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Lioctor Roberta Vravica |, Frocter Kafael Licros,
Vaeclor Martin Comactes, Doctor Pabla Garcia Medina.

habor ¢e wy Congrest Médice

Ha aparecido. en correcta edicion. el
primer tomo de los trabajos que se presenta-
ron a la consideracion del Congrese Meédi-
co gue se reunio el ano pasaco cn Medellin.
Ellibro, de 300 paginas en 8.” mayor. ha sali-
do de la imprenta de la Escuela Salesiana de
esta ciudad. impreso de tal manera quic hace
honor al arte en Colombia ; bien puede de-
cirse que esta obra y la del centenario de
nuestra Independencia son las mas bellas
ediciones que han salido de las prensas en
nuestro pais.

Recorriendo uno las paginas de este
volumen, tiene idea justa de la importan-
cia de este Congreso, que va a marcar un
nuevo rumbo alaslabores cientificas de nues-
tro Cuerpo meédico. Tanto esos trabajos
como las discusiones a que dieron lugar, son
un estimulo para los médicos y demas culti-
vadores de las ciencias fisicas y naturales,
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que los excitara a emprender la provechosa
tarea de recoger sus diarias observacicnes
para enriquecer nuestra literatura cientifica.
Prueba de ello es el entusiasmo con que se
ha recibido la convocacion del tercer Con-
greso Meédico que se reunira en Cartagena
con los auspicios de la Academia Nacional
de Medicina y de los Gobiernos Nacional v
del Departamento de Bolivar.

Cuando se convocod el segundo Con-
greso cast se habia perdido ya el recuerdo
del primero, que se reunid en Bogota en ju-
lio de 193, v de aqui la desconfianza con
que se recibid la invitacion y las dudas que
se tenian respecto a su buen éxito. Puede
decirse que fue para la Nacidn una sorpre-
sa ver que venciendo las dificultades de las
vias de comunicacion, se reunian en la cul-
ta capital del Departamento de Antioquia
ciento treinta profesores para tomar parte
en esa reunion cientifica. Al buen éxito que
de seguro tendra el tercer Congreso contri-
buira en gran manera el conocimiento de
las labores del segundo, cuyos miembros nos
dieron ejemplo de amor a la Parria. y con
sus trabajos, una prueba de gque todo esfuer-
zo que se haga para aumentar nuestros co-
NoCiMIeNtos. por pequeno gque sea, €5 un
contingente Gul para la ciencia que tene ror
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fin conservar la salud, y que, segin la bella
expresion de Pasteur, coloca una vida hu-
mana por encima de todas las victorias de
una guerra.

En el libro de que hablamos puede ver-
se que en el Congresode Medellin se trata-
ron los asuntos que mas nos interesan de
medicina tropical y de higiene. Alli vemos
observaciones y estudios interesantes, rela-
tivos a la fiebre amarilla, a la fiebre recu-
rrente, al paludismo, a la disenteria amibia-
na; hallamos investigaciones de trascenden-
cia para la riqueza publica, como el estudio
sobre la renguera, que en muchas regiones
destruye numerosas recuas; leeremos mono-
grafias erudites sobre nuestras aguas terma-
les. al lado de estudios de higiene general.
como los relativos a la tuberculosis, la lepra,
la fiebre amarilla; encontraremos temas de
higiene social, como la profilaxis de la sifilis
y del alcoholismo, la mejora de las condicio-
nes de la clase obrera, la higiene en los esta-
blecimientos de educacion. e importantes
estudios de Ingenieria sanitaria, complemen-
10 necesario de la higiene publica.

Como final de sus trabajos. el Congre-
so adoptd varias resoluciones que resumen
las opinicnes aceptadas endiversas sesiones,
respecto a las medidas que con mas urgen-
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cia deben tomar los poderes publicos en re-
facion con la salud general. En seguida pu-
blicamos esas resoluciones o votos, que se
dirigen no solamente al Gobierno sino tam-
bien a todos los médicos del pais y a los
miembros de las diversas entidades que to-
maron parte en el Congreso, y cuvo con-
curso influird poderosamente en que. mas o
menos tarde, se atiendan las necesidades vy
se cumplan los deberes que la civilizacion
impone.

JL{'. )
CONCLUSIONES DL {ERREN VONGREN S Mo
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Et segundo Congreso Nacional de Madicina consi-
dera urgenic que se dicten disposiciones para atender
a las siguientes necesidades piblicas:

. Fundar un laboratorio central de quimica v bac-
teriologia. al cual se le pueda dar el desarrollo necesa-
rio para establecer un Insmute Pasteur, a {in de atender
a las exigencins de fa terapéutica y de la higiene mo-
dernas. .

Il Establecer en fa capital de cada Departamento
una Oficina de Medicina Legal, con laboratorio de toxi-
cologia y demas elementos necesarios, y Médicos legis-
tas cficiales en las principales poblaciones.

Revisar la legistacion para corregir los errores que
contiene respecto a la responsabilidad de los criminales.

Establecer una catedra de Medicina legal en las Fa-
cultades de Derecho.
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Poner fina la oractica de obligar a los medices a
practicar gralutamente reConoCimientos ¥ autopsias me
dicolegales.

{ll. Organizar en la Nacion, por medio de una ley.
el servicio de la higiene publica y privada, con una Jun-
ta o Consejo Ceniral de Higiene en la capital de la
Republica, restableciende las Juntas Departamentales de
Higiene y Salubridad, y dando a 1odas estas entidades
los recursos suficientes para desempenar sus funciones
y medios de hacer efectivas sus disposiciones, y esiable-
cer Oficinas de Higiene y Salubridad en los principa-
les Municipios.

IV. Disponer, lo mas pronto que sea posible ¢l sa-
neamiento de nuestros puertos maritimos y fluviales, bajo
la inspeccion de las Juntas de Higiene. Esiablecer en
ellos servicio de sanidad con laboratorios y elementos de
desinfeccion, eic., etc., y construir hospitales o lazaretos
de aislamiento y observacion.

V. Examinar atentamente los inmigrantes, e impedir
la entrada de los que estén afectados de tracoma, -
berculosis, lepra. etc., y de los inmigrantes que lleguen
en condiciones tales que sean un peligro para la salud
publica,

V1. Reglamentar la higiene de las escuelas y cole-
gios, de acuerdo con la ciencia; hacer cumplir en todos
esos establecimientos las disposiciones que sobre la ma-
teria se dicten, y ordenar que en ellos se den ensenan-
zas elementales de higiene.

VII. Dar cumplimiento a la Ley que se expidio so-
bre profilaxis de la anemia tropical y dictar medidas pro-
filacticas del paludisme. Es necesario dar facilidades
para introducir al pais telas de alambre, de malla fina,
reduciendo los derechos de importacion que hoy las
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gravan. y suprimiende los derechos de imporacion de
fas sales de quinina.

V. Organizar la lucha conmra la wberculosis ; es-
tablecer sanatorios y pabellones de asslamiento, y divul-
gar por todos los medios posibles los conccimientos so-
bre la euologia de la tuberculosis. sobre los peligros de
exia erdermedad. v los medios de evitar su propagacién.

IX. A las disposiciones que rigen respecio a profi-
faxis de da lepra. deben agregarse las siguientes:

1* Prohibir la enirada de leprosos extranjeros a Co-
lombia.

2 Impedir que los leprosos que no esten aislados
cjerzan aquellas profesiones que puedan favorecer el
Zoniagio,

3¢ Considerar la lepra como impedmienio para
CONraer Matrimonio.

42 Mejorar las condiciones en que se ha establect-
do el aislamienio de los leprosos, esiableciendo en las
Leproserias colomas agricolas y algunas industrias: vy
hacer mas cfectiva la incomunicacion de los leprosos
con las personas sanas.

50 Esiablecer la lucha antileprosa. formentando so-
ciedades paruculares. y por medio de periddicos. confe-
rencias, €.

6" Desinfectar. sin excepcion, las casas y demas lo-
cales que hubieren sido ocupados por leprosos.

Se recomienda continuar {a formacidn de la estadis-
tica que se ha estado llevandy en la Seccion de Lazare
tos del Ministerio de Gobierno y en las Leproserias:

X. Diciar disposiciones para orgamizar de una ma-
nera efecuva la profilaxis de la sifilis y enfermedades
VENEreas.

Xt Expadir leyes v ordenanzas para reglameniar la
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produccion y el expendio de las bebidas alcohdlicas des-
uladas, a fin de wvigilar rigurosamente su preparcion.
Estas disposiciones deben procurar ademas résu ngir
cuanto mas fuese posible el consumo de «sas bebidas.

Xil. Reglamentar, por medio de una ley. el ejerci-
c1o0 de la profesion medica y de sus auxiliares, asi como
fa farmaceéunca y la odontologica.

