cerda;su principal industria es la de sombre-
ros de iraca. A 106 metros sobre el nivel del mar tiene 27°
de temperatura, y colocada cerca de la cordillera de Pio-
j6 v de los fértiles campos de Sabanalarga, Isabel Lépez,
Arroyo de Piedra, El Pendal, Santa Catalina, Santa Cruz,
S4balo e Hib4charo, retine, por sus recursos de viveres y
brazos, las condiciones necesarias para formar un centro
agricola muy importante, pues hasta el cultivo del café
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y del cacao se podria atender desde €l en los terrenos de
Piojé.

En el desarrollo industrial y comercial de este De-
partamento la autoridad no debe perder de vista las ven-
tajosas condiciones de Usiacuri paralaagricultura y tam-
poco las de Sabanalarga, capital de Provincia, y cuanto
antes debiera proceder a enlazar esas poblaciones por
medio de vias de facil comunicacién con sus pueblos cir-
cunvecinos y con esta capital.

Vivamente anhelamos que este trabajo, por cierto
elemental y deficiente, merezca la atencién pfiblica, del
Gobierno de la Repfiblica, la de la Gobernacién de este
Departamento y la de nuestros comprofesores en estos

lugares, a quienes encomendamos su ampliacién y per-
feccionamiento.

Barranquilla, abril de 1913.
-G
PROFILAXIS DE LA LEPRA EN COLOMBIA
(SEGUNDO CONGRESO MEDICO NACIONAL)

por el doctor J. B. MONTOYA Y FLOREZ (de Medellin).

D

En la segunda Conferencia Internacional de la Lepra, que se

reunio en Bergen (19og), se aprobraron las proposiciones si-
guientes, relativas a la profilaxis antileprosa:

«1.* La segunda Conferencia Internacional cientifica contra
la lepra conserva en todas sus partes las Resoluciones adoptadas
por la primera Conferencia Internacional de Berlin en 1897.

«La lepra es una enfermedad contagiosa de persona a per-
sona, cualquiera que sea el modo segln el cual se opere este
contagio. NingQn pafs, cualquiera que sea su latitud, se halla al
abrigo de una infeccién eventual por la lepra.

«Es pues (til tomar medidas de proteccion.

«2.% En vista de los felices resultados obtenidos en Alema-
nia, Islandia, Noruega y Suecia, seria bueno que en los paises
donde existe la lepra procedan al aislamiento de los leprosos.
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«3.* Seria bueno que los leprosos fueran excluidos de las pro-
cesiones que son especialmente peligrosas desde el punto de vis-
ta de la transmisién de la lepra.

«En todo caso y en todos los paises el aislamiento estricto
de todos los mendigos y vagabundos leprosos es indispensable.

«4.* Es bueno que los nifios sanos de los leprosos sean se-
parados de sus padres tan pronto como sea posible y que perma-
nezcan en observacion.

«5.* Aquellos que han vivido con personas leprosas deben
ser examinados de cuando en cuando por un médico especia-
lista.»

6 §
LEPRA EN COLOMBIA
\ Medidas profildcticas que deben adoptarse.

a) Los casos de lepra observados en Colombia provienen de
dos fuentes diferentes: el mayor -ntimero es debido a la transmi-
sioén de la lepra indigena o reinante en el territorio colombiano;
los otros son debidos a la importacién exdética, es decir, a lepro-
sos extranjeros que vienen al pais; éstos son hoy relativamente
pocos, pero fueron muy numerosos en el tiempo de la Colonia, y
contaminaron, muy especialmante, el puerto de Cartagena.

Con la inauguracion del Canal de Panama puede establecer-
se una gran corriente de inmigracion de gentes del Extremo
Oriente, por lo regular muy contaminadas de lepra, que siempre
han llevado y difundido la enfermedad dondequiera que emigran
(Estados Unidos, Méjico, Antillas).

La importacioén de leprosos espafioles, lusitanos y africanos
durante la colonizaciéon de nuestro pais dio origen a la plaga que
hoy nos aflige, como la prueba la historia; la reimportacién en
grande escala, sino se previene a tiempo, reagravara el mal, ha-
ciéndolo mas virulento, y multiplicara sus victimas no s6lo por el
aporte directo sino por los nuevos casos de contaminacién de co-
lombianos en relacidon con los leprosos extranjeros.

Sin la via directa del Canal, ya una Compaifia bananera del
Departamento del Magdalena ha pensado traer miles de chinos
o de coolies para sus plantaciones, por razén de economia, y si
los poderes publicos no hacen que estos sujetos sean debida-
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mente examinados antes de desembarcarlos, por médicos cono-
cedores de la lepra, dentro de poco el Departamento del Mag-
dalena sera un gran foco de lepra por falta de la mas elemental
prevision sanitaria, y entonces desaparecera la hoy floreciente in-
dustria bananera, pues nadie querra comprar los platanos proce-
dentes de unas plantaciones infectadas de leprosos.

Una ley que prohiba la entrada de los leprosos al pais, es-
pecialmente de los inmigrantes y vagog, es ya de urgencia como
salvaguardia de los intereses sanitarios y comerciales (1).

