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REVISTA MEDICA D BUGOTA

Jrgano de la Aca.demm Nacional de Medicina

REDACTORES

Doctor Roberto Franco F. Doctor Rafael Ucrds.
Doctor Martin Camacho. Doctor Pablo Garcia Medina.

Celebracicn cde un cenfenario

Eldia 2 de! presente mes de febrero hizo
cien afios que naci6 en estaciudad el ilustre mé-
dico doctor ANDRES M. PArDO. El sefior Minis
tro de Intruccién Publica inicié la idea de cele-
brar este centenario, y tanto la Academia Na-
cional de Medicina como la Facultad de Cien-
cias Naturales y Medicina secandaron esta idea
organizando la fiesta conmemorativa que tuvo
lngar el dia citado en el local de la Facultad.
En la puerta principal de la sala rectoral se
coloco una losa de marmol con una inscripeion
en que se honra la memoria de quien fue por
largo tiempo Rector de las Facultades de Cien-
cias Naturales y de Medicina de la antigua
Universidad Nacional.

Esta modesta, pero solemne y significativa
fiesta, en que se cumplié un acto de verdadera
justicia, porque se pagaba una deuda sagrada,
despertd en los concurrentes a ellael recuerdo de
los servicios que el doctor PARDO prest6 a su pa-
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iria como médico eminente, como habil ciruja-
no, como director de la ensefianza médica, ora
en la clinica. ora en la Facultad, y en fin, como
patriota dispuesto siempre al bién comunal, y
pronto siempre a acudir a donde el deber se lo
exigia o la caridad lo llamaba.

Medio siglo completo durd la carrera cien-
tifica del doctor ANDRES M. PARDO; y durante
esos cincuenta afios no tuvo mas tiempo de des-
canso en la lucha por la ciencia y contra el do-
lor, que los cuatro afios que destiné para ocu-
parse en e] estudio de las ciencias médicas en
Europa, si descanso puede llamarse el dedicar-
se a la observacion atenta y cuidadosa de las
clinicas, de los hospitales, de los anfiteatros, y
a seguir las sabias conferencias de los médicos
que tenian entonces la direccion de la medicina
en el Viejo Mundo.

Formé parte el doctor Parpo de aquel gru-
po de ilustrados patriotas que organizaron la
Universidad Nacional, instituto que debi6é su
existencia a la iniciativa de médicos, pues mé
dico fue el eminente Plata Azuero, autor del
proyecto de ley que lo creb ; médico, el Presiden-
te de la Republica, Santos Acosta, quien sancio-
né la ley y la puso en ejecucion ; médico, el ilus-
trado Vargeas Vega, uno de sus activos organi-
zadores. A estos patriotas unid sus esfuerzos el
doctor PARDO para organizar y dirigir las Es-
cuelas de Ciencias Naturales y de Medicina.
Como Rector de estas Escuelas sirvié de centro
a la obra dificil y delicada de sus colegas los
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Profesores de ellas; y como clinico, gui6 en el
estudio y sefial6 el camino a varias generacio-
nes de médicos. Clinico practico, inteligente, de
espiritu analizador delicado, inculcd a sus dis-
cipulos el mismo entusiasmo que él tenia por el
honradoejercicio de la profesién, y les ensefid a
apartarse de estériles y vanas teorias y a no to-
mar la paja de las palabras por el grano de los
hechos. En una palabra: queria formar, y en
efecto formd, antes que brillantes idealistas, cli-
nicos précticos y modestos, dispuestos siempre
a rectificar sus errores y a abrir la inteligencia
a nuevos estudios.

Labor notable suya fue también la ense-
Nanza de la Anatomia, a la que consagro, como
ala Cirugia, una atencion especial. Fue el pri-
mero que entre nosotros dicté ensefianza de Ana-
tomia topografica, con lo cual dio un grande im-
pulso a la cirugia en nuestra Facultad.

Que la celebracion de este centenario fue
un acto de justicia y un hecho que consuela
porque demuestra que no hay ingratitud para
los servidores de la ciencia, que consagraron su
actividad a la educacién intelectual y moral, y
al amor desinteresado de la verdad: que esta
fiesta es apenas un tribute que la gratitud exi-
ge, pruébalo el bello discurso que el doctor Ra-
mon Alvarez Durén, en representacién del Cuer-
po Médico y de la Academia Nacional de Medi-
cina, pronuncié en elogio del doctor Parpo, y
que publicamos en seguida.
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Discurso

DEL DOCTOR RAMON ALVAREZ DURAN EN LA CON-
MEMORACION DEL CENTENARIO DEL DOCTOR ANDRES
M. PARDO

Sefiores:

Agradecido y confuso vengoen esta ocasion
con el alto honor discernido por el sefior Presi-
dente de la Academia Nacional de Medicina y
por los sefiores Profesores de esta Facultad para
llevar la palabra, en nombre de ellos,en este acto
de homenaje a la memoria de uno de los fanda-
dores de nuestra Facultad ; y si, como s mi te-
mor, resultaren mis fuerzas desproporcionadas
a mi empefio, me acojo a vuestra benévola in-
dulgencia, que sabra disculpar mi atrevimiento.

Dedico el doctor PARDO una existencia llena
y pura, cual cumplia a su estirpe procera y a
la elevacién de su caracter, al cultivo de las
ciencias médicas, en cuya ensefianza desarroll6
sus poderosas energias mentales, y al alivio de
los dolores humanos, en que derram, sin ago
tarlos, tesoros de compasion y de generosidad ;
y en su marcha ascensional a un merecido re-
nombre, no tuvo caidas, y en su conciencia tran
quila y didfana, como el cristal de un lago, no
tuvo sombras.

Me permito, de manera sucinta, memorar
los hechos salientes que marcan las etapas su-
cesivas de su carrera cientifica.

En 1834 obtenia, en la Universidad Central
Qe Bogota, el titulo de Bachiller en J urispraden-
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cia, y tres afios méds tarde se recibia como Doc-
tor en Medicina y Cirugia, a la edad de veintitrés
afios A pocos meses de su investidura princi-
piaba su carrera didactica como Profesor de
Botanica en el Colegio Mayor del Rosario. En
1840 fue nombrado Catedratico de Anatomia y
de Cirugia en la Universidad Central, puesto
que alcanz6 por oposicion ante un Consejo de
miembros de la Facultad Central de Medicina.
Un afio méas tarde fue Médico del Hospital Mili-
tar,y Profesor de Anatomia general y descripti-
vay de Fisiologia en la Universidad de Bogota.
Ya para entonces la precision y claridad de su en-
sefianza, la profundidad de sus conceptos y el
carifio y afabilidad en el trato a sus discipulos,
prejuzgaron lo que méas tarde hubo de ser el
doctor PAarDO: el maestro querido y venerado
por excelencia entre todos los Profesores de la
Facultad Médica.

Durante la violenta epidemia de viruela
que azotd la capital en 1841, fue el doctor Par-
po uno de los médicos que més se distinguieron
por el celo y abnegacion desplegados para com-
batir el terrible mal.

Publico en 1842 un trabajo cientifico sobre
diseccidon y embalsamamiento, estudio de espe-
cial importancia para los estudiantes de medici
na, por cuanto daba precisas instrucciones sobre
la preparacion de las regiones anatémicas ; y en
seguida una memoria sobre diversas enferme-
dades del trigo, entre otras lallamada vulgar-
mente polvillo, originada por un hongo, de que
hizo descripciéon exacta.
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En 1846 fue elegido Representante por la
Provincia de su nacimiento, Rector interino y
Catedratico de la Universidad del primer Dis-
trito, y luégo Profesor en el Colegio Nacio-
nal, plantel de educacién de que fue también
Secretario.

Hizo, desde 1852, parte del Cuerpo de Pro-
fesores del Colegio Mayor del Rosario, Colegio
de que fue Rector en dos periodos diferentes; y
con tal caracter hizo en 1859, en medio de la
violenta agitacion politica que reinaba en la
Repiblica, y que culminé en una de nuestras
mads largas y sangrientas revueltas civiles, una
valiente publicacion, enderezada a impedir la
clausura de estudios del Colegio.

Ya desde 1854 tenia a su cargo el doctor
ParDO el servicio cientifico de la enfermeria de
hombres del Hospital de Caridad, en el cual in-
trodujo mejoras importantes, entre otras la de
dictar periédicamente lecciones clinicas a los
estudiantes de medicina. En 1855 formo parte
de la Comision Médica, encargada por el Go-
bierno Nacional de estudiar las medidas profi
lacticas que debian formarse para conjurar el
peligro de una invasién por el colera, que en-
tonces devastaba a Venezuela.

La revoluciéon de 1860 ocasiond la suspen-
si6n de los estudios publicos de medicina, y el
doctor PARDO, en asocio de sus colegas los doc-
res L. Rivas, Antorveza, Vargas Reyes y Zerda,
continué privadamente dictando los cursos, y
apenas terminada la guerra volvio a regentar,
en el Colegio del Rosario, la catedra de Patolo-
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gia interna. Hasta 1865 desempefi6 la ensefian-
za de Anatomia en la Escuela privada de Medi-
cina, y en este afio renuncié el cargo con el fin
de hacer un viaje por Europa. Visit6 las prin-
cipales ciudades de Francia, Inglaterra e Italia,
y en ellas, el estudio y la observacion, ailado de
las grandes eminencias cientificas, aumentaron
el caudal de sus conocimientos.

De regreso a su patria, en 1868, le cupo en
suerte ser uno de los fundadores y.organizado-
res de la Universidad Nacional y de la actual
Facultad de Medicina, en donde desempefid las
asignaturas de Anatomia descriptiva y de His
tologia normal. De 1869 a 1874 fue por dos ve-
ces Rector interino de la Facultad de Medicina,
Inspector del Hospital de Caridad y Rector de
la Escuela de Ciencias Naturales; y de 1874,
hasta su muerte, Rector en propiedad de la Es-
cuela de Medicina.

Durante la guerra de 1876 fue encargado
por el Ejecutivo, para que en unién de otros
Profesores estableciera el servicio de ambulan-
cias del Ejército de Occidente, y en la hecatom-
be de Garrapata organizé los hospitales de
sangre. ,

En sintesis, la actuacién de este hombre
bondadoso y enérgico fue un esfuerzo sostenido
en pro del adelanto moral y material de su pais;
un noble afdn por el mejoramiento de las clases
desgraciadas, cuya vida es tan sélo una lucha
desalentadora contra la miseria cuotidiana.