XUl Adoptar una farmacopea nacional. umificar las
medidas y pesas que se emplean en nuestras farmacias,
y diciar disposiciones sobre los requisitos que deben exi-
girse para la wtroduccion y 1a venia de especialidades
farmaceuticas y de medicamentos gecomposicion secrela.

X1V  Establecer escuelas para fermar comadronas
y enfermeras. Estas escuelas deben funcionar en las ca-
puales de los Departamentos donde haya Facultades de
Medicina, v en ellas se daran las ensefanzas 1edricas v
practicas indispensables de medicina y de higiene apli-
cada.

XV. Fundaruna Escuela de Veterinara, dipendien-
te de la Facultad Nacional de Medicina, v prop: nder
por la vulgarizacidn del conocimiento de las enfermeda-
des veterinarias y sus tratfamientos-

XVI Respecto a la orgamizacion de las Facul-
tades de Medicina. se recomienda:

¢ Recabar de las autondades competentes la se-
paracion de las Ciencias Narturales de las Médicoqui-
rurgicas.

2° La ordenacion de los cursos de tal manera que
correspondan a un desarrollo progresivo de los conoci-
mientos. especialmcnte losde la Farmacia y la Tera-
péutica, los de Cirugia y Patologia quirdrgica.

3¢ Creacidn de una catedra de enfermcdades men-

tales.
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3+ Esiablecer una chinica de oftalmolaringologia.

X VI Crear una Comisidn crentifica, compuesta de
dos natu-alistas y dos medicos, que haga el estudio qui-
mico y bioldgico de las aguas mierales del pais: de los
parajes en los cuales haya endemias como el coto, el
carate. paludismo, uncinariasiz. etc. Esia Comision debr
disponzr de los elem=ntos necesarios para sus estudios.

XVI{. Expedir una ley sobre accidentes del (rabajo
para proteger eficazmente la salud de los wabaindores,

XIX. Organizar la Cruz Roja.

XX. Se recomienda a los miembros del Congrese
I1édico de Medellin, y a los demas médicos de 1a Na-
cidn, que envien con frecuencia a la Academia Nacio-
nal de Medicina informes estadisucos de las endemias vy
epidemias que observen en las regicnes donde estéen
prestando sus servicios profesionales.

XXI. Se recomienda fa creacion de una Comision
académica que se encargue de vigilar por la correccion
de la terminologia médica.

XXII. Se recomienda al Cuerpo Médico del paisia
fundacion de una Asociacion Médica Nacional para pro-
teger los intereses de la ciencia y los de los médicos.

XXI. Se recomienda la ensefanza y practica de
la higiene dental en las escuelas, colegios y cuarteles:
organizar en estos establecimientos un servicio odontold-
gico, y crear Facultades odontolégicas universitarias so-
bre las mismas bases que las demas profesiones.

XXIV. Se recomienda sclicitar del Congreso Na-
cional que, por medio de una ley, establezca un premio
de cinco mil pesos para premiar el mejor trabajo sobre
medicina regional de nuestro pais.
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Artculo 1? Para ser miembro del Congreso so re-
quiere ser medico. nawuralista, mgeniero, vetermarno o
dentista con diploma de una Universidad nacional o ex-
tranjera, o ser Profesor de una Faculad universitaria. e
nscribirse llenando los requisitos de este Reglamento.

Articulo 29 Todo miembro del Congreso vene de-
recho a presentar trabajos cientificos, a tomar parie en
las discusiones y a recibir un ejemplar de las publicacio-
nes del Congreso.

Articulo 39 Los wrabajos que se presenten deben

enar los siguwntes requisitos :

a) Versar sobre uno de los temas recomendados
por la Junta Organizadora. o estar comprendido en una
de las Secciones del Congreso establecidas por la mis-
ma Junta;

b; Ser un trabajo original y no haber sido dado a
la publicidad antes del mes de noviembre de 1915,

Los trabajos que no llenen estos requisitos no seran
INSCrios.

Articulo 4V Todo trabajo debera estar acompana-
do de un resumen, para cuya lectura dispondra su autor
hasta de diez minutos.

Articulo 59 El orden del dia de los trabajos sera
anunciado el dia anterior. Los Congresistas que deseen
intervenir en la discusion de ellos se haran inseribir fa
vispera del dia en que deba tener lugar el debate. sin
cuya condicidn no podra tomarse la palabra,

Articulo 62 Ningtn Congresista podra tomar la pa-
labra mas de una vez sobre un mismo asunto, ni hablar
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mas e cinco minuios sobre €l salvo el autor del traba-
j0. quien podra hablar dos veces: una para abrir la dis-

cusion ¢ la fectura del resumen. y cira para cerrarla,
cuando nudie pida la palabra. disponiendo de diez mi-
nutes ¢n cada vez.

Articulo 7% La inscripeién de nuembro del Congre
so se hara por el Secretario de la Junta Organizedera.
desde el dia 1© de julio de 1914 hasa el dia [ de cobre
de 1915, previo el aviso del Tescrero de que se ha con-
signado la suma de cinco peses (8 5) are. valer de la
mseripeon.

Articulo 8" La inseripesén de los trabages v o en
rega de las comunicaciones @ memerasque <€ presenten
al Cingreso quedara abrerta en Begeta v en Carsgena
desde el dia 19 de julio de 1915, y quedara cerracda en
Bogota el dia 15 de octubre de 1915, y ¢n Cartagena el
dia Olumo del mismo mes.

La enirega de los rabajos debera ser hecha en Bo-
aota ol Secrerario General de la Junta Organizadera, v
en Cartagena al Secrelario de fa Junta Depariamental.

Articulo 9 El resumen de las opiniones emiidas
durante la discusion o debate en las sesicnes de! Con-
greso debera ser entregado el mismo dia en la Secreta-
ria de la misma Seccidwi. a fin de que pueda figurar en
las actas del Congreso.

Ariiculo 10. En coda sesidn o Presidente respecn-
vo resolvera las cuestiones que pucdan suscitarse. de
acuerdo con ¢l prescie Reglamenio o con la praciica
en casos analogos

Artcule o La Juria Orgamzadera queda  autori-
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zada para resolver les pumios no previsics =i este Re-
glamento.

Bogota. marzo 30 de 1514.

El Presidente de la Junta Crgamzadora.
Carbtos Comivo M Aoz
El Vicepresidente de la Junia Organizadora.
Poviiaa Marrinez
Fl Presidenie ge la Acaderma Nacwenal de Me-
dicina.
Lo Crrwva MAivormy
El Rector de la Facukiad de Medicioa,
Hirarrro Macnapo
El Secreiario de la Junta Organizadora.
Luis Zea Uribe
El Tasaero.
Federico ieras 1.
Lee Vocales,
Miguel Jiménez Liipez, ford Maria Moatoya, Del-
fin Restrepo. Cristébal Bernal.

TEMAS

e feso pnesdn g hamtn Craanizoder s ded tercer Corarese Medico
Nacional,

SEOCION PRIMERA
CiisNCTAN FISICAS Y NATURALRS
. Planias ce la fiera colombiana que pueden tener
usos industriales y aphcaciones terapéuticas

il. Criptogamos parasiios productores de enfermeda-
des en animales y plantas de culave.
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Ammales daninos a la agriculiura colembiana.

Parasitcs animales y su accién scbre les crganis-
MOS en que viven.

Animales ponzoncses, guUEANTs urentes, aracnides.
ofidios.

Climas de Colombia.

Regicnes geclcgicas de Colembia. Palecniciogia
y fosiles.

Minas y minerales de Colombia. Minerales radic-
ACHVOS.

Aguas minerales de Colombia

Eincgrafia y arqueolegia colombianas,
SECCHIN sEGUNDA
MEDICINA Y CEREGTA
Prurasitoiopia v miciobiologia.,

Parasitos. a} Parasitos verdaderos: amibas. hema-
{0ZOArios, espiroquetas, trepomenas, ripanose-
mos. leishmanias y demas protozoarios. Micro-
filarias. Gusanos. Entozoarios. Artrépodos.
b) Parasitos accidentales.

Microbiologia del paludismo. de la fiebre amarilla,
de la disenteria, del carate, del bubdn de Vé-
lez, de la lepra, del beriberi, de las ulceracio-
nes de los climas calidos, de las bubas y ma-
rranas, de la sifilis, de las infecciones paratificas,

Estudio y coleccidon de moscasy mosquitos vectores
de enfermedades infecciosas.

Micosis en Colombia, en especial esporotricosis.
micetoma (?) y piedra.
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Veddicing isfern: v oo x72cita,

Enfermedades iropicales

a) Anemua trepical. Lucha snnanménc o

b) Beribert.

o) Fiebres hemeglobintrica. palidica. espiraquetal.
dengue. amarilla. ficbres de pawralerza inde-
terminada, fiebre de Malia.

d) Disenterias Su etiolegia v watemienie.

¢} Absceses del higado. Ereclogia v ratamienso.