Los paises de origen anglosajon vigilan cuidadosamente los
inmigrantes y rechazan sin piedad los leprosos que intentan es-
tablecerse en sus territorios.

En los Estados Unidos el reglamento cuarentenario no per-
mite el desembarque de ninglin extranjero leproso sino solo
en la estacion de cuarentena, estando obligado el Capitdn a
reembarcarlo por su cuenta, y el gasto en la estacién de cuaren-
tena queda también a cargo del navio (1).

En el Canada sucede otro tanto; su reglamento cuarentena-
rio obliga al navio que ha llevado alli un leproso a reembarcar-
lo a su salida.

La vigilancia de los inmigrantes en Australia parece, a pri-
mera vista, descuidada, puesto que sus leyes no tienen ninguna
disposicion contra los inmigrantes leprosos; pero tal omisién
estd reemplazada por un impuesto prohibitivo de cien libras es-
terlinas porcada chino que desembarque en Nueva Gales del
Sur o en Queensland; medio indirecto tan eficaz, si no mas que
el otro, para evitar el peligro de entrada de los chinos leprosos,
especialmente. T

En el Japon, segtn la Ley de 1907, la entrada a su territo-
rio esta prohibida a los extranjeros atacados de lepra.

En 1911 la Sociedad de Patalogia Exotica de Paris, en su
sesién de 11 de enero aprobd las conclusiones de una Comisién
para el estudio de la profilaxis de la lepra en Francia; la 6.* de
ellas dice:

«Prohibir a los leproses extranjeros entrar a Francia.»

La Ley vigente nimero 14 de 1907, que adiciona y reforma

(1) Esta disposicidén se ha adoptado también en Colombia-(N. E.)
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el Decreto legislativo niimero 14 de 1903, asi como el Acuerdo
nimero 2 de 1905 de la Junta Central de Higiene, sobre profi-
laxis de la lepra, nada dicen respecto a leprosos extranjeros que
vengan a Colombia.

Por las razones apuntadas y otras de no menos valor, se ve
claro que esta omisiéon debe remediarse introduciendo en la nue-
va ley un articulo que prohiba expresamente el desembarco y la
entrada por las fronteras de leprosos extranjeros.

En los reglamentos sanitarios de los puertos se introduciran
las reformas necesarias para el examen médico de los inmigran-
tes y la cuarentena de los leprosos mientras los reembarca el na-
vio que los trajo, y en ultimo caso, su conduccién al leprosorio
mas cercano.

b) Si bien es cierto que segln la Ley vigente de 1go7 todo
leproso debe en principio aislarse en los leprosorios nacionales y
que aun el aislamlento a domicilio fue suprimido, porque no se
llevaba a cabo en debida forma, lo cierto es que por una u otra
razén hay muchos leprosos acomodados o n6é que no estan aisla-
dos y que exponen al contagio no sélo a sus parientes sino a la
sociedad en general, maxime si ejercen ciertas profesiones que
facilitan particularmente la comunicacién del mal.

La legislacion debe tener en cuenta que como prdcticamen-
#e no todos los loprosos estaran aislados, debe prohibirseles con
penas severas (el aislamiento en un leprosorio para los enfermos
acomodados que ain permanezcan en sus casas) ejercer ciertas
profesiones que podrfan favorecer la diseminaciéon de la enfer-
medad.

Debe pues agregarse a la nueva ley sobre profilaxis de la
lepra un articulo que prohiba el ejercicio de ciertas profesiones
a los leprosos que permanezcan fuéra de los leprosorios, cosa
que se olvido en las leyes vigentes y complemento indispensa-
ble, ya que practicamente no todos los leprosos pueden aislarse,
porque obstaculos insuperables se opondran siempre a la aplica-
cién integral del principio de que Zodo leproso debe ser aislado.

Los ensayos de secuestracion rigurosa, como se ha intenta-
do en las islas Haway, son impotentes, porque la complicidad de
sus familias, amigos y de las mismas autoridades locales ocultan
algunos leprosos.
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Lo numeroso de los enfermos, por lo general indigentes,
ocasiona tal gasto al Erario Publico, que equivale al sosteni-
miento permanente de un grueso ejército. Por todo lo expuesto
me parece urgente legislar sobre este punto.

Como ejemplo de las profesiones que deben prohibirse a los
leprosos libres (cuya lista dara la Junta Central de Higiene), ci-
taré las siguientes, particularmente apropiadas a la propagacién
del contagio: amas de leche, nifieras, sirvientes en general, ta
les como cocineras, pajes, costureras, sastres, modistas, lavan-
degas, planchadoras, fruteras, lecheras, placeras o revendedoras,
triperas, carniceros, panaderos, areperas, aguadores, cantineros,
pasteleros, fondistas, tejedores, hilanderas, sombrereros, alpar-
gateros, tabaqueras, chicheras, peluqueros, enfermeros, botica-
rios, institutores, cocheros, etc.; en resumen, todo oficio en que
la persona empleada maneje alimentos (especieros, pulperos),
bebidas, medicamentos, tabaco, etc. Todo oficio en que la per-
sona empleada manufacture o maneje vestidos. Todo oficio en el
cual la persona empleada éntre en contacto coa otras personas.

