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Rabia o Hidrofobia. 
El Instituto prepara permanentemente vacuna preventiva 

para esta enfermt>dad y la distribuye gratuitamente por conducto 
de las autoridades de higiene o de los alcaldes municipales. 

Toda persona mordida por un animal rabioso o sospe-
choso de serlo, debe vacunarse sin demora. La eficacia del tra-
tamiento preventivo depende, en gran parte, de la rapidez con . 
que se inicie su aplicación. Aparecidos los primeros síntomas 
de la enfermedad la vacuna no tiene efecto curativo alguno y, 
por consiguiente, es inútil aplicarla. Los mordidos en la cara, 
cabeza o cuello deben indicarlo así para que el Instituto des-
pache el tratamiento adecuado. Al hacer el pedido debe darse 
el nombre completo y la dirección del paciente. 

Se recomienda devolver al Instituto la papeleta de color 
azul que vá det,t.t ro de la caja, debidamente llenada. 

INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE 
SAMPER .. MARTINEZ 

Bogotá-Colombia. Calle 57, Número 8-35 
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es muy recomendable la combinación del trata-
miento general por las inyecciones intravenosa$. de 

TRIPAFLAVINA al'h a 2°/o 
para evitar la propagación de la gonorrea posterior, 
con el tratamiento local por los lavados uretrales con 
PRO T ARGO L al 0,25 a t 0 to, o con 
RIVANOL al t por 5000 a t por 2000 

Para la vacunoterapia 
GONO•YATREN 

Vacuna antigonocócica con Yatrén, para la tera• 
•,;. péulica de los casos rebeldes " 

<. -
De valor universalmente reconocido. 

GONARGINA 
Vacuna antigonocócica polivalente de acción 
Perfecta tolerancia. 

Para la seroterapia 
SUERO ANTIGONOCOCICO 
En los casos de comp icaciones graves. rebeldes 
a otros tratamientos, Efecto rápido y seguro. 

En cualquier infección de las vias urinarias (riñones, 
vejiga, uretra), es de gran ventaja el empleo de 
poderosos desinfectantes internos, como la 

ANFOTROPINA 
preparado de acción desinfectante interna segura. 
La Anfotropina combate especialmente las erec· 
ciones dolorosas. 

PARA MUESTRAS y_ LITERATURA, FAVOR DIRIGIRSE A: 
La Química Industrial '' 11 

W eskott t9 Cía. 
Bogotá-Apartado 301 
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NOTAS SOBRE 
PROFILAXIA ANTJ .. MALARICA 

EN LA MINA " ASNAZU " 

POR EL DOCTOR ALFONSO TENORIO NIETO 

Quienquiera que, turista o viaJero, tome en Cali la vía sur del Fe-
rrocarril del Pacífico en viaje hacia el mediodía del país, <los horas des-
pués de su recorrido quedará gratamente impresionado con el hallazgo 
de los edificios <le campo que forman hoy el establecimiento minero 
de la Asnazú Gol<l Dre<lging, Lt<l., emplazado sobre la fa lda <le las co-
linas que, descendiendo suavemente de la Cordillera Occidental , vienen 
a formar en ese paraje el cañén d el río Cauca; y que, a l a vera dere-
cha de la vía, forman el paradero de Asnazú, de muy reciente fundación. 

Un año an tes, nada particular singularizaba este rincón que se mi-
metizaba en la igualdad del paisaje vestido con el verde esmeralda de 
la eterna ]Jrimavera tropical. El monte y el río guardaban en muda 
complicidad el milenario secreto de sus tesoros. Mas hoy, donde rei-
naban la paz y el olvido, emerge, como por artes de embrujo, un im-
portante centro minero de actividad creadora y de trabajo redentor. 

obre la falda de sus montes han brotado los edificios d e indus-
tria y las alegres casas de habitación agrupándose en discreto des-
robado a alguna ciudad moderna. Allí ha nacido un nuevo cen tro de 
orden, forman el campamento urbanizado a estilo de un pequeño barrio 
humana actividad que da ocupación a muchos brazos. Allí ya se está 
co echando el frulo maduro del esfuerzo, como con tribución al des-
arrollo minero del paí . Y todo esto, porque tiempo inmemorial 
era fama que Asnazú era un sitio rico. Fue regalado con - oro pródiga-
mente por la naturaleza, metal que uor siglos ha corrido entre las are-
na que arrastran sus vertientes hacia el lecho del río Cauca . 

La gente de alguna información guardaba la idea, vaga y confusa, 
de q!le es te paraje era un rico venero de oro; pero la otra apenas sí 
podía señalar un punto ignorado y s in importancia en una prolongada 
vía férrea. Cuentan la tradición y l a l e enda que aquí era el asiento 

.1 
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de un cacique indio llamado Asnazú, cuya nurnerosa tribu 1poseía in-
gentes riquezas, <:n joyas, y oro en pues estos indíge-
na no igporaban el proce<hmiento de fundir el oro como lo atesti-
guan los pequeños anzuelos <le oro de pescar, que, en no despreciabl{" 
cantidad, han sido extraídos en material del dragado. 

A la llegada de los españoles era imposibl que e te rico lugar no 
tuviera su importancia industrial minera, y por muchos siglos de tió te-
nerla, debiendo ser explotada a la manera de antaño. e aquella anti-
gua y continuada extracción aún persisten dos incon undibles esrigmas 
indelebles: las colinas cancrosa9 con viejas grietas y laceraciones pro-
venientes del laboreo de. la tierra, y la presencia de la raza africana 
que aún deriva su escasa subsistencia de la humilde ha ea en que lava 
las arenas del río. Después vino sobre él el ·abandono y el olvido, tal · 
vez a causa del deficiente provecho derivado de métodos de explota-
ción .anticuados. 

No está en nuestro ánimo historiar la manera omo e ta ompa-
ñ.ía entró en el derecho de explotar el río Cauca en estos parajes, por-
que iríamos muy lejos de :nuestro propósito· el cual es muy otro. E eJ. 
de decir que a su fama de . ·ica mina, iba a la par uncido otro t);iste 
renombre; el de clima esencialmente insalubre y mortífero, y de c;ómo, 
con sencillas reglas profilácticas, a,provechando ¡¡us buenas condicio-
nes climatéricas, se ha logrado trocar su mote en uno casi esencial· 
mente contrario. 

No abemos en qué otra ocasión dijimos que somos de los que o 
creen en la existencia de buenos o malos climas) sino en climas higié-
nicos y anti-higiénicos, o sea, salubres e insalubres. Si bien la ex re-
s-ión "buen clima", "mal clima'-', es uno áe tántos id' otismos del vulgo 
que se repiten a porfía, sin tasa ni medída. 

El clima en sí es inmodificable, porque sujeto a . leyes inmu· 
tables que ninguna fuerza natural puede hacer cambiar. Tales son la 
altitud, la situacién (que depende de la longitud y la latitud), la teiD:: 
peratura, la humedad ambiente, los vientos, las lluvias, etc. De suerte 
que haciendo uso conveniente de tales condiciones· atmosféricas, la tie-
rra es habitable por la specie racional, sin perjuicio imputable a ellas, 
desde comarcas cercanas al polo hasta el horno ecuatorial. Estas con-
diciones tienen carácter perenne y eterno; la higiene moderna no puede. 
hacer nada para modificarlas. 

Otra cosa muy distinta es la, que resulta e la coexistencia Je s-
pecies inferiores a quienes el medio favorece y ayuda a vivir. Estas es- = 
pecies, parásitas de las especies superiores a cu.ya costa viven y pr s-
peran, no lo hacen sin provocar y produór enfermedades. Empren-
diendo la lucha ontra estos seres inferiores enfocados a a luz que pro-
yectan las ciencias naturales, es como se. hace obra de salubddad, de ·· 
higienización y or lo tanto de modificación de un clima. Eso es c uanto 
la ciencia puede hac'er, y al hacerlo, es ya una obra ingente que cifra 
y condensa el esfueTZo de no sabemo cantidad de energía i'nte-



--- -- - ------, 
1

SED()NALI 
1 J.G.B. 

GRAN SEDANTE 
DEL DOLOR 

norfina 
Escapolamina 

Esparteína 

son sus componentes 

PROBADO 
FISIOLOGICAMENTE 

en el 
COBAYO 

Todas 
las boticas 
LO VENDEN 



Un 
Esparadrapo que, 
verdaderamente, 

se adhiere 
+ • 

El esparadr" po SR, adhiere bien, 
pero puedl' desprenderse fácilmente. 
Contiene lanolina, por lo que no irrita 
la piel. Al contrario de los espara-
drapos corrientes, el SR no 
substancias ásperas y resinosas. e 
prepara en nuestro propio Labora-
torio, por lo que está perfectamente 

fresco al empacado en recipientes de 
lata, que lo conservar en cualquier 
clima. Aún teniendo todas estas veo-
tajas, el esparadrapo SR no cuesta 
más que los corrientes. 

Guantes Standard Latex - para c irujanos 
Mundialmen te Famosos 
Los más eminentes cirujanos del mundo exigen 
guantes Standard Latex porque se ajustan como si 
fuera la pn)pia piel, sin entorpecer el movimiento 
de los dedos. Son de calidad uniforme. Textura 
finísima. Resisten repetidas esterilizaciones . 

• 
Solicite Catálogo gratis con la descripción del reglón com-
pleto de artículos de goma de la Seamless Rubber Co. Treinta 
y dos páginas i1 ustradas en cuatro colores. 

THE SEAMLESS RUBBER CO., NEW HA V EN , 
CONN., E. U. de A-

Especialistas en la fabricaci6n de ,ut'culos de goma superji1zos, desde 1877 
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lectual y qué calidad de sacrificio y apostolado <lesinteresado repre-
sente. Ejemplos de estos trueque ambientes de insalubridad por un es-
tado envidiable de higienización que Loca lo lindes de lo maravilloso, 
ya son muchísimos de anotar pasando por alto el de Panamá, cuya ci ta 
constituye ya un lugar común. 

Asnazú goza su fama de clima in alubre desde años muy atrás; 
desde cuando e trabajaba en la cons trucción de la línea férrea del 
Pacífico de Cali hacia Popayán y hacia la frontera sur. Los ingenieros 
) obreros de entonce que empeñaron sus mejores esfuerzos en la rea-
lidad de esa obra, padecieron lo indecible azotados duramente por el 
paludismo que fue entre ellos una verdadera epidemia y una positiva 
calamidad. El porcientaje mensual de morbilidad llegó a cifras alar-
mantes; pasaba del 50 y 60 por 100, y el de infección del personal to· 
caba el ciento por ciento . Y con ello queda dicho que no hub ér hu-
mano que trabajara por ahí que no rindiera su tributo a la epidemia 
reinante, en su formas más grave y mortales. La mortalidad alcanzaba 
un y un 4-%, pero la otra variedad de mortalidad, aquella que 
deja a lo pacientes muertos vivos, esa fue enorme. El 40'/r quedaron 
anémicos, esplenomegálico crónicos, hepáticos, caquécticos, etc., gente 
con lesiones orgánicas definitivas, valetudinarios, con su energía mer· 
macla en grado notable y que por esta causa veían acortado en un ter-
cio o más el camino posible de su vida, pues iban desembocando en 
aquellas enfermedades intercurrentes que viven acechando los estados 
de menor resistencia para hacer sus presas; la tuberculo is, entre otras·. 
Esa otra variedad de muerte, lo repito, fue muy crecida. 

Por una caprichosa coincidencia tocónos a nosotros, hace doce 
años, asistir, como testigos pre¡:enciales en calidad de médicos del Fe-
rrocarril y hacer frente a este sacrificio de energías, desde el campa-
mento de Cañutico, en donde estaban localizados los campamentos de los 
directore de la obra. Esta zona morbosa se extendía desde la estación 
de Guachinte, kilómetro 30 de Cali, hasta la estación de Suárez, kiló-
metro 38, es decir, abrazaba una extensión de 38 kilómetros. De Suárez 
hacia Popayán las cosas fueron cambiando totalmente debido al ascen-
so de la cordillera en ese lugar. Sin duda alguna el alza de nivel sobre 
el mar e una condición de garantía contra el trópico, representado en 
la malaria epidémica. Mover tierra en zona baja del trópico es una te-
meridad, un riesgo de muerte. Ya lo dijo un observador francés, en 
aforismo lapidario: "quien en el trópico ca a la tierra, cava su fosa" . 

El sitio minero de Asnazú compitió ufanamente con los otros en 
fiereza letal y las gentes de hoy no habían olvidado su inclemencia, ni 
le habían perdonado aún la deuda de las víctimas que hiciera. Afortu-
nadamente para el hombre de trabajo las líneas férreas se van sanean- '1. 

do ha la cierto punto por sí mismas; los trabajos de ingeniería apro-
vechan de rechazo a la higiene; los desmontes, rocerías, rellenos, tajeas 
y desagües, todo aquello que se construye para el paso de los rieles, va 
amamando el bravo clima. De manera que cuando una vía pasa de la 
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Fig. N <1 l.-Vista de la ca.Sia residencial d.el Gerente de la Compañía. 
Puede apreciarse que no obstante ser muy espaciosa, amplia y cómoda, 

tiene protección mecánica en el hall y corr-edores. 

construcción a la explotació.n, ha disminuido casi a la mitad su insa-
lubridad primitiva. Su agresividad queda en estado latente, adormeci-
da, acallada, pero no muerta, lista a saltar nuevamente sobre su presa 
si se remueve la causa prima. Así permaneció A nazú, en estado latente, 
por espacio de 14 años; desde 1921 hasta 1934. 

En el mes de octubre de este año, acabados los trabajos técnicos 
de ingeniería, la Compañía abrió operaciones de instalación y empezó 
a recibir per onal para sus obras. Aun cuando de esa época no quedan 
datos bien precisos, puede -calcularse en 250 hombres el personal que 
emprendió trabajos. ( I o estando terminado aún el hospital existente 
hoy, ni habiendo un médico con residencia fija en el campamento). 

Al empezar los trabajos, como por arte de magia, resurgió el víej_o 
paludismo en forma de epidemia, y nuevamente resuello s u antigua 
fama de clima insalubre. Todo aquel que se aventuraba a engancharse 
a trabajar en la mina, era mirado por las gentes como un temerario 
y casi un valiente que iba a jugarse la vida al azar. El mismo obrero 
llegaba con el temor de lo aleatorio de s·u uerte. Jo sabía si resis tiría 

ictorioso o caería víctima de la enfermedad. Si, como era lo más se-
guro, enfermaba , con premura abandonaba su trabajo y partía pávido 
y nervioso, dispuesto a no regresar, pero resuelto a con tr ibuir con exa· 
gerada narración al d escrédito del clima y del lu gar. 

Efectivamente, en esos 4 meses inicial e , es decir, de oc tubre de 
1934. a febrero de 1935, qu edó planteado el problema, li lo para ser 
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re ueiLo. El paludismo alcanzaba cifras elevadas y los tratamientos de-
ficiente no evitaban las infecciones, ni impedían las recaídas y reinfec-
ciones. La curva de malaria ascendió bruscamente a más de .un 40% 
de enfermedad mensual y la del personal a un 80/{ . Este miedo y temor 

agravaron un poco con la defuncié n de a lgunos obrero que murie-
ron en el lugar y con ello alcanzó el ápice del descrédito; acusando 
al clima r·on todo los hiperbólicos dictados de que se vale la gente 
cuando se ed1a por el atajo de la exageración. 