[} Actnomicosis, €sporct (o s (et euceder
mias.

g) Micouis en gereral

A} Letsshmaniosis.

i Filarosss

jt Bubdn de Velez, Sunawrales,

Ry Bubas. Su nawuraleza y wamsente

5 Cote.

m} Lepra. Euologia. Medios de picpagecion y
IFALUMIENTQ,

n Mardeduras de serpiertes. T ratamientos cien
tificos vy populares aplcables .en Colombia.

o) Papel de les dermarozoarios y ectoparasios
ransitorios en la transmision de las enferme-
dades.

p} ¢ Existe otro medio de propagacicn del pahudss-
mo al hombre, diferente del andfelo?

q) Cancer. Euologia y medics de prepagacién.
¢ Porque es tan frecuente en certas regiones
de Colombia ?

Geografia médica de Colomibia.
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coreeteaiein v ftstadong i Juledagicas.,

Apatcmia patolégica de la febre amardla, de las
afeccicnes hepaticas. de 'a lcucemia. del coto,
de la lepra.

Estudio com parativo de fa sangre enaha ventaa
presicn aimesférica.

Euaudio de los fendmencs respiraicrics enaha y en

baja presicn aimos{érica.

Ceio y secrecicnes nternas.

Opoterapra.

Crrngde Sencral v arloped o,

Tratamento guirirgico del cancer e gereral v
del cancer del Giero en particular.

Ciugia abdeminal, pllereciemias.cirugia del higa-
do vy de las vias biliares. Gasiroerteroznastomo-
sis. Oclusiones intestinales.

Cato y su rataniento guurtirgico.

Cirugia del enceéfalo.

Cirugia de los hueses, Injerto éseo,

Cirugia de las vias vrinasas,

Cirugia del aparcio circddaicrie.

Cuugia ce foy ¢rganes de s sentides.

Cuiepedia en poneral.

Anescan yorwral y ocal
17 dosan fdee whe w0 0 w2 E 8 s e los e aiticion.,
Ceortriviiy propies de nuestras zenas.
o - ! o : A -
Claveona o los dimas calides.

A ’ ) & Fin = smee abam Do Mos e samas mrss o4 Yool
J’\";‘IY FCETSCATCE TG ER G IL'K 1€ I.'IL' CSpa CGUIT IR

Cuirira « ol cracienes caudares.
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Tracema. Su propagacsén en Colombia.
Rincesclercma ¢ infeccicnes nasetaringeas que se
le asemejan.

Lupus nasal. Leishmaniosis de la narz
(idntecologiee v oalisteinoeen.

Meéiados ginecologicas conservadores
Sifilis y aborto.

Tratamiento de las desviaciones uterinas.
Insuficiencia y opoterapia ovarica.
Disiocias dseas en Colombua.
EFmbarazos anormales.
Aulomtoxicaciones gravidicas.

Puericuliura y faciancia aruficial.
flecicne  Medivina leoald  Toxrooles .

Saneamiento de las principales ciudades de Caoleim
bia. Provisidn de aguas, alcamarillades. excu
sades, banos y lavaderes.

Sisternas de desinfeccién,

Asistencia pOblica general, asles. hespuales y ser-
vicios de urgencia.,

Servicics de higiene urbana : a) maladercs. plazas
de mercado, excusados publicos: b) lecherias,
pasteurizacién de laleche : ¢) higiene de los ea-
wes v de los wemplos s @b habraciones  para
chreros.

Sarcamiento de nuestros pucries fluviales vy mari-
un:es. Esiableamienta do estaciones sinanas,
Policia samitaria mernacionai.

Detensa de nuestro wwrrtono contra by nporiac &

de - enlermedades.
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Medidas profilaciicas de la lepra. de la wbercu-
losis. del paludisme. de la ficbre amanila y de
fas pandemias cdlera v pesie.

S

Higiene escalar.

Vulgarizacidn y propaganda higiénica o a0

de cimpleados. trabaiadores. obrerce + Jonds

personal en el servic e do empresas ming o fe.
rrocarrderas, talleres. heciendas, ete.
Responsabilidad legal de los enajenades.

Pravectos de feves referentes al ejercics .. i

W

profesiones madicas.

Responsabilidad médica

Estudio sobre los matedes 0 patamieno « o as
enajonaciones  mentales.  ocamienta o
asnneino al are bbre (opc door). | At o

5 _\]

O GEAR i

Crim \d en Colombia. Influencin del aderi
smo. Lucha antialcohdhea. Locura v ale o
NSO,

Intoxicacion por productos alimeniicins. Pelagra
Chichismo y medidas de defensa social conira
ei uso de la chicha en la alimentacién.

Higierie infanul: ! loches artificiales en la ali-
meiiacion de Jos nifos: b harinas v leches
concdensadas. harina lacteada, fosfatina, hari-
na malieads. cle. etes: ¢) vigifancia perimanen-
ie wobre los hatos v lecherias de expendio:
d+ orgamzacion de consuhorios  gratutos de
lactantes y de las qatas de leche.

Proteccion legal de la infancia.

Ensefianza de la puericulura en la instruccion de
fa mujer.

Lucha antusifilivca y anuvenérea.
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SECCION TERCERA
INGENIERIA SANITARIA

Proyectos de provisién de aguas potables para las
principales ciudades de Colombia y su purifica-
cioén por el sistema de filtros, métodos quimicos,
ozonizacidn y rayos ultravioletas. Proyectos de
lavaderos publicos, de banos, alcantarillados, de
excusados, de regadios y utilizacién de aguas
contaminadas.

Planos, perfiles, fachadas y presupuestos de edifi-
cios destinados a la instalacidn ‘de aparatos de
desinfeccion municipal y laboratorios bacterio-
logicos.

Proyectos completos de edificios destinados a hos-
pitales, asilos, escuelas, carceles y cuarteles.
Estudios completos de mataderos, plazas de mer-
cado, lecherias, habitaciones y barrios obreros,
planos y presupuestos de hornos de cremacién

‘de basuras.

Planos de urbanizacion adaptables a las princi-
pales ciudades del pais.

Proyectos relativos a construcciones que favorez-
can el saneamiento de nuestros puertos fluvia-
les y maritimos. Planos de estaciones sanitarias.

Desecacidon y drenaje de tierras.

SECCION CUARTA
ODONTOLOG{A

/—Operatorie dental.

Accion de los cementos sobre los tejidos dentales

Revista Mddica-XxXX1{—12
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(oxifosfatos de cobre y de cinc y silicatos). Materiales
obturadores que deben preferirse en los diferentes casos,
segun la edad del paciente, grado de la caries, posicidn
de la cavidad, etc. Indicaciones y contraindicaciones
para salvar o extraer la pulpa dental. Tratarmiento y ob-
turacion de los canales.

[[—Praoleses dental v orlodoncia.

Articulacion y articuladores. Importancia del resta-
blecimiento de la articulacidn anatdmica en la confec-
cidn de sustitutos dentales. Diversos métodos de retencidén
de los aparatos de caucho. Preparacion de los pilares
para los trabajos de corona y puente. Métodos para la
hechura cientifica de los casquetes. Estudio critico acer-
ca de los diferentes sistemas de ortcpedia dental. Indi-
caciones y contraindicaciones de [a extraccion en el tra-
tamiento de las irregularidades dentales.

(1] — Patologia v terapéutica dentales.

Abscesos alveolares y su tratamiento. Sinusitis maxi-
lares y su tratamiento. Piorrea alveolar y su tratamiento
por la medicacidon yddica y por las vacunas. Importan-
cia del examen oral en el diagndstico de las enfermeda-
des generales.

[V~ Cirngia dental v ancstesia.,

Injerto dental. Implantacidn. Reimplantacion. Tras-
plantacion. Estudio critico acerca de las diferentes pin-
zas para avulsiones dentales. Importancia del uso de los
elevadores o extractores de raices en los casos en que
esta contraindicado el empleo de las pinzas. Anestesia
local con referencia especial de métodos, drogas, etc.
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Voo Hligiene y profilaxis orales.

Profilaxis bucodental de la madre durante el emba-
razo- Higiene dental infantil. Higiene dental escolar.
Higiene dental piblica. Importancia de la higiene bucal
en el ratatamiento de las enfermedades generales. Pa-
pel que desempefian la masticacion e insalivacion correc-
tas en la fisiologia del aparato digestivo.

SECCION QUINTA
VETERINARIA

I. Estudio de las tuberculosis animales, en especial de
la tuberculosis bovina. Profilaxis de estas wber-
culosis.

[I. Fiebre carbunclosa y carbén sintomatico; medios
de propagacién; vacunacion; resultados obteni-
dos con las diferentes vacunas.

. Actinomicosis animales.

IV. Estudio clinico y bacteriolégico de las mamits de
las vacas de leche.

V. Diarrea de los terneros.

VI. Piroplasmosis bovina. .
VIl E:tudio bacterioldgico de las oftalmias contagiosas
del ganado vacuno.
VIl Tripanosomiasis animales: renguera: durina.
iX. Medios apropiados para la mejora de la raza
caballar en Colombia.