En caso de contravencion, el leproso sera condenado a una
multa fuerte, y conducido al lepresorio mas cercano. La misma
multa o prision debe aplicarse a quien emplee, a sabiendas, un
leproso en alguno de los oficios supradichos, cas. en parte pre-
visto en el paragrafo ¢) del articulo 3.° del Decreto legislativo
numero 14 de 1903, sobre denuncio de las personas atacadas de
lepra, v que comprende a todos los habitantes de Colombia, in-
clusive a los médicos a quienes’ desliga del secreto profesional,
en lo tocante a la lepra.

¢) Debe, ademas, prohibirse a las leprosas la prostitucion, y
considerar la lepra como causa de divorcio y como impzdimen-
to para contraer matrimonio.

Prohibir a los leprosos ir a los teatros, iglesias, cantinas,
restaurantes, vivir en hoteles, pcsadas o casas de asistencia, con-
currir a los mercados, ferias, procesiones, peregrinaciones. Usar
los vapores, vagones de ferrocarril, tranvias, coches, automévi-
les, sillas de mano y deméas vehiculos publicos. Banarse en los
bafios publicos, lavar o enviar a lavar ropa a los lavaderos pa-

Revista Médica—xxX1—15
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blicos, coger agua de las pilas o pozos publicos, ir a las pelu-
querias, etc.

Los nifios leprosos debewn excluirse de las escuelas o cole-
gios, de los talleres, de los orfelinatos, asilos, etc.

Ademas de esto, la Junta Central de Higiene, er. un acuer-
do sobre profilaxis de la lepra, deberia tener en cuenta las
prescripciones siguientes: recomendar a los Médicos Oficiales del
Ejército, de las prisiones, Inspectores de Escuelas, Médicos mu-
nicipales, etc., vigilar las ferias, mercados, peregrinaciones, fies-
tas y otros lugares de reunién. Recomendar a los vacunaderes
de las escuelas, prisiones, cuarteles, obreros de fabricas, pdli-
cias, prostitutas. etc., llamar la atencioén a la Oficina de Sanidad
o a quien corresponda sobre las personas leprosas o simplemen-
te sospechosas para que un médico especialista las reconozca de-
bidamente. ‘

Prohibir la vacunacién de brazo a brazo.

‘Deben imprimirse unos avisos, redactados con sencillez y
concision, en que se indiquen los signos visibles o aparentes de
la lepra, el peligro de contagio y los medios de evitarlo, los cua-
les se fijaran periodicamente, 1o menos cada dos meses, en las
cantinas, hoteles, restaurantes, casas de asistencia, bafios publi-
ccs, peluquerias, casas de juego, tranvias, iglesias, chicherias,
mercados, hospitales, asilos, prisiones, cuarteles, conventos, es-
cuelas colegios y demds centros de reunion.

Esta labor seria provechosisima con el tiempo, ensefiando
al pueblo y a los nifios a conocer, temer y evitar lalepra; pero es
necesario hacerlo en todo el pais y distribuir los avisos por mi-
les y de una manera sostenida por varios afios.

Debe especialmente llamarse la atencién y ensefiarse en las
escuelas y al pablico en general la profilaxis individual, porque
si las reglas de profilaxis personal fueran rigurosamente obser-
vadas, su eficacia serfa ciertay las medidas legislativas, para
preservar la poblacion sana, no tendrian que ser tan severas como
hoy es necesario con gentes incapaces de someterse a los més
elementales preceptos de una higiene apropiada. Por eso las me-
didas de profilaxis publica ; ponen a nuestra inercia como una
necesidad imperativa, ineluctable, porque la endemia leprosa
se generaliza a todo el pafs lentamente si, pero de un modo se-
guro. De parte de los poderes publicos se necesita mucha per-

severancia y energia en la lucha.
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En Rusia la iniciativa privada ha tomado parte muy activa
en la lucha contra la lepra, haciendo que el conocimiento y te-
mor de este terrible azote, penetrara en las clases sociales mas
pobres. Esto se debe especialmente a la fundaciéon de Socieda-
des para la lucha contra la lepra. Tales Sociedades prestarian
grandes servicios entre nosotros, y deben estimularse. En las pe-
quefias poblaciones el Cura, el Alcalde y el médico, si lo hay,
podrian tomar iniciativa tan benéfica, y los fondos que Se colecta-
ran podrfan ayudar mucho a los leprosos aislados en los lepro-
sorios.

111 :
oy .
MEDIDAS PROFILACTICAS QUE DEBEN MANTENERSE EN VIGOR

a) Las medidas profilacticas aplicadas hasta hoy por el Go-
bierno no sdlo deben continuarse con inallevable encrgia y constan-
cia, sino perfeccionarse en su aplicacion practica, en el sentido
de simplificarlas y hacerlas mas tolerables por los enfermos de
los leprosorios, pues muchas medidas vejatorias, hoy desgracia-
damente necesarias, serian inutiles si el mecanismo intimo de la
contaminacién fuera conocido. La reglamentacion actual tiene
que ser empirica y defectuosa hasta que se pueda sustituir por
una profilaxis cientifica y racional. :