Entre nosotros, sobre quienes se hace sen-
tir con pesadumbre imperativa la influencia
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atavica de una raza guerrera e ind0mita, en
poco son tenidos cualidades y méritos que no
se muestran con el prestigio de reclamos osten-
tosos. Por esto ss conmemora el natalicio de un
guerrero o de un hombre de Estado, con pom-
pas ruidosas y musicas marciales ; y bien pudo
el primero, llevado de una ambicion egoista,
haber sido para su patria como viento de tem-
pestad, que tnicamente haya dejado tras de si
restos de matanza y resplandores de incendio;
y el otro haber explotado todas las oportunida-
des para ejercitar, en beneficio propio, sus talen-
tos de dominador astuto. Paralos espiritus com-
prensivos, que gustan de contemplar toda cues-
tion desde un punto de vista sereno y trascen-
dente, cuan hermosa y admirable la figura del
hombre de ciencia: dejando de lado su propio
personal interés, busca, como términode su la-
bor constante, algo que tienda, de manera eficaz,
al perfeccionamiento humano ; ajeno al cuida-
do del momento que pasa, mira a lo lejos para
descorrer el velo de lo ignoto a las generaciones
que han de seguirle ; y cuando agobiado de afios
y de merecimientos se hunde en las oquedades
de la muerte, nos deja un ideal que perseguir y
un ejemplo que imitar.

Al honrar la memoria de los que fueron
varones ilustres, exaltamos nuestros sentimien-
tos mas nobles en el agua lustral de su recuer-
do; y en los actuales momentos, cuando el con-
flicto entre nuestras aspiraciones y nuestras
posibilidades nos ha traido a una bancarrota
moral inminente, necesitamos volver los 0jos
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hacia aquellos hombres de acrisolada virtud y
de altiveza, de quienes somos hijos espirituales;
ellos seran para nosotros luminar y sostén en
la aridez de la hora presente y ante las perspec-
tivas enervadoras del mafiana.

D
3=

Quinfo Congreso Médico batinoamericano

INFORME ‘DE LA DELEGACION COLOMBIANA

Bogotd, diciembre 22 de 1913

Sefior Ministro de Relaciones Exteriores—Su Despacho.

Sefior Ministro:

De acuerdo con la eleccion hecha por la Acade:
mia Nacional de Medicina, a la cual se pidid candida-
to, segin me comunico ese Ministerio en nota 9 de
octubre pasado, el Gobierno me hizo el alto honor de
designarme Delegado de Colombia al Quinto Congre-
so Médico Latinoamericano, Sexto Congreso Paname-
ricano, que debia reunirse en Lima el dia 9 de no-
viembre.

Nombrdo asimismo el Gobierno a los doctorss
Evaristo Garcia, de Cali; J. V. Maldonado, de Mede-
llin, y Sebastian Carrasquilla, Delegados al mismo
Congreso, designando al tultimo de los nombrados
como Secretario, y haciéndome a mi la inmerecida
distincion de encargarme de la Presidencia de la De-
legacion; es en este caracter como tengo el honor de
presentar al sefior Ministro un informe de la manera
como la Delegacion cumplio el encargo con que la
honro el Presidente de la Republica y de las labores
efectuadas en el Congreso.

Salimos de Bogota el doctor Carrasquilla y yo el
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dia 17 de octubre; se nos unié6 en Paerto Berrio el
doctor Maldonado, y después de haber atravesado el
Istmo de Panama sin demora alguna, llegamos a la
rada del Callao el dia 4 de noviembre en uno de los
buques de la Compafiia peruana de vapores. Al bu-
que fue a recibirnos el sefior Ministro de Colombia en
el Pera y una Comision de la Junta Organizadora del
Congreso. En el muelle del Callao nos esperaban el
sefior Presidente de la misma Junta y algunos otros
caballeros relacionados con el Congreso Médico. Kl
doctor Garcia no pudo llegar hasta el dia 10, debido
a dificultades en la conexion de vapores en el Pacifi-
co. Desgraciadamente falto en gran parte a la Dele
gacion el valioso concurso de tan ilustre hombre de
ciencia, por haber llegado a Lima con una fiebre re
mitente biliosa de origen paladico, contraida en el
puerto infectado de Buenaventura.

i

CONGRESO MEDICO

Habiendo sido designada la ciudad de Lima para
asiento del Quinto Congreso Médico Latinoamericano
y del Sexto Panamericano, la Junta organizadora de
ellos resolvio fundirlos en uno solo, y el Gobierno Na-
cional, por decreto de diciembre de 1911, convoco el
Congreso para la fecha en que se reunio.

El dia 8 tuvo lugar una sesion previa para el es-
tudio de las credenciales. El reglamento por el que se
gobernd el Congreso es el acordado en el de Santiago
er 1903, con las dos modificaciones introducidas en
el de Montevideo en 1907. En esas sesiones se acorda-
ron los Presidentes y Vicepresidentes honorarios y los
Presidentes de las sesiones en que se dividieron los
trabajos del Congreso. :

El dia ¢ se instalo el Congreso, con asistencia del

Presidente dela Reptblica y sus Ministros, el Cuerpo.
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Diplomatico y numerosa concurrencia de miembros
de la alta sociedad de Lima. Estaban representadas
las siguientes naciones:

Argentina, Ecuador, Paraguay, Bolivia, Estados
Unidos, Salvador, Brasil, Guatemala, Santo Domin-
go, Colombia, Honduras, Uruguay, Chile, Nicaragua
y Venezuela.

Declaro instalado el Congreso el Ministro de Ins-
truccion Publica. Al corresponder a nombre de Co-
lombia a las frases del Ministro, pronuncié el disciir-
so que acompafio a este informe en hoja separada.

El dia 10 se dio principio a los trabajos cientifi
cos. Los Oongresistajs, segin sus especializaciones, se
habian agrupado en siete Secciones: Higiene en ge-
neral, Medicina general, Medicina tropical, Cirugia,
Bacteriologia y Parasitologia, Obstetricia y Gineco:
logia, Odontologia. Algunas de ellas se subdividieron
o se agruparon posteriormente, segun el personal que
las componia. Las Secciones trabajaban aisladamen-
te a la vez en los pabellones o salas de la Facultad y
de la Academia de Medicina.

Seria imposible dar a Su Sefioria una relacion
detallada de los trabajos cientificos, porque ello re-
queriria un volumen; asi me limitaré a los mas im-
portantes.

Estudios prdcticos sobre profilaxis de la fiebre
amarilla y del paludismo—Todcs ellos tienen por base
la destruccion del anodfelo y del estegomia por el sa-
neamiento de las localidades infestadas, ola protec-
cion contra ellos, o los dos procedimientos unidos.
Los resultados suministrados por las estadisticas no
pueden ser mas alentadores: desaparece la fiebre ama-
rilla y el paludismo de una localidad con la precision
con que desaparece el efecto al eliminar la causa.

Tuve ocasion de observar los trabajos de sanea-
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miento y las estadisticas de enfermedad en la zona
del Canal, y la proporcion ha sido rigurosamente in
versa entre el saneamiento y la letalidad por amari-
llismo y malaria.

Su Sefioria se da cuenta, por la importancia que
estos asuntos tienen en un pais malario como lo es
Uolombia en las tres cuartas partes de su territorio y
sujeto a infeccion amarilla en muchas regiones.

Saneamiento de puertos—Al ilustrado criterio de
Su Sefioria no se le escapa, nial Gobierno se le ha es-
capado desde el momento en que tiene al estudio el
asunto, toda la importancia que para Colombia tiene
el saneamiento de nuestros puertos del Pacifico y el
establecimiento de estaciones sanitarias en ellos. Lo
primero, para evitarnos explicables conflictos inter-
nacionales con paises que temen una infeccion y las
consiguientes dificultades comerciales que hoy mis-
mo estamos sufriendo, y lo segundo, para evitar la
importacion de epidemias todavia hoy desconocidas
en este litoral, pero que pueden de un momento a otro
invadirla costa y propagarse alinterior. Me refiero es-
pecialmente a la peste bubonica que esta en el estado
de endemia en el Per, y muy especialmente en Gua-
yaquil, en donde se me ha asegurado que hubo 120
defunciones por su causa en el mes de octubre. Una
vez importada al Cauca, sera sumamente dificil des-
alojarla de alli, y casi imposible limitar su radio de
accion devastadora para el interior del pais. Hoy los
buques procedentes de Guayaquil suben hasta Pana
ma, en donde se desinfectan convenientemente, y es
a su regreso cuando se les permite desembarcar pasa-
jeros y mercancias a Buenaventura. Sabia disposicion
que aleja el contagio, pero que produce trastornos
para comerciantes y pasajeros.
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Estudios sobre el cdncer—Sumamente importan-
tes los referentes al injerto del cancer y produccion
de él por este procedimiento, porque dichos estudios
hacen nueva via para el criterio clinico y etiologico
de esta enfermedad, muy frecuente entre nosotros,
como lo es ya en todo el mundo. Dichos estudios se
deben al Profesor Raffo, Delegado de la Argentina.

Asilo de locos —Tratamiento de la enajenacion
mental por el open door (régimen de libertad), en el
cual los enajenados estan en colonias agricolas e in-
dustriales, con prescindencia absoluta de la reclusion.
Nada de asilos rodeados por altas paredes, nada de
celdas, nada de camisas de fuerza: los locos viven en
sus trabajos en la colonia como un estanciero o un
hacendado pudiera vivir en su estancia o en su ha
cienda. Establecido por primera vez en Escocia, este
método benévclo y humano se ha ido propagando dia
por dia, y en la Argentina esta establecido con el méas
grande éxito. El doctor Cabread, de la Argentina,
hizo ver por medio de proyecciones cinematograficas
variadas el 1égimen y trabajos de la colonia que él
fundod y dirige en Buenos Aires y en la cual reciben
tratamiento mil quinientos enajenados.

Me permito recomendar de la manera mas espe
cial el estudio de este asunto, para lo cual daié al Go-
bierno, si lo creyere conveuiente, mas amplios infor-
mes y referencias.

Higiene escolar—Se presentaror importantes tra-
bajos sobre esta materia de vital importancia para la
juventud. No puedo decir a Su Seifioria que hubiera
sido nuevo lo que en el Congreso se dijo, pero si qu2
se insistid6 como debia hacerse «obre esta materia.