X. Policia sanitaria veterinaria: inspeccion de carnes,
de leche y de viveres.

Xl. Enfermedades del cerdo transmisibles al hombre;
investigacion de la triquinosis.
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Cow-pox.
Bogota, marzo 30 de 1914.

El Presidente de la Junta Organizadora,
CarLos CUErVO MARQUEZ
El Vicepresidente de fa Junta Organizadora,
PompiLio MARTINEZ
El Presidente de la Academia Nacional de Medicina,
Luis CuErvo MARQUEZ
El Rector de la Faculiad de Medicina,
HipdLrmro MacHaDpo
El Secretario de la Junta Organizadora,

Luis Zea Uribe

El Tesorero,

Federico Lleras A.

Los Vocales,
Miguel Jiménez Lipez, José Maria Montoya, Delfin

Restrepo, Cristobal Bernal.

Informe

SOBRE EL TRABAJO DEL DOCTOR JULIO ZULOAGA

Por el doctor ROBERTO FRANCO F.

Tratamiculo de la disenlerie amibiana por inyec-

ciones hipodiérmicas de clovhidralo de emelina es el
titulo del trabajo que nos envia de Salamina el doc-

tor

Julio Zuloaga.
La frecuencia con que se presenta esta enfer-

mwedad entre nosotros; la gravedad que reviste en

muchos casos vialarga duracion de algunos de elles;
lo temible de las complicaciones que a menudo so-
brevienen, v en ocasiones muchos afios despuds de
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pasada la enfermedad, hacen comprender el interds
que para todos presenta el asunto que estudiamos.
[.os numerosos v variados tratamientos que han
sido preconizados para la disenteria, v la necesidad
que hay de asociarlos frecuentemente unos a otros,
nos demuestra cudn poco eficaces son muchos de
ellos, v porqu¢ se ha buscado con tenacidad v cons-
tancia el medicamento especificode la amibosis. ;o
ha hallado Leonard Rogers con el alcaloide de la
ipecacuana preconizado por ¢ hace poco tiempoy
undnimemente alabado por los que hasta hoy 1o han
experimentado? Kl doctor Zuloaga nos responde
afirmuativamente esta pregunta, fundado en nueve
observaciones de disenteria amibiana tratadas to-
das por esta medicacion v curadas completamente
en poco tiempo. La mavor parte de sus casos tenfan
una duracidn de varios afios (mis de ocho en dos de
ellos), y habian sido sometidos a los mis variados v
eficaces tratamientos hasta entonces conocidos, sin
resultado satisfactorio.

121 diagndstico de laamibosis intestinal fuecon-
firmado por el examen microscipico de las heces,
v al lado del amibo de la disenteria se encontrd en
varios enfermos el ameerda coli vy los tricomonas, v
tambicn huevos de gusanos nematodos (anqguilésto-
mos, tricocétalos, ascirides), que son tan frecuen-
tes entre nosotros.

Aunque los caracteres distintivos de los ami-
bos son en ocasiones muy dificiles de establecer y
hay necesidad de practicar el examen muy poco
tiempo después de que son expulsados del organis-
mo humano, en condiciones de temperatura muy
favorables para apreciar su movilidad, los caracte-
res distintivos del ectoplasma y del endoplasma y
las modificaciones de constitucién del nicleo y de
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las particulas cromdticas que los caracterizan, v
aun cuando en ocasioves solo las invecciones intra-
rrectalesa los gatos pequefios (que son los animales
reactivos) es lo dnico que permite una conclusion
inapelable para demostrar su patogenisidad, no du-
damos que ¢l amibo de la disenteria existia en los
casos que nos presenta el doctor Zuloaga, pues su
observacion microscopica lo mostré aislado algunas
veces, v enotras asociado con el @mnerba coli. No en-
traremosa discutir si setratabaensus casos delen-
tamtete histoliticade Shaudinn, del wweiba tetrire-
na de Viereck, del wmobae Elmasiani, o de alguna
ariedad adn no hien caracterizada, pues los datos
que en sus observaciones nos ofrecenoson suficien-
tes para entrar en este estudio, pero si considera-
mos como muy il para el tema gue discutimos la
presencia o ausencia de quistes en las deposiciones
de los enfermos tratados por la emetina, v sobre
este punto es muda la comunicacion que comenta-
mos. Jun todos los tratamientos que se han hecho
de la disenteria se ha demostrado gque los amibos
van desapareciendo bajo su forma activa v mévil y
van evolucionando hacia la forma quistica a medi-
da que van desapareciendo los sintomas clinicos de
la enfermedad y cuando ella se aproxima hacia la
curacién. Estos gquistes, que son la forma resisten-
te de los protozoarios, ¢ue transmiten el pardsito
de los mdividuos enfermos a los sanos, serian tam-
bién los mds resistidos al nuevo medicamento, que
persiste por mils tiempo a pesar de inyecciones re-
petidas de emetina y gque serian la causa de las re-
caidas. Bi se compara lo que en estos casos ocurre
a lo que se observa en la infeccidon pahidica y ala
resistencia det hematozoario al tratamiento quinico.
se comprende que se hava insistido en indicar,
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como lo ha hecho Chauffard, los tratamientos in-
termitentes v repetidos a pesar de la desaparicicén
de los signos clinicos vy de lo que pudi¢ramos llamar
curaciGén aparente de la disenteria.

Numerosisimos son los casos de disenteria ami-
biana que hemos tratado en nuestra Clinica de en-
fermedades tropicales por medio de las inveccio-
nes de emetina. A principiosdel afio pasado, y cuan-
do no se encontraba atn en el comercio el clorhi-
drato de emetina., nos valimos del alcaleide (la
emetina) hecho soluble, gracias a la adicién de
muy pequeiia cantidad de dcido clorhidrico; los re-
sultados fueron muy satisfactorios v han continua-
do si¢ndolo despucs con el clorhidrato de emetina.
El conjunto de las observaciones de nuestro servi-
cto clinico serid objeto de una tesis de uno de nues-
tros discipulos, v alii se encontrardn expuestas con
todos sus detalles.,

Confirma el doctor Zuloaga la eficacia de la
emetina en la amibosis hepitica, v en dos de sus
observaciones habian cedido los sintomas de la he-
patitis con admirable rapidez. Hemos observado
casos andlogos en que la congestidn hepdtica que
acompafia con frecuencia la disenteria, va desapa-
reciendo conlas inyecciones del medicamento. Ver-
daderas hepatitisdel mismo origen, va constituidas,
y entre ellas tres casos en los cuales los sintomas
hacian sospechar que el foco de supuracidn estaba
ya casi formado v la indicacidn operatoria habia
sido aconsejada de acuerdo con la opinién de algu-
nos de nuestros colegas, empezaron a ceder con las
invecciones de emetina y desaparecieron como por
encanto, después de algunos dias de tratamiento.

¢ De qué modo obra la emetina en la amibosis
intestinal y hepdtica” Sdlo hipdtesis podemos for-
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mular sobre este interesante punto, pues carece-
mos atinde la experimentacion sufictente para saber
si el agente protozoario es directamente afectado
en su vitalidad por el alcaloide, o si es pur interme-
dio de las reacciones orgdnicas y modificaciones
humorales que determina, como se manifiesta su
accion, s mds probable que la iiltima hipdtesissea
Ia mis aceptable, pues la déhil cantidad de medica-
mento inyectado, aun ¢lhiminado en su totalidad por
la mucosa intestinal, en doude se halla el germen
especifico, no se encortraria en cantidad suficiente
para que su accién fuera apreciable; y si se recuer-
da que Ia ipecacuani obra de un modo indirecto y
especialmente por su accién colagoga, es mds natu-
ral hacer intervenir ia misma interpretacién para
el alcaloide que la representa.

Kl acuerdo parece establecido sobre la (.ﬁCZlle.
del clorhidrato de emetina para el tratamiente de la
amibosis; falta ahora resolver varios detalles a cual
mads importantes de la téenica del tratanmiento:
19, [ cudl es el mejor modo de administracion?
29, ; cuilles son las dosis mds apropiadas ? 39, ; de-
ben ser masivas o pequefias y repetidas? St el alca-
loideobrara por su presencia, seria mds conveniente
administrarlo porlaviarectal, en loscasos de amibo-
sis intestinal, y por la via sangeineao directamente
intraglandular, en los casos de amibosis hepdtica.
Panto en unos como en otros se ha mostrado mas
eficaz por la via subcutdnea o intravenosa (nuevo
argumento en favor de la hipdtesis que hemos for-
mulado de su modo de accién). lén cuanto a las do-
sis v su graduacion no podemos seatar nada defini-
tivo. Hay mds tendencia actualmente a repetir las
pequeiias gue a emplear las masivas y alejadas.
Puede llegarse hasta 16 centigramos diarios, sin
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inconveniente, y hemos visto observaciones en que
se han completado en dos o tres semanas y en dos
o tres series de inyecciones, hasta cerca de un gra-
mo del medicamento. Las dosis de 3 a 5 centigra-
mos, una o dos veces en las veinticuatro horas, son
suficientes para hacer desaparecer los sintomas
clinicos de la disenteria en menos de diez dias. Ma-
yores dosis, v sobretodo prolongadas pormds tiem-
po, son indudablemente necesarias para hacer des-
aparecer (si fuere posible)los amibos del organismo.