Se comprende perfectamente cuanto se simplificaria la pro-
filaxis si se demostrara de un modo perentorio que la lepra es
transmitida ordinariamente por insectos chupadores u otros ar-
tropodos, tales como chinches, pulgas, niguas, piojos, garrapa-
tas, argas, acarus, mosquitos, etc., lo cual ciertamente esta lejos
de hallarse demostrado, aunque nuestro lamentado compatriota
Carrasquilla daba como un hecho la transmisién ordinaria de la
lepra por las pulgas infectadas, y acocnsejaba una profilaxis en

consonancia. La lepra era para ¢l enfermedad infectiva, cuya
manifestacion inicial seria una pustula.

b) Leprosorios—De los tres que tiene.actualmente la Nacion
dos pueden considerarse como colonias agricolas, especialmente
Contratacién, que posee inmensos terrenos baldios muy apropia-
dos para todo género de cultivos. En Agua de Dios es necesa-

rio que €l Gobierno compre mas terrenos para que los ceda gra-
tuitamente a los leprosos.



328 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

En Cano de Loro deben comprarse, por avalio, las propie-
dades de los vecinos sanos del caserio de Loro y distribuir estos
predios a los leprosos, sacando todos los sanos de la isla de Co-
dego, que debe destinarse toda para leprosorio, dejando a los
enfermos en libertad, siempre que no intenten evadirse, construir
un buen hospital y edificios .para la administracion interna de la
colonia.

El sistema de colonias agricolas estd més al alcance de los
recursos del pafs, porque los leprosos vilidos, que son la mayo-
ria, pueden ganar alguna cosa y se ayudan a sostener; por otra
parte, como estan entretenidos vy en posesién de una pequeiia
labranza® que los arraiga, piensan menos en la evasién, pudién-
dolos dejar en completa libertad. salvo el caso de huida, la cual
sera severamente casiigada.

Por otra parte, como 'a mayoria de nuestros leprosos son la-
bradores, éstos se distraen y halagan mucho con la vida traﬁqui-
la del campo, del cual derivan con su trabajo no poco provecho,
pues todo lo que produzcan sus cultivos se venderia inmediata-
mente en el mismo leprosorio. Lo que cosechen en sus labran-
zas o fabpriquen se consumira en la misma colonia, y por ninglin
motivo sera enviado a otros mercados, ni como regalo por enco-
miendas postales o de otro modo a las familias sanas, pues esto
suele acontecer con cajas de confituras, prendas de vestir, etc.
En la Oficina de Correos de los leprosorios no se recibira pues
encomiendas, ni para el interior ni tampoco para el Exterior.

La correspondencia sera antes debidamente desinfectada
por el vapor bajo presién, cosa que se hace ya-bien en Agua de
Dios y que debe hacerse ademas en Contratacion y Cafio de
Loro.
Todo “esto ha debido llevarse a efecto segiin el excelente
Acuerdo niimero 2 de 19o5, de la Junta Central de Higiene, asi
como las demas disposiciones, muy razonables, alli contenidas,
de las cuales s6lo en Agua de Dios se ha llevado a la practica la
mayor parte de ellas; pero que sin demora deben ponerse en vi-
gor en los demas leprosorios, especialmente lo de los hospicios
para nifios sanos de los leprosos (articulo 21).

Para impedir las transacciones con los sanos de fuéra de los
leprosorios debe hacerse efectivo el articulo 30, sobre provisién
de viveres por medio de la Administracién y suprimir definitiva-
mente la racién en dinero, aunque salga un poco méas costoso,
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pues el sistema de seguir dando la racién de veinte centavos oro
diarios, para que los enfermos compren en la Proveeduria de un
contratista, se presta a muchos reclamos, pues es claro que con
veinte centavos no alcanzaran a comprar lo necesario en ciertas
épocas de carestia, mientras que dando la racién en especies, es
cierto que a veces saldrd un poco mas caro, pero se evitan mo-
Jestias y reclamos de los enfermos, asegurando as{ up aislamien-
mias perfecto. ‘

Como en los tres leprosorios hay leprosos acomodados, en
los hospitales deben reservarse cuartos decentes para pensiona-
dos; asi se les presta un servicio muy apreciable.

La separacion de sexos en las actuales colonias serd cosa
poco menos que imposible, pero si debe tratarse de impedir los
matrimonios entre sanoy enfermo, y conseguir de la autoridad
eclesiastica el divorcio por razén de lepra en uno de los cényu-
ges. Esta causa de divorcio tiene precedentes en varias legisla-
ciones antiguas, especialmeénte en la espafiola y en la francesa.

La supresion de las parroquias en los leprosorios es de rigor
para impedir que las gentes sanas de los alrededores frecuenten
alli los sacramentos y asistan a festividades religiosas. Esto es tan
imperativo como la supresién de los mercados surtidos por sa-
nos. Es seguro que las autoridades eclesiasticas apoyaran en esto
al Gobierno por su notoria utilidad para la limitaciéon del conta-
gio en los leprosorios (1).