Y ahora séano permitido una breve nota marginal. Se ha acos-
tumbrado entre nosoll os, cuando se va a dar comienzo a la con. rruc-
ción de una obra pública, una ferrovía, pongo por caso, o cua lqmera 
otra, en no prestar la más le e atencié n a uno de los factores más im-
pmlanle5 que en la actualidad ocupan un pue to de primera fi la . Me 
1 e fiero a la anidad; cuando de ella se trata, una vez ter mi nado los 
e:tudio té ·ni co y llegada la hora de dar comienzo a la obra, lo· inge-
nieJ o van la gente de la manera más imprevisora <lel mundo 
y cuando acuerdan se ven em ueltos en una ola epidémica de paludi -
mo que expone aun ha La us propias vidas, y muy de carrera y con 
gran precipitud es cuando acuerdan de médicos, medicina y hosp i· 
tale . Todo e Lo e hace dentro de la mayor premura, sin tiempo qué 
perder, elevando naturalmente el costo a una cifra dos o tre veces ma-
yor de lo que debiera cos tar ; y después de haber lanzado al sacrificio 
inútil a tántos hombres que van a perder e qué dosis· de ener-
gía humana que -ya no se puede aprovechar. 

Es un derroche tan ingente el que generalmente se hace de la fuer-
za humana sin en trar a cons:derar que esa energía natural e3 la más 
valiosa; e la que consti tu ye la erdadera riqueza de un país·, puesto 
que es ta cla e de gen te, tenida tan en menos, también se procría y trata 
ele reproducü·se en especímenes minados ya desde su nacimiento, con la 
herencia de una capacidad vital muy inferior, la que tenían us pro-
genitores. 

osotros, que hemos traba jado muchos años e.n las obra públi-
cas del Gobierno, hemo podido valorar la t:nminosa imprevisión t,;On 
que en tales a , untos se procede, y nunca, jamás, hemos visto que un 
desastre an terior s haya aprovechado como sabia lección para el fu-
tu i o. Creemos que hasta la hora presente la vieja experiencia sigue pre-
dicando en el de ierto. 

omos de opinión que cuando se trate ·de emprender una oLra, el 
médico o médicos debieran entrar a la par con los ingenieros a hacer 
estudio previo del clima en que se va a obrar. La medicina tiene tam-
bién e ludios técnico pi'evios qué hacer y problemas sani tari os qué 
plantear resolver. Las aguas, las especies inferiores patógenas, el 
cmplazam:en to de las habitaciones, todo esto necesita previo e:: tudi o 
eon espacio . Debe asignár selc también · un presupuesto hecho con lar-
gueza. ya que va a amparar el factor vida, pero sobre estos asuntos 
8:empre se ram ina con tar.danza; sé lo se hace el presupuesto de la obra 
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material y como la sanidad entra después, como a la fuerza, a gra ar 
el presupuesto con algo que no se había previsto, es casi e,rada 
y aceptada comó un mal necesario q!le, Jesequilibrando el costo previo 
de la obra, a fin de que no se exceda demasiado, se restringe <le tal 
modo el gasto del servicio médico, "Se lo hace mover en una estrechez 
tal que hace nugator,io todo esfuerzo posterior. Todo ello porqu en 
un principio no se cayó en la cuenta como no se <:aerá nunca, que al 
costo de la obra hay que agregar el costo sanitari(J; porque tal como 
rigen hoy las leyes colombianas para empleados . obreros e11 las em· 
presas de alguna entidad, el servicio médico es "bligatorio. 

Pero el servicio médico para tratar enfermos es una cos hasta 
cierto punto negativa; lo bello, lo ideal, sería prevenir las enfe.1l'neda· 
des evitable3, del clima en que se va a trabajar. Así, estamos seguros, 
que el costo del servicio médico seda mucho menor la l!conomía de 
vidas y fuerza humana sería Se cumpliría con l s elementales 
p1 incipios de caridad cristiana, se acatarían las leyes sociales y se darí._a 
garantía a los trabajadores de buena voluntad. La Compañía, cons· 
ciente de deberes, juntamente con sus demás obras, dió principio 
v la construcción del hospital para tenerlo listo el tiempo más 
breve posible. De manera qué en el tét'mino de cuatro mese estuvo ter· 
minado, provisto y apto para entrar a llenar consoladores fines. 

En el mes de febrero fuimos llamados por Ia Compa(íía pa1·a en· 
cargarnos de todo lo relacionado con el serví ·ío méd.iGo y J nerno al 
fremte del hospital que podia entrar a pre Lar sus se1 vicios. Este pe· 

Fig. N \l 2.- Vista del Casino N <.> 1, para empleados y obreros mecánicos. 
Todo el edificio se encuentra protegide> con malla m,Etálica contr•a los 

anofelinos . .. _ .. 
-· 

., 
·.¡ . -. 
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queño hospital es muy cómodo y para el personal que necesita la ex-
rlotacié n de 'la mina, más que uficiente. Limpio, higiénico y bien pro-
visto, dá ca acidad para diez enfermos diarios, en un personal· que os-
cila entre l 70 y 200 hombres mensuales. Al llegar y darnos cuenta de 
la situación sanitaria del campamento y su personal, pudimos consta-
tar rápidamente que no había sido una enfermedad que lo señoreaba 
lodo: el paludismo. El , única y exclusivamente, era el causante de toda 
la alarma. o había enfermedad o epidemia asociadas. Pero como 
uando se habla en término · generales e imprecisos con decir, mal clilna. 

clima mor&Í>jero, la imaginación de las gentes está lista a recargar el cua-
dro d e muo.has sombras y forjarse en la mente la idea de que aquello 
es una vorágine, un pandemónium en donde existen, en r evuelto desor-
den, toda clase de enfermedades letales conocidas y hasta desconocidas 

o habíc má que paludismo, una seria epidemia de paludismo a falta 
de un poco de profilaxis, de tratamientos enérgicos, bien dirigidos y 
convenientemente prolongad s. 

Al darnos cuenta de aquello, repetimos, era ya más s·encillo pro· 
ceder á tomar las medidas necesarias del caso para lu char victoriosa-
menl contra la enfermedad, a fin de tratar de dis.minuír en lo posible 
su elevada tasa mensual y si acaso no era posible suprimirla del todo. 
por lo menos hacer que su curva descendiera lo más bajo posible, que 
ya con ese resultado nos daríamos por sa tisfechos . 

Pronto pudimos comprobar que en ef paludismo que obraba como 
una epidemia, no existían :sino dos va6edades de la enfermedad, ya 
puras, ya aso ·iadas, ya mixtas. La fiebre terciana, debida al plasmodium 
vivax, con su interval de un día y su acceso característico. Ya se sabe 
que la fiebre terciana está considerada y catalogada como una forma 
beni<Yna de malaria que, aunque estalle en terreno nuevo, es decir, sea 
de primera invasión o paludismo primario, siempre es vencida con ven-
taja y obedece fácilmente a los tratamientos clásicos. 

La fiebre ter:ciana asociada o doble tercia cuya característica es la 
apari ión de un acceso co tidiano d e fiebre, en lagar de cada tercer día, 
observada generalmente en los períodos de recaída de la enfermedad. 
El acceso cotidiano tiene su evolucién clásica y no por ello pierde su 
caráct r b nigno. Ya se sabe que obedece a la evolución de dos ciclos 
eparados d el mismo parásito, que cada uno evoluciona por su propia 

cuen ta con algunas horas de intervalo, en luga r de un día. 
La ¡malaria tropical o fieb re estivo-autumnal de los italianos, cau-

ada por la ptesencia del plasmodiwn inmacula!um o precox . Está ca-
racterizada línicamente por la irregularidad de la curva térmica y que 
en la gran mayoría de los casos dá la impresión de que toma un tipo 
relativantente continuo que, como dice Griesinger, "es una forma en la 
cual los a cesos se prolongan, se .incrustan unos en otros y en e.sta ca-
d ena morbo a, los paroxismos subintrantes o anticipantes están apenas 

• 
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separados por un espacio apirético". variedad es la que puede 
ocasiOnar más desastres, la que puede 1 evestir caracteres muy gra,·es, 
polimorfa y a veces tenaz. Puede degenerar en accesos perniciosos de 
las formas más variadas, especialmente en los climas de z¿na humedad 
ambiente muy recargada y que hay que atacar con toda energía. 

Hemos observado asimismo una forma mixta de paludismo debida 
a la presencia de las dos especies anteriore de parásito en la sangre 
de los pacientes. Entonces reviste una forma muy irregular en la mar-
cha de la curva térmica, haciendo, por esta causa, vacilar un poco el 
criterio médico respecto clel cliagnóstico, al cual trata de desviar hacia 
la posibiliclad de que el cuadro clínico a la vista pertenezca a alguua 
otra enfermedad febril. Según el predominio cle una u otra forma pa-
rasitaria en la s·angre de los indivicluos, pueden cliferenciarse con algu-
na clificultad los ataques mixtos de fiebre palúclica. 

Valga clecir la verdad., en los enfermos cle la mina, hasta ahora 
ningún ataque cle fiebre tropical -puestas aparte su tenaciclad y per-
sistencia- ha degenerado en paludis111,o pernicioso. Es sabido que estas 
formas temibles cle malaria no son debidas al paluclismo primario; e 
necesita casi siempre un prolongad. o proceso de infección y reinfeccié n 
para que aparezcan, son .accidentes secundarios cle recaídas y en los 
cuales prima el descuido o incuria clel paciente o clel méclico para pro-
longar el tratamiento por el tiempo suficiente y necesa1·io a evitarlo . 
El tipo usualmente candiclato .a ellos es el del palúdico crónico. con 
esplenomegalía más o menos considerable, piel terrosa, mejillas pig-
mentaclas, anémico e insuficiente o intermitentemente medicinado _ pi-
cado constantemente por anofeles contaminad.os cle plasmad precoz, 
cuya multiplicación sea tal, como lo anotan Vincent y Rieux, que se 
encuentra un schizonte por cada 20 o 25 hematíes, lo que representa 
alrecledor de 200.000 plasmodios por milímetro cúbico de sangre. 

Como causas predisponentes o determinantes pueden obrar el al-
coho lismo, el recargo físico, alguna lesión vis·ceral, cal'or 
y un alto [!;rada de humedad a-mbiente pennanente. 

La fiebre cuartana que, como se sabe, e3 debida al plasntadizwn 
malarie o quartanwn, ni pura, ni asoc!ada o mixta la hemos encontrado 
€n los enfermos de la mina. Todo hace creer que esta variedad de fiebre 
no existe en es tas regiones. 

Apuntaremos también, muy de paso, que la fiebre biliosa hemoglo-
binúrica, blackwater de los ingleses y americanos, que se observa en 
zonas maláricas, ya obedezca su aparición al paludismo mismo o a la 
quinina, al igual que el paludismo pernicioso, necesita de causas pre-
disponentes, ya individuales o ambientes. Para uno y otra tene-
mos para nosotros, que la humedad es una de las principales. El aire 
ambiente de la mina es muy seco, como luégo diremos, y la sequed.acl 
ambiente es un.a garantía conu-a la gravedad del paludismo. Como un 
dato curioso que confirma nuestro propósüo, anotamos que en el Valle 
del Cauca, en donde el paludismo 1 ural reviste proporciones muy ere-
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Fig. N <1 3.- Vista del Casino N<.> 2, para obreros y peones•, defendido contra 
los mosquitos, de igual manera que los otros edificios. 

cicla , pero al misn1o tiempo goza de un ambiente seco, bastante envJ-
diable, nunca se ha observado la fiebre agua negra. 

Muy al contrario, en climas cuyo grado de humedad ambiente e 
pro erbial, como el Chocé, ponemos como ejemplo, con más frecuencia 
de la nece aria aparecen casos de esta clase de fiebre. En nuestra corta 
permanencia de diez meses en Quibdó tuvimos ocasión de tratar dos caso 
de e La temible fiebre. o vacilamos pues, en creer que la humedad en 
clima palúdico es una cau"a coadyuvante poderosa para el desarrollo 
de formas graves de malaria y de black water. En cambio el clima 
se o procura una beuignidad muy grande aun para el paludismo de 
medias lunas. 

o son muchas las espec:es de anofelinos que se encuentran en la 
mina de Asnazú. Las principales que hemos podido reconocer, han údo 
las dos sigúienles: 

El Anofelex Argiritarsis, bastante abundante, y 
Anofelex Pseudo Punctipennis. 
E tos mosquitos no están en una abundancia que haga incé moda y 

molesta la vida cotidiana en el campamento. En el área habitada son 
muy e"casos por las Lardes y p or la noches, a causa de la bri a que 
suele oplar a esas horas de la cordillera vecina. Generalmente abun-
dan en las orillas del río Cauca entre el f'ombrío de los cañaverale 
y de alguno plantíos de café plátano próximos al predio de la mina. 

Pocos establecimientos mineros. según no han referido los que 
conocen muchos de ellos en el mundo, gozan de una localización tan 
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privilegiada como el de Asnazú. Atravesado por una vía férrea y a 
pocas horas de buenos centros de aprovisionamiento y de cultura como 
son las ciudades de Cali, a dos horas al norte y Popayán a cuatro al 
sur, brindan a sus habitantes el consuelo, no s·olamellte de los 1 ecursos 
materiales, sino también el de alejaJ del ánimo la maléfica idea de sen-
line de soledad, salvajez y abandono. Una prolongada per-
manencia en establecimientos de esta índole, en donde la fatalidad geo-
gráfica eriza de dificultades y peligros sus vías de penetración, los hace 
inaccesibles al comercio humano y los rodea de aislamiento, es tan per-
judicial a las facultades anímicas del individuo que, en el terreno psí-
quico y a veces en el moral, éstas suelen aflojar sus resortes, produ-
ciendo a veces cuad ros que lindan con la patología. 

Su situacwn geográfica es: 76"40'38" de longitud al Oeste 
de Greenwich, y 3920'30" cle latitucl orte. Tiene una altitud de 1.040 
mts. !:obre el nivel del mar o sea 3.409 pie::, es decir, es un poco más 
alto que la generalidad del Valle clel Cauca. Su aire ambiente es bas-
tante seco, pues como media tiene 40% de humedad. Esta circunstan-
cia lo hace, a mi modo de ver, muy agradable y saluclable. La tempe':: 
ratura máxima a que sube el termémetro en los días de gran calor es de 
300 C. a la sombra y la minima· registra·da es de 17'1 C., co n una mecu ... 
de C. La estación lluvi osa y la seca, que por lo regular en los tró-
picos dividen e l año en seis meses de lluvia y seis meses cle sequía, en 
Asnazú e obs·ervaron convenientemente intercalados en l a forma si-
guiente durante el año: 

Febrero .. Marzo 
Ab1il 
Mayo 
1 uni o 

Julio 
Agosto Seco. 
Septiembre 

Octuhre Lluvioso. Noviembre 

Diciembre Seco. Enero 

Las lluvias revisten un carácter verdaderamente torrencial y tie-
nen una duración aproximada de una a dos horas diarias acompañadas 
casi siempre {le fenómenos eléctricos cle bastante intensidad, que se re-
piten cada dos o tres días a una misma hora de las tardes. 

Los vientos tienen dos direcciones generales: De Sur a orte en 
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los me es llu io os, llegando en cierto días a acompañar la lluvia con 
ca1 ácler verdaderamente huracanado que amenaza arrastrar lo techo 
de las habitacione:o. En la estacié n seca llevan generalmente una d:rec-
ción de Occidente a Ü1 iente revisten el carácter de brisa que al so-
plar templan suavemente el calor del día. 

La aauas que atraviesan el predio de la mina descienden de La 
montaña vecina y discurren por lo cauces de cuatro quebradas que las 
conducen al río Cauca. E ta aguas y las del río Asnazú, que dá nom-
bre a la mina, fueron examinadas química y bacteriológicamente en 
uno de los laboratorios de Cali. Se las encontró indemnes de gérmenes 
patógenos, pero muy abundante e impropia su materia orgánica y mi-
neral; motivo por el cual no se qui ieron aprovechar como aguas de 
bebida. El agua potable es lomada directamente de un manantial de 
aguas muy puras que brotan de la roca a una distancia de medio kiló-
metro y es conducida por medio de acueducto metálico hacia los tan-
ques de decantación completamente herméticos y oterrados·, de suerte 
que ni en la época lluviosa el agua se enturbia o arrastra fango. Esta 
agua da plenas garantías de salubridad. 