; Debemos abstenernos de toda medicacién ad-
vuvante y permitir el abandono de todo régimen
alimenticio? No lo pensamos asi, pues por eficaz y
especifica que sea la accidon de la emetina sobre los
amibos, no hay que olvidar que al lado de ellas se
encuentran en el intestino innumerables y variados
gérmenes en contacto con unasuperficie de mucosa
ulcerada v eu las mejores condiciones para que
ejerzan su acciéon patogena. s pues indispensable
agregar al principal ataque el que se dirige a esos
oérmenes que tienen no poca parte en la persisten-
cia y prolongacién de las disenterias.

Por las mismas razones consideramos que no
debe abandonarse el régimen alimenticio, que con-
tribuye poderosamente a mantener el reposo del
organo enfermo v a facilitar asi la curacidén de sus
lesiones,

Apenas disentimos del doctor Zuloaga en pe-
quefios detalles relativos a puntos no definitivamen-
te establecidos del tratamiento de las disenterias, y
estamos en un todo deacuerdo con €l para felicitar-
nos por la valiosa adquisicion que la terapcutica ha
hecho con el descubrimiento de I.eonard Rogers.

Me es muy grato felicitar al doctor Zuloaga por
el interesante trabajo que nos ha enviado a esta
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corporacion, y tambié¢n porque nos muestra que en
el ejercicio de su profesion se vale para el diagnds-
tico y el tratamiento de sus enfermos de la inapre-
ciable ayuda que el microscopio presta a todos los
trabajadores y médicos pricticos de nuestros cli-
mas cilidos.

Para terminar este informe me permito some-
ter a la consideracidn de la Academia las siguien-
tes proposiciones:

1% Némbrese al doctor Julio Zuleaga miembro
correspondiente de la Academia.

24 Publiquese su trabajo en la Kevista Médica.

Bogota, abril de 1914,

En Ia sesion del 15 del presente I Academia
aprobd por unanimidad estas proposiciones, v dis-

puso que se publicara este informe.

2N
= WK -

Contribucion

AL ESTUDIO DE LA UTILIZACION DEL AZOE COMO
ELEMENTO DE NUTRICION EN LA ALTIPLANICIE
DE BOGOTA

Por cl doctor CALIXTO TORRES U. (de Tunja).
INTRODUCCION

Todo ¢l que haya estudiado ciencias natura-
les sabe que hay para cada organismo, animal o
vegetal, una fistologia que le es peculiar, v que
esta fisiologia reviste modalidades distintas que
cambian con la raza, el clima, la alimentacion, etc.
Como consecuencia de estas modalidades fisiolé-
gicas vienen también variaciones en la patolo gia,
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en la terapéutica, cte., cuyo conjunto constituye
toda una medicina nacional o regional.

Hasta hace poco tiempo nosotros viviamos de
las investigaciones hechas en Buropa, y todavia
hacemos muchos de nuestros estudios de mediar-
na sobre la base de una fisiologia que no nos per-
tencce. No pocos cstudiantes aventajados han
gastado, nada mdas que en corroborar estudios
hechosen ¢l Extranjero. energias que hubicran po-
dido ser empleadas en resolver, o tratar de resol-
ver, uno de tdntos problemas gue tenemos por
delante, cuva solucion sélo a nosotros pertenece.

Porque no hay que pensar que lo que consti-
tuve la medicina nacional son solamente cilertas
enfermedades propias de nuestra zona, sino todo
el cuadro nosoldgico gque cambia de fisonomia des-
de que cambie de residencia.

T.a presente tesis—que representa, para su
poco mérito, un trabajo mds arduo de lo imagi-
cs una modesta colaboracidon a uno de los

nable
mas trascendentales problemas de nuestra fisiolo-
gia regional. La mciacidén de su estudio surgio
de dos observaciones que hace todo ¢l que estudie
o ¢jerza por algin tiempo la medicina en la alti-
planicie de Bogota: hayv aquf una disminucién de
excrecion de la urea v una temperatura media
humana, que es inferior a la temperatura media
dada por todos los autores europeos. La tesis del
doctor Del Rio es una demostracion de la primera,
v las de los doctores Corpas v Pavon confirman
la segunda. A todas ellas tendré que referirme en
¢l curso de este estudio.
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Compaginando los dos hechos apuntados,
llegué a pensar que hay entre nosotros una insu-
ficiencia de utilizacién del azoe, v he pensado tra-
tar de averiguar en este trabajo, en primer lugar,
st la mencionada mmsuficiencia existe, y en segundo
lugar, si existe, a qué es dehda.

19 Sies debida a una falta de combustién
por falta del exigeno, msuficiente en las alturas,
lo que parece estar de acuerdo con la baja de tem-
peraturea.

20 Si el otro material de la reacciéon, que es
el combustible, o sea ¢l alimento azoado en el caso
en cuestion, es suficiente; v

3? Reuniendo los dos problemas anteriores
en uno sole, si la desmtegracion azoada es 0 no
normal en la altiplanicie.

De acuerdo con estos interrogatorios he divi-
dido mi tesis en tres partes sustanciales, lin la
primera hago un andlisis de la manera como el
clima de la altiplanicie puede influir sobre la nu-
tricién. I8n la segunda hago ¢l andlisis quimico
de los principales productos que sirven para nues-
tra alimentacién., Y en la tercera estudio la elimi-
nacion azoada. Intercalados en estas partes van
dos capitulos de generalidades que me han pare-
cido indispensables para tlustrar mds los resulta-
dos: ¢l uno, sobre funciones de nutricion, v el otro,
sobre origen de los elementos azoados de la orina.
Me ha parecido también indispensable describir
los métodos que he empleado en los andlisis de
laboratorio, tanto para que se pueda juzgar me-
jor de los resultados, como porque la experiencia
ensefia algunos detalles que pueden ser ttiles, asi
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como la eleccién de los métodos que dan los mejo-
res resultados. Ultimamente hago un resumen de
las conclusiones a que he podido llegar después
de mds de un afio de estudio que me ha tomado
este trabajo.

Al terminar esta tesis debo reconocer que los
resultados no han sido, en absoluto, proporciéna-
dos al esfuerzo, debido esto, en gran parte, a la
falta de competencia del autor, yen parte tam-
bién a los multiples inconvenientes con que he te-
nido que luchar a fin de allegar elementos de que
carecemos para emprender esta clase de estudios.

Es de lamentarse que nuestra Facultad de
Medicina, que gozé hace afios de fama tan mere-
cida, hasta el punto de considerarla como la pri-
mera de Sur América, haya venido quedindosc
atrds a medida que la ciencia avanza en el campo
de 1o experimental.

CAPITULO 1
DIEFINICION DE LA NUTRICION

Toda célula viva funciona v se gasta. Para pro-
ducir energia, para repararse, toma al medio am-
biente materiales alimenticios, y despucés de haber-
los elaborado en su interior, arroja los residuos de
exta elaboracion. Hste doble proceso de asimilaciéon
v desasimilacion representa Jas funciones de nu-
tricion celular y obedece a cambios quimicos que se
conocen con el nombre de metabolismo, el cual pue-
de ser dividido en dos partes: el calabolismo o re-
duccién de los compuestos quimicos mdas complica-
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dos a los mds sencillos, vy el anaboliswo o sintesis
de cuerpos simples para formar mds complicadas
combinaciones.

[.os actos nutritivos que se verifican en un or-
ganismo mds complejo, como el del hombre, son
1dénticos en principio a los gue se observan en los
organismos unicelulares. Los elementos que se uti-
lizan para la nutricidn son tomadosalostres reinos,
vegetal, animal y mineral; ellos llevan al organismo
los elementos necesarios para la constitucidn o para
la reparacian de los tejidos; las transformaciones
que sufren estos alimentos ¢n la economia ponen en
libertad energia que se manifiesta en forma de ca-
lor, de trabajo mecidnico v en algunos animales en
la de luz o electricidad.

it misma constitucién quimica de los alimen-
tos now da la explicacion de su papel energético;
casi todos ellos estdn formados de albiminas, ora-
sas, hidratos de carbono, gque son compuestos cndo-
{frmicos, es decir, formados con absorcidn de ca-
lor, v encierran por consiguiente energia latente;
la desintegracion de estos elementos en el organis-
mo deja en libertad esta energin. De esta manera
llenan las funciones de nutricién un triple objeto
en el hombre normal: 19 mantener fija la composi-
cidn de Jos tejidos vivos; 29 mantener constante la
temperatura del cuerpo, v 39, reemplazar la ener-
gia gastada por el trabajo del individuo.