Al recordar la carencia absoluta de cordiciones
adaptables a la vida de los nifivs en las escuelas pa-

blicas y en las privadas de Bogota; los vetustos edi
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ficios en que funcionan nuestros grandes colegios, en
los cuales no se han variado en muchos casos los ex-
cusados al aire libre o los viejos excusados sin sifon
que establecen un tiraje permanente de los cafios y
alcantarillas; al recordar, digo, la falta absoluta de
higiene, se ve todo el camino que nos falta recorrer
para adoptar de la civilizacion lo que debe ser adop
tado.

Se llamo la atencion sobre la necesidad de los
ejercicios fisicos para el desarrollo armonico del nifio.
Y en las visitas que hicimos a las escuelas primarias,
a las normales y a los planteles de educacion secun-
daria, pudimos ver como en el Pert poren en practi-
ca esas nociones de higiene en la forma de ejercicios
militares para los nifios, y de calisténica para las ni-
fias, no en la forma de ejercicios de fin de afio para bri-
llo de una reparticion de premios, sino en ejercicio
diario y permanentemente sostenido.

A nadie se le oculta que para que una escuela
sea buena necesita de condiciones fisicas que estén
de acuerdo con las reglas de la higiene: aereacion con-
veniente, buena luz, pisos impermeables, excusados
y bafios modernos, lugar para ejercicio fisico. Nifios
hacinados en locales humedos, estrechos, mal venti-
lados, de piso polvoriento, sin agua y sin lugar don
de dar desarrollo a su sistema muscular, no podran
ser jovenes vigoroses, aptos para el trabajo material
0 para la misma labor intelectual.

Es indispensable que nuestro pais éntre resuelta-
mente por un cambio total en la higiene escolar, que
hoy no existe en ninguna clase de planteles de ins-
truccion entre nosotros.

Ensefianza antialcohélica—Acordo el Cougreso
dirigirse a los Gobiernos de la América para ver el
modo de luchar contra el alcoholismo, siendo uno de
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sus medios el de la enseflanza antialcoholica en las
escuelas.

Tengo conocimiento de que desde hace algan tiem-
po se ha comenzado a implantar ese procedimiento,
haciéndolo objetivo por medio de planchas murales y
de ensefianza de maximas antialcoholicas en nuestras
escuelas.

Mas eso no basta. Ks preciso que los Gobiernos,
en vez de favorecer el envenenamiento de los ciuda-
danos con el alcohol, causa del delito y de la degene
racion de la raza, a cambio de un poco de oro que re-
ciben, rvestrinja el vicio alcoholico hasta donde sea
posible y no permita que se den al expendio licores y
bebidas de mala calidad. Por bueno gue fuera el des-
tino que se le diera a las rentas provenientes del al-
cohol potable, nunca su resultado podrda compensar
los males que engendra el origen de la renta, porque
el alcohol ataca a la sociedad en las fuentes mismas
de la vida.

En estos asuntos se ocupo el Congreso, pero des-
graciadamente es de temerse que sus indicaciones
queden sin resultado practico en algunos pafses en
donde el alcoholismo es arbitrio fiscal.

No es mi idea que se suprima ahsolutamente el
uso del alcohol, sino que se le aplique la formula de
un filosofo nuéstro: debe distinguirse entre el uso,
que hace ley, y el abuso, que debe extirparse. Enten-
diendo por uso lo que no perjudique al individuo ni a
la sociedad.

No solamente no creo fuéra del lugar, sino que
lo juzgo oportuno en cualquiera ocasion, y asi me
atrevo a esperar que lo considere Su Sefioria, la trans-
cripcion de las conclasiones a que a este respecto llego
el Congreso Médico de Medellin, propuestas por mi y
adoptadas por unanimidad por esa sabia corporacion:
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‘“1. El consumo del alcohol es un mal necesario,
si por necesidad se puede entenderel uso generalizado.

‘2. Del usoy abuso del alcohol la comunidad
en general no deriva ningtia provecho. Especulancon
él los productores de materias primas para su fabri-
cacion, los fabricantes de licores y bebidas fermenta
das y los importadores de las mismas bebidas. El Es
tado deriva la renta del impuesto de su produccion o
de su consumo. '

‘8. El Estado tiene la obligacién de proteger
a la sociedad, y, por consiguiente, debe vigilar la pro-
duccidon y expendio de sustancias alcoholicas.

‘“4. El Estado no puede propender para que se
ensanche el consumo del alcohol con el fin de aumen-
tar sus rentas: esto seria simplemente criminal. Esti
en la obligacion de esforzarse en que su consumo dis
minuya, o, si ello fuere imposible, en que se regu
larice.

5 El Estado no puede dejar de dictar una me
dida que restrinja el consumo del alcohol, aunque esta
medida perjudique industrias establecidas: lo contra
rio equivaldria a la prescindencia del Estado en todos
los asuntos de higiene y de interés vital para los aso
ciados.

‘“6. Deben dictarse medidas de policia que re-
glamenten la fabricacion de lu chicha, evitando, como
si puede hacerse, que el maiz sufra la fermentacion
patrida: de esta manera se evita uno de los envene-
namientos adherentes al alcoholismo chichico.

7. Debe legislarse en el sentido de que las bebi-
das alcoholicas embriagantes, aguardiente y ron, es
pecialmente, sean preparadas en las mejores condi-
ciones técnicas, y de que el valor del primero no sea
menor de un peso oro la botella de 750 gramos, con
el fin de restringir su consumo.
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8. Convendria, para evitar el contrabando que
favorece el consumo a bajo precio, establecer en los
Departamentos en donde no existe el monopolio, el
sistema de gravar el consumo, como se practica en
muchos paises.”

Profilaxis de la tuberculosis—El estudio del tra-
tamiente y de la profilaxis de la tuberculosis, espe-
cialmente la pulmonar, absorbid una parte del traba-
jo del Congreso, lo que se explica por el estrago que
esta terrible infeccion hace, no solamente en losgran-
des centros de poblacion, sino también en algunas
poblaciones rurales.

Respecto de tratamiento, nada original se dijo,
y solamente se insistio sobre los diferentes métodos
empleados, dando especial importancia a los agen-
tes fisicos.

La profilaxis de la tuberculosis reposa sobre el
hecho de la contagiosidad de esta enfermedad y de
que el contagio se efectia por medio de su agente,
directa o indirectamente, en condiciones especiales
de virulencia del baccilus y de receptibilidad del in-
dividuo sano. Hasta hoy no se ha podido demostrar
la existencia de una vacuna antituberculosa que dé
inmunidad, de manera que la profilaxis es inicamen-
te cuestion de higiene.

Impedir la absorcion del bacilo de Koch, y au-
mentar la resistencia del organismo, especialmente
en los predispuestos, es el desideratum de la higiene
antituberculosa. Las dificultades son sumamente
grandes, debido a la organizacion social, a los habi-
tos ancestrales y a los prejuicios que atn reinan so
bre la materia. Pero es una lucha que debe seguirse
en Colombia, y muy especialmente en Bogota, en
donde la tuberculosis se ha extendido en estos ulti-
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mos veinte afios en proporciones verdaderamente alar-
mantes. La nocion evidente de que la tuberculosis se
transmite del animal al hombre por medio de la car-
ne y de la leche obliga a una inspeccion rigurosa de
los animales que se sacrifican y del origen de las le-
ches que se dan al consumo; y el hecho, asimismo
evidente, del contagio de hombre a hombre, especial-
mente en la tuberculosis pulmonar, obliga a una asep-
sia completa de los esputos del tuberculoso. Kl esputo
del tuberculoso, que cae al suelo en la casa, la calle,
el teatro, la iglesia, el colegio, el carro, etc., es un se-
millero de baccilus que muchos meses después con-
serva aan su vitalidad para producir la infeccion. La
resistencia del individuo se obtiene mejorando su ré-
gimen alimenticio, sus habitos de vida. ILas socieda-
des de proteccion de la infancia, los sanatorios, la
gota de leche, y en general, todas las asociaciones que
tiendan a mejorar las condiciones de los individuos
predispuestos, son poderosos elementos de lucha con-
tra la tuberculosis.

Ya la Oficina de Higiene Municipal de Bogota ha
insistido sobre los puntos anteriores; pero la propor-
cion en que va aumentando la tuberculosis en Bogo-
ta, justifica mi insistencia.

Asistencia de la infancia—Partiendo del princi-
pio de que el abandono fisico y moral de los nifios
trae como consecuencias muy frecuentes la perver-
sion moral que se traduce en crimen, y la degenera-
cion fisica, que se revela en enfermedad, el Congreso
acordd recomendar a los Gobiernos americanos ma-
yor proteccion de la que hoy tienen los nifios aban-
donados.

Este tema, sefior Ministro, es de la mas alta im-
portancia, y los resultados de su aplicacién o de su
olvido, no por ser de largo alcance, dejan de ser de los
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que producen mas profunda impresion en la sociedad.
Un nifio moralmente abandonado es un candidato
para el alcohol, el juego, la degradacion, y, por ulti-
mo, para el delito y el crimen; un nifio mal alimen-
tado, mal vestido, expuesto a la intemperie en las no-
ches de frio y de lluvia es un candidato para la tuber-
culosis, si no es arrebatado rapidamente antes por
una disenteria o por una neumonia.

Especimenes de esa clase no faltan en nuestra
capital, a pesar de las obras benéficas destinadas a
hacer desaparecer esas causas de degeneracion social.

Se trataron ademéas en el Congreso numerosos
puntos cientificos relacionados con la Medicina y la
Cirugia, pero cuyo interés no es verdaderamente na-
cional.

Debo dejar constancia de la importancia que ha
alcanzado la medicina nacional en el Peray de la
erudicion, criterio cientifico y paciente labor que re-
velaron los médicos peruanos en la notable y trascen-
dental discusion habida en el Congreso sobre verruga
o enfermedad de Carrion, sobre uta y sobre algunas
leishmaniasis.

11
APLICACIONES PRACTICAS

En la seccion anterior, al tratar de los asuntos
en que se ocupo el Congreso, he mencionado las apli-
caciones que el estudio de dichos asuntos puede tener
en nuestro pais. Pero creo conveniente insistir sobre
algunos puntos por la importancia nacional que ellos
revisten.

Saneamiento y estacion sanitaria en nuestros
puertos—Sobre el Atlantico tiene Colombia cuatro
puertos de primera clase: Riohacha, Santa Marta,
Puerto Colombia y Cartagena. Si se abrieran las Bo-
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cas del Ceniza quedaria eliminado Puerto Colombia,
y seria reemplazado directamente por Barranquilla.