Oijimo anteriormente que en el mes de febrero habíamos llegado 
a encargarno del . ervicio médico de la mina, y que al comp1 o bar el 
elevado porcientaje de paludismo entre ·u personal , resoh irnos tomar 
las medidas del caso a f!n de tratar de hacer bajar u cur a de morbi-
lidad. Com :J se ll ataba de un per onal reducido y en una poca exlen-

Fig. N 9 de casas para familias de empleados. Esta pequeña 
casa, dentro de su estructura, brinda todas la.9 comodidades modernas 

para la vida doméstica, y toda garantía a la salud. 
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swn de terreno, se a{loptaron, como principales, tres medidas profilác-
ticas con toda premura, que fueron las siguientes: 

P La profilaxia quimioterápica obligatoria; 
La protección mecánica de la habiLación, y 
La esLerilizacién del per onal infectado. 

Para {le arrollar la primera se adoptaron las tabletas de plasmo-
quina compuesta Bayer a la dosis de una o dos a la hora de la comida 
de la noche. Para con, eguir este fin se mantiene sobre las mesas del 
comedor del Cas·ino J<> 1, destina·do a empleados y obreros de alguna 
entidad; Lodo esto cuidadosamente vigilado. Para los obreros de menor 
categoría y peones que Loman su alimentación en el Casino l\'-' 2, mucho 
más numerosos, se adoptó la sal de sulfato de quinina a la dosis de 
0,40 centigramos, suministrada cada día igualmente a la hora de la co-
m ida de la tarde. Esta proYisión se hacía individualmente y en pre-
sencia del asistente sanilario, de maneta de tener la seguridad de que 
cada individuo tomara su dosis necesaria de medicamento preventi o. 

Aun cuando la plasmoquina compuesta e sin duda de una efica-
cia mayor que la quinina, solamente la hemos usado para un personal 
de ochenta personas, dado su precio relativamente alto con relación al 
del mlfato de quinina. Tenemos que anotar que desde que empezó a ser 

apepas hemos isto un solo caso .. .-le infeccién primaria, ninguno 
de recaída, ni de reinfecc!ón, en el personal sometido a ella, en gente 
nueva nacional o extranjera que .posteriormente ha llegado a la mina. 
En cambio, en el personal sometido a la profilaxia por la quinina se han 
presentado un 5 % de recaídas y reinfecciones con ataques malári-
cos, eso sí de gran benignidad. En el presente año pensamos substituir 
la plasmoquina compuesta y la quinina por la nueva droga Atebrina 
Compuesta (Atepe) mezcla de atebrina y plasmoquina imple en una 
misma tableta con que la Casa Bayer ha enriquecido recientemente la 
farmacopea tropical. 

La protección mecánica de la habitación fue implantada desde un 
principio en cuanto edificio nuevo se iba construyendo por medio de 
malla metálica en puertas, ventanas y corredores para evitar la pica-
dura nocturna de los .anofelinos hembras. Todos lo edificios, como 
casas de familia, casino y campamento para obreros, han sido construí-
dos en esa forma. En las figuras Nros. 2 y 3, que muestran los casinos 
para empleados y obreros, pueden apreciarse en los corredores de los 
edificio:;;, sus puertas y ventanas perfectamente defendidos con la malla 
p10tectora que asegura al mismo tiempo una buena ventilacién. 

Para las familias {le los empleados se ha adoptado el modelo de 
casa que muestra la figura <:> 4, defendida igualmenLe con malla me-
tálica sobre la pequeña sala de recibo, sus puertas y ventanas. Esta 
pequeña · ca!:a está distrib.u.ída. convenientemente según el plano que 
muestra la figura Jo 5. 

Asociadas estas dos medidas profilácticas, teóricamente debían dar 
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orc de infección malárica, y ahora veremos que en nue tra estadística 
ca 1 e ba llegado a ello. 

La 'tercera medida, o ea la esterilización del personal, se empren-
dió inmediatamente desde nuestra llegada, empezando casi un trata· 
miento en masa del personal exi tente entonces, sometiendo a cada en-
fermo a un tratamiento continuado y enérgico de una duración de un 
me' o me y medio, y en algunos ha ta de dos mese . Como la terapéu-
tica tiene que ser una cosa individual por muchas circunstancias, no 
no hemos valido de otros medicamentos, fuera de los anotados en la 
profilaxia, sino de los siguiente , convenientemente combinados. 

Quinoformo.-En nuestro concepto es la mejor droga de quinina 
para un tratamiento de ataque, no solamente por su riqueza en quinina 
sino porque es una de la sales menos dolorosas aplicadas en inyección. 

Atebrina.-Droga de una eficacia segura como droga de ataque, 
pero de mejores result.ados como para tratamiento de ostén y conso-
lidación. 

Plasmoqu.ina .simple.-Combinada a la anterior, in la cual no e 
posible de truír lo gametos en media luna del plasmudium falcíparum 
del paludi mo tropical. 

Cacodilato de soda.-Aplicado por v1a intravenosa, a la dosis de 
0,50 centigramos o l según el caso. 

ea- alvarsán.-Aplicado en inyec{;ión cada dos o tres días, en 
erie hasta completar cuatro inyecciones, sin pasar de la dosis de 0,60 

centg . 
Solzt- alvarsán.-Usando a veces la serie entera. 
Crár¡z¿los de arseniato de soda.-De 0.001 mlgr. 
E Lo medicamentos, convenientemente aplicados, solos, pero me-

jor combinado , son los grandes enemigos del paludismo. Sostenidos y 
continuado por un me y medio o dos meses, se puede estar seguro de 
hablar de curación de él aun en el clima mismo, sin que el enfermo se 
vea obligado a cambiar de temperamento. Cansados ya de usar tánto 
medicamento preconizado contra el paludismo, ya en forma de prepa-
rados de patente, ya de medicamentos nuevos preparados en laborato-
rio , en nuestra ya larga práctica médica, en una seleccién los hemos 
adoptado como los má eficaces que existen actualmente para la lucha 
pre\·entiva y curativa del paludi mo. 

eamos un ejemplo de tratamiento, que no pretende ser un carta· 
hón, porque, como ya dijimos, la terapéutica tiene que ser individual, 

por el enfermo mismo, a por el carácter que en él tome la enfer-
medad. Cuando el enfermo llega en estado febricitante, que e lo má 
común, acostumbramos aplicar un gramo diario de quinoformo en in-
)eCCIOn intramuscular, reforzado con una o dos cáp ulas de 0,50 cetgs. 
de ulfato de quinina en ingestión durante el estado febril. De esta 
, uerte el ataque queda cortado en uno o dos día . Ya sin fiebre damos 
durante cinco días, tres vece al día, una tableta despué de las tres 
prineipale comida , así: 
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Fig. N \l 5.- Plano de las casas para familia, de construcción económica 
y que brinda muchas comodidades. 

Atebrina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 tabletas. 
Plas.moquina simple . . 15 tabletas. 
Terminado el anterior medicamento; sumül,ist1jamos plas.moquina 

compuesta a la dosis de seis tabletas diarias durante siete días, dividi· 
das en tres tomas de dos tabletas después de las tres principales comÍ· 
das. Y a en este estado empezamos la aplicación del arsénico como re· 
parador y reconstituyente. Entonces prescribimos, según el caso, o bien 
una serie de Neo·Salvarsán hasta la dosis de 0,60 cgmos., o bien, el 
Solu-Salvarsán en serie o mejor aún, 12 inyecciones de cacodilato de 
soda de 0,50 cgmos., o 1,00 gm. diario por vía intravenosa, a compa-
ñadas o nó de la toma de dos tabletas de plasmoquina compuesta des· 
pués de la comida de la noche. 

Terminado el arsénico nuevamente se vuelve a la toma de atebrina 
y plasmoquina simple durante cinco días. Después se vuelve al arsé-
nico generalmente administrado en forma de gránulos de arseniato d e 
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soda a la dosis de 0,006 milgms. diarios, dos antes de las tres princi-
pale comidas. Aquí ya el enfermo entra nuevamenle a tomar su dosis 
de medicina preventiva a la hora de la comida de la noche. Se ha gas-
Lado en total, un mes, mes y medio y a veces dos meses, según el caso. 
Podemos re1:umir la ideas anteriores en el siguiente cuadro esque-
mático. 

Primer día 
Segundo día de su l-

l fato de quinina 

5 días siguien- J Atebrina 
tes. ( Plasmoquina simple. 

Los 7 días j 
Plasmoquina compuesta (6 diarias) siguientes l 

Los 12 días { Cacodilato de soda 
siguientes. o neo-sal varsán 

o sol u-salvarsán 

Los 5 días l Atebrina 
siguientes. Plasmoquina simple. 

Los 7 días { Arseniato de soda (6 diarios) siguientes 

1 gm. 

0,50 cgms. 

15 tabletas. 
15 

42 tabletas. 

12 inyecciones. 
4 , 
1 serie. 

15 tabletas. 
15 , 

42 gránulos. 

Siguiendo este tratamiento de manera continua y prolongada, nos 
hemos evitado el pronto regreso de los enfermo · con sus periódicos 
ataques de recaída en fatigante constancia y tenacidad, que desaniman 
a los pacientes y decepcionan al médico. La gran mayoría del personal 
no ha sufrido recaída y en pacientes de primera inva ión con paludis-
mo primario, después de su primer ataque no lo hemos visto reincidir 
o recaer y se puede estar seguro de . que el paciente está curado. 

Como hemos dicho anteriormente, hemos prescindido de todo otro 
medicamento de los que forman el rico arsenal terapéutico contra el pa-
ludismo, ya de medicamentos de patente, ya de los que con más fre-
cuencia <le la necesaria lanzan a l comercio los laboratorios farmacéu-
ticos. Porque to<lo ellos, si pretenden ser eficaces, <leben llevar su <losis 
d quinina combinada a otras drogas de efectos repara<lores o into-
mático . Otras, como el 710 y el 574 Fourneap, de fórmula s intética, 
semejantes a la Atebrina y Plasmoquina Bayer, los hemos encontrado 
bastante inferiore todavía a las anteriores <lrogas mencionadas, s·umi-
nistra<la en forma combina<la. 

Como los e<lificio · <le la mina e encuentran itua<los en un paraje 
que abarca apenas un medio kilómetro <le longitu<l , todos situa<los en 
la falda <le las estribaciones <le la Cor<lillera Occi<lental, se hizo una 
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limpieza del rastrojo vecino, puesto que selva de árboles superiores no 
la hay. Idéntica limpieza se les hizo a los arroyos y quebradas que en 
número de 4, atraviesan el área del campamento, con el exclusivo objeto 
de que las aguas tuvieran un curso uniforme y evitar con ello que e 
formaran pequeños reman os que fueran criaderos de las larvas de ano-
feles. 

Como el clima es bastante seco y el agua de las lluvias corre en 
pendiente fuerte hacia el río, no hay lagunas o pantanos cerca de la 
mina, a excepción de un pozo de unos 20 metros de circunferencia pro-
veniente del antiguo laboreo de la mina, lleno de agua, ni clara, ni 
limpia. o hemos tenido necesidad de implantar la petrolización sis-
temática, porque además de que no tiene aguas aptas para la crianza de 
anofeles, vectores de malaria, una campaña rural que diera resultados 
efectivos y seguros en la destrucción de ésto sería tan difícil como 
inútil, cuando se trata de proteger áreas poblada de no crecida exten-
sión de terreno. En cambio con la prevención, unida a la esteriliza-
ción del personal, en la forma en que la hemos practicado, al cabo de 
poco tiempo se tiene la agradable sorpresa de que las nuevas genera-
ciones de mosquitos anofelinos son tan inofensivos como las demá es-
pecies. 

El pozo en el cual flota la draga en su trabajo de remover la tie-
rra para extraer el oro, dado el movimiento rítmico y pendular .con que 
se mueve, mantiene esa agua en constante agitación y completamente 
revuelta de fango; y ya se sabe que aguas intranquilas, fangosas o co-

Fig. N 9 6.- Vista panorámica del pequeño barrio donde residen las fami-
lias de los -empleados, s ituado sobre una hermosa colina. 
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rrJmpidas, no on aptas para criade¡;os de tuvas de anofelinos. 
Con e Las tres medidas prin ipales que arriba hemos ña lado, Lo-

madas desde el me de febrero, e )la obtenido el resultado que s ñala 
el o-ráfico de a fio-ura N<:• 7 en el cual uede rvarse que el trata-
mientq en masa um'do a las otras m &lídas, provocó un de.o-censo brusco 
que no ha podido volver a subir. lj:s ve dad que la no ha llegado 
todavía a cero, y estó Qbed ce a factore de índole di ersa que es muy 
difícil tener baj o' cbntrol, tales omo los viajes 8el perw al fuera de la 
zona a pobla iones v cinas, o a üi s nocturnos de placer y diversión 
que no se ncuentran en la mismas condiciones sanitarias, como tam-
bién al per:;ona n u vo que te se engancha e11 os trabajos 
' que es portador de ,plasrnodios en su sangre. 

Es ciar que paxa llegar• a un resultado d.e esta natur leza, e ne-
cesita disponer de los medios y recur_ os necesario , suministrado con 
largueza y con la mira puesta en la salud del individuó, ara oneTlo 
a salvo de as·altos patológicos evitables. Si se ha llegado a ello es por-
que s , ha proc dido ,9 parte de la Compañía con un criterio elevado 
ampLo y altamente humanitario. 

Demasiado conocida es ya la manera omo la mayoría de las com-
pama extranjera!>, industria es rurales, proceden asuntos que con-
riernen a la sanidad del personal que oc.upan e;1· sus trabajos. Además 
del confort y la anas distracciones que procuran en campos ap¡;opia-
do para algunas modalidades del deporte, la liberalidad fiscal en la 
medidas aniLarias que tienden a defender la salud de sus servidores, es 
proverbial y ejemplatizante. Sin duda ello obe-dece a qu poseen un 
alto y comprensivo sentido d la noc.ién -de economía general. 

Extinguido el fo o paLúdico y vencida la epid.emia de malaria, 
pronto pudimos apreciar el curioso h echo de que la mayo'ría de los 
obreros qu se iban 1 ecibiend.o cada mes a los trabajos de la mina ve-
nían previamente infecuados, porque a los pocos días de llegados a ella, 
[res o cuatro días después, tenían un ataque palúdico que indudable-
mente n era posible ih"l'putat· al clima, ni a la picadura de los mos-
quitos locales, puesto que el paludismo tiene una in uba ión de doce a 
catorce dias. Pronto se entraba en la tarea de curaTlos, para evitar la 
C0ntaminación d las nuevas genera iones de mosquito indemnes ae 

Oe manera CI,Ue existí 1do los mosquitos infectantes, aunc,¡ue en 
poca cantidad, en e::a .forma s lós inofensivos. Puesto que 
ellos naceú indemne y el parasitism6 en ellos no es hereditario; lo 
ron traen al succionar sangre de un indivi-duo parasitad.o ejerciendo su 
papel de transmisores. Es lo que generalmente se observa en los tra-
bajo d las obras públicas rurales, en que sitios en 9-onde abundan lo 
anofeles, entre los ob1 eros que llegan van muchísimos portadores de 
plasmodios en sus brazos, y en uno o dos meses han formado un foco 
palúd ;co en donde antes no lo había, que se va extendiendo entre el per-
sonal con caracteres -de epidemia. Por eso dijimo que s·i antes de dar 
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Fig N o 7.- Gráfico que muestra el resultado de la campaña antipalúdica 
por medio de las medidas a que se hace referencia en el t-exto. 

principio a una obra fuera estudiado previamente el clima y sus espe-
cies patógenas, podría pensarse en uno de esto dos ideales: o empren-
der una obra de s·aneamiento previo o procurar ir escogiendo el perso-
nal que ha de ocuparse, para establecer una especie de filtración de él 
o empezando con anterioridad la profilaxia preventiva obligatoria. Con 
esto se evitarían innúmeros desastres y calamidades en las obras pú-
blicas, de la índole que apuntamos, para acabar de una vez con esa de-
sastrosa costumbre existente ent re nosotros de dejar los asuntos y pro-
blemas que a tañen a la salud para última hora y como aceptados a re-
gañadien tes. 