La desinfeccion de las ropas de las personas sanas que sa-
len de las colonias es indispensable, y en cada leprosorio debe
establecerse una estufa de vapor, capaz, pues no s6lo serdn las
ropas de los parientes sanos que viven con los leprosos © van a
visitarlos, sino también la de los empleados de la Sanidad o de
la Administracion, especialmente de los policiales o soldados que
frecuentan los enfermos sin la minima precauciéon de higiene.
Esto fue previsto por el Acuerdo numero 2; pero no se ha lleva-
do a efecto en debida forma ni en Agua de Dios, pues para ello
se necesita una estufa de desinfeccion, tal como las de Géneste-
Herscher, de vapor circulante, y no un autoclave, que necesaria-
mente tiene un espacio muy reducido (2).

(1) En Agua de Dios se ha suprimido la parroquia—(N. E).
(2) Hoy se practica la desinfeccién de las ropas—(N. E.).
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¢) Aunque en Bogota se hace la desinfeccion de las casas
donde ha habitado un leproso, esto no se lleva a efecto debida-
mente en las otras poblaciones de la Nacidn, y es indispensable
hacer que los Alcaldes cumplan con su deber sellando estas ca-
sas, sin dejarlas habitar hasta que la perfecta desinfeccién se haya
efectuado. Esta omisién ha hecho que muchas casas se convier-

tan en focos familiares de lepra, asi come- sucede también con la
tuberculosis.

d) Cuando la persona que sostiene una familia sea aislada
por razon de lepra, si deja nifios abandonados y éstos quedan
en el mas completo desamparo, el Gobierno esti en el deber de
dar una pension razonable a los menores, para subvenir a sus mas
apremiantes necesidades, para evitar asi un motivo, muy expli-
cable, de evasion, o que los leprosos lleven sus hijos sanos al le-
prosorio,' lo cual es el origen de ia poblacién sana de estas colo-
nias, pues los enfermos llevan alli toda su familia, en ocasiones
muy numerosa.

Por lo demas, el Gobierno debe hacer de las colonias sana-
torios o balnearios agradables y atrayentes en que los leprosos
gocen de libertad completa, con la expresa condicidon que no
hagan ninguna tentativa para salir del perimetro del aislamiento.

El leprosorio no debe ser pues una prision, sino una colo-
nia agricola, donde los leprosos aspiren a entrar. Como los ba-
fios frecuentes son las base del tratamiento higiénico de la lepra
en los leprosorios, deben establecerse buenos bafios publicos,

gratuitos, para los dos sexos y en cada hospital debe haber un
buen servicio de hidroterapia.

CONCLUSIONES

Para terminar me permito proponer a la consideracién del
Segundo Congreso Médico colombiano las siguientes conclu-
siones:

1.* Prohibir la entrada a Colombia de leprosos extranjeros,
especialmente de inmigrantes.

2.* Impedir que los leprosos no aislados ejerzan ciertas pro-
fesiones.

3.* Serfa de desear que se considerara la lepra como impe-
dimento para contraer matrimonio y como causa de nulidad, si
uno de los convuges esta afectado de ella.
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4.* Establecer la lucha antileprosa permanente, fomentando
sociedades particulares y por medio de la distribucién periédica
de folletos, fijacion de avisos, etc.

5.* Tratar de mejorar el aislamiento en colonias agricolas.

6.* Hacer efectiva, en todo el pais, la desinfeccion de las
casas o locales habitados antes por los leprosos.

7.* El Gobierno deberia conceder una pensiéon alimenticia a
los menores sanos hijos de los leprosos indigentes, cuando éstos
sean aislados. %

R
UN MEDIO DE INMUNIZACION

A CONTRA LA MALARIA BOVINA

L ]
POR EL DOCTOR MIGUEL JIMENEZ LOPEZ (DE BOGOTX)

Lamalaria bovina, fiebre de 7exas, o lo que en nuestro
pais se conoce con los nombres de ranilla, de vejigazo, O
simplemente peste de ganado, es una de las enfermedades
que mayor niimero de victimas hacen en lo més titil de
nuestras especies domésticas.

Sus apariciones epizodticas son justamente temidas
por los ganaderos. La propagacién del mal se hace casi
siempre con una rapidez desconcertante; sus formas son
muy graves y variadas, y su tratamiento especifico esta
todavia por descubrirse. Como hasta hoy tampoco se ha
tenido una medida preventiva de efectos seguros, son
muy cuantiosas las pérdidas que esta enfermedad-ocasio-
na anualmente en la agricultura de nuestro pais. A falta
de estadisticas precisas, bastard recordar que de treinta
atios a esta parte la malaria ha hecho varios millones de
victimas en la poblacién bovina de Colombia.

Confio, de consiguiente, que habri de leerse con al-
glin interés este estudio del asunto, resultado de observa-
ciones y de indagaciones hechas en Inglaterra, mediante
la bondadosa aquiescencia que ‘me otorgd el Ministerio
de Agricultura.

Frecuente y mortifera como ha sido la malaria bo-
zina en las colonias inglesas de Sud Africa, han sido



332 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

muy cuantiosas las pérdidas sufridas, tanto en los gana-
dos nativos como en los ejemplares llevados de Inglate-
rra en calidad de sementales, con ingentes costos de ad-
quisicién y de transporte. Esto ha motivado el envio de
repetidas Comisiones cientificas, con el objeto de estudiar,
bien sea el tratamiento, o bien la prevencion del mal.
Los trabajos han sido especialmente asiduos durante los
cinco filtimos afios, y los conocimientos que se han adqui-
rido en esa época acerca del germen que determina la
enfermedad y acerca del mode como es transportado, han
dado origen a importantes ensayos de inmunizacién o va-
cunacién que han tenido resultados bastante satisfacto-
rios.