En Puerto Colombia hay establecida una buena
estacion sanitaria, y el saneamiento de este puerto es
innecesario porque allf no hay poblacion. Hay urgen-
te necesidad de establecer estaciones sanitarias en
Cartagena y Santa Marta y de sanear dichos puertos

de acuerdo con las demostraciones etiologicas de la
ciencia.

En el Pacifico tiene Colombia a Tumaco y a Bue-
naventura. Kete tltimo es el mas importante puerto.
La poblaciéon y paerto actuales son sumamente difi-
ciles de sanear. El puerto actual tuvo razon de ser
cuando la via al interior era el rio Dagua, pero ha-
biendo sido reemplazado por una via férrea, pavece,
segtin opinion de distinguidos médicos, entre ellos el
doctor Evaristc Garcia, que el puerto debia ser la
bahia de Malaga, cuya ribera, acautilada en algunas
partes, con mar profundo, sin pantanos ni lagunetas,
con agua dulce y con terrenos relativamente elevados
y no anegadizos, a una distancia de algunas millas de
la ciudad actnal, seria el sitio ideal para la construc
cion de la gran ciudad que debe ser la puerta del valle
del Cauca y de la Republica entera al terminar el fe
rrocarril del Pacifico.

El saneamiento y establecimiento de estacion sa-
nitaria en Buenaventura o Malaga se impone por mo-
tivos que el sefior Ministro comprendera facilmente,
pues abierto, como indudablemente lo estara al ser
vicio en 1915 el Canal istmico, los Estados Unidos
tienen que defender sus costas del Atlantico de las
posibles infecciones de la fiebre amarilla, peste, etc.,
y para ello bloquearan comercialmente los puertos no
saneados, o provocaran conflictos que, por su causa y
motivo justificativo, deben ser evitados.
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Lucha antipaludica—El paludismo es el verda-
dero enemigo de la civilizacion en las regiones calidas
de Colombia. Sabiendo que el paludismo es transmi-
tido por el zancudo anopheles, y que la lucha contra
él se hace impidiendo su propagacion o guardandose
de su picadura, se deducen facilmente las medidas
que han de ponerse en practica en defensa de él, a
saber: sanear por medio de drenaje y de otros proce-
dimientos que impidan la detencion de las aguas en
la inmediacion de las habitaciones, o por medio de
creolina, acido fénico o petroleo pulverizado o exten-
dido en capa en los lugares en donde no se pueda
hacer el desecamiento por drenaje, e impedir la en-
trada de los zancudos en las habitaciones por medio
de mallas de alambre que cubran el hueco de las puer-
tas y ventanas.

Esos dos procedimientos los he visto emplear con
resultados verdaderamente alentadores y decisivos en
la zona del Canal, en el Istmo. Drenaje y pulveriza-
cion como medio de saneamiento, y malla de alam-
bre que impida el acceso de los zancudos a las habi-
taciones.

El resultado obtenido en la zona del Canal puede
verse por las siguientes cifras:

Numero de enfermos de malaria entre los emplea-
dos del Canal en el afio de 1906, cuando no se habia
hecho el saneamiento y el resguardo total contra los
mosquitos..... AP RS SR S B 681,000

Numero de enfermos en 1912, cuando
ya estaban en vigor los precedimientos de
saneamiento y resguardo.....-.......... 9% 1,000

Si en nuestros climas calidos paludosos—hoyas
del Magadalena, del Zulia, valle del Cauca, del Pa-
tia, etc.—se evitaran los charcos y lagunetas alrede-
dor de las habitaciones por medio del drenaje, que no
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es costoso, y se resguardaran de los mosquitos por
medic de mallas de alambre en las puertas y venta.
nas, aumentaria la riqueza publica en grandes pro-
porciones, pues gse conservaria la fuente mas impor-
tante de esa riqueza, que esla salud delos trabajadores.

Deberia ser obligatorio para las empresas indus-
triales o agricolas que tienen trabajadores en esos
climas proporcionar a sus empleados los medios de
defensa contra el paludismo. En los buques del Mag-
dalena no es imposible, sino muy sencillo, el uso de
las mallas de alambre en los camarotes y siquiera en
el salon principal del buque, asi como en el departa-
mento destinado a la tripulacion.

11T
RECIBIMIENTO Y ATENCIONES OFICIALES

Tanto el Gobierno Nacional como el Municipal
de Lima dieron a log Delegados extranjeros la mas
franca hospitalidad y los colmaron de obsequios y
atenciones. Hago mencion de ellos por haber sido di-
rigidos a Colombia los que recibi6 su Delegacion.

El sefior Presidente de la Reptiblica ofrecio a los
miembros del Congreso un suntuoso banquete en el
historico palacio de Francisco Pizarro. Las Delega-
ciones de la Argentina, de Chile y del Ecuador obse-
quiaron en la misma forma, a nombre de sus Gobier-
nos, a las Delegaciones y altos empleados; y la Dele-
gacion de Colombia correspondio a las atenciones que
se le hicieron, con un banquete al cual concurrieron
ciento diez invitados, entre los cuales se hallaban los
Delegados extranjeros, un grupo de distinguidas se
fioras, miembros del Gabinete y del Cuerpo Diploma-
tico, altos empleados nacionales y municipales y
amigos personales, a quienes los miembros de la De-
legacion querian dar una muestra de deferencis.
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El Gobierno Nacional dio, por invitacion del se—
fior Director de Sanidad, doctor Curleti, un paseo en
el vapor de guerra Bolognesi, a la isla de San Loren-
z0, en donde fuimos obsequiados con un espléndido
banquete; el sefior Ministro de Hacienda, doctor Ma-
laga, nos hizo conocer las bellezas del ferrocarril de
la Oroya hasta Rio Blanco, y atendié suntuosamente
a sus invitados en los comedores arreglados en los ca-
rros; los doctores Tamayo y Habich invitaron a la
Delegacion de Colombia a visitar la estacion inalam-
brica, y amablemente les hicieron conocer su funcio-
namiento, habiendo comunicado con Iquitos y con
bugues de alta mar. Visitaron, ademas, los hospita
les Dos de Mayo y Santa Ana, Universidad de San
Marcos, Instituto de Seroterapia, de Vacunacion, Es-
cuelas Normales para sefioritas y para hombres, KEs-
cuelas Fiscales, Escuela de Agronomia, la cual esta a
cargo de Profesores belgas, menos la seccion de viti-
cultura, que la tiene un Profesor francés; Casas de
Salud, Museos, Colegio de Guadalupe, para jovenes,
habiendo sido atendidos con la misma exquisita cul
tura y obsequiados con la tradicional esplendidez de
los peruanos. El sefior Ministro de Italia, que lo es el
sefior Agnolli, ofrecid un banquete a los Delegados
colombianos en el palacio de la Legacion, otro al se-
fior Tudela, Ministro de Relaciones Exteriores. Hubo,
entre otras muchas fiestas, carreras de caballos en el
Hipédromo y un bien ejecutado concierto dado por
la Sociedad Filarmonica.

El sefior Ministro de Colombia, doctor Eduardo
Restrepo Saenz, atendi6 a los Delegados colombianos
con toda la delicadeza y carifio con que dicho caba.
llero hace todo lo referente a su pais. En su casa de
habitacion encontrdo la Delegacion colombiana un
pedazo de su tierra. Los Delegados no traen sino el
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mas carifioso recuerdo del sefior Restrepo Saenz y de
su distinguida esposa.

Debo dejar constancia de que del Pera no tuve
yo, ni los demas miembros de la Delegacion, el ma-
nor motivo de queja por palabra o ademéan que pu-
diera herir en lo mas minimo nuestra susceptibilidad;
y que al contrario, tenemos justo motivo de recono-
cimiento por la manera franca y delicada como nos
recibieron desde el Presidente de la Republica hasta
el individuo de més humilde condicion.

Permitame Su Sefioria una observacion, que pue-
de ser trivial: en todos los festejos se prescindid ab-
solutamente de la fuerza puablica. Ni un soldado, ni
una bateria, ni una salva de cafiones, a pesar de que
el Ejército esta bien uniformado y bien disciplinado,
segan pude verlo en un cuartel en donde incidental-
mente pude entrar.

IV
CONCLUSIONES ACORDADAS POR EL CONGRESO

El Congreso acordd las siguientes conclusiones,
como resumen de su obra cientifica, para que, por in-
termedio de sus respectivas Delegaciones, fueran
transmitidas a los Gobiernos de Ameérica, para que
las estudiaran y las pusieran en vigencia, si las creye-
ren convenientes:

«¢1. Se recomienda a los Gobiernos de América la
creacion de asilos de invalidos, dotados de elementos
modernos de tratamiento de la invalidez.

<« El Congreso hace suya la iniciativa del doc-
tor Avendafio y acuerda levantar un monumento al
martir de la medicina peruana, sefior Daniel A. Ca-
rrion.

«¢3. Emite el voto de que el Gobierno del Perua
funde un instituto para el estudio de la verruga.
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«4. Se recomienda a los Gobiernos de América

‘,'la fundacion de la catedra de estudio de la historia de
~ Ja medicina.

«5 Se recomienda la creacion de un Comité in-

 ternacional de estudio y lucha contra el cancer. Co-

mité que tendra su asientoenla Republica Argentina.

«g. Se recomienda a los poderes publicos los
asilos llamados de puertas abiertas, para la asistencia
hospitalaria de los enajenados.

««7. Se recomienda establecer una propaganda
de vulgarizacion sobre el cancer, a fin de que los en—
fermos puedan ser atendidos precozmente.

«8. Se resuelve recomendar a los Gobiernos del
Brasil y del Pera que actien conjuntamente en la
profilaxis de las enfermedades de la region amazoni-
ca, y especialmente en lo que se refiere a la fiebre
amarilla.

9. Seotorga un voto de aplauso y de estimulo
a los que han trabajado en la resolucion del problema
de las leishmaniasis en América.

¢¢10. Se recomienda como tema de estudio para
el proximo Congreso Médico Latinoamericano la or-
ganizacion autonoma de las Sociedades de la Cruz
Roja en América.

“11. Se resuelve la publicacion de un periodico
que tenga por objeto dar a conocer las enfermedades
americanas. '

¢«19 Se recomienda el estudio del cancer, crean-
dose para ello estudios e institutos experimentales.