™

[n el nifio, durante el periodo de crecimiento,
vy en Ja mujer, durante ¢l embarazo v la lactancia,
tiene ademds por objeto ayudar al crecimiento de
los tejidos. En los convalecientes, el trabajo de re-
produccion de material gastado es naturalmente
mucho mis intenso que en ¢l estado normal.
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I.os materiales alimenticios siguen en el mun-
do un ciclo evolutivo, tendiente a una complicacién
progresiva. L.os mds simples no son otros que el
oxigeno v el carbono del aire, que son fijados por
la materia clorofiliana de las plantas verdes, bajo
la influencia de 1a luz, v entran de esta manera en
la composicién de los tejidos vegetales. Luégo Jos
vegetales son ingeridos por los animales herbivoros
v éstos por los carnivoros. Es pues en difinitiva la
energia solar, almacenada por las plantas, la que
se transmite de un organismo a otro y representa
el origen de la energia humaaa,

Et organismo sirve para la transformacion de
la energia v ¢l no la retiene, como no la crea. En un
cuerpo adulto, en equilibrio de peso, 1a energia lle-
vada por los alimentos es equivalente a la gastada
por el individuo; de ahi la concepcion de Berthelot:
«El mantenimiento de la vida no consume ninguna
energia que sea propia a la vida.» Kl principio de
la conservacién de la energia se aplica pues al ani-
mal tan exactamente como a la maquina de vapor.

[.avoisier habia vademostrado que ¢l principal
gasto de la energia humana tiene por origen las
combustiones verificadas en el orgunismo. Berthe-
lot, por el descubrimiento de la termoquimia, resol-
vié el problema demostrando gue la wnlricidn se re-
duce a una lransfornactén de la cnergla.

Lavoisier demostré que los animales viven y
respiran oxigeno en la atmdésfera v producen dcido
carbdnico; que se verifica en ellos una combustion
andloga a la combustidon de las materias orgdnicas
v que, como ¢sta, produce calor. De este descubri-
miento, hecho por uno de los mayores genios que
haya tenido el género humarno, sacd Lavoisier su
aforismo, que el ilustre Richet reputa como «el
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axioma fundamental de la biologia»: «La vidaes una
funcién quimica.»

Pero la hipétesis primitiva de que las oxidacio-
nes sélo se producian en el pulmdn, fue destruida
mas tarde. Se sugirio entonces la idea de que el
dcido carbdnico y elagua nacian a favor de combus-
tiones verificadas en lasangre misma. En 1837 Mag-
nus descubrié que la sangre contiene oxigeno y dci-
do carbénico, lo que parecia demostrar la nueva teo-
ria. L.udwigllegd a creer que lasoxidaciones del hi-
drégeno v el carbono se efectuaban en la sangre;
pero despuds de la publicacidn de los estudies de
Laebig, en 1842, quedds establecido que no es hidré-
geno y carbono lo que se quema en los tejidos, sino
albuminoideos, hidratos de carbono y grasas.

Fue Liebig el descubridor de los mdétodos mo-
dernos de andlisis; vinieron con ¢l gran cantidad de
conocimientos respecto a compuestos hidrocarbo-
nados, entre los cuales se encuentran muchos pro-
ductos de la economia animal. Kstos conocimientos
suministraban nociones importantisimas sobre la
constitucidn de los alimentos, de la orina y de las
materias fecales que no poseyo Lavoisier.

Liebig aplicd estas nuevas nociones de quimica
a la resolucién de problemas de biologia. Descubrié
que los albuminoideos contienen dzoe, v en 1842 su-
girié la idea de que el dzoe podria ser proporcional
a la destruccidn de los albuminoideos en el organis-
mo. Bildery Schmidt fueronlos primeros que hicie-
ron experimentos sobre este asunto (1).

La hipdtesis de la produccion del calor animal
por las oxidaciones intraorgdnicas debia dar lugar
a rectificaciones importantes. Berthelot fue el pri-
mero que observd que el oxigeno absorbido por el

(1) Grabham Laask. Zhe Zlements of the Science of Nulvition.
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animal no es proporcional ai caler producido, v por
consigruiente no puede servir de medida - aun te-
niendo en cuenta, por una parte, el dcido carbanico
producido, v por otra, ¢l aguaavainada por diferen-
cia,——pues hay en elorganismo otris reacciones que
consisten en hidrataciones v desdoblamientos, ue
son tambidén fuentes de calor: de modo que el agua
v el dcido carbdnico no son los inicos productos de
transformacide de dos materiades nutritivos, sine
que hay muchox, como 1a urei v otros productos
azoados, gue resultan de n transformactan de Jos
albuminoideos,

Aun haciendo abstraceion de s reacciones de
hidratacion o de desdoblamiento gue intervienen en
todos estos cambios. uoa misma cantidad de oxige-
no, comolo dicen Dovon v Morat (1), «reacciona con
produccion de distintas cantidades de calov, segin
que obre sobyre sastancias difoventes o cuando, Jiri-
Lilnrdose @ wra nismia susiancia, da por resultado
grados diferentes de oxidacidn.

[21 dcido carbonico producido puede correspon-
der también a cantidadex diferentes de calor, por
razones analogas.

<n fin, el estado inicial v el estado final de 1a
reaccion «ue absorbe oxigeno vy desprende dcido
carbonico, puede no ser determinado saficiente-
mente por ¢l conocimiento de los dwvgoesia-—-que son
los alimentos, haciendo ficurar entre cllos el oxige-
no absorbido-- v de los exerela—o sean los produc-
tos de desasimilacion,—-porguecen el curso del expe-
rimento puede cambiar lu reaccion de los tejidos,
fijar ciertas sustancias que provengan de los ali-

t1) Dovon et Morat., 7rarld oo Dhysiofoygte.

Revista Mélica —X X X5--13
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mentos v oeliminar otras que provengan de los mis-
mos tejidos,

Ninguna de estas transformaciones se huace de
una manera directa, es decir, que no son ni el car-
bono ni el oxigeno, ni mucho menos el dzoe los que
van a producir el dcido carbdnico. el agua v la urea:
son principios inmediatos que vienen, sea de los
tejidos o de los alimentos, los que por una serie de
transformaciones van a dar nacimiento a aquellos
cuerpos. N1 se crea gue estas transformaciones
consisten todas en reacciones exotérmicas, sino que
pasan también por reducciones v deshidralaciones,
que dan lugar a absorcidn del calor. En virtud de
estas transformaciones, la glucosa pasa al estado
de glicdoeno antes de convertirse en dcido carboni-
co. Pero el resaltado himal es siempre la produccion
de calor, puesto gue siempre uni reaccién endotér-
mica esti compensada por varias exotérmicas.

f.os testivos de la reaccin son pues en defini-
tiva. por una parte, los alimentos y el oxigeno (in-
pesta)y, que van a producirla, vy por otra, la urea, el
acido carbdnico v el agua (execrcle), que constitu-
ven ¢l término final de las transformaciones qui-
Micits,

Tt consideracion de ladestruccidn misomenos
profundaque los organismos hacen safrir a los ma-
teriales nutritivos, conduce a aproxnnar enesta re-
lacidn la nutricion de los organismos superiores v
la de lus fermentos. en los cuales un enorme poder
‘de descomposicion da aspectos tan especiales. La
descomposiciion de que acabo de hailar, que los or-
ganismos superieres hacen sufriralaaibimina, a
los hidratos de carbano ylas grasas, yque terminan,
como elementos principales, enagua, dcido carhdni-
co v urea, es una descomposicion muy profanda,
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cuyo rendimiento en energiaesconsiderable. 19s, por
ejemplo, de seiscientas setenta y siete calorias para
una molécula de glucosa (180) transformada en
/.0y CO.. Considerando ahora la levadura de cer-
verzd, vemos que este organismo vive a expensas del
aziicar; pero en lugar de conducir este alimento
hasta la baja escala de las transformactones men-
cionadas, la levadura lo desdobla simplemente en
alcohol y en dcido carbdémco. Para una molécula de
vlucosa la cantidad de calor, es decir, de energia
disponible, no ¢s sino de setenta y una calorias. Kl
rendimiento de energia ¢s pues mucho menos con-
siderable, porque el alcohol se Heva consigo cerca
de " de la energia de In glucosa.