Desvanecida esta temible con tingencia, el campamento pudo ir re-
cibiendo fami lias de empleados y obreros nacionales y extranjeros, 
compuestas de mujeres y niños pequeños, llegadas de diferentes climas, 



So¡ución concentrada, Inalterable, de lo<J principios actloos 
cte las Leoaduras de ceroeza .v de otno, 

Tratamiento específico contra las Infecciones Estalilocóccicas : 
ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc. 

Solución coloidal rag(Jgena 11,oltoaLente. 
Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayoF parte 

de las ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

Virio_··aé·B.ugeaud 
TtJnlco-Nutrltloo, con Quina y Cacao. 

Actúa por la Teobromina y por los Alcaloides de la 6uina en la 
NEURASTENIA, la ANEMIA y las CONVALECENCIAS 

Tratamiento especUico completo de las Afecciones Venosas 

l:Jend.siltl!l.: - . -. - '_ . . '. -, ... - :- ' . ::-

Comprimidos compuestos de HipóOsís y Tiroides 
en proporción prudencial, de Hamamells, Castaña de India 

y Citrato Ele Sosa. 

PARIS, P. LEB EAU LT a Cta. 5, Rue Bourg-l'Abbé 
PoR MENOR: PRINCIPALES FARMACIAS. 



LABORATOIRES DEGLAUOG 
15, BOUL. PASTEUR, PARIS (XV0) 

• 
MEDICAMENTOS CARDIACOS 

ESPECIALIZADOS 

• 



- 219- • 
confiadas en que un clima de tan buenas condiciones podría dejarse dis-
frutar sin la perenne zozobra de la pérdida de la salud en forma tran-
sitoria o definitiva.' Llevamos ya varios meses y complacidos vemos 
correr el tiempo sin que ningún miembro de ellas, adul to o niño, haya 
sentido la más leve molestia imputable al fantasma de la enfermedad 
lo al que lo eñoreaba todo. 

En la obra de la instalación de la mina, desde octubre de 1934 a 
diciembre de 1935, pasaron por ella, ya como empleados, ya como 
obreros, 611 persona según las fi chas del kardex, renovándo e en parte 
cada mes ese per onal que, mensualmente, ha fluctuado entre 200 y 170 
hombres por admisión d e gente nueva y por omisión de retirados, liqui-
dados o con salida e pontánea. Lamentamos no tener datos más pre-
cisos sobre los primeros meses corridos de octubre a febrero , en donde 
la incidencia de malaria fue ma yor. Porque en los meses posteriores fue 
descendiendo en grado notable, a causa de las medi·das adoptadas. 

R A ZAS 
NACIONALES 

INCIDENC IA BLANCA MESTIZA MULATA NEGRA TOTAL 

con ataques 33 49 13 21 11 6 

sin ataques 73 66 21 234 394 

Suma 106 115 34 255 510 

% 
' 

31 % 42 % 38 % 8 % 22% 

EXTRANJEROS 

INCIDENCIA BLANCA AMARILL A NEGRA TOTAL 

con ataques 17 4 2 23 

sin ataques 64 6 8 78 

Suma 81 10 10 1 o 1 

% 20 % 40 % 20 % 22 % 

Cuadro N •1 l.- Este cuadro muestra la incidencia de la malaria en el per-
sonal -de la mina Asnazú, sobre las diferentes raza.SJ nacionales y -extran-
jeras, y su porcientaj-e con relación al número de cada una de ellas. Las 
razas m ezcladas y amarilla !:on las más azotadas. La raza negra, en 

cambio, muestra un alto grado d e resistencia. 
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Presentamos el cuadro N <.> l de la incidencia de la malaria, según 
las respectivas razas de nacionales y extranjeros con sus correspon-
dientes porcientajes con relación al número que había .<fe cada una de 
ellas y luégo con relación al número total del personal que se ocupó 
en la mina. En él puede ver.se la enorme resistencia de la raza negra 
y su casi natural inmunidad en presencia de la malaria. Un poco menos 
la raza blanca nacional. En cambio las razas mezdadas. mulata, o sea 
la m.ezcla de blanco y negro, es menos resistente, y todavía lo es, en 
grado mucho menor, la mestiza , o sea la mezcla de blanco e indio. La 
zamba o ·mezcla <:le indio y negro es muy rara, y no hemos podido en-
contrar un espécimen bien caracterizado. 

La raza indi<J y sus mezelus siempre ha demostrado un poder de-
fensivo, en presencia de las enfermedades, muy inferior, y un poder 
Teceptivo bastante g1 ande a ellas, sin excluír la malaria. En las Tazas 
d e los exlran;eros que han trabajado en la mina, se observó más o me-
nos lo mismo, siendo la raza amarilla la que muestra mayor poder re-

NACIONALIDADES 

INCIDENCIA CON SIN SUMA % ATAQUES ATAQUES 

Colombianos . 116 394 510 22 
Norte-Americanos 2 1 1 13 15 
Alemanes 1 19 20 5 
Austriacos o 7 7 o 
Españoles 5 7 12 41 
Italianos. 1 o 1 100 
Chinos 4 6 10 66 
Sirios 1 o 1 100 
Checos o 1 1 o 
Jamaicanos. 2 8 10 20 
Suecos o 2 2 o 
Noruegos . o 1 1 o 
Ecuatorianos 6 10 16 37 
Canadienses 1 2 3 33 
Ingleses . o 2 2 o 
Portugueses o 1 1 o 
Panameños. o 1 1 o 

Total 139 472 611 22 

Cuadro N <.> 2.- E .ste cuadro muestra que los europeos han sido poco ata-
cados por la malaria, a excepción de los españoles. 
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ceptiYo, tal vez por alguna similitu-d biológica con nuestra raza in-dí-
gena o sus mezclas. 

Con relación a la nacionali-dad del personal que trabajó en la 
mina, se ha observado una resiste11cia bastante grande de los europeos, 
con excepcién de los españoles, en presencia de la malaria. Bien es 
ci rto que esos empleados u obreros, excepto unos pocos, no son com-
pletamente recién veni-dos a los trópicos y algunos han adquirido la 
inmunidad parcial del paludi mo por ataques previos -de él. Pero sí es 
de notar que en asun tos sanitarios son mucho más obedientes y disci-
plinados que lQ§ nacionales. La puntuali-dad que observan en las me-
didas profilácticas por medio de las drogas preventivas, es segu i·da por 
ellos al pie de la letra, como se observa en el caso de los austríacos y 
alemanes. Es seguro que teniendo conciencia exacta de que en esa for-
ma se premunen de una enfermedád qu da muchas probabilidade de 
que alcance a ellos, siguen celosamente las indicaciones médicas. 

Aún la Compañía no ha terminado todos l os edificios que nece-
si ta ni ha (lado fin a sus obras de mejoramiento y de ornato, y si en 
lo actuales momentos es ya casi una realidad la garantía que ofrece 
este clima respecto a su salubridad, en un futuro que vemos muy cer-
cano habrán pasado a ser crónicas historiales su vieja saña y su anti-
gua agresión <le clima malsano y bravio. 



EL TOMOGRAFO 
Y SU IMPORTANCIA EN LA LUCHA ANTITUBERCULOSA 

Por el doctor C . Arenas B. 

(Santiago de Chile). 

La cruzada que los países europeos icnen efectuando desde hace 
años para extirpar la tuberculosis es altamente reconocida por aquello 
que e detienen a pensar lo que ignifica para la humanidad las pér-
didas de vidas que diariamente hace tan maligna enfermedad. 

Todo esfuerzo que se haga para combatir esta afección que tánto 
hiere al que no mata, tiene su provechosa recompensa no sélo en la par-
Le espiritual que atañe al sentimentalismo, sino que también en lo que 
respecta a la vida material; pues e abido que la riqueza de un pueblo 
se mide por la salud de sus habitantes. 

Es así como esto países bu, can todoS' los medios para contrarres-
tar este enemigo común que diezma en cuantas ocasiones una legión 
que da f¡ u los a la sociedad y e n cuan las otra derriba las mejores espe-
ranzas de la juventud. 

Alemania es uno de los paí es de la vieja Europa que ha tenido 
un concep to más completo de lo que significa e ta campaña y la ha 
emprend id o con entusiasmo decidido a la vez que trata de mejorar las 
armas para batir el enemigo que tánto daño causa entre la humanidad. 

La profilaxia ocupa en e te país un lugar prepon-
derante, y Gobierno gobernados aúnan su esfuerzos para luchar con 
denued o para conservar la vida de sus connacionales. Y en es te orden 
de cons:deraciones vemos al Gobierno y cuerpo médico, unidos a todo 
cuan to signifique bien común en esta labor, para desarrollar un plan 
de extermin io de tan grave enfermedad. 

El enorme arsenal para esta campaña se ha enriquecido última-
mente con el nuevo aparato de rayos X, llamado "Tomógrafo", que ha 
sido con 2truído por la casa "Sani tas", espec ializada hace tántos años en 
e tas cons trucciones. 

En el Congreso Alemán de Tuberculosis, reunido en junio de e te 
año en l a ci udad de Bad Kreuznach, el trabaj o presentado por el Prof. 
Chaoul, .del Hospital Charité de Berlín. versé sobre el "Tomógrafo" en 
sus relaciones con la tuberculosis pulmonar. Este trabajo· suscitó las 
mismas y más conclu yentes apreciaciones que ya en marzo de 1935, en 
el Congreso de Clínicos de Wiesbaden, lo habían consagrado no tan sólo 
como el tema más interesante presentado a él, sino que también como el 
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Aparato cte rayos X TOMOGRAFO. 

paso más importante dado en el terreno de la Roentgenología en lo 
últimos diez años. 

E Le mi mo criterio lo tuvo el Congreso de Ciruj ano y Rad iólo-
go reunido en Berlín a fines del mes de abril de l pre en te año, en que 
!:'e dilucidó ampliamen te este nue o método que aporta a la ciencia médi-
ca nue os campo de inve tigación. 
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La Tomografía es ya un método radiolé gico que tendrá que aden-
trarse en estos estu·d:os hasta llegar a ocupar el lugar preponderante 
que la ciencia roe ntgenológíca le ti ene en medio de >-us e tu-
dios No hay duda de que es inmenso el horizonte que 
se le presenta en el va to ·plano de las investigaciones cientí:ficas y que 
probablemente podrá revolucionar los conocimientos hasta ahora reco-
nocidos en tan interesante materia. 

La Tomograf.ia es un método perfeccionado y lleva·do a la práctica 
por el doctor G1 ossmann y el Prof. doctor Chaoul, su gran impulsor. 
Con él se obtienen ra-diografías de cortes o capas del cuerpo, especial-
mente del pulmón, con lo que se evitan los errores roentgenológ'co 
que hasta el era imposible evitar, aun a los más grandes espe-
cialistas; pues cavernas pulmonares, que no aparee n en una radio-
grafía no'J:mai, son puestas en claro manifiesto por medio del "Tomó-
grafo" que en en:lad, impres'onando verdaderos cortes del pulmén, en 
uno de ellos aparecen las .sombras características que P.n otras radio-
grafías no se habían revelado aún. En otras OGasion s desaparecen som-
bras que a la pantalla o a la película simulan un diagnóstico radío-
lógico, del verdadero. (Sombras de osificación de ar-
ticulaciones costo-esternales, pneumotórax enquistado, etc., etc.) 

la ayuda de un ingenioso dispositivo que permite el movi-
miento simultáneo d.el tubo d.e R oenlgen y del chasis, y coloca-do el eje 

Radiografía del pulmón tomada con un aparato común de rayos X. 
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Radiografí.1 del pulmón tomada con o.>l Tomñgrofo. 

de es te movimiento a una allura convenien te, ha co nseguido obtener 
radiografías comple tamenLe libres de la 1 eproduccié n de los tejidos 
que rodean el punto elegido para la Tomografía, pues el plano radio-
gráfico que pa_a por dicho punto deja fuera de impresión a aquello 
tejido que rodean el núcleo que se investiga. E así 'omo aparecen pe· 
queñas cave1 comple tamente claras en la radiografía tomográfica, 
en tanto no aparecen en una radiografía o más, tomada por los otros 
métodos empleados. Es necesario estimar que las superposiciones y su· 
ma _ de sombra obtenidas por una radiografía común on las resul-
tantes de la s imágenes de todos lo órganos que durante la impresión 
tadiográfica -e encuentra dentro del cono de lo rayos utilizables. 

El examen ·del aparato respiratorio y sobre todo del pulmón, ad-
quien' con es te método un enorme prog1 eso que viene como valio'a 
urma en auxilio del diagné tic o precoz de la tuberculosis pulmonar e 
impulsa grandemente la lucha antituberculosa; razones éstas por las 
<'uale e Le nuevo método de inve tigación radiológica Liene gran aco· 
gida en Alemania y otros paises. 

o ha du<la que la aparición de esie método, que actualmente se 
encuentra en sus primero pa5os, es ya una perfecta reali.dad que rinde 

fruto en a) uda de la campaña contra la tuberculosis, y que en e l 
día de mañana el campo de investigación será tan extenso que muchas 
obscuridades de eslos tiempo. , serán claridade_ en aquel entonces. 



CIRUGIA CRANEANA 
PARA PLE JIA Y AFASI A DE ORlG E N TRAUMAT I C O , CORRE-

G I DAS POR TREPANACION Y L IGADURA A R T E R I AL 

Por los doctores Jesús Berna! Jiménez y José Manuel Rojas C. 

Tunja, mayo 18 de 1.936. 

Señor Prefecto Judicial Administrativo de Boyacá.- Tunja. 

Atentamente acusamos a Ud. recibo del oficio \'-' 367 de fecha 
mayo 12 del pre ente, por medio del cual solicita de nosotros un dic-
tamen pericial o "exposicié n sobre la naturaleza de las lesiones halla-
das en el operado Martín Higuera, sobre la incapacidad que le ocasio· 
narán para el trabajo y las demás consecuencias {le las mismas". 

Con gusto, y en la medida {le nuestros conocimientos, daremos a 
U{!. la exposición requerida, y para proce{ler con or{len vamos primero 

hacer un breve relato clínico del caso en cuestión, para, en seguida, 
describir la inte1 ven ción practicada por lo suscritos en la persona de 
Martín Higuera y los fenómeno observados después {le la operación. 

El día 30 {le abril {!el presente año, examinamos al paciente Martín 
Higuera, joven de 18 a 20 años de eda-d, color moreno, quien fue traído 
al Hospital de an Rafael de esta ciudad en la mañana del mismo 
30 de abril por un traumatismo sufrido en la cabeza durante la tarde 
del día 28 del mismo mes. El aspecw general era el de un enfermo en 
estado comato o: absolutamente inconsciente, con una parálisi floja de 
los miembro · inferiore , abolición de los reflejos tendino os rotulia-
nos, exageracién de los reflejos cutáneos plantares. Desigualdad pupi-
lar, notándose una dilatación con paresia del iris del ojo izquierdo. 
Estado estertoroso y de somnolencia propio del coma, perturbaciones 
esfinterianas, consistentes en relajación de los esfínteres anal y vesical. 
Solamente había movimientos en los miembros superiores, siend.o parti-
cularmente marcados los del brazo derecho que teiÚan algo de convul-
sivos. El pulso era característico de las lesiones cerebrales: lento, am-
plio y fuerte. La temperatura era la normal: 36,5; había vómito. 

Según se nos informó, en este estado permanecía el enfermo desde 
la tarde anterior. 
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Al examinar cuidado amente el cuero cabelludo, no encontramo 
ninguna huella de herida cutánea; pero notamos una depresión muy 
marcada y bien limitada en la región parietal izquierda. El hallazgo de 
esta depresión y los síntomas encontrados, nos permitieron hacer el 
diagnóstico exacto de fractura de la bóveda del cráneo con hundimien-
to y hematoma intracraneal producido por la rotura de la arteria me-
JtÍngea media. 