Trataré de resumir el método adoptado, segiin me
lo ha expuesto su inventor, el Profesor Stokman, quien ha
pasado afios enteros en el Transvaal dedicado a estos es-
tudios, y que hoy es Director Jefe del Alperion Veterinary
Laboratory of London.

Me permitiré recordar algunas nociones etiolégicas
de esta enfermedad, si bien conocidas de muchos, que
sirven para la mejor inteligencia de las consideraciones
que siguen.

La transmisién de la malaria bovina siempre tiene
lugar, como es sabido, por medio de la picadura de los
ticks o garrapatas, que todo el mundo conoce, y que
transportan el agente determinante de la enfermedad
(pyroplasma o pyrosoma bigeminum) del animal contami-
nado al animal sano. La malaria bovina es, asi, una en-
fermedad inoculable, como el paludismo, la fiebre ama-
rilla o la enfermedad del suefio, pero no contagiosa de
individuo a individuo, en el sentido riguroso de la pa-
labra.

No debe creerse que cuando la enfermedad termina,
v el animal entra en convalecencia y vuelve a la salud, el
germen productor se ha extinguido en su sangre; al con-
trario, sigue viviendo alli, si bien en condiciones laten-
tes, pero pronto a contaminar nuevos individuos; basta,
en efecto, que una garrapata se fije en este animal con-
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valeciente o que ha sanado hace mucho tiempo, para que
extraiga de él el pyroplasma y pueda llevarlo, por sio
por medio de sus larvas, a nuevos organismos.

Esta t1litima nocién es muy importante desde el pun-
to de vista de la propagacién del mal y de sus irrupciones
epizodticas, que en gran nimero de casos quedan sin ex-
plicacién plausible. Nadie sospecharia, en efecto, que
una res sana en apariencia pudiese ser una fuente cons-
tante de infeccién para sus congéneres. El Profesor
Stokman ha podido hallar el pyroplasma en la sangre de
un buey, trece afios después de haber presentado éste
los sintomas del mal; y yo mismo he podido observarlo en
la sangre de reses dependientes del Laboratorio de Al-
perton, absolutamente normales en apariencia, y que ha-
bian tenido la enfermedad tres y cuatro afios antes.

Pricticamente ﬁuede pues asegurarse que el ger-
men de la malaria bovina queda para siempre en la san-
gre del animal infectado, y que por consiguiente éste es
peligroso durante su vida.

Ni la persistencia indefinida del pyroplasma en la
sangre de los bovinos, nisu estado latente, que dificilmen-
te se presta a la observacién, son hechos nuevos en para-
sitologia. Recuérdese a este respecto que los agentes del
paludismo humano, elementos no distantes en su clasifi-
cacién del pyroplasma, son huéspedes indefinidos del
cuerpo del hombre y que, por otra parte, en la historia
de ciertas filariosis se sefialan momentos en que gérme-
nes mas elevados y vivaces quedan ocultos a toda obser-
vacién.

Hasta aqui los principales hechos adquiridos en el
estudio de la malaria bovina por la simple observacidn.
El resto marca la etapa experimental de este importante
capitulo de la Patologia animal.

Lo resumiré sumariamente.

La transmisién de la malaria bovina puede efec-
tuarse artificialmente por medio de la inyeccidn directa
de la sangre de un animal enfermo, o conv;ﬂeciente. a un
animal sano.
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Cuando la sangre infectada se toma de un individuo
en el cual la malaria esti en plena evolucidn, el resulta-
do obtenido en el animal inyectado es una forma muy
grave de la enfermedad, casi siempre mortal.

Al contrario, si la sangre se toma de un animal, en el
periodo de la convalecencia, la malaria en el individuo in-
yectado reviste un caracter singularmente benigno y
que, a la manera de la enfermedad espontianea, inmuniza
o vacuna el animal contra un nuevo ataque.

La atenuacién de la enfermedad en este tiltimo caso
es un hecho que se explica sin dificultad. Los sintomas
agudos de la infeccién no son sino la expresién de un fe-
némeno reaccional con que el organismo infectado se de-
fiende; esta reaccién ha debilitado y modificado profun-
damente la vitalidad del pyroplasma, el que, al invadir
otros organismos, carece de su virtilencia original. Ade-
mas, uno de los efectos de la defensa organica es la pro-
duccidén en el suero de la sangre de las sustancias antago-
nistas especificas llamadas aenfrcuerpos, que en el presen-
te caso son llevados por el experimentador, al mismo
tiempo que las formas regresivas del parasito, a la sangre
del animal nuevo; y estas dos influencias, que en el fondo
quiza sean una sola, se integran para reducir a su mini-
mum la agresién morbosa recibida por el organismo en
experiencia.

Este es el hecho cai)ital en que se funda el método
del Profesor Stokman. Su aplicacién consiste en inyectar
sistematicamente toda res que no haya sufrido el mal,
con sangre de un animal convaleciente, que se puede te-
ner facilmente a disposicién en toda fundacién agricola.