[5n los organismos superiores hay relacion en-
tre el peso del cuerpo v el peso de la sustancia
transformada. Ista relacion s, por ¢jemplo, para
el hombre, de 300 a 600 gramos de materia orgdni-
ca para G0 a 70 kilogramos de peso vivo. Al contra-
vio. entre el peso de Ia Invadura y el peso de la sus-
tancia transformada hay una desproporcién enor-
me, 1o cual s¢ debe a que el fermento no hace su-
frir a su alimento sino muy pocos grados en la es-
cala de destruccion de ke materia, v que, como dice
Lambling (1), compensa la mediveridad del rendi-
ptento de onerola de esta operacicn, con la mase del
aliypento Lyansiormiado.

Pero estas destracciones no traen nada de es-
pecifico que haga una diferencia de naturaleza en-
tre estos organismos v 105 Organismos superiores;
y aun las distinciones mencionadas desaparecerian
51 se considerara, no el peso del alimento transfor-
mado. sino la canlidad e cvcrgic suministrada al
fermento por esta transformacion,

(13 Loambling en Zrvaits de Pathalvgie (cucrale de Bouchuard.
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«L.omismosucede- -diceLambling (1)--enloque
concierne a la cantidad de materiales alimenticios
consumides v destruidos por el organtsmo: depen-
de, no del aporte alimenticio, sino de la mangnitud
de las necesidades del organismo.» Pero se nota,
en verdad, que inmediatamente despuds de lan-
gestion de los alimentos hay un aumento de las des-
composiciones gquimicas, 1o que parece estar en
contradiccion con laley enunciada midsarriba, pues-
to que seria la entrada del combustible To que pro-
duciria In combustion. Jste aumento se revela por
la elevacion stibita de las cantidides de oxigeno con-
sumidas, como tambidn por un balance total de ca-
lorias, mayor coundo se pasa del estado de avuno
al estado de alimentacion. Asi, en un experimento
de Levy, un perro consumia, en el estado de repo-
s0 v oen avunas, 138 ¢. ¢, de oxigeno por minuto. Se
le dio entonces una comida abundante compuesta
de 300 gramos de arroz, 200 gramos de carne v 23
de grasa. 19n lis horas que siguieron, las cantida.
des de oxigeno fueron, respectivamente: 1880 204,9,
203,58, 2124, 15, 210,7, 207 ,8,200.3, 211,3,206, 188.5,
176,8 (2). De la misma manera Voit hit notado en el
hombre un gasto de calorias de 2,470 v de 2,320
{término medio. 2,390 en veimnticuatro horas en es-
tado de avuno, mientras que con o ingestion de
alimentos variados ¢l gasto oscilaba entre 2,350 v
2,940 (término medio, 2,330), 0 sea un aumento del
7 por 1, poco mis o menos.

Observaciones hechas posteriormente en elavu-
nador Cetti, en Berlin, confirman plenamente estos
resultados. «Peroestenumento--dice Lambling {3}

(1) Lambling, Obra citada.

(2) L.ambliing. Obra citada.
(3 Lambling. Obraettiuda,
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depende dnicamente del trabajo secretor. v sobre
todo, mecinico, tmpuesto al tubo digestivo, v nodel
aumento de las combustiones Hevado por la alimen-
tacion. Sin embarvo, sein la autoridad no menos
respetable de Labbd (1), esto no parece exacto, pues
el trabajo del tubo digestivo no exige sino un gas-
to muy pequedio de calorias, v por otra parte, la
concordancia bien notada por Rubner y Atwater
entre ¢l valor calorigeno de la racion alimenticia v
la excrecion cildrica, establece el hecho con pre-
Cision.

«Mientras mds coma un sujeto mads calorias
virtvales ingiere v mas calorias reales casta. Se
necesitarian nueveos expertmentos instituidos en
este sentido, para establecer que el gasto de calo-
rias varia i voluntad con la racidn alimenticia. De
Ia misma manera gue, en general, s¢ ingilere una
racion alimenticia excesiva, su excreta probable-
mente una suma de calorias demasiado grande. I}
equilibrio calérico podria obtencrse con una racidn
alimenticia mds débil, aportando nuevas calorias.
Lo que habrian que determinar es precisamente el
limite de la ingestion alimenticia susceptible de
mantener la temperatura constante sin que el peso
del sujeto baje v sin que esté obligado a quemar
sus propios tejidos.»

Se sabe que la cantidad de oxigeno consumida
por el organismo es, ¢n muay anchos limites, inde-
pendiente de la cantidad de oxigeno ofrecida alos
tejidos por la respiracidn, v que la cantidad de oxi-
geno gastada varia con la calidad de alimentos que
se van a transformar: 100 gramos de oxigeno trans-
forman 33 gramos de grasaen /1.0 vC0Q., con pro-

(1 M. Labbé, Zes Aepimes alimenladres, pigina 30, 1910,
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duccion de 325 calorias u 84,4 de hidratos de carbo-
no, ¢n /7.0 v CO., con produccionde 302 calorias.

La cantidad de oxigeno no ensefia pues ni sobre la
cantidad de combustible destruidoni sobre la ener-
gia puesta en hbertad.

Cuando hay clierto minimum e aporte de ma-
teriddes azondos, basta suministrar un exceso de
alimentos /eyveiarios para que la necesidad de ener-
ein sea cublerti; este exceso puede ser proporcio-
niado por las cantidades mids vanables de grasa o
de hidratos de carbono.

[iste es el cuadro esquemiitico de nuestras ne-
cesidades  alimenticias, tal como se realiza en el
cuadro esquemitico de nuestros experimentos de
laboratorio. ; Pero en la vida ordinaria ¢cémo pasan
las cosas v comosatisfacen los hombres sus necesi-
dades alimenticias, tinicamente guiados por su ins-
tinto? Jos aqui donde la nocion de los alimentos 1so-
dinimicos de Rubner esclarece en gran muanera la
fisiologiade la nutricion, Antesde la adquisicidn de
esta nocién hubicra sido imposible abordar este
problema,

Sean, por ejemplo, dosindividuos de los cuales
el uno vive con 120 gramos de albiimina v 269,7 de
grasa, v el otro con lamisma cantidad de albimina,
mis 611,7 gramos de hidrocarbonados. Al no com-
parar sino los pesos se veria que la cantidad de al-
bimina representa en el primer caso el 30 por 100,
v en el segundo ¢l 16 por 100 de la racién. ;Como
podria pensarse, en presencia de estos casos, que
la albimina represente en ambos el mismo papel v
tenga ia misma importancia?

Introdiizease, entonces, la consideracion de los
valores calorimctricos, v se tendrd:
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S Albdmima, 12041 = 492 calorias
Prier caso,

Frasi.. ., . 269,72 9. 3=2.508 calorias
Total 3.4000 calorias

A InTm-

: v ... IR 40 = 492 galovias
Segaido caso, | Hid, de

i carho-

HO ..., 611.7 24, 1==2.0U8 ¢alorias

Totut Juou cadorias

Laalbimina ha aportado on el un caso v oen el
otro o misma cantidad, o s 1o4 por (00 de lican-
tidad total de energia gastada: ¢l resto. o s 33,6
por 100, es sumnustrado por cantudides i=odiciimi-
cas de grasa o de hidrocarbonadox.

Rubner ha catculado de esta mancra ¢l aporte
de energia de cada especie de alimentos, obsceevan-
do en individuos (ue pertenccen i categorias socia-
les menos v menos elevadas v gue suminisiran un
trabajo mds v mds penoso.

121 cuadro siguiente resume los resultados ob-
tenidos:

Pror 1080 calories sutmninistradas por
el arganisme se encuentran:

B oaist. Baowrasn, 10 had. earde
I. Inanicion....... .. . 121 37,9 11
II. Clases acomodadas... 192 298 51
1I1. Carpinteros, solda-
dos, ete... .. vevn.-. 1OT 16,3 6.4

IV, Obreros gqne suminis-

tran un trabajo con-
siderable, . ....... 188 17.9 03,3

V. Mineros, ohrerosde fid-

BEIEE. o v mnn w5 504 13.4 21,2 03,5
VI. Lefiadores........ : 3,3 38.7 52.8
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ISn to que concierne a las materias albuminoi-
deas, se ve que 1a proporcién relativa de calorias
suministradas por ellas va disminuyendo a medida
que se desciende en el cuadro; esto depende de que
en Jus clases acomodadas se hace uso de preferen-
cia de la alimentacion animal, es dectir, que se con-
sumen pesos absolutos dealbimina mucho mavores
que en las clases menosafortunadas, Como porotra
parte Jas clases ricas, en razén del menor trabajo
mecianico, wastan menos calorias Gque las necesarias
para un obrero, Ja proporcion relativa de calorias
tomadas a la albiimina se encuentra por esta razon
aumentada en los ricos ydisminuida en los obreros.