En presencia de semejante cuadro clínico no vacilamos en prac-
ticar una trepanación, como al efecto e hizo el .mismo día a las 3 y 
media de la larde o sea unas 46 horas más o menos después de haber 
sufrido el accidente. 

En esta operación, hecha con la más rigurosa asepsia, actuamo : 
com o cirujano, doctor Jesús Bernal Jiménez; como ayudante, el doc· 
tor José Manuel Roja C., y ·omo anesLe i la el doctor Analolio Vargas 
Cerón. Se u ó como anestésico general el cloroformo. Una vez aneste-
siado el paciente, practicamos una incisión en forma de herradura de 
convejidad superior, sobre el cuero cabelludo de la región témporo-
pal ielal izquierda. Completada la incisión de los tejidos blandos, se in-
virtió el colgajo cutáneo mu culoso haciendo la hemostasis por medio 
de pinzas de Kocher. Inmediatamente al descubierto el cráneo, apare-
ció ante nosotros una fractura ovalar de grande eje antero-poslerior 
sobre la parle media del parietal izquierdo. El tamaño aproximado de 
e!La fractura era <le uno cin co centímetros para el mayor diámetro 
y de unos tres y medio centímetros para el diámetro transversal. Toda 
la parle fracturada estaba hundida y varias líneas de fractura conver-
gían hacia el centro del fragmento. De ·pués de desprender el periostio 
de la bóveda. alrededor de la fractura, y valiéndonos de un cincel de l-
gado, volamos el fragmento fracturado, cuidando en esta maniobra de 
traumatizar lo menos posible la caja craneana. Primero quitamos la 
tabla externa y luégo logramos introducir el cincel por los bordes de 
la fraclu ra; luégo, irviéndonos de él como de una verdadera palanca, 
levantamos el fragmento hundido. Quitado éste, apareció a vista 
un gran coágulo que se extendía hacia abajo comprimiendo la mitad 
anterior izquierda del cerebro, principalmente los lóbulo frontal y 
temporal. Procedimos a la extracción de este coágulo, no valiéndonos 
en e.:te tiemp o de la operación de otro instrumento que el dedo enguan-
tado . El coágulo !óe en ·onlraba entre la duramadre y el hueso. Conviene 
anotar que inmPdiatamente se extrajo el coágulo, el operado hizo algún 
mov ;mienlo in consciente en los pies. Como viéramos que sobre la dura-
madre, ya al des·cubierLo, sangraba algún vaso, nos dimos el 
sito -de donde provenía la san¡¡;re. Pudimos comprobar que era una 
rama de la arteria meníngea media, rola algunos milímetros más abaj o 
de la fractura. Como fue e imposible introducir allí pieza alguna, hu-
bimos de trepanar, o mejor, de ensanchar el orificio óseo ya abierto, 
valiéndonos en esta parte de la intervención de unas pinzas gubias. Lo· 
caliza{lo el itio de la hemorragia, pretendimos pinchar la arteria con 
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unas pinzas, cosa imposible, pues la duramadre, tensa, hacía resbalar 
el instrumento. Decidimos entonces hacer una pequeña incisión en la 
dmamadre, lo que además no permiLió cerciorarnos de que no había 
hemorragia intra-dura-materiana, pue el líquido céfalo-raquídeo estaba 
claro. Esta pequeña incisión nos sirvió pára atravesar con una aguja 
curva fina la duramadre, pasar un hilo de sutura y ligar la arteria. En 
este momento ce ó la hemorragia. El ojal hecho en la duramadre 
lo suturamos en seguida con dos puntos de cat-gut fino. Enjugamo la 
herida, dejamos un pequeño dren de gasa sobre la duramadre y después 
de la ligadura de los vasos arteriales del colgajo, volvimos a colocar 
éste en su posición normal y su turam o los lab ios de la herida quirúr-
gica con puntos separados de crin de Florencia. Terminada la opera-
ción, durante la cual no se presentó ningún accid nte cloroférmico ni 
ope1 atorio, s·e colocó un apósito y el vendaje correspondien te. 

Lo fenómenos observados después de la intervenc·ión', podemos 
dividirlos en inmediatos y en tardíos. Los primeros comenzaron a ob-
::: ervarse desde la noche mü>ma de la fecha en que intervinimos y con-
sistieron en movimientos francos y espon táneos de las piernas y señales 
de una iniciación de la conciencia, ya que el operado con frecuencia 
llevaba las manos a la herida y denotaba sufrimien to. o habían trans-
currido doce horas de la intervención, cuando ya pudimos observar 
como fen émeno de descompresión cerebral, e l hecho que el operado tra-
taba de articular palabras para responder· a nuestra preo-untas; es de-
ci r , que el estado comatoso había des·aparecido. Durante este primer 
día que iguió a la operación, hicimos la primera curación , debido a 
que en un momento de dolor, o de estado semi-inconsciente, el operado 
tra tó de aflojar el vendaje. 

Todo estos fenómenos inmediatos fueron acentuándo e cada día 
más, hasta llegar a recobrar el enfermo por completo la conciencia en 
el curso 9e tres o cuatro días, así como la palabra perfectamente arti-
cu lada y en voz alta. 

Los fenómenos tardíos consistieron en la reducción de la pupila 
izquierda, que permaneció dilatada en los primeros día ) , pos terior-
mente, en la desaparición de la parálisis esfin teriana, pero no de una 
manera total hasta los quince días. 

Practicado por nosotros un nue o examen el día 16 de mayQ:' o 
sea 16 días después de trepana·do el paciente, encontramos la herida 
casi cicatrizada, las pupilas iguales, reaccionan normalmente a la luz 
y a la di tancia. Los movimientos, tanto en los miembro superiore3 
como e>-.2.- los inferiores, son normales. El operado es capaz de sentarse 
en la cama, ponerse de pie y caminar, aun cuando se nota todavía un 
poco de torpeza e inseguridad en la marcha y falta de fuerza en la 
pierna derecha. 

La parálisis esfinteriana, solamente persiste de manera intermi-
tente para el esfínter vesical, habiendo cedido del todo para el esfínter 
anal. La palabra es normal, pero se nota una tendencia del enfermo a 
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hablar en voz baja, quizá porque la emisién de la palabra en voz alta 
le exige demasiado e fuerzo. El paciente se alimenta por su propia 
cuenta y come de cualquier cosa . En cuanto a los fenómenos de la con-
ciencia, parecen habers·e establecido de manera normal, pues el enfer-
mo responde a cuantas preguntas e insinuaciones le formulamos, de 
manera corree ta. En cuanto a los hechos pasados, tambi én 1 espo11de 
cuerdamente, lo cual atestigua que no hay amnesia. 

En vista de la historia clínica que acabamos de relatar, ¿sería posi-
ble fijar el grado y extensión de las lesiones cerebrales sufridas por 
Martín Higuera a consecuencia de la fractura del cráneo y decir cuál 
hubiera sido la suerte de este traumatizado sin la intervención? En 
cuanto a lo primero, claramente se deduce, por el relato de los sínto-
mas de la intervención, que hubo una compresién cerebral localizada a 
los lólmlos temporal y frontal izquierdos, que inhibió temporalmente 
las funciones de los centros corticales interesados: cen tro del l enguaj e 
articulado, centro de los movimientos de miembro inferior derecho, es 
decir: la región anatémica del cerebro conocida con el nombre de cir-
cunvolución de Broca en el pie de la circunvolución :frontal ascenden-
te, y región pre--rolándica. Es curioso que en este caso no se hubiera 
presentado una hemiplejía Jerecha extendida al miembro superior, sino 
más bien una verdadera paraplejía. Tal vez la conmocién cerebral pudo 
in:fluír para determinar esta última. 

No sería aventurado afirmar que sin la intervención practicada 
oportunamente, y aún más, in haber logra.do ligar la arteria, rama de 
la meníngea media izquierda, que fue la causante de la hemorragia, la 
vida de Martín Higuera se hubiera extinguido. 

En cuanto a las últimas preguntas que nos formula el señor Pre-
fecto relativas a la incapacidad, defectos físicos y funcionales y demás 
consecuencia de las le iones producidas en la persona de Martín Higue-
ra a causa del traumatismo por éste el 28 de abril último, cree 
mos no ser de nuestra incumbencia el absolverlas, ya que los señores 
médicos legistas han podido observar al operado y darse cuen ta de la 
gravedad de las lesiones. 

Dejamos de esta manera contes tado su oficio N° 367 de mayo 2, 
suscribiéndonos del señor Prefecto atentos servidores, 

Jesús Bern.al ]ilnénez, ]osé Manuel Rojas C. 
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' EL CASO DIARIO 

Por el doctor Manuel José Luque. 

ANASTOMOSIS URETERAL, TERMI O TERMI 1AL 

Histerectomía subtotal. Sutura del recto. Apendicectomía. 
(Historia clínica quirúrgica) . 

Paciente de 23 años, casada, que trabaja en los oficios de su hogar, 
natural y vecina de Lenguazaque. Llegó al servicio por primera vez el 
25 de febrero de 1935, y las iniciales de su nombre eran: M. del C. de 
P. El 5 de septiembre del mismo año entró nuevamente, pero entonces 
ya esas iniciales habían cambiado, y dio las siguientes: C. R. L. de G. 
Seguramente olvidó el primitivo nombre y se puso otro diferente. Igno-
ramos cuál de los dos es el verdadero, o si ninguno de ellos lo será 
realmente. De lo que sí estamos absolutamente seguros es que la per· 
sona que vimos en un principio, es la misma que hemos tratado ulte-
riormente. 

Refirió que había sufrido tifoidea. Reglas adelantadas y dolorosas. 
Ha tenido tres partos normales, el último hace año y medio. Hace un 
mes viene sufriendo flujo vaginal abundante, de coloración amarillosa 
y de mal olor. Veinte días antes de someterse a nuestro examen, tuvo 
un dolor sumamente fuerte en la fosa ilíaca derecha, acompañado de 
calofrío y de estado febril. Experimentaba dolores a la micción, y las 
orinas, escasas, eran de subida coloración. 

Al examen objetivo presentaba un abdomen globuloso, extremada-
mente sensible, en especial, a la palpación del hipogastrio. El tacto 
vaginal permitía reconocer un cuello grueso, de labios desgarrados y 
desiguales. La palpación bimanual mostraba fija a la matriz que, por 
otra parte, se hallaba aumentada de volumen. La exploración de los 
fondos de saco, que todos eran especialmente s·ensibles, mostraba ocu-
pados y tensos el derecho y el posterior, sobre todo este último. 

Paciente febricitante, de tinte amarilloso, con pulso .acelerrud.o, 
vias digestivas saburrales. Con aspecto de postración y de dolor. 

Hicimos el diagnóstico de anexitis. La colocamos en reposo abso-
luto. Pusimos hielo sobre el abdomen y diariamente, con suavidad, se 
le hicieron lavados intestinales para facilitar la exoneración intestinal, 
que se hac.ía dolorosa y difícilmente. Siguiendo esa conducta permane-
ció- hasta que desapareció el estado febril, y diez días más tarde, es 
decir, el 5 de marzo, subió a la mesa operatoria. 



• 

- 231 

O pe ración.- (Compañero doctor Eduardo Forero Mariño) . Anes-
te ia general con mezcla. Posicién declive. Incisión media infr.aumbili-
cal. Abierta la cavidad y explorados los é rganos abdómino-pelvianos 
e encontró una anexitis bilateral, acentuada del · lado derecho, en el 

cual se formaron grandes bolsas purulentas, adheridas a los órganos 
vecinos y desgarrables. Estrechamente unidos entre í, formando como 
un olo bloque, se encontraban el recto, la matriz y los anexo derechos. 

Con la dificultad propia de estos casos hicimos la hi Lerectomía 
ubtolal. Extirpamos la matriz y los anexos, pero en las maniobras rea-

lizadas en el curso de la operación para desprender todo aquello, invo-
luntariamente seccionamos el uréter derecho y desgarramos la cara 
anterior del recto. Reparamos con doble sutura la brecha que abrimos 
en este último órgano. Anastomosamo , punta contra punta, los cabo 
ureterales. Cerramo el muñón del cuello uterino. Hicimos la apendi-
ceclomía por hallar al apéndice grue o y enrojecido· Ligamos los va os 
correspondiente , y de pués de colocar el drenaje conveniente, cerramos 
la pared en 4. .planos. 

¿ Cémo reparamos la sección ureteral? A este punto especial que-
remos referirnos. Sencillamente d.e manera análoga a la forma como se 
ejecutan las suturas arteriale · por invaginación, siguiendo la técnica 
que para ello emplea Murphy. 

En el ánimo d.e hacernos comprender lo mejor posible, hemos 
hecho los dibujos adjunto . El primero de ellos (fig. l) representa e· 

Figura l. Esquema de los cabos ureterales después de la sección. 

quemáticamente los dos cabos ureterales después de la secc1on. Sucedió 
que, una vez que ellos fueron reparados oh er amos que el superior, dema-

corto, no se podía implantar a la vejiga .. Quedaban tres caminos: 
o abocado al in te tino; o hacer la nefrectomía, o intentar la anasto· 
mo i lér:minoterminal. (Por razones demasiado extensas de exponer en 
una breve historia clínica, no empleamos otra anastomosi que la que 
1 amo a describir) . 

Como hemos dicho, reparados los cabos, con d.os pinzas de Kocher 
{Iig. 2) Lomamos el inferior y apoyándonos en ellas en lugares diame-
tralmente opue tos, con la tijera hicimos una pequeña inci ión (fig. 3). 
En seguida pasamos un hilo de seda, de la pared externa a la interna 
del egmento inferior, hilo que se llevó por la cara externa del seg-
mento uperior, que penetró la pared y que volvió a salir a poca dis-
tancia para descender por la parte interior del segmento inferior y salir 
finalmente a poca distancia del lugar por donde había penetrado al 
comenzar la maniobra. De manera a,h:;;olutamen'te semejante procedí-



- 232 -

¡; 

Figura 2. Manera de colo<'ar las pinzas en el cabo inferior del uretere. 

Figura 3. Manera de secciPnar con la tijera, en puntos opuestos, el cabo 
ureteral inferior. 

1 1 
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mos en el lugar opuesto, en forma tal, que quooaron las dos valvas que 
habíamos formado, unidas por los hilos al cabo superior. (Fig. 4) . 

Luégo, suavemente, hicimos tracción de los hilos mencionados y 
separando las valvas inferiores con las pinza de Kocher que las man-
tenían, (fig. 5) intubamos el segmento superior en el inferior. 

Por último, suturamos también con sooa las incisiones que forma-
mos en el cabo inferior del urétere y unimos el borde de éste a la pared 
del egmento superior. 

Czúdados post-operatorios.- Suero en abundancia por vía subcu· 
tánea. Tónicos cardíacos apropiados y hielo a permanencia en el ab-
domen. A las 24. horas, cambio de mechas del drenaje abdominal. Desde 
el primer día, constipantes, para favorecer la sutura del recto. Al 7Q 
día, lavado intestinal. 

Desde el in tante en que la paciente recobró su perfecto conoci· 
miento se quejó de dolor, muy agudo, en la fosa y en el hipocondrio 
derechos. Al 9"' día aparecieron materias fecales en las mechas de cu-
ración, accidente que desapareció cuatro días más tarde. Se estableció 
una abundante supuración por la herida. Las curaciones continuaron 
meticulosamente. A los 17 días la enferma empezó a perder orinas 
involuntariamente por la uretra, por lo cual colocamos sonda de Pezzer 
a permanencia, y, poco a poco, se fue tarando e a pérdida ha ta qu e el 

Figura 4. Manera de pasar los hilos para acercar el cabo superior al inferior. 
REVISTA MEDICA DE BOGOTA- 3 
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Figura 5. Manera de intubar el cabo superior en el inferior. 

día 19 se suspendí' esa complicación. Finalmente, la mejoría se fue 
acentuando y la salió del servicio orinando normalmente, con 
su herida abdominal cica trizada, pero con dolores en la región lumbar 
que le imposibilitaban todo ejercicio. Se le advirtió regresar nuevamente 
a los dos meses para hacer una exploración ureteral. 