Siendo el punto esencial en el método, como ya que-
da indicado, el transporte del pyroplasma modificado al
animal que se quiere premunir, se ve clara la necesidad
de inyectar la sangre infectada con la totalidad de sus
elementos figurados, puesto que el parasito vive precisa-
mente dentro del glébulo rojo. No hay lugar pues para
pensar en obtener un suero que se pudiera conservar y
transportar a voluntad. La seroterapia, en el estado ac-
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tual de la ciencia, sélo existe para las enfermedades bac-
terianas. LLas piroplasmosis, por el contrario, como las
demas infecciones parasitarias de naturaleza animal, no
han podido atin ser suficientemente conocidas en sus
reacciones bioquimicas sobre el suero de la sangre, ni se
ha prestado a los medios ordinarios de cultivo empleados
en bacteriologia, de donde la imposibilidad de tratarlas
con sueros preventivos o curativos.

La experiencia ha demostrado que la época mas
apropiada para tomar de un animal convaleciente la san-
gre que ha de servir de vacuna, es tres meses después de
los sintomas agudos.

La técnica de esta pequefia maniobra es bien senci-
lla. Con una jeringa de capacidad suficiente se toman
diez centimetros clibicos de sangre en la vena facial del
animal convaleciente, e inmediatamente se inyectan bajo
la piel, en cualquier parte del cuerpo del animal nuevo.
Como para la inyecci6én anticarbonosa, puede adoptarse
la regién de la axila o la cara interna del muslo. Se pue-
de, una vez extraida la sangre, defibrinarla, mediante la
adicién de 4cido citrico en la proporcién del 3 por 100.
En la practica corriente, sila inyeccién se hace sin re-
tardo, esta precaucién es innecesaria. Por lo dem4is, no se
requiere ningtin tratamiento especial para el animal in-
vectado. Fn Inglaterra se acostumbra mantenerlo en es-
tabulacién durante un mes; entre nosotros bastaria con
favorecerlo contra las intemperies durante el mismo
tiempo, o solamente durante dos semanas.

La practica seguida con los ejemplares valiosos que
se llevan de Inglaterra a Sud Africa es inyectarlos antes
de la partida, y en seguida inyectarlos de nuevo a su lle-
gada a las colonias, con sangre de animales que hayan su-
frido la enfermedad in_silu.

En Inglaterra y em Africa se prefiere vacunar la res
cuando ella ha cumplido un afio de edad. Otro tanto po-
dria hacerse en Colombia,” bien que muchos de nuestros
hacendados opinan que la enfermedad es tanto més rara
v benigna cuanto mas joven es el animal. Este punto podra
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dilucidarse favorablemente con los resultados de la expe-
riencia. .

No debe perderse de vista que hay individuos en los
tuales la reaccién a la vacuna es bastante intensa, y que
algunos de ellos, por inferioridad orgéinica o por enfer-
medades anteriores, sucumben al tratamiento. Desde
luégo, esto no debe constituir una razén para rechazarlo:
la proporcién de mortalidad por la inyeccién ha sido en
Inglaterra apenas del z po7 100, cifra insignificante al
compararse con las hacatombes producidas por la en-
fermedad, abandonada a si misma.

No he podido obtener la cifra precisa de la mortali-
dad en Africa poi' la enfermedad experimental, porque
en esa region la malaria se complica a menudo con otras
enfermedades graves, pero sé que la mortalidad de los.
ejemplares finos llevados al Transvaal y a la Colonia del
Cabo ha descendido, merced al método del Profesor
Stokman, del 80 al 10 por 100.

Este, como se ve. es un resultado alentador que no
permitird vacilar en la adopcién de una practica que a
su caracter esencialmente cientifico une la sencillez de
su aplicacidn.

Para terminar anotaré que una medida de esta cla-
se, especialmente en paises como Colombia, que suelen de
tiempo en tiempo ser diezmados en su poblacién bovina
por invasiones epizoéticas de la malaria, no podria dar todo
su fruto mientras no fuera de caracter general. En algu-
nos lugares se ha hecho sentir la accién de los Gobiernos
en materia que atafie de una manera tan directaa la rique-
za publica. Un procedimiento andlogo se ha adoptado, por
consejo del doctor Roberto Koch, en las colonias alema-
nas del sudoeste de Africa para combatir la fiebre aftosa
de los ganados; ha sido objeto dewna ley de policia sani-
taria que obliga a los grandes y a#los pequefios propieta-
rios, bajo sanciones muy severas, y el resultado hasido la
desaparicién. en la comarca, de ese otro formidable flage-
lo de la agricultura.

Es este un ejemplo digno de imitarse.
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‘ESTADISTICA DEL CANCER EN BOGOTA

Sefior Presidente de la Academia Nacional de Medicina—En la
ciudad.