«“13. Se recomienda el estudio clinico de las
aguas minerales.

“14. Serecemienda el estudio cientifico de lauta.

«“15. Se recomienda la ensefianza de la jurispru-
dencia médica.

““16. Se recomienda a los Gobiernos de América
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el estudio y camparfia contra el bocio, causa de la de-
generacion de la raza.

¢“17. Se recomienda que a la legislacion penal se
incorporen las disposiciones que tienen relacion con
el modernisimo concepto sobre la imposicion de la
pena.

¢¢18. Se propone la unificacion de los planes de
estudio en las Universidades de América.

¢¢19. Se recomienda la adopcion de los medios
conducentes, a fin de evitar la reproduccion de los
cretinos y degenerados.

¢¢90. Se recomienda el establecimiento de una
catedra de medicina tropical.

¢¢21. Se recomienda a los poderes publicos del
Pera que dicten las medidas mas eficaces para detener
la equinisia en el Pera.

¢¢22. Se recomienda la creacion de institutos
para ciegos.

‘¢ 23. Se recomienda el estudio de las enferme-
dades de las fosas nasales, descritas por el doctor De
negri.

¢¢24. Se recomienda que en las catedras de an-
tropologia se dedique un capitulo especial al estudio
de la antropologia nacional.

¢¢25. Se recomienda la adopcion en los ejércitos
americanos de la ficha sanitaria.

‘“ 26. Se recomienda la intervencion de los mé-
dicos en la confeccion de los programas escolares.

¢ 97. Se recomienda incluir en los programas de
los proximos Congresos el tema de una nueva clasifi-
cacion de las enfermedades utilizables para las nece—
sidades de la demografia, conforme al trabajo del
doctor Sauri.

‘¢ 28. Se acuerda la creacion de una oficina cen-
tral de coleccion, despojo, clasificacion e informacion
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de demografia, neta y exclusivamente latinoamerica-
na que tenga su sede en Buenos Aires.

‘¢ 29. Se recomienda la proteccion y fomento de
los Boy Scout.

"« 30. Se recomienda el examen sereno de las con—
diciones fisicas y morales de los candidatos a chau—
ffeurs, y en especial de un certificado de agudeza
visual.

¢31. Se recomienda la ensefianza oficial de la
higiene sexual.

¢¢32. Se recomienda alos Gobiernos de los paises
usufructuarios de las zonas caucheras, que lleven a
la practica las medidas de higiene necesarias.

¢¢33. Se recomienda la necesidad de hacer obli-—
gatoria la ensefianza antialcoholica en las escuelas.

‘“34. Se recomienda la ensefianza de la pueri—
cultura en las escuelas.

¢¢35. Se recomienda estimular la orientacion en-
tre los ingenieros civiles mas aptos hacia la especia-
lidad de ingenieros sanitarios.

¢¢36. Se recomienda a los Gobiernos latinoame:
ricanos sostener con toda amplitud los servicios de la
higiene publica, destinando las sumas que ella requiera
como base de la salud, de la riqueza y de la prosperi-
dad publicas.

<< 37. Se recomienda la proteccion de la infancia
moralmente abandonada, como medio de combatir la
delincuencia, el alcoholismo, la tuberculosis y otras
dolencias fisicas y morales que estorban el Vmejor'a’!
miento y perfeccionamiento de la raza.

«“ 38. Se recomienda a la Oficina Internacional
Sanitaria de Washington que someta como tema de
discusion a la proxima Conferencia Internacional Sa—
nitaria las condiciones de inmunidad de la fiebre
amarilla.
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¢¢39. Se recomienda que se preste atencion pre-
ferente a la lucha con las enfermedades infecciosas y
parasitarias del ganado en general.

‘“40. Se recomienda la pronta expedicior del re -
glamento para el abastecimiento de leche higiénica
en las ciudades.”

Las anteriores conclusiones fueron aprobadas el
dia 16 de noviembre, en la sesion del clausura del
Congreso.

Ese mismo dia se sefialaron para sitio de reunion
de los proximos Congresos Latinoamericanos y Pan.
americanoslas ciudades de lia Habana y San Francis
co de California en los afios de 1917 y 1915, respec-
tivamente.

Salimos de Lima en viaje de regreso para Colom-
bia el dia 25 de noviembre. El doctor Garcia regreso
de Panama para Buenaventura; el doctor Maldonado
tomo la via de Medellin en Puerto Berrio, y con el
doctor Carrasquilla llegué a Bogota.

Nuevamente reitero a Su Sefioria mi agradeci-
miento por el honor que me dispenso el Gobierno, y
me suscribo de Su Sefioria muy atento servidor,

Luis CUERVO MARQUEZ
(>

Conferencia

DICTADA EN LA ESCUELA SUPERIOR DE GUERRA,

PARA ABRIR EL CURSO DE HIGIENE MILITAR, POR

EL DOCTOR MARTIN CAMACHO, MEDICO JEFE DEL
EJERCITO

Al declarar abierto el curso de Higiene Militar,
que tanto ha de influir, asi lo espero, en la futura or-
ganizacion del Ejército, en su eficacia, y por tanto
en el poder militar de la Republica, me asalta la con-
sideracion de mi propia incom petencia, siendo, como
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soy, unidad oscura, aunque bien intencionada, del
Cuerpo Médico de Colombia. En esta ocasion, una de
las mas altas, a mi juicio, en la historia de la institu-
cion militar, debiera llevar la palabra alguno de los
mas conspicuos representantes de la medicina en este
pais, para que la pequefiez del que ahora os habla no
desdijera de la importancia y trascendencia de esta
solemnidad.

El peor enemigo de los ejércitos son las enferme—
dades, pues ellas los debilitan y los destruyen con
mas prontitud que las balas; y como esas enfermeda-
des son casi siempre evitables, mediante ciertas pre-
cauciones higiénicas, en lo moderno se miden las po-
tencias bélicas de un pais por la perfeccién de sus
servicios médicos militares, tanto, al menos, como la
perfeccion de sus armamentos y de su marina. Tal
importancia se le concede-a la Higiene como elemen-
to de efectivo poder militar, que hoy no alcanza la
vida de un hombre para leer todo lo que se ha escri-
to sobre la materia. Cosas al parecer tan insignifican-
tes como el calzado para las tropas, es asunto de una
extensa literatura, porque se considera que el estro-
peo de los pies en las marchas puede ocasionar un
namero muy grande de bajas (casos ha habido en que
en pocos dias de marcha se inutilice por esa sola ra—
zon el 25 por 100 de un ejército). Es objeto de pre-
ocupacion constante la organizacion de los hospitales
de sangre, para evitar las infecciones, porque ellas
aumentan las pérdidas de vidas; se poune especial es-
mero en la provision de aguas y de viveres, porque si
las unas y los otros son de mala calidad, aumenta la
morbicidad en las tropas; y se presta atencion prefe-
rente al vestido y al alojamiento de los soldados,
porque todo ello se traduce, si no es bueno, en pérdi-
da de fuerzas, esto es, en disminucion de probabili-
dades de triunfo.
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Como rama de la medicina, la higiene militar no
solamente cumple con su fin primordial de prevenir
o de moderar los padecimientos de los soldados, sino
que es elemento de fuerza efectiva para el ejército, y
contribuye a la victoria de manera tan eficaz, como
las fortificaciones en tierra o como las corazas de los
buques en el mar. AGn mas: ocasiones hay en que
un concepto preciso de higiene militar, aprovechado
por un General experto, se haconvertido en arma
ofensiva tan eficaz como la mas potente artilleria.

Para triunfar en la guerra se buscan ordinaria-
mente dos cosas: primera, que aumenten cuanto sea
dable las bajas del ejército enemigo, y segunda, que
las bajas del ejército propio sean tan reducidas cuanto
pueda caber en lo posible; debilitar al adversarioy
conservar uno sus propias fuerzas, tal es la norma.

Planteada asi la cuestion, y sabiendo que en toda
guerra, salvo algin caso visiblemente excepcional,
son siempre mucho mas numerosas las bajas ocasio-
nadas por las enfermedades, que las ocasionadas por
las balas, resulta evidente que en la gran mayoria de
los casos la higiene militar puede ser y es el més
fecundo recurso de tactica defensiva.

Consultando las estadisticas de algunas campa-
fias, se echa de ver que, salvo el caso del Ejército ale-
man en 1870, caso perfectamente explicable por causas
obvias, en la guerra las muertes ocasionadas por las
enfermedades son siempre mas numerosas que las
muertes ocasionadas por las armas. Klcuadro siguien-
te indica la proporcion en que se han hallado en varios
casos las muertes de una y otra clase, tomando por
término de comparacion el nimero diez:
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Por bala. Por enfer-

medad.

El Ejército inglés, en Crimea. . ... 10 12
El Ejército prusiano, en Bohemia. 10 17
El Ejército ruso, en 1877-1873... 10 23
El Ejército federal de los Estados

WRION L | 7 s TR R o e L gl 25
El Ejército inglés, en Espafia, en

1428 1 G TP A B St e e | () 29
El Ejército francés, en Crimea... 10 38
El Ejército separatista, en los Es-

tados Unidos................ LD 60

Es preciso observar que las estadisticas juntan
los que quedan muertos en el campo de batalla con
los que mueren luégo en los hospitales a causa de las
heridas; y como entre estos altimos hay muchos que
sucumben por falta de cuidados higiénicos, y cuya
muerte, por tanto, no debiera imputarse a las heri-
das sino a las infecciones subsiguientes, el cuadro an-
terior es mas elocuente de lo que a primera vista pa-
rece. Para que se vea cuantas son las muertes conse-
cutivas ocasionadas, no por las heridas propiamente,
sino por las infecciones, debo notar las diferencias
que ocurren en la mortalidad de los heridos, segin
las diferencias de los cuidados higiénicos. En la gue-
rra de 1870 la mortalidad de los heridos fue de 16 por
100 para los alemanes, y de 21 por 100 para los fran-
ceses; para éstos fue en Crimea casi del 30 por 100
(39,868 heridos, de los cuales murieron 11,750). Una
operacion aritmética, muy sencilla, deja ver que si
los heridos franceses en Crimea hubieran estado en
las condiciones higiénicas de los heridos alemanes en
la guerra francoprusiana, habrian podido salvarse
5,372 soldados; lo cual quiere decir que estos 5,372
soldados no murieron en realidad de bala, sino de en-
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fermedades infecciosas. Tomando en cuenta esa cifra
habria que poner en el cuadro no una proporcion de
10 a 38, sino otra de 10 a 543. Por eso dije antes que
ese cuadro es mas elocuente de 1o que parece.