El 2 de septiembre d e 1935 volvió al servicio en cumplimiento de 
la orden que había recibido. Fue entonces cuando dio un nombre dife· 
rente del primitivo. 

Pusimos en observación a la paciente. Su aspecto era totalmente 
diferente; ya no tenía dolores, había aumento de peso y refirió que sus 
funciones urinarias se realizaban normalmente. 

El 6 de septiembre el doctor Venancio Rueda hizo el siguiente 
análisis de orinas: 

Cantidad recogida 800 c.c.; densidad, 1015; aspecto, turbio; color, 
ámbar; reaccién, alcalina; albúmina, huellas; glucosa, no hay; úrea, 

Figura 6. Sutura terminal de los cabos. 
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8,5; cloruros, 5; fosfatos, 0,7; acetona, no hay; pus, sí hay; sangre, 
no hay. Abundantes bacterias y glóbulo de pus. 

El 7 de s·eptiembre el doctor enancio Rueda inve Ligó la úrea de 
la sangre y dio el siguiente resultado: 

Azohemia.-Cincuenta y siete centigramos (0,57 c\g1s.) de úrea 
por litro de sangre. 

El 20 de septiembre el mismo doctor Rueda hizo la reacción de 
Wa sermann en la sangre, con resultados negativos. 

Con esos datos y en tal situación, el Profesor Carlos Tirado Ma-
cía , maestro realmen te en la <lifícil especíalidad. urolégica, con la ha-
bilidad que le es característica le hizo un cateteri mo ureteral. 

Observó que l os meatos ureterales presentaban un aspecto absolu-
tamente normal; que la orina emitida salía de manera regular por cada 
uno de ellos, y recogida separadamente y analizada por el doctor e-
nancio Rueda, obtuvimos el iguiente resultado: 

Examen parcial d. e la' orina separada: 
Riñón derecho: cloruros, 2,50 gr. p. mil; fosfatos, 0,30 centgrms. 

p. mil; albúmina, huellas; glucosa, no hay. 
Riñón izquierdo: cloruros, 3 gramos p. mil; fosfatos, 0,50 centgrms. 

por mil; albúmina, huellas; glucosa, no hay. 
Con una permeabilidad. absoluta por parte de su riñón, con un es-

tado general perfecto y sin dolores de ninguna especie, salió l a paciente 
del servicio. 
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INI'OB.ME QU E PRESENTA EL DOCTOR 
JU AN C. HERNANDEZ 

Presidente de la Sociedad de Medicina de Boyacá. 

Sobre los trabajos presentados al concurso " Ma nuel F o rero". 

Señor Presidente y miembros de la honorable Academia de Medicina: 

De los trabajos que han pasado a mi e tudio de autores que a pi· 
ran a l premio "Manuel Forero", en el año de 1935, solamente uno 
llama mi atencién, por tener el convencimiento de que reúne todas las 
condiciones para presentarse a l concurso: trabajo científico en el más 
ampl io sentido de la palabra, ciudadoso y de grande importancia para 
la fisiología, la patología y la terapéutica del altiplano, este trabajo es 
e l de Scribonius Largus, intitulado "El Trabajo del Corazón en Bogotá" 
(in troducción a l estudio de la tensión media en Colombia). 

Los otros <los trabajos, si b ien es cier to que traducen un esfuerzo 
p lausible, no a lcanzan a ascender hasta marcar los caracteres de tra· 
baj o verdaderamen te científicos. Uno, "Pat'ología del Alto Putumayo", 
condensa observaciones de escasa impor tancia, si se considera que nada 
nuevo aportan ni a l a profilaxia, ni a la patología, pero tampoco 
la terapéutica de aquellas regiones; excepción de unas poca observa. 
ciones locales, todo lo demás bien puede encontrarse en un texto de pa· 
tología tropical, y la orientación definida que pudiera señalar el e tu· 
dio, para que los gobiernos pudieran establecer trabajos obre sanifi· 
cacié n de aquella regiones, son deficientes, carecen de novedad, de 
importancia, y ha la de fines prácticos que no haya impuesto ya la ur· 
gencia profiláctica llevada a ll í por las comisiones sanitarias en el últi· 
mo conflicto con el Perú. 

El otro, pre entado por Lipólogo, es una verdadera experimenta· 
ción con las grasas, saturada de buena intención en verdad, pero que 
deja mucho puntos ob euros, para poder llegar a la conclu ione · sen-
tadas como verdad por el autor al finalizar u trabajo. e ha partido 
de un punto cuyo rigorismo científico no hubiera llevado a otro, por 
el camino de la experimentación, así fuera con animales: la lipa a 
secretadas por ciertos órganos, especialmente por el pulmón, ha e Única 
para confiar en la absorción total de dosis de grasa . Las experiencia 
son pocas y las observaciones hacen falta allí e Ludio¡> de 
los capi lares pu lmonares, de los animales aulopsiados. hacen falta, tam· 
bién, mayro número de observaciones concluyentes, para poder llegar 
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a la conclusiones del autor· Además habría que estudiar .si el esfuerzo 
del órgano de la respiración enc:arga·do en estos casos de salvar al or-
ganismo de una muerte segura por embolía, facilitando li pasas, no obra 
como obraría otro órgano cualquiera de defensa, por ejemplo el híga-
do, en caso de envenenamientos, y nadie ha querido en terapéutica apro-
\'echar ese esfuerzo supremo de defensa, sin do ificar estrictamente antes 
el medicamento que se administra. El estudio puede señalar por ahora 
un camino, aunque escabro o, para la administracién de grasas por la 
vía intravenosa, pero el estudio mi mo, tal como se presenta, es defi-
ciente y pre cinde de toda la fisiología de la asimilación de las grasas, 
para lanzarse directamente a una experimentación, cuyos resultados, aún 
en el trabajo mismo, no son satisfactorios y dejan amplios vacío que 
merecen nuevas observaciones obre más eguras bases. 

Ambos trabajos sin duda , marcan un esfuerzo, ambos deben ser 
considerados como un aporte al estudio de la ciencia; preo comparado 
con el trabajo de Scribonius Largus, quedan de hecho derrotados. 

e propone demostrar Scribonius Largus, que hasta ahora, tanto 
la fisiología, como la patología del altiplano, han ,-enido equivocadas, 
creyendo y también so teniendo con trabajos científicos que el trabajo 
del corazón es mayor en el altiplano que en las costas o en las tierras 
bajas. Para demostrarlo, sienta el principio de que el verdadero tra-
bajo del corazón lo dá la tensión eficaz media dinámica de Pachon. Con 
método, principia su trabajo por la definicién de la tensión media, estu-
dia los aparatos que se han usado para medirla, y sobre todo el oscilí-
metro de Pachon, instrumento que ha ser ido a sus observaciones. Hi -
toría la pres.ión arterial por modo conciso, laro y completo. Estudia 
con las mismas admirables condiciones la importancia de la tensión 
media en fisiología y clínica. Y en capítulo apat:!e, el más importante 
in duda del trabajo, analiza cuidadosamente la tensión media y el tra-

bajo del corazón. 
Aun cuando fisiolég1camente los autores no están d acuerdo 

en fijar con precisión matemát ica el vo lumen de la onda s istólica ven-
tricular, uno de los factores del trabajo del corazón, no sería cuerdo 
llegar a la con el usión de que no e puede fijar ese trabajo por modo 
definitivo, precisamente por la diferencia de apreciación de Ios obsel-
vadores. Cada observador lo hace en condicione3 dist:ntas, cada obser-
Yador lo hace sin ignorar las diferencias individuales, también las at-
mosféricas y mil más, que darán rP-ullados di tintos. Pero si de todas 
la oh ervaciones se ha llegado a un razonable promedio, es claro que 
tal promedio venga a er la base sobre la cua l e funden nuevas obse:r-
vaciones y nuevas conclusione;;· Si por el desconocimiento completu 
que ahora tenemos del volumen de la onda sistólica, tanto aórtica come> 
pulmonar, nos declaramos sin base alguna para apreciar el trabajo del 
corazón vendría un ec1etici mo, que cerraría el camino a toda invesll-
gación, hasta que para iniciarla se tuviera la certidumbre matemática. 

Largus t(Jma en u estudio las medias del trabajo del 
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corazón encontradas por los autores europeo ; ellos han panido, sin 
duda, de una falsa ap1eciación sobre el volumen de las ondas ,;istólicas, 
cuya medida apenas es aproximada; tampoco entre nosotros se tiene el 
dato seguro de ese volumen; todas nuestras conclusiones sobre el par· 
ticular. erré neas o nó, se han hecho hasta el día por comparación con 
los resultados obtenidos en Europa, así para la tensione máxima y 
mínima que dieron lugar a muchos trabaj os, pero obtenidas las media!! 
en Europa, dentro de ese pequeño error en el cual por fuerza incurri-
mos nosotros, las ob ervaciones de tienen la fuerza de una 
\'erdad, ) a que nos es imposible medir con certidumbre matemática las 
ondas sistólicas en nuestro altiplano. Se proce-de por comparación, fun-
dándose en los obtenidos por los observapores europeos. 

No ignoraban tampoco los autores europeos cómo circunstancias 
diversas pueden influír en el volumen de la onda sistólica; pero las ob-
servaciones de ésto:;: , como las de Scribonius, se han hecho dentro del 
meno1 ambiente que pueda da1 lugar a esos cambios; sólo así pueden 
fijarse las medias, no en el trabajo del corazé n, sino en mil mani-
festaciones Iisiológi(·as, cuyo rigorismo matemático nunca podría auto-
rizar investigaciones: pulso, respira ciones, eliminación de fosfatos, etc., 
" 1c. l\o hay una constante para ninguna función fisiológica, pero sí hay 
una constante de referen cia para orientar al fisiólogo y al clínico. En 
la última se apoya Scribonizl;:; para sus observaciones. Ante la dificultad 
ano tada por muchos fisiUogos y clínicos para dar dato perfecto sobre 
las ondas sistólicas, sólo se podía proceder, como han procedido todo 
los observadores, obre el dato aproximado, único fundamento de ver· 
dad, sobre la constante de aprcximación o referencia . 

Hay que anotar sí, que hace fa l ta en las observaciones, para que 
merezcan el nombre que lleva el trabaio, la apreciación del trabajo del 
corazón derecho. Pero la tensié n media, creo yo, señala un equilibrio 
en el cual e puede apreciar indudablemente el trabajo del corazón de· 
1 echo, no se explicaría de otra manera las diferencias tensinlaes en lesio· 
nes del pulmón solamente. 

Otra observación relacionada con la tensión en nue lru altiplano 
y de carác ter puramente fisiolé gico· Nadie duda, y quizás esto ha lle-
vado muchos de nuestro investigadores por el camino de encontrar difP· 
rencia apreciables entre el trabajo del corazón en el altiplano andin o 
y el mi"mo trabajo en las tierras bajas, calientes y templadas. En este 
caso puede partirse de un punto fijo: es evidente que el número de pul· 
saciones aumenta a medida que se asciende; es evidente también que en 
gran número de casos se observan verdaderos síncopes en estas 
as·censione , aún prescindiendo de la fatiga muscular. Ascensiones al 
nevado de Chita, observa.das por el suscrito, hechas a caballo. Este au· 
mento del número de pulsaciones, ya lo explique un trabajo de com· 
pensación para suplir la anoxemia de 'la altura, ya sea efecto de la 
presión misma atmosférica, en fin, cualesquiera que sea su causa, se tra· 
duce por un trabajo mayor del corazón, el síncope frecuente e demos· 
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tración completa de tal exceso. Ya en la altura, ¿puede sostenerse e e 
exceso de trabajo por cuánto tiempo? Hay necesidad de averiguarlo. 
Viene después el equilibrio; las gen les que viven en aquellas alturas, 
las aclimatadas allí también, no muestran en manera alguna el número 
de pulsaciones exagerado del que !lega a éllas por primera vez. Se ha 
establecido un equilibrio, La1 equilibrio no puede haberse efectuado, 
sino a expensas de un trabajo fisiológico de defensa, lo encontramos 
en los primeros momentos de la as·censión, n·aducido por el mayor nú-
mero de pulsaciones, el corazón, pues, es el primer órgano que reaccio-
na, pero luégo vuelve a la normalidad, ¿por qué, cuando las condicio-
nes de pre ión atmo Iérica, de fafta de oxígeno, no han cambiado en 
lo más mínimo? En este ca o la oh ervación del periodista costeño no 
puede ser base para una conclusién rotunda; tampoco las muy pocas 
hecha en lo ferrocarriles. Hacen falta observaciones detenidas sobre el 
particular, para dejar definitivamente sentado que si bien es cierto 
que hay una reacción de defensa orgánica en las ascensione , pronto se 
e tablece el equilibrio, a expensas de qué esfuerzo, gracias a qué exceso 
de trabajo orgánico, e establece tal equilibrio? Porque ya e tá demos-
trado que no hay tal anoxhemia en el altiplano, aunque sí parece de-
mostrado que hay un aumento de glóbulos .rojos, i fuera éste el secreto 
de la defensa, qué efectos fisiológicos vendrían a perturbar al organis-
mo del al ti plano para atender a tal defen a? · 

inguna otra observación obre la parle íi iológica del trabajo de 
cflibonius; en cuanto a la parte puramente patológica, concedo toda 

la razón a sus conclusiones. Es hecho observado en la larga práctica, 
que el tran porte de cardíacos a climas templados·, viene a ser en la 
mayoría de los casos una verdadera catástrofe para estos enfermos, 
obre todo si su lesión es vieja y simpre el enfermo ha permanecido en 

tierras alta . El simple esfuerzo de acomodación al clima trae fatalmen-
te la muerte del enfermo. Estos hechos, que prescindiendo por completo 
de la nueva doctrina de igualdad de tensión media en el altiplano y 
las costas, son casi una prueba completa de la verdad de las conclu-
siones de cribonius. 

Hecho el análi is conciso y superficial del trabajo de Scribonius, 
el su-crtio cree que mercee entrar al concurso para el premio Manuel 
Forero, y que si los competidores son los autores de trabajos_ ya ana-
lizados,. el prPmio bien lo merece Scribonius, porque después de todo 
ha dejado sentado por modo incontrovertible una verdad de grande im-
portancia en la clínica de nuestras alturas: la tensión arterial media 
e igual en el altiplano a la ten ién media arterial en las tierras bajas. 
Una verdadera revolución benéfica para los cardivasculares y un campo 
de observación extenso para la clínica y la fisiología nacionales. 

Señor Pres'idenle y miembro - de la Academia de Medicina nacional. 

Juan C. Hernández. 



INFORM E DEL JURADO P ARCIA L 
QUE ESTU D I O EL T R A BAJO PRESEN T A DO P OR SCRIB ONIUS 

LARGUS AL C O N C U R S O " MAN U E L FORERO" 

La Comisión que formó el Jurado parcial 
para estudiar el trabajo presentado por Scribo-
nius Largus (Dr. Francisco Gnecco Mozo) sobre 
"El trabajo de l corazón en Bogotá" ( Introduc-
ción al estudio de la tensión media dinámica en 
Colombia ), y que estaba formada por los aca-
démicos Julio Aparicio, Carlos Trujillc Gutiérrez 
y Alfonso Esguerra Gómez, acogió el siguiente 
informe elaborado por el doctor Trujillo Gutié-
rrez. 

El autor que usa el seudónimo cribonius Largus se pre enta al 
.;oncurso ahierlo por la Academia acional de Medicina para la adju-
dicación del Premio Manuel Forero en 1935, co n la monogriaía titulada 
"El trabajo del corazón en Bogotá" ( lntroduccién al es tudio de la ten-
sión arterial media dinámica en Colombia). Para dictaminar i este 
autor e acreedor al premio, debo hacer un es tudio crítico, un análisis 
concienzudo de los hecho cien tífico y de la interpretación que el autor 
l es da. En e Le sen tid o, eguiré fielmente el plan del traba jo que e tá 
compues to de una introducción y de vario capí tulo¡::. 