En desempefio de la Comisién con que se sirvio
honrarme la Academia, de informar sobre la mortali-
dad del cancer en la Republica de Colombia y en la
ciudad de Bogota, datos que habfan sido solicitados
por el sefior Ministro del Uruguay a nuestro Ministro
en Caracas, y que ahora pide a esa digna corporacion
el sefior Ministro de Relaciones Exteriores, tengo el
honor de manifestar a la Academia Nacional que el .
mencionado informe ya ha sido remitido directamen-
te al doctor Etchepare, de Montevideo, quien es la
persona interesada sobre el punto y que debe presen-
tar un estudio sobre la materia al proximo Congreso
Médico de LLima, en noviembre del afio en curso.

He procedido de esta manera para ganar tiempo,
pero acompafio a la presente un duplicado de los do-
cumentos que se enviaron al ilustre colega del Uru-
guay, con el fin de que los conozca la Academia, y a
nuestra distinguida sociedad debo hacer l]a mimsa ex-
plicacion que hice al susodicho Profesor extranjero,
de que iba anicamente el dato relativo a la ciudad de
Bogota en los dltimos tres afios y medio, pues sodlo
desde esta época, que coincide con mi llegada a la Di-
reccion de Higiene y Salubridad, se tornd a adoptar
la nomenclatura de Bertillon, que hace: posibles seme-
jantes informaciones. Muy sensible ha sido para mi
limitarme a enviar un estudio tan incompleto que
apenas abarca a la capital de Colombia en un tiempo
tan reducido; pero me he visto precisado a hacerlo asi,
porque en nuestra incipiente Oficina de Estadistica
Nacional nada existe sobre tan importantes cuestio-
nes, y los continuos cambios y transformaciones que
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ha sufrido ese Despacho, tanto en el personal como en
el plan de trabajo, dan la explicacion y motivos de la
penuria deinformaciones que en ella puedan recogerse.

A este respecto, y aprovechando la ocasion que
se me presenta, reclamo muy respetuosamente de la’
honorable Academia que apruebe la adjunta proposi
cion que tengo el honor de someterle, la cual fue so-
licitada explicitamente por el sefior Director General
de Estadistica, y viene a llenar una necesidad en la
organizacion administrativa, que cada dia se hace mas
urgente.

Resaltan y lastiman el patriotismo los maiualtiples
y perfectos trabajos que llegan de otros paises sur-

.americanos a nuestra Oficina Nacional sobre estas
materias; y aquello se pone mas de relieve todavia
cuando se comparan con lo exiguo y mintsculo que

-entre nosotros se produce.

Como muestra de lo poco que aqui se elabora, y
en comprobacion de que en Colombia si existen vo-
luntades capaces de rendir una util tarea en los gra-
ves problemas de la estadistica, remito a la honorable
Academia un resumen de los datos demograficos de
1912, correspondientes a la ciudad de Bogota, que ha
sido llevado a cabo por el diligente joven don Tulio
Forero, encargado de la Seccion de Estadistica en la
Direccion de Higiene y Salubridad Municipal.

Y no concluyo sin reiterar a los sefiores académi-
cos la solicitud de que aprueben la proposicion que
tengo la honra de presentar, ya que tiene ella una
importancia por todos reconocida.

Sefior Presidente.

MaxveL N. LoBo
Rogotéa, julio 8 de 1913.
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PROPOSICION

aprobada por la Academia. -

‘‘Lia Academia Nacional de Medicina, teniendo
en cuenta la importancia que tienen los trabajos es-
tadisticos, el desarrollo que han' tomado en todos los
paises latinoamericanos y la deficiencia que se nota
en la Republica de Colombia en los referentes a la de-
mografia, se permite excitar respetuosamente al Su-
premo Gobierno para que organice debidamente las
Oficinas de Estadistica y les dé toda la amplitud que
tan importante ramo de la Administracion merece.

¢“Copia de esta proposicion sera enviada, con nota
de estilo, al sefior Ministro de Gobierno.”
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Direccion de Higieney Salubridad de Bogold, julio 3 de 1015.

Defunciones por cancer (segin sus localizaciones) en la
capital de Colombia (Bogota).

LOCALIZACIONES R R
1910 1911 1912 1913
Céancer del estémago e higa-
ORI S o5 Falstuss dioreia vrhlv.dis o Sl 6o e atalt s 45 53 51 21
Céncer de los 6rganos genitales
de la mujer...... e IR 23 28 39 17
Cédncer del peritoneo e intestino. 1 2 o 6
Céncer de la cavidad bucal..... 2 2 = 1
Cancer. dela mami. 4.0 00k =) 3 2 B
Sancerdelapiel: «or ol iaa, . 16 17 4
Céancer ‘de los otros 6rganos, y
6rganos no especificados. . ....... 31 o 6 6
105 107 115 59

MaNvuEL N. Loso

Daireccion de Higreney Salubridad de Bogotd, julio 3 de rors.

CUADRO comparativo de la poblacién, de la mortali-
dad general y de las defunciones por can-
cer en la capital de Colombia (Bogota).

o 1913
ANO DE 1910 1911 1912 (6 meses)
o o DY M S ) 121,251 | 121,251 | 121,251 | 121,251 |)
Total de defunciones..... 2,489 3,142 3,209 1,470 | |
Total de defunciones por
CRATICOT N %05 5 ahaa S8 w¥oss gila lebin 0S5 105 107 115 59 r

2161 9p/0sua))

ManuverL N. Loso