Las cifras anteriores ponen de manifiesto que el
soldado que entra en campafia tiene muchas mas pro
babilidades de morir a consecuencia de una enferme-
dad, que por obra de las armas enemigas. Lo cual
quiere decir que en tratandose de defender Ia vida
de los soldados, entre las artes de la guerra ocupa lu-
gar preferente la higiene militar.

A idéntica conclusion se llega, si apartando los
ojos de las bajas por muerte, pasamos a comparar el
namero de los que salen heridos con el numero de los
que enferman en campafia. Aun en casos tan favora.
bles como el de los alemanes en 1870, la estadistica
acredita la tesis que vengo sosteniendo. Ellos, en
efecto, tuvieron el 12 por 100 de heridos sobre el to
tal de su ejército, al paso que tuvieron el 45 por 100
de enfermos. Los franceses en Crimea tuvieron el 12
por 100 de los primeros y el 72 por 100 de los segun
dos. Tgual cosa resulta si se comparan los dias e
tratamiento en los hospitales: en la guerra que se
acaba de mencionar hubo 1.284,000 de dias por heri
dos, al paso que los dias s6lo por enfermedades infec-
ciosas arcendieron a 7.000,000.

Notese que todas las campafias a que me he re-
ferido se han hecho en la zona templada, cuyos cli
mas en general son sanos y benignos; notese que se
trata de campaifias del siglo X1X, cuando ya las cien
cias médicas habian hecho considerables progresos, y
notese, en fin, que se trata de los ejércitos mejor
equipados, pues que pertenecen a las naciones mas
poderosas.

Y si en condiciones tan ventajosas alcanzan ta- |
les proporciones las bajas por enfermedad, ¢ qué pen



CONFERENCIA 81

sar de las desventuradas guerras de los tropicos, en
las cuales abundan hasta lo increible los enemigos de
la salud y faltan casi en absoluto los medios de con-
trarrestarlos ?

En nuestros valles y llanuras ardientes, teatro
preferido de nuestras guerras, se han dado cita todos
los mas voraces y mortiferos enemigos de la salud.
El calor asfixiante, las aguas infectas, los detritos
vegetales, las nubes de insectos perniciosos, constitu-
yen el medio mas adecuado para que estallen las en-
fermedades peores en sus peores modalidades. Sobre
ejércitos mal vestidos, mal alimentados, desprovistos
de recursos médicos, agotados por la fatiga fisica y
por la apsiedad, hacen presa facil las epidemias tifi
cas, la disenteria, la viruela, las ulceras, el paludismo
y la anemia tropical; y en poco tiempo quedan rotos
y anonadados tales ejércitos, como si sobre ellos hu
biera sonado la trompeta del juicio final.

No es facil imaginar los padecimientos y tortu
ras a que estan sujetos nuestros soldados en la vida
de campafia. Tropas bien calzadas se han visto en
otras partes inutilizarse el 25 por 100 de sus soldados
en pocos dias de marcha, por lesiones en los pies;
ejércitos bien equipados en otros paises han visto los
estragos que en las filas hace la insolacion; y ha habi-
do casos en que el 5% por L00 de los insolados apelen
al suicidio, para librarse de los tormentos que les im-
pone una temperatura exagerada. Ks doloroso pensar
en lo que ha de ser una marcha para nuestros solda-
dos; generalmente descalzos, con los pies adoloridos,
bajo un sol de fuego, cargados con las armas y el mo
rral, tienen que andar por sendas que no son sino
regueros de guijarro y de arenas encendidas. Sobre-
vienen el dolor de cabeza y la sed inextinguible; el
aire quema la piel y abrasa la garganta y los pul

Revista Médica—XXX11—6
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mones; la vision se hace indistinta; hay vértigos, y
la mente, perturbada, comienza a pensaren la muerte
como unico refugio en tanta desventura. Y acabado
el dia, no hay para qué pensar en la cena nutritiva
ni en el suefio reposador; vienen la noche a la intem-
perie, tal vez la faena de la guardia o de las avanza-
das, quiza las zozobras del combate proximo.

Se comprende que un organismo sometido a se-
mejante régimen, no puede ofrecer resistencia alguna
al asalto de lasenfermedades. Y secomprende asimis-
mo que el mejor amigo del soldado ha de ser la cien-
cia que venga a civilizar las marchas, a proveerlo de
alimentacion, vestido y alojamiento adecuados, a re-
ducir las faenas a términos soportables, y a oponerles
un dique infranqueable a los enemigos invisibles que
asechan al soldado para envenelarle las fuentes de
la vida.

Pues hablo ante personas entendidas en asuntos
militares, no tengo para qué insistir en la ayuda efec-
tiva que puede prestarle la higiene al jefe de una
camparfia en la tarea de alcanzar el triunfo. Si por
obra de ella se logra mantener sanos a los soldados;
si por obra de ella se logra reducir, digamos, a la mi-
tad las bajas por enfermedades, el servicio de la cien-
cia vale tanto para el jefe, como si en el momento
del combate recibiera ésie un refuerzoigual al name-
ro de bajas que se evitaron.

Dije antes, y repito ahora, que un concepto claro
de higiene militar, aprovechado por un jefe experto,
puede convertirse en arma ofensiva, tan eficaz como
la mas potente artilleria.

Para demostrar ese aserto no tengo sino que re-
cordar el desastre de los ingleses en Walchsaren el afio
de 1809. Segan cuenta Thiers, envio Inglaterra al
Escalda una expedicion formidable, compuesta de
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470 buques y 44,000 soldados, con el proposito de ba-
tir la flota francesa y ocupar la plaza de Anvers. Fue
grande el sobresalto en Paris. Hallabase Napoleon en
Shoenbrun, y comprendiendo que para aniquilar las
tropas inglesas bastaba obligarlas a permanecer en la
region pantanosa del Escalda, les ordeno a sus Gene-
rales que no libraran combate y maniobraran de ma-
nera que el enemigo no se alejara de alli. Realizaron-
se las previsiones de Napoleon, y en poco tiempo
perdieron los ingleses 27,000 hombres, es decir, mas
de la mitad de sus fuerzas, por causa del paludismo.
¢ Habria obtenido Napoleon el mismo éxito si hubiera
librado su suerte al albur de una batalla ?

En la negra historia de nuestras luchas intesti-
nas abundan los ejemplos de ejércitos deshechos, no
por los disparos del enemigo, sino por las inclemen
cias de las selvas o de las pampas insalubres. Las lla-
riuras del Tolima guardan las osamentas de muchos
batallones que perecieron antes de lachar seriamente
en la pasada guerra civil. Una trocha oscura fue
tumba sin resurreccion para uno de los ejércitos que
en el Norte lidiaron con brio la mas sangrienta de
nuestras batallas. Al menos sagaz se le ocurre que
las condiciones climatéricas puedan servirle a un jefe
habil para destruir al enemigo.

Los que hasta aqui hayan tenido la bondad de
escucharme, tal vez piensen por un instante que me
he propuesto amontonar avisos desconsoladores que
pongan terror en el &nimo de los que han de portar
las armas de la patria. No tal: yo sé que aqui no pue-
de intentarse eso: recuerdo que soy médico, y el deber
me manda no mirar a los dolores humanos sino para
tratar de aliviarlos; sé que estoy hablando ante Jefes
del Ejército, y que irdn cuando lo ordene el toque de
generala, cuando el honor patrio lo demande; no ol-
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vido que me estoy dirigiendo a una corporacion mi-
litar, cuyos miembros han de cefiir espadas de las que
fulguraron en Ayacucho; sé que estoy hablando de
cosas atafiaderas a la seguridad de Colombia, y que
para servirle a ella no son recompensa todos los sacri-
ficios, son placer todos los dolores, son tentaciéon to-
dos los peligros.

Si he mencionado todos los padecimientos a que
por enfermedades estan sujetos los soldados, es para
deciros que ellos son remediables; es para deciros que
procedamos a remediarlos; y es para deciros que re-
mediandolos, hacemos invencibles las huestes de la
Patria.

Contiemos, sefiores, en que mirada la higiene
militar como elemento de fuerza para el Ejército, la
instalacion de este curso ha de tener tanta importan-
cia como si hoy inauguraramos la primera fortifica-
cidon en nuestros puertus, o como si hoy echaramos
al agua el primer acorazado en nuestros mares.

2
— P

Avaluacidn

DE LA EXCRECION UREICA EN CIRUGIA URINARIA
Por el doctor MINET (antiguo interno de los Hospitales. Paris).

La apreciacion de la funcién ureica de los rifio-
nes se ha considerado desde hace mucho tiempo como
uno de los actos mas importantes que pueden servir
de base a las indicaciones y a las contraindicaciones
operatorias. Entre las funciones renales es la insufi-
ciencia la que, bajo las mejores apariencias, pone al
enfermo en mayor peligro. No hay duda de que la in-
suficiencia en la excrecion de los cloruros, la oliguria
y los edemas consecutivos, han sido la causa de de
sastresoperatorios; pero en lo general los sintomas de
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estas perturbaciones hacen ver la alteracion del rifion
en tiempo oportuno para abstenerse de la operacion
el cirujano.

El analisis de las orinas en globo es insuficiente
para avaluar el poder excretor de urea: ni la concen-
tracion de la urea, ni la cantidad de ésta eliminada
en veinticuatro horas, son el reflejo de aquel poder;
muchos elementos independientes de los rifiones in
tervienen en sus variaciones, y las alteraciones influ
yen sobre él de diversas maneras.

A fin de compensar lo que tiene de insuficiente
el estudio de la tasa proporciondela urea y de la can-
tidad eliminada, se ha apelado a medios indirectos
para apreciar el trabajo de excrecion de los rifiones.
En un tiempo se creyd tener el mejor procedimiento
en el examen crioscopico de la sangre y de las orinas;
se ocurrio a la eliminacion provocada de sustancias
extrafias al organismo, principalmente del azul de
metileno; se suponia que la urea y los venenos arina-
rios se eliminaban en las mismas condiciones en que
lo hacian aquellas sustanciasinyectadas en la sangre.

Estos métodos no carecen de valor, y merecen
aGln tenerse en cuenta y compararse sus resultados
con los métodos nuevos, aunque muchas veces eran
deficientes, y en muchas veces se observaban muer-
tes por anuria postoperatoria, no obstanie los datos
favorables con ellos obtenidos.