1 ntrodztcción. 

Aquí Scribonizts manifiesta que se propone "ratifi car o infirmar la 
común noción médica criolla de que el corazón trabaja más en nuestra 
altiplanicie" y que para llenar s u cometido se mantendrá en el campo 
fisiológico sin que tamp oco pre cinda de la patología y de la clínica. 
El conocimiento de la presión media resolvería, egún el autor, e l com-
plicado problema de calcular el trabajo del corazén porque "la tensron 
e.ficaz media dinámi ·a de Pa hon e la expre ión verdadera del LJ·abajo 
del corazón". 

E _ta última aiirmaci ' n que he Lran crilo entre comilla e la hase, 
e l punto de apoyo de toda la doctrina de cribonius. Si fuera e La afir-
maciOn ierta y sólidamen te es tablecida, las conclusiones serían inobje-
tahles; mas la afirmación de que hablo no puede admitirse aún como 
demostrada y por tanto hay que aplazar las ('OnC'lusiones a que sirve 
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de El au tor sienta su premisa desde el primer momento, en la in-
troduccién misma, y el críti co . e ve en la necesidad de diferir su .aná-
lisis para e l capítu lo titulado "La tensión media y el trabajo del co-

, " razon . 
La introducción termina diciendo que la medicié n de la tens:ón 

media debe ser de uso corrien te en clínica y que el au tor e entiría muy 
satisfecho si lograra imponer en la medicina nacional esta tercera cifra, 
indispensable en la edificación de hi torias clínicas·. En este momento 
í estoy en completo acuerdo con el autor, no porque la tensión media 

traduccié n del trabaj o del corazón, sino porque esa tensión es un 
signo que ayuda_ como se ve1 á luégo, a la solu ción de prob lemas deli-
cado · de diagnóstico, de pronóstico y de terapéu tica . 

Este crítico que suscribe ha venid o tomando i temáti camen te la 
tensié n arter ia l media por lo meno desde abril ·de 1932, como puede 
leerse en la ob. e rvación publicada en la página 287 de l a Revista de 
la Facultad de Medicina de octubre de 1932, } cuenta por co nsigui en te 
con varios años de práctica en el a unto. Pues bien: e l co nocimiento de 
Ja tensión arteria l media es má precioso, iluslla mej or al clínico, espe-
cia lmente en lo que se refiere a l pronóstico y a la terapéutica ele cada 
caso, que las ten iones máxima y mínima. 

Historia de la Lensi[ n arteria l media. 

En e Le lu gar el autor r ume b hi loria de la tensiones máxima, 
mínima y media, y el mecaniSmo del osci l é mello de P achon que es el 
aparato que cond uj o al hallazgo <:le la manera de medir en clínica 
humana la tensión media. 

E de ano t::tr en esta descrip cié n la capacida·d del au to r para sinte-
tizar l as idea=, expresando de manera clara y conci a la hi toria de l a 
tensión arterial, de su yo tan compleja y abundan te en ex peri cncias fa-
laces y contradictorias. 

Del nombre y de la definición de tensión media. 

Al hacer en la primera parle ·de es le capítulo la h i toria de los 
nombres diferentes con que ha sido bautizado el concep to a ctu al de ten-
sién arterial media, el autor destaca los nombre ilustre de Potain y 
de Pachon como los verdaderos creadorc5 de las ideas modernas sobre 
tensión media. Sin embargo, al lad o de estos nombres hay que co locar 
también a Marey, quien inventó su utilísimo man( meL1 o compc!!"fHior 
preci amen le pa1 a estudiar la Lens ién media dinámica la sa ngr e qu e 
circu la. Eslo puede l eerse en un artícu lo de Leure t publicado en los Ana-
les de Medicina, de agosto de 1922. Es te manómetro compensador in-
Yentado por Marey, es el mismo que hoy se emplea en algunos aparatos 
de pneumotérax artificial para mP-d!:- ia presión media dinámica intra-
pleural, que es constan te, a diferenC'ia de la máxima y de la mínima, que 
yarían exactamente como en la circulación . 



-242-

En la segunda parte de este capítulo el autor expone y explica la 
definición de Lian: "Tensión arterial media es la pre ión constante 
que equivale, dentro de las arterias, a la presión variable que allí 

. " rema. 
Voy a permitirme decir esto mismo con diferentes palabras, para 

aclarar un poco más los concepto de aquellos que se tomen el trabajo 
de leer estos mal coor·dinados renglones. 

Sea una arteria cuyo diámetro mide 5 milímetros y en cuyo inte-
rior reina una presién máxima de 13 con el Pachon, y una mínima de 7. 
Al seccionar esa arteria, su rendimiento, u desagüe, es por ejemplo 
de 300 centímetros cúbicos de sangre por minuto. Esos msimos 300 cen-
tímetros cúbicos de sangre obtenidos con presiones variables de 7 a 13 
podrían obtenerse en un minuto con una pres10n constante con una 
media dinámica, con una tensión arterial media que ni es 7 ni es 13 
sino 9, por ejemplo. De aquí se deduce otra definición y es ésta: la 
tensién arterial media es la presión constante que asegura el mismo 
rendimiento que las presiones variables que reinan dentro de la a'heria. 

La presión media se lee en el manómetro del aparato de Pachon 
en el momento en que el oscilémetro marca la oscilacióJI máxima. 

ltmportancia fisiológíca y clínica de la ten.iión media. 

En primer lugar el autor hace la historia de las aplicaciones que 
los conceptos de tensión máxima y de tensién mínima han tenido en clí- · 
nica y en patología, y enumera algunos de los estados circulatorios en 
que la medición de las tensiones ha contribuído a dilucidar puntos obs-
curos de patogenia. 

Hace notar luégo la invariabilidad de la tensión media y compara 
esta invariabilidad con la movilidad de las otras dos cifras tensionales. 
Ci ta los escritos d e algunos autores que han estudiado la cuestión, ha-
ciendo resaltar las ventajas que tiene para la interpretación de los 
problemas clínicos la invariabilidad de la tensión media. Las aparentes 
variaciones de la tensión media después del ejercicio físico serían pro-
ducida las más de las veces por defectos de técnica , según lo demues-
ll an los autores·. 

Por último, el autor ha podido comprobar en Bogotá que las cifras 
de presié n media "es tán muy ajusta·das" a las de lo3 autores europeos 
y en él mismo y en dos sujetos más, la media no ha \'ariado después de 
un ejercic io fí sico vio lento. 

Aquí encuentro en el autor las mismas cualidades que mostró en 
el capítulo sobre la historia de la tensión media: facilidad y aptitud 
para resumir en po cas palabras cuestiones de suyo complejas. 

La tensión media y el trabajo del corazL' n. 

Este capítulo, como lo dije al comentar la introducción, es la base 
de la tesis que sostiene el autor, quien trata de averiguar si el trabajo 
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del corazón está aumentado o disminuído en Bogotá. La respuesta a eo'la 
cues'lié n es de suma importancia, porque de ella depende nada menos 
que la conduela del mé<lico que tenga bajo su cuida do enfermos del 
aparato circulatorio. La doctrina que se desprenda de este iuterrogante, 
es cuestión de vida o muerte para estos enfermos, y por tanto el análi-
sis, la crítica que se haga a las ideas del autor, deben ser severas y mi-
nucio as. Scribonius lo ha comprendido así y por eso, en capítulos ulte-
riore de su trabajo, él mismo hace una crítica implacable y a 
cruel, a ciertos autores que antes habían intentado resolver el hasta 
ahora no resuelto problema del trabajo del corazón en Bogotá. 

E le problema de calcular el trabajo del corazén no sólo en Bogotá 
sino en cualquier parle del mundo, ha recibido soluciones muy diferen-
tes unas de otras, según lo autore y según los métodos empleados en 
u resolución. Es ésta una ospecha de que ninguna solución ha podido 

acepta1se como definitiva y de que el problema no e tan simple como 
sucede en mecánica pura . Se trata de una multiplicación en que el mul-
tiplica ndo (volumen de la onda sistólica) no se conoce aún y el multi-
plicador (presién arterial media) está aún siendo estudiada se conoce 
por tanto de una manera imperfecta. 

Yo creo, y supongo que mis lectores también lo creerán, que una 
muluplicación en que el multiplicando no se conoce y el multiplicador 
e nos da de una manera imperfecta, no puede hacerse salisfac:loriamen-

te, ni dar un producto cierto. Este producto es el trabajo del corazón. 
Este e el estado de la cue tión, y sin embargo, en todos los textos 

de fisiología, se encuentra calculado el trabajo del corazón, es cierto 
que con resultados muy diferentes unos· de otros. Dos autores tan res-
petables como Gley ) H edon forman este contra"le on respecto al mul-
tiplicando que nos preocupa: 

El volumen de la onda sistóLica es de 60 c.c. para cada ventrículo, 
y el trabajo del corazón en 24 horas es de 16.1 28 kilográmetros en 24 
hora . (Gley, página 358 de la sexta edición, traducc!ón e pañola). 

El volumen de la onda sistólica para cada venll ículo es de lOO 
c. c. y el trabajo del corazón en 24 horas es de 28.000 kilográmeiro:::. 
(Hedon, página 218, traducción española de la novena edicié n fran · 
ce, a). 

Voy a examinar la cuestión de cerca y empiezo poniendo sobre la 
mesa la piedra bá ica del edificio de Scribonius , quien Ji¡;e al princi-
pio de su rapítulo: "Hemo d : ecordar alguna nociones de mecá nica, 

·de la ii iología del esfuerzo del corazón para causar 
la circulación de la sangre. Trabajo, en mecánica, es el producto de 
una fuerza por el camino recorrido, o el producto de una carga por la 
altura a que se eleva. T igual a P p J r A: (Trabajo igual a peso por al-
tura). "En el caso del lrabaj o del corazón, dicen los fisiologistas, la 
cm ga está representada por el volumen de la onda ·islólica, y la altura 
equivaldría a la resistencia que ha de vencer el cornón para lanzar esta 
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onda, contra la preswn que cierra las válvulas sigmoides de la aorta 
y la .ar teria pulmonar". 

El "volumen de la onda sistólica"; hé aquí el multiplican· 
do que no es ni puede Eer una cantidad constante, sino que pue-
de variar de una sístole a otra en el mismo indivliduo y con ma-
yor razón de un individuo a otro. Voy a enumerar simplemen-
te algunas, no todas, las causas que influyen de un momento a 
otro sobre el volumen de la onda sist 'lica para hacerlo variar y por 
tanto para que no sea una cantidad constante, como no pued.e ser una 
cantidad. constan Le el núme1 o de pulsaciones ni el número de re pira-
ciones ni otras muchas cifras que llamamos constantes únicamen-
te para podernos entender. Tooas estas "constantes" lo son en abstrac-
to, pero varían de un individuo a otro y en el mismo indiviouo como 
varían las formas de las ondas y olas marinas. 

La cifra del pulso en un minuto, la "constante" del pulso 
fijada en la página 44 oel trabajo <le Scribonius de la siguiente ma-
nera: 78 para Scribonius; 70 a 80 en el hombre y de 80 a 90 para la 
mujer, según Collet; hombres 79 y mujere 86, para el doctor ]. N- Cor-
pas; 70 a 75 para Gley. Esto prueba que ni aún sacando medias mate-
máticamente se llegará a un acueroo, por la sencilla razón de que no 
puede llegarse, porque la cifra del pulso no es una constante. Si esto 
sucede con el pulw, qué sucederá con el volumen sistólico, tan difícil 
de medir, como se verá luégo, y que está sujeto a las siguientes causas 
o e cambio: El volumen sistólico puede mooificarse: l. Por la fuerza de 
la contracción cardíaca que a su vez depende: a) o e la longitud de las 
fibras musculaJ es o el corazón; b) o e la nutrición y aporte oe oxígeno 
al corazón; e) de la duración oe la pausa diastólica. II. Por el retorno 
venoso, que a su vez Ruede estar influído por: a) la cantioad total de 
sangre; b) el ejercicio o repo o muscular; e) el estaoo de la respira-
cién o sea la aspiración del tórax sobre la sangre venosa; d) la presión 
capilar; e) la posición, pues la gravedad. dificulta el desagüe venoso 
de la cava inferior; f) la inervación y tonus venoso. III. El .ritmo car-
díaco, que puede estar modificado en SU frecuencia y en SU oroen por 
tánlas causas que sería interminable enumerarlas. IV. La presión de la 
sangre, que pueoe también variar oe un mo,mento a otro. 

Se ve cuán variable puede ser el volumen de sangre que el cora-
zón lanza a la aorta en cada sístole, pero, aún suponienoo que fuera 
fija esta canüdao, encuentro que no ha sioo posible meoirla con pre-
cisión, ni siquiera con aproximacién en el hombre. 

El ooctor Wright, profesor oe fisiología oe la Universioao de Loo-
ores, se expresa así en su texto de 1935, página 350: "La cantioao de 
sangre vacia{la por el corazón es una oe las co nHantes más importantes 
del organism o, pero SU oeterminaciÓn en el hornbrP. C!S oífícil y a pesar 
oe los numerosos trabajos hechos en este sentioo, )1{) oisponemos toda-
vía oe un método sencillo y preciso" . 

El Profesor Heoon, de Montpellier, en la versión castellana de su 
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novena edición, página 217, dice: 'La incertidumbre sobre el valor exac-
to del peso de la sangre empujada por los ventrículos en cada sístole 
(pues las cifras que dan diver os autores difieren grandemente las unas 
de las otras), hace ilusorio todo cálculo riguroso del trabajo que efec-
túa el corazé n". Yo pregunto a los lectores si puede efec tuarse una 
multiplicación con un multiplicando variable. 

Antes de terminar, llamo la atención sobre los métodos que cita 
el autor para medir el volumen sistólico que son todos viejos, inclusive 
el que da como principal: el de Tigerstedt para los animales, que es de 
l 891 y no de 1881. Los métodos modernos, un poco más perfectos que 
lo anteriores, pero todos ellos sujetos a error y de falsear 
los resultados, son: 

l. El método d e y Haldane, con el C02. 
II . El método de Fick. 
Ill. El método ·de Hill, fundado en el de Fick y previo ejercicio 

muscular. Emplea oxígeno. 
I . Método de Hender on, fundado en la inhalación de oduro de 

eti lo . 
. Método de Krough, por inhalación de óxido nitroso. 
l. Método de Grollmann o del acetileno. 

Exi Len otros métodos que omito para no hacerme pesado, pero el 
número de los anteriores, agregado a los que recuerda Scribonius, 
mue Lra que ninguno es satisfactorio y que actualmente no puede deter-
minarse con precisión ni el volumen en 24 horas, ni el volumen minuto, 
m el volumen sisté lico de la sangre que el corazón lanza. 

El multiplicador, que es la presión media, es tá ' aún al estudio en 
lo que se refiere a la presión de la gran circulación, pero en lo que se 
refiere a la circulación pulmonar, nada sabemos a ún de e La presión 
media. Sabemos que la máxima pulmonar es de 5 centímetros de mer-
curio, pero la media no ha ido aún estudiada en la arteria pulmonar. 
La Len ién media que estudia el autor es tan ólo la de la circu lación 
aórtica y no hay que lo que dice Gley, y con él todos los fisió-
logo : que para saber el traba jo del corazón, "hay que determinar el 
valor de la oleada sistólica entricu lar y el de las tensiones arteriale 
aórtica y pulmonar". 

Por la razone ante riores, no puedo compartir la doctrina de 
c1•ibonius, ni las consecuencias que de e ll as se desprenden. Yo con -

ceptúo que el problema del Lrabaj o del corazón en general y el del tra-
bajo del corazón en Bogotá, en particular, esperan al afortunado inves-
tigador que ha de resolverlo algún día. 