En tratandose de examinar el poder excretor de
urea, es el estudio de esta sustancia el que debe em-
preﬁderse; y puesto que no basta conocer la cantidad
de urea eliminada por las orinas para apreciar el po-
der depurador de los rifiones, debe tenerse presente
que es la cantidad de urea retenida en la sangre 1o
que sirve de medida para la funcion ureica renal. Sin
desdefiar las causas extrafias al rifion, que, como la
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alimentacion, tienen influencia sobre la proporcion de
la urea en la sangre, Widal y Javal estudiaron esta
proporcion en los urémicos y establecieron la impor-
tancia de tal elementode diagnostico y de pronostico.

Las conclusiones de Widal, asi como su técnica,
son ya clasicas, y los hechos observados en diez afios
no han infirmado los elementos de su prondstico en
los brighticos.

“ Cuando la tasa dela azotemia—dice—oscila en-
tre 50 centigramos y 1 gramo, el pronostico no es in-
mediatamente fatal; entre 1 y 2 gramos, rara vezso
brevive el enfermo un afio. La evolucion es mas rapi-
da en aquellos en quienes la azotemia oscila entre 2 y
3 gramos; entonces apenas duran semanas. La cifra
superior a 3 gramos no se observa sino en los @ltimos
dias de la enfermedad.”

Asi pues, cuando la azotemia pasa de la propor-
cion de 50 centigramos hay una completa contraindi-
cacion para laintervencion quirtrgica; y muy especial-
mente la hay en cirugia urinaria, en que las operacio-
nes, aun practicadas lejos del rifion, repercuten sobre
este organo. Parece, sin embargo, que la proporcion
que limitaexactamente la innocuidad de las operacio-
nes no estd atn bien establecida. A falta de este dato
preciso, la azotemia ha puesto en evidencia el peligro
que hace correr a los operados, a consecuencia de su
alza durante el periodo postoperatorio. En un indivi-
duo en quien Chevassu practico una protatectomia y
en quien la azotemia era tan solo de 34 centigramos
antesde la operacion, presentaba después estas cifras:
1gramo 30 centigramos, por la mafiana; 1 gramo02
centigramos, el tercer dia; 81 centigramos, el cuarto
dia; después la proporcidon decrecid lentamente. La
azotemia presento estas variaciones, no obstarte que
este era un caso favorable.
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Ultimamente, Ambard, ha llegado a establecer
la relacion constante que existe entre la tasa urea en
la sangre y el gasto de la urea. Hsta constante excre-
cion ureica se ha estudiado en el individuo normal
y en el curso de las operaciones renales. Este estudio,
que hace honor a la Escuela de Necker, ha avanzado
rapidamente con Ambard y Chevassu y con Leguen.
Aceptada definitivamente la ‘¢ constante de Ambard,”
parece que da cuenta cierta de la funcion ureica de
los rifiones; las deducciones que de ella se sacan en
cirugia urinaria, que son ya muy importantes, tienen
que sufrir todavia la prueba de una experiencia mas
larga, pero si su valor diagnostico y prondstico no es
absoluto, también es cierto que es muy superior al
valor de los demas métodos.

Comparando la proporcion o tasa de urea en la
sangre (Ur.) con la eliminacion o gasto de urea (D.)
en veinticuatro horas, y teniendo en cuenta que la
tasa de la urea en la orina (C.) es constante durante
los experimentos, Ambard deduce que el gasto de urea
crece como el cuadrado de la concentracion de la san-
gre en la urea. Ademas, él demostro que el gasto varia
como la inversa de la raiz cuadrada de la concentra-
cion de la orina en urea. El cuociente de la urea de
la sangre por la raiz cuadrada del gasto urinario de
urea es una cifra constante.

La ‘“constante de excrecidon ureica” puede ex-
presarse asi:

O
v D
en que K representa la ‘‘constante.”
Por ejemplo: la experiencia demuestra que si la
proporcion de urea en la sangre es de 0.30, por un

gasto o eliminacion de 20 gramos de urea, con la pro-
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porcion de 0.60 y 0.90, el gasto o excrecion es igual a
80 gramos y a 180 gramos, y entonces tendremos :

0.30 g 068; _2:50—0.068; —2:20 —0.068

V20 vV 80 vV 180

Para aplicar su formula a los casos clinicos en
que la concentracion de orina en la orina es variable,
Ambard la refiere a una concentracion urinaria tipo,
fijada ordinariamente en 25 por 1,000; y teniendo en
cuenta el peso (P) del individuo, llega a la formula
siguiente:

W,
B e
v/ 25.

Se ve que la constante de un rifion insuficiente
sera mas elevada que la de un rifion sano, puesto que
para gastar una misma cantidad de urea es necesaria
una azotemia mas fuerte.

Normalmente la ¢ constante” de un individuo de
70 kilos es de 0.070, mas o menos. La observacion
demuestra que cerca de 0.400 la muerte es inminen-
te. En cuanto a lasindicaciones operatorias, Ambard
estima que no se puede someter a una operacién que
exija anestesia general un individuo cuya ‘‘constan-
te” pase de 0.200.

En un mismo individuo, la constante puede mejo-
rar bajo la influencia de un tratamiento apropiado.
Por ejemplo: un prostatico con retencion presenta
una constante elevada; si los rifiones no estan defini-
tivamente comprometidos, la evacuacion regular de
la vejiga no tarda en hacer mejorar la funcion renal
y el descenso de la constante; y gracias a ésta se po-
dra conocer el momento en que la operacion ya es po-
gible. A veces la constante contintia bajando, aun en

K
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el caso de que en algunos de los dias que siguen a la
operacion se produzca una elevacion pasajera.

Es dificil asignar a la indicacion operatoria un
limite preciso de la ‘‘constante”;se ha adoptado,
aproximadamente, la de 0.150, aconsejada por Che-
vassu. Se han operado prostaticos con una constante
menos buena, sin que haya ocurrido desastre; de ello
cito Hogge dos casos en el altimo Congreso de Analo-
gia. Se trataba, probablemente, de enfermos cuya
‘‘constante” era susceptible de mejora. Porlo demas,
facilmente se comprende que el pronostico depende
de la sencillez de la operacion, de la destreza del ci-
rujano y de los cuidados consecutivos.

Cuanto a las indicaciones de las nefrectomias, es
mas dificil apreciar el valor de la ‘‘constante ” que
en las operaciones que no se hacen en los rifiones.
Esta ¢ constante” no basta por si sola para reempla-
zar los datos comparativos que suministra el catete.
resmo del urétere, como se ha pretendido. En 1912
Chevassu declaro en la Asociacion Francesa de Urolo-
gia que porla azotemia y la ‘‘ constante” se podia ha-
cereldiagnostico de la unilateralidad o de la bilaterali-
dad de la tuberculosis renal. Una constante de 0.050
a 0.075 probaria que uno de los rifiones esta sano;
una constante superior a 0.120, indicaria que ambos
rifiones estan enfermos y que el mejor no alcanza a
compensar la insuficiencia del que est4 mas enfermo.
Pero quedarian fuéra de estas indicaciones aquellos
rifiones cuya constante varia entre esas eventualida-
des extremas. Por otra parte, un rifion quirargico
causa a menudo, del lado opuesto, lesiones de nefri-
tis que ocasionan la elevacion de la “ constante,” y
que mejoran después de la ablacion del rifion enfer-
mo y permiten al rifion que queda reemplazar al otro;
caso en el cual la funcion ureica se efectia mejor que
antes de la operacion.
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Es necesario pues continuar comparando las ori-
nas de ambos rifiones, tanto desde el punto de vista
de 1a eliminacion de la urea, como la del agua. Ade:
mas, aun en los casos en que la constante” es muy
buena o muy mala, se han podido hallar excepciones
a las reglas de unilateralidad o bilateralidad expues-
tas atras. Por tanto, si el cateterismo de los uréteres
es imposible, la ‘‘constante” no dara sino probabili-
dades que es indispensable ratificar por el examen di-
recto de los rifiones.

Por otra parte, el examen de las secreciones urei-
ca y acuosa, comparadas las de un lado con el otro,
induce a veces en error, y es contra el hallazgo de una
buena centracion de urea en un rifion alterado contra
lo que uno debe premunirse.

En tal caso la ‘‘constante” representa un valor de
control que no debe desecharse. Un rifidn enfermo
puede secretar una orina rica en urea, pero para esto
es preciso o que sufra una hipertrofia compensadora
en sus elementos sanos, o que la tasa de la urea en la
sangre sea excesiva;en este caso la constante muy
elevada no dejaria duda de la insuficiencia renal.

Los resultados de la investigacion de la azotemia
y de la ‘“‘constante” concuerdan en general, pero no
siempre. Importa entonces repetir el examen de la
orina y el de la sangre para evitar errores debidos a
faltas en la técnica. Descartados éstos, el valor de la
¢ constante” es superior al de la azotemia; lo que des-
de el punto de vista operatorio importa es que si la
azotemia es grande, los rifiones sean capaces de eli-
minar mucha urea; una fuerte azotemia con una bue
na “constante” no contraindica siempre la operacion,
pues basta disminuir el aporte de azoe para hacer
descender la azotemia a la normal.

Para darse uno cuenta de la calidad del parén-
quima renal, es necesario saber cual es la tasa mini-
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ma de urea que puede secretar. Después de una ope-
- racion grave, la tasa de la urea aumenta rapidamen-
te y el gasto o excrecion disminuye notablemente,
por lo cual es necesario que los rifiones sean aptos
para concentrar ia urea, de tal manera que el gusto o
eliminacion de ésta sea suficiente para impedir que
laazotemia tenga una tasa y una duracidon peligrosas.

Para conocer la concentracion mdxima de urea
de que son capaces los rifiones, basta hacer ingerir al
enfermo urea o alimentos ricos en azoe, disminuyen-
do la ingestion de agua. Heitz-Boyer y Moreno, Le-
guen y Ambard han demostrado la importancia de
esta nocion, cuya aplicacion esta todavia en estudio.

En el estado actual de nuestros conocimientos, y
apoyandonos en los métodos nuevos, confrontando
sus resultados con los de losprocedimientos antiguos,
sin descuidar el examen clinico de las principales vis-
ceras, podemos llegar a conocer de una manera casi
rigurosa el pronostico .operatorio en cirugia uriraria.
El cateterismo de los urétsres habia hecho bajar el
pronostico favorable en las nefrectomias; la adopcion
de los nuevos procedimientos de examen delafuncion
renal aumenta la seguridad en el éxito favorable, y
ha ensanchado ademas las indicaciones operatorias
en cirugia renal, haciendo conocer una azotemia y
una ‘‘constante” rasurantes eun caso de que el exa-
men clinico de las orinas hacen temer la insuficiencia
renal.

Es de notarse que el papel del médico, en rela-
cion con las afecciones quirargicas, es hoy mucho
mas importante que en afios pasados. Antes de un
examen que exija una técnica reservada al especia-
lista, ya el médico habra podido juzgar de la resisten-
cia de su enfermo al choque operatorio; y asi podra
esforzarse en mejorar las funciones renales en previ-
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sion de la intervencion quirargica y seguir los pro-
gresos de esas funciones, con lo cual serd un efectivo
colaborador del cirujano.

P
Mensfruacion en las neuroartrificas

En La Revue Mensuelle de Giynécologie et d’Osté
trique ha publicado el doctor Luis Pierra un articulo
muy importante, relativo a la menstruacion en las
neuroartriticas.

Clinicamente, las artriticas nerviosas que el doc-
tor Pierra ha observado pueden colocarse en dos cla-
ses. Unas pertenecen al tipo delgado, que correspon-
de, en la mayoria de los casos, al artritismo adquire-
do. A juzgar por sa apariencia éstas son mas bien
neurasténicas que artriticas. En lo general este tipo
se refiere a jovenes delgadas, secas, sujetas a cefalal-
gias y otras neuralgias, generalmente fugaces; tienen
algunas veces artralgias. Digieren mal, y después de
las comidas sufren vértigos, golpes de calor, etc. (an-
tigua dispepsia flatulenta); sufren tambiéa dermato-
sis, eczema, urticaria; generalmente impresionables,
de caracter irritable, tienen manifestaciones histé-
ricas.

La otra clase, la artritica grasa (gorda), es apati-
ca, en apariencia linfatica. Parece predispuesta al re-
lajamiento de los tejidos fibrosos, y por consiguiente,
a las ptosis. En ella se observan frecuentemente ac-
cidentes congestivos (hepaticos, pulmonares, etc.),
varices, hemorroides, constipacion excesiva; en fin,
tendencia a la polisarcia y a la obesidad. Queda muy
bien en el cuadro del artritismo Lereditarzo.

La primera de esta clase de enfermas parece pre-
dispuesta a dolores (neuralgias pelvianas) y a hemo-
rragias violentas y subitas. En las enfermas del se-
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gundo grupo las reglas son generalmente abundantes
y prolongadas. En ellas se observan rara vez casos de
amenorrea gotosa; el periodo intermenstrual esta ca-
racterizado por una secrecion glandular mas o menos
considerable.

Pero estas distinciones no tienen nada de absolu-
to, y solameunte un analisis minucioso nos dara cuen-
ta de las peculiaridades que puede presentar la mens-
truacidon en las artriticas nerviosas.

Segtan el doctor Pierra, las menorragias artriti-
cas constituyen casi toda la clase de meuorragias lla
madas esenciales. Las hemorragias abundantes y
repentinas son relativamente raras en las gotosas; en
lo general puede haber en ellas mas bien una prolon-
gacion habitual y una frecuencia excesiva de las
reglas, que una hemorragia propiamente tal. Como
lo ba sefialado Lancereaux, el flujo menstrual es mu-
cho mas abundante que en el estado ordinario: las
reglas duran de ocho a diez y aun a catorce dias, y
se acompafian de decaimiento, malestar y fatiga.
Aparecen cada tres semanas, y como las enfermas
tienen un flujo que dara bastante, acaban por sentir-
se siempre con el periodo. Hay algunas enfermas en
quienes el flujo hemorragico se interrumpe comple-
tamente, para reaparecer periodicamente, como lo ha
demostrado Dalché.

El doctor Pierra ha tratado de medir la cantidad
de sangre perdida en cada menstruacion. Es ésta una
avaluacidon particularmente delicada, y para la cual
tenemos una técnica, gracias a Hoppe—Seyler, que
permite calcular con suficiente exactitud la masa to-
tal de !a sangre expelida, por medio del dosaje de la
hemoglobina en las secreciones y en las aguas de los
lavados. Pierra ha tenido ocasion de aplicar este mé
todo en dos neuroartritizas. Lz primera, que fue una
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mujer de veintiséis afios, perdio en once dias 352 cen-
timetros cabicos; la segunda, de treinta y tres afios,
perdid en ocho dias 217 centimetros cibicos. Hstas
cifras son superiores a las que Hoppe-Seyler halld en
las mujeres sanas.

El primer caracter de las reglas en las artriticas
es, en general, que si no interviene un tratamiento
apropiado se prolongan y aparecen con mas frecuen-
cia. La abundancia de la hemorragia es variable y a
veces es menor que la normal. Elsegundo caracter es
que no solamente no se atentan con el reposo sino
que a veces se exasperan con él. Pierrainsiste en esto
y observa que en las mujeres de nutricion retardada,
el reposo no es ventajoso, pues favorece la congestion
del pequefio bacinete, lo que contribuye a favorecer
lo que él llama el edema uterino hipostdtico.

Tanto como las menorragias, los dolores mens-
truales son frecuentes en las artriticas, predispuestas
como estan a toda clase de neuralgias. Todas las de-
mas causas de dismenorrea: atresia, flexion, metri-
tis, etc., pueden faltar, y sin embargo, las reglas son
dolorosas, y el dolor se manifiesta con formas varia-
bles. Unas veces hay colicos, neuralgia lomboabdomi
nal (la migraine uterine de Lavadie Lagrave); otras,
hay dolores gravativos en el bajo vientre, pesantez
en el pequefio bacinete, con seasibilidad en la region
ovarica, tenesmo rectal, etc., fenomenos todos que
dependen de una congestion exagerada del aparato
ateroanexial (antigua dismenorrea congestiva). Cuan-
do la hemorragia es relativamente moderada en sa
cantidad y en su duracidn, los fenomenos nerviosos
son mucho mas intensos.

Casos hay en que el artritismo produce alte:
raciones menstruales muy diferentes de éstos, tales
como amenorrea y una hipersecrecion glandular que
puede coexistir o nd6 con la primera.
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La amenorrea, tan frecuente en las escrofulosas,
es excepcional en las artriticas, sinembargo, Siredeij
dice que ha observado casos de congestion seca con
hipertrofia enorme del ttero y amenorrea. Con la
amenorrea se observa a menudo una hipersecrecién
glandular méis o menos abundante. El catarro que de
ello resulta consiste en un liquido méas o menos irri-
tante, casi siempre abundante y continuo; hay una
verdadera hidrorrea, muy incomoda por su repeticion.
Independientemente de la hidrorrea habitual, se pue-
den presentar leucorreas intermenstruales que Riche-
lot habfa ya indicado. Estos flujos son siempre muy
irritantes y pueden producir un eritema desagrada-
ble en la cara interna de los muslos.

Finalmente, las alteraciones menstruales de las
artriticas pueden aparecer en la época de la menopau -
sia. Tratase entonces de gotosas inveteradas que han
tenido reglas abundantes y frecuentes. Repentina-
mente, y sin causa visible, se presenta una metrorra-
gia considerable que puede producir fenomenos de
anemia intensa: pulso pequerio, tendencia sincopal, etc.
Yistas hemorragias de la menopausia no son raras en
las neuroartriticas, y coinciden con el gigantismo ute-
rino y con la esclorosis, a las cuales conduce la con-
gestion uterina frecuentemente renovada y muy pro-
longada.

Por otra parte, las predisposiciones nerviosas
pueden despertarse al llegar la menopausia y determi-
nar ciertas neurosis, y aun psicosis, que dan al otofio
de muchas mujeres una fisonomia particular.

Si se quieren resumir los caracteres de la mens-
truacion en las artriticas, puede decirse que todas, o
casi todas, tienen perturbaciones menstruales; que
sus reglas son doloresas, a menudo frecuentes, abun-
dantes, y, sobre todo, prolongadas. Estas enfermas
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presentan generalmente un catarro glandular méas o
menos acentuado. La pubertad es en ellas precoz y la
menopausia tardia; una y otra son dificiles y se acom-
paiian de hemorragias y de dolores. En suma: las
funciones menstiruales no se cumplen fisiologicamente
en ellas. Esto es bastante para que se las interrogue
y examine cuidadosamente desde este punto de vista,
y que no se prescinda, como sucede de ordinario, de
estudiar el estado general cuando se trate de pertur-
baciones genitales mal definidas y que no aparecen
kajo la dependencia de una lesion uteroanexial bien
clara.
~Ge—

Variedadles
Vacunacion contra la tifoidea

Prioridad de Ferrén—E] doctor J. Chabds llama la atencién
en un articulo que hallamos en la Revista de Medicina y Cirugia
de Madrid, a la prioridad que al ilustrado médico espafiol doctor
Ferrdn corresponde en la vacuna antitffica.

Aunque en 1896 la aplicaron Pfeiffer y Koll, y desde entonces
se propagb su empleo, y aunque Chantemesse afirma que fue él
quien primero la aplicé al hombre en 1906, el doctor Chabds dice
que en 1887 el doctor Ferrdn hizo la primera vacunacién en el
hombre, pues la aplicé en s{ mismo, empleando cultivos viejos, pero
vivos, del bacilo de Eberth, y vacuné veinte individuos mds.

En el Bulletin de I’ Institut Pastewr, tomo 1v, afio de 1906, pa-
ginas 1029 y siguientes, aparecié6 un estudio de Arnold Netter so-
bre la vacunacién antitifica, en que se reconoce la prioridad de
Ferrdn, y se refiere que «inoculb con inyecciones subcutdneas de
un décimo de centimetro cibico de cultivos viejos de bacilos tificos.»

Afirma el doctor Chabds que desde hace mds de doce afios se
prepara en el laboratorio del doctor Ferrdn un suero polivalente
(bacilo de Eberth, paratifus 4, paratifus £), y que hace también
mucho tiempo que elabora vacuna de tal enfermedad. 1

Le corresponde, pues, a Espafia la prioridad de la vacunacién
antitifica, y es justo recordar la prelacién que tiene en esto el ilus-
trado Profesor doctor Ferrdn.
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