No puede aceptar e la conclu ión de nuestro autor, quien termina 
su capí tul o diciendo: "Y iendo el volumen (debit ) un valor con tante 
( l] O gramos por sís tole aproximadamente; 7 litros por minuto) no hay 
sino que conocer la Len ión media de cada individuo para avaluar el 
trabajo de su corazón". 
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La tensión rnedia en clínica. 

En este capítulo el autor extracta de diferentes publicaciones lo 
resultados de la experiencia de diversos autores sobre las relaciones de· 
la tensión media con algunos estados patológicos. Nos relata también 

propia experiencia. 
De estos resultados, unos han sido ya aceptados en la ciencia, y 

otros se estudian aún. 
No quiero dejar pasar esta ocasión sin consignar mis observacio-

nes personales sobre las relaciones entre la tensión media y la arritmia 
de tensién o anisofonosfigmia. 

La arritmia de tensión es un signo precoz y delicado de insuficien-
cia cardíaca que aparece mucho antes de presentarse el cuadro cláEico 
de la hiposistolia; es además un signo premonitor del pulso alterante. 
En dos trabajos que publiqué en la "Revista Médico Quirúrgica de los 
Hospitales" de septiembre de 1925 y de abril de 1927, <lemostré por 
me<lio de varias observaciones clínicas, la utilida<l de este signo que 
permite hacer el tratamiento profiláctico del pulso alterante que una 
vez estableci<lo ya, tiene un pronóstico tan sombrío. Des<le entonces he 
continuado investigando sistemáticamente este signo, y al aparecer el 
nuevo concepto de la tensión media noté que cuando se presentaba arrit-
mia de tensión había también aumento de la tensión media. 

No es solamente en el caso de los cardíacos crónicos y de los indi-
viduos lesionados en su sistema cardio-arterial desde años atrás donde 
este precoz signo de insuficiencia cardíaca presta servicios al clínico. 
En las insuficiencias del corazón por miocarditis, que son frecuentes en 
las enfermedades infecciosas, se puede preveer la falla del corazón anti· 
cipadamente y algunas veces días antes <le aparecer los signos de insu-
ficiencia cardíaca confirmada. He aquí un caso ilustrativo entre otros: 

Un distinguido colega que ejerce con éxito brillante en una pobla-
ción vecina a Bogotá me llama para atender a su esposa, quien días 
antes había sufrido una angina y en la actualidad se quejaba de astenia 
muy marcada, vómitos y frecuentes desvanecimientos. Rui<los cardíacos 
sin modificación ninguna apreciable. Pulso regular a 84 por minuto. 
Tensión máxima 13, mínima 7. Arritmia de tensión y tensión media 
de 12. 

La enferma presentó un síncope cardíaco la víspera de mi examen, 
otro al día siguiente y otro tres días después, al cual sucumbió. 

Cualquier clínico diganostica aquí una miocar<litís <liftérica, pero 
lo importante para nosotros es la asociación hipertensión me<lia y arrit-
mia de tensión en su <liagnóstico precoz. 

o vacilo en recomen<lar a mis lectores que cuando necesiten des· 
pistar una insuficiencia car<líaca que hasta ahora se inicia y mucho 
antes de que aparezca la disnea de esfuerzo, busquen la asociación arrit-
mia de tensión e hipertensién media; si existe deben esperar el próximo 
decaimiento del corazén. 
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Otra cuestión importante y digna de una investigación seria y bien 
conducida es la relación que he encontrado entre la hipertensión arte-
rial media, la hipertensión máxima y la desviación del cuociente albu-
minoideo del plasma sanguíneo, por aumento de globulina. 

Esta es una <:'Uestiónl importanJ;ísima porque ella pueae .aclarar 
la patogenia de la hipertensión arterial esencial, sin lesiones renales; 
de la hipertensión primitiva que trae secundariamente lesiones del apa-
rato circulatorio y del riñón· 

A continuaci 'n inserto 3 observaciones resumidas, hechas en mi 
clientela particular que fijarán este concep to mejor que cualquier des-
cripción. 

Observación l. 
Señor S. Tensiones: Máx., 210; mea. 120; mín., lOO. Examen de la 

sangre: 11068 del laboratorio del Pnf. César Uribe Piedrahita. 
Azohemia, 0,31 por mil. 

Cuociente albuminoideo: 

Del paciente 

ormal, 

Proteínas totales: 
Normales, 75 a 90. 

serina 39,2 
globulina 43,1 

serina 45 
globulina 31 

Del paciente, 82,3 'Por litro. 
Observación IJ. 

0,91 

1,45 

Reverendo P. V. Máx., 180; media, 120; mín., 110. Examen de la 
sangre: NQ 10.912 del laboratorio del Prof. César Uribe, 

Azohemia, 0,45 por mil. 
Cuociente albuminoideo: 

Del paciente 

Iormal 

Observación 11/. 

serina 39,7 
globulina 58,9 

serina 45 
globulina 31 

0,59 

1,45 

Señora D. Máx. , 230; media, 120; mín., 110. Examen de la san-
gre : Q 12232, ·del laboratorio del Pro f. César Uribe Piedrahita. Azohe-
mia, 0,22 por mil. 

Cuociente albuminoideo: 

Del paciente 

ormal, 

serina 36,8 
globulina 61,2 

serina 45 
glohulina 31 

0,6 

1,45 

Estas tres observaciones sugieren la hipótesis de que la hiperten-
sién media solitaria y la hipertensión arterial esencial, están •precedí-
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das y seguidas de modificaciones en las albúminas del plasma sanguí-
neo. aturalmente que tres casos no son suficientes para hacer una in-
oucción científica pero sí pueden er fundamento de una invesL:gación. 
Es fácil comprender cómo las albúminas de la sangre pueden regular 
la presión sanguínea, pues uno de los factores, y uno de l os má im-
portantes, en la determinación de la presién, es el volumen de la san-
gre ; a mayor volumen, mayor gasto cardíaco y mayor presión. Pues 
bien: el volumen sanguíneo depende en parte de la fuerza osmótica y 
de la fuerza oncética de las albúminas que están en el plasma en el inte-
rior de los ca pilm es y fuera de los capilares en el plasma o linfa peri-
capilar. Del equilibrio entre estas dos cla ·es de albúminas resulta la 
hidratación n ormal de los tejidos y la hidremia normales, sin hablar 
por ahora de los cristaloides. 

Métodos y a¡xu at:os.-Dijicultades de 'la l'écnica.. 

Dos capí tulos en los cuales Scriboniu.s- Largus expone con claridad 
y concisié n los métodos experimentales y clínicos para la tensiometría, 
señ¡¡l;wdo las dificultades y la manera d e sorteadas. 

El trabajo del cora::ón en La a.tu:planicie de Bogptá. 

Aquí e com enta y analiza la obra d e varios autores qu e han sos-
tenido la tes is del mayor trabajo del corazón en Bogotá, para concluír 
que no tienen razón. De este capítulo emana la conclusión de que el 
corazón trabaja d e igual manera en la altiplanicie y en los climas bajos 
y qu e por lanto es inútil y hasta perjudicial el cambio de clima impues-
to a los f'ardiacos que habitan la altiplanicie para hacerlos de cender 
a climas de ll anura. 

Yo haré mi comentario propio a esle capí tul o de Scribonius, no 
afirmando ni negand o el hecho d e qu e el corazén traba je má o menos 
aquí en Bogo tá, porque en la actualidad no se dispone de ningún mé-
todo seguro para m edir el trabajo del corazón. Haré mi comentario a 
es te capítulo diciendo que tanto el autor de es te trabajo, como los otros, 
qu e para resolver el problema d el trasla<:lo d e cardíacos conside ran 
únicamente l punto de vista circulatorio , no abarcan Lodo el problema, 
sino una parte d e él. El problema es de adap tación d e todo el orga-
nismo a un clima nuevo, entendiendo por clima, no sólo l a mayor o 
menor altura, in o todas y ca·da una d e las condiciones del medio. 

Cuando el organi mo es joven vigoroso, se adapta con faci lidad 
y modifica ·us equilibrios funcionales, como jugando; por es lo el niño 
e:s plásti co, adaptable ) educable ) el leJ o e rígido, anquilosado y no 
se adapla fácilmente a nuevas condiciones. . 

Un cardíaco, cardi ovascular, o cardíorenal , es un organi mo cuyos 
órganos y funcionamientos es tán viciados en u totalidad, de modo que 
si a ese conjunto de equilibrio tan ines tabl e e impone una cau a de 
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perturbación como un cambio de clima, el peligro será tanto mayor 
L u anta mayor sea la diferencia en tre el clima de partida y el de llegada. 

El problema del cambio de clima de los cardíacos bogotanos, y no 
de los cardíacos sin o de todos los enfermos, es un problema clíni-

co, indiYidual, que no puede a una regla única. Hay que ser 
muy prudentes en estos casos y las grandes diferencias en los 
climas de partida y de llegada. Hay casos que indudablemente bene-
fician con un cambio de clima, y hay casos, muchos casos, de muerte, 
imputables a una desadaptación 

Entre más tarado esté un organismo, menor debe ser la diferencia 
entre el c lima de origen y el de llegada. 

La tensión media en Bogotá. 

He aquí el capí tulo Yerdaderamente original del autor. En su grupo 
de indi\'!duos normales, establece de una manera firme que la tensión 
media en Bogotá es igual a la ob tenida por autores extranjeros al nivel 
<iel mar; es decir, fluctúa de 9 a ll. En este sentido acompaño al autor 
) declaro que en mi práctica he llegado a la misma conclusión. En lo 
que refie1 e a mediciones patológicas Uimbién me hallo de acuerdo 
con el autor. 

El 'erdadcro mérito del traba jo está en haber establecido sobre 
bases s( !idas la cifra de tensión media en Bogotá. Si otras tesis que han 
es tu·diado las oifras fisiolóicas de tensione máxima y mínima, han 
sido premiadas, conc·ep túo que la obra que comento podría 'er acree-
do¡ a a pasar a ser esii.1diada por el jurado general, porque además del 
mérito anotado arriba es un trabajo intere ante, bien pensado y correc-
tamente presentado· 

Carla Trujillo Cutiérrez . 
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NOTA EDITORIAL 

ZOI4LO CUELLAR DURAN 

PALABRAS PRONUNCIADAS POR 
E L PROFESOR J ORGE E. CA VE-
LIER ANT E LOS RESTOS DEL 

DR. ZOILO CUELLAR DURAN 

Abrumado por la pér-dida del Maestro, confundido por la desapa-
rición del amigo ) del colega, vengo en nombre de la Academia acío-
nal de Medicina a depositar sobre la tumba de Zoilo Cuéllar Durán el 
senlimiento emocionado que ha producido la partida del compañero 
insuperable. Al hundirse en el abismo insondable de la muerte d eja _tras 
sí la tra yectoria luminosa de su vida, acariciada en su conjun to por los 
la m eles del triunfo ) estampada de modo imperecedero en nuestro re-
cuerclo. 

Inicia sus c::;tuclios de Medicina formando parte de la cons telación 
ele estrellas de primera magnitud que en las postrimerías del último 
siglo invadió los c:laustxos de la Facultad de Medicina de Bogotá. Al 
lado de Juan E. Manrigue, Luis María Rivas, Luis Zea Uribe, Pompilio 
Martínez, Roberto Frauco, Rafael Ucrés, José María Montoya, Julio 
Manrique y tántos otros que se escapan en este momento a mi memo-
ria , recibe las enseñanzas médicas con el fervor de un convencido, y 
desde ese mismo instante principian a delinearsf' como una necesidad 
biológ'ca fatal los ra =gos :inconfundibles de su personalidad sobresa-
liente. Dot !orado en Bogotá, se tJ aslacla a París, sede en esa época de 
la revolución más trascendental que hayan presenciado la Medicina y 
la Cirugía. El gran Pasteur acababa ·de .descubrir la teoría microbiana, 
y el cirujano inglés Lister aplicaba a la cirugía esos· principios recien-
temente adquiri-dos. Rápi-damente apropia e=as nociones transformado-
ras de la Ciencia .durante sus estudios en la Facultad .de Me-dicina de 
París, y lleno de entusiasmo abraza la especialida-d urológíca creada 

- .. - -
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por el genio de Guyon, padre indiscutible de esla rama de la cirugía. 
De regreso a la Patria entra de lleno en el e;ercicio profesional, y 

los éxitos acumulados lo llevan a la cáLed1 a de Vías Urinarias de la 
Facultad de Bogotá, especialmente creada para recoger sus 
y preparar las nuevas generaciones médicas. Al igual de todos los ad-
mirables compañero_ de su generación funda >u propia escuela, y su 

P R OFESOR ZOILO CUELLAR DURAN 

discípulos nos agrupamos a recibir el valioso aporte de su ciencia, acep-
tando complacidos la obligación de no dejar perecer las fecundas ·doc-
trinas del noble Maestro. 

El temperamento quirúrgico del ilustre desaparecido era un dón na-
tural que adquiría las caracterís ticas del i nstin lo. Y este instinto, lle-
vado por el estudio y la práctica a su completo desarrollo, le dio la 
pm sonalidad inequívoca del gran cirujano entre cuyas virtude!O, se des-



tacaba a e poseEJr una alma fuerte que e peí:mitía disú utar de la 
tTanquilidad vh'il del espÍTitu. En us man s el acto quirúro-ico, en pa-
·iencia J)ru,tal, s convertía en un episodio lleno d belleza. Poq:¡ue 
·omo lo dijo Jean Loui Faure, l beHeza de una operación se encuen-

tra en la sobriedad, en la precisión del geSto, en el orden del movi-
miento, en pode· de la continuidad de la acción en la perfección de 
la técnica. La práctica quirúrgica del prQfesor Cuéllar llevó en to o 
momento l sello indis-cutible de su recia y· fuerte personalidad. Deci-
dida la opeTacién entraba en una espe_cie de éxtasis que lo alejaba de 
cualquier consi e.r_ación distinta de la vida que trataba de- ¡n-o ongar. 

e jugaba su reputación profe.:jonal en busca de la más tenu esperanza 
d sal vacié n. un ca vaciló; una vez empuñado el n í_ aun en 
los casos má desesperados, porque, como lo decía él "la cirugía pTo-
porciona grandes Eorpresas". Para él "la ·aa del enfermo había que 
buscarla a outrance". Su espíritu pensaba que el cirujano debía ser., más 
fuerte que la muerte. 

En sus operaciones esarrollaba la velocidad del relámpago, sus 
espectadores sentían el escalofrío de lo sublime al tiempo que los ras-
gos de u hidal,ga fisonomía p,ermanecían inalterables. Per§onificaba 
en esos momen os el ideal. del cituj ano: de alma serena y de mano 
firme. 

Fa e un cil uj ano que no 1·etrocedía ante ningún bstáculo. 
Tenía fe en su bisturi y a él <:e entregaba en l plenitud e sus funcio-
nes. Hasta en su le ho de moribundo dio muestras de su fe inquebran-
table que le merecía la cirugía. Comentando serenamente su enferme-
dad no manifestaba a los que lo rodeábamos angustiados que si él fuera 
su médico se operaria. 

"La vi-da del cirujano es una bella vida. Y cuanqo llega la hora de 
la muerte nadie pue-de cdn a'lma tranquiliaad dormirse en la 
noche suprema. A. él le basta oír la voz de su onciencia murmurar a 
su a)ma sosegada, que eiJ este mundo él ha hecho más que mal y 
que sobre esta tierra de alegrías y de mi erías los sufrimientos que s.us 
manos ensangrentadas han aliviado han sido mucho más numerosos que 
los do_lores que han producido". 

He dicho. 
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tirse rápidamente con 
del tratamiento local. 

cualquier parte del cuerpo, y sus cualidades antisépti-
cas V osmóticas, aumenta la resistencia del paciente en 
tal forma que con su empleo se obtienen resultados 

en la pr:onta .. 
los tejid'ol;. - =. - - 1 
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