2ara las grasas se pueden hicer consideracio-
ses analogas., Midiendo el mimero relativo suminis-
trado por ellas se ve gue va disminuyendo a medi-
da que se desciende on fa eseadas pero de la clase V
en adelante principia a avmentac v puede de nuevo
Hegar hasta igualar a las clases acomodadas. losta
disminucidén se explica porgue ¢l obrero toma a los
hidrocarbonados (almiddon del pan, féeule de la papa)
cantidades crecientes a medida que el trabajo me-
cianico lo va exigiendo; pero ludgo -dice Rubner—
Hera un momento en que el volumen de los alimen-
tos impondria un trabajo muv considerable al tubo
digestivo, ¢l cual queda ympotente para dominar
una gran masa, ¢ interviene entonces como comple-
mento indispensable el alimento graso, que tiene la
inmensa ventaja de asecurar unvalorcalorifico con-
siderable. Agrdguesce @ esto que las grasas son in-
veridas cast en naturaleza v que representarian,
por lo tanto. ¢nunamasaigual un aporte de energia
mas considerable que los otros alimentos. De esta
manera ¢l organismo encuentra:
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“n 100 gramos de carne flaca 1 21 por 100 de
albimina, 86 calorias.

on 100 pramos de pan a 8 por 100 de albidmana,
86 calorias v 5 por 100 de almiddn, 238 calorias.

En 100 gramos de manteqguilia a 85 por 100 de
grasa pura, 790 calorias.

Vienen., en fin, los hidrocarbonados, admira-
blemente representados por los vegetales, o los
cuales, por ser mds baratos, toma el obrero ¢l total
de su racion alimenticia: pero por razones va di-
chas, disminuve el tamafio »oe/ativo de hidrocarbo-
nados hasta 22,8 para Iaadltima categoria.

81 calor de combustion de los alimentos, o sca
el total de calorias suministradas por la unidad de
peso, ensenado por el calorimetro, no ¢s siempre
icual al que se produce ¢n ¢l organismo. Sisetrata
de grasias o hidrocarbonados, tenemos para nn gra-
mo de sustancia, tanto ¢n el calorimetro como en
I combustion orgidnicar grasa 9.3 a ‘K4 calovias: hi-
drocarbonados, 4,1 a 4.2 calorias. Peroconlos albu-
minoideos no sucede lo mismo, porque el dzoe, que
queda en libertad en el calorimetro al estado ele-
mental, se transforma en el organismo y se elimi-
nabajola forma de productos complejos, delos cua-
les las nueve décimas partes, poco mds 0 menos, son
urea, vel restodeja el organismo bajo forma de pro-
ductos menos simplificados Hay pues que restar el
calor de combustidén de estos productos del de las
materias albuminoideas, para lo cualla mayor parte
de los autores tienen en cuenta solamente la urea
v hacen abstraccion de losotros productos azoados.
Como 100 gramos de materia albuminoides, al 16
por 100 de 4zoe, suministran aproximadamente 34
gramos de urea, o sea cast la tercera parte de su
peso, hav que restar del resultado medio del calor

-

. wfe® e
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de combustion de L albdmina (3 a 6 calorvias) la ter-
cera parte, poco miis o menos, del calor de combus-
tién de Ja nrea, o sea 0,83, correccion que da el 15
o 16 por 100 del calor de combustion total. Hay que
anotar ademds que el dzoe se cleva en algunos al-
buminoideos de 16 a 19 por 1) lo que dumentaria
la cifra de 0,83 a 1 caloria. Hechas estas anotacio-
nes, Vodespreciando 1 décima parte del dzoe gue
no se¢ transforma ¢n urea sino ¢u otros compues-
tos, se puede tomar como cifra media del calor de
combustion de los aldbuminoideos, ta de 4.7 a 4.8 ca-
lorias por gramo.

Cuundo se guicre analizar ¢l valor calorimétr-
co de un alimento por la comparacidn entre la albii-
mina ingerida v el dzoe excerementicial, hav que
hacer dos corrccciones que corresponden: l1a una
al alimento, v la otra a la excrecién azoada. La pri-
mera es debida, por nna parte, al avmento de alga-
nas albiminas hasta 19 por 100 de dzoe v a que el
dosado de 1a albiimina se hace por ¢l dosado del
dzoe, v oen los vegetales hay sustancias azoadas que
no son albuminoideas. Por este motivo se baja el
valor calorimdétrico de la albimina a 4,1 en vez de
4,8, cuando se trata de alimentacion mixta. La se-
gunda causa de error se efectua cuando no se hace
el andlisis delddzoe climinado por las deposiciones.
Rubner estima este residuo en 8,11 por 100 del va-
lor calorimdétirico total de la reaccidn; algunos lle-
gan hasta el 10 por 100 para e) régimen mixto. Ks
natural que con la alimentacidn vegetal, que da
una mavor cantidad de residuos no absorbidos, esta
cifra debe anmentar,

Con sdlo dosar el dzoe total de la orina, puede
medirse la cantidad de albimina de la cual ha dis-
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puesto el organismo; es necesuario entonces tomar
Ia cifra 4,83 en vez de 4,1 como valor calorimdtrico.

Sea, por ejemplo, un mdividuo que chimine 14
gramos de dzoe, total ¢n las veinticuatro horas. Sa-
biendo que @ 100 gramos de albiumina corresponden
16 de dzoe, tendremos la sigutente relacidn :

14030
16 100214 v, de donde yocrm = o 146,25 87.5)
16

((,L23 es ¢l cocliviente gue resalta Jde dividir a 100

Cuando sdlo se dosa la urea so hace el cileulo
aproximado, de Lt sigaiente manera: pesode nurea
multiplicado por 1,13 o 1,14, que es el peso del droce
expresado en urea, v el producte mualtiplicado por
2,91 (1 gramo de urea corresponde a 2,91 de albi-
mina).

Se obtiene deestamanera, segiin Lambling (1),
con aproximacion suficienie, ln cantidad de albai-
mina desasimilada. Unia mavor precisiion se obten-
drd naturalmente con el primer procedimiento (2).

Por no caber en el plan de mi estudio, no me
he detenido a hablar de las transformaciones de
los albuminoideos en el orvantsmo. Ion un capitulo
posterior hablare de las distintas formas de elimi-
nacién azoada v de la proporcion en que se verifican
en Bogoti.

(1) foambling. Loc. eit.
(2} Lo racidon wmedia demantenimicnto en ¢l hbombre se divide,
serin 1o mayor parte de los Gsidlogos. de fa manera siguiente:

albiiming, 135« 3, 1205530 wrasa, 1o« 9. 31302 hidratos de carbo-

100 gue se pierden on lns deposiciones. quoedan 2636 vatorias netas.
a sean 36 por Kilogramo.
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CAPITULO 11

INFLUENCINA DEL CLIMA DS LA ALTIPLANICIE SOBRE
LAS COMBUSTIONKS HUMANAR

Me propongo hacer en este capitulo algunas
consideraciones sobre el clima de Bogoti—que es
aproximadamente el de todas las poblaciones de la
altiplanicie,—tomindelas de un estudio que presen-
té el doctor Julio Garavito a las Sesiones Cientifi-
cas de 1910 (1), para estudiar ludgo la influenciaque
pueda tener sodre las combustiones humanas.

Bogotd esti situada cerca del ecuadorentre las
Iincas isotermas 25 v 287 pero su clima puede cla-
sificarse entre los medios o los {rios, i causa de su
altura considerable sobre el nivel del mar (2,400
metros).

I mintmum de temperaturia se observa a las
cinco v cuarenta v cinco minutos de la madana, v
es de 8,74, v ol midximum a Jas dos de la tarde
voes ae 16793, Fas mavores viriaciones se encuen-
tran durante el mes de enero. La temperatura me-
dia es de 127,97, La amplitud media de las oscila-
ciones dinrnas es de 77,11

Il cstado higrométrico es de T4 por 108,

La velocidad mdaxime del viento corresponde al
maximum de temperatura. Kn los meses de junio,
Julio v agosto se observan golpes de viento de corta
duracion que alcanzan @ 13 metros por segundo.

La presion abinosfivica—Se considera en gene-
ral que la presian atmosfénica en Bogotd es de 568
mils. de mercurio. Segiun ltos calculos hechos por el
doctor Garavito, hay un miximum de 0.560% y un

(1Y Sesfones Cientificas deld Conlenario, piginas 147 v siguaientes.
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minimum de ,5579. La mayor altura del baréome-
tro se observa en los mesesde junio, julio v agosto,
y li menor, en octubre, noviembre y dictembre,
Oxigeno——S1 se considera o proporaion volua-
mdétrica del oxigeno en el aire, es cast igual en Bo-
gotd v o nivel del mar (21 por 100}, St se tiene en
cuenta la proporcion del oxigeno en pesa, en rela-
cion con el volumen de 1o mezclie que constituve el
aire, es natural quedisminuyaconla disminuciinde
presion. Si se constderaqguennlitrodeire a la pre-
si6n de 0,76 cms., contiene .23 oms. de oxigeno,
segrin los cdlculos hechos por el doctor Corpas (1),

cramos de oxi-

se obtienen poco mis o menos O,192 ¢

geno por litro de aire en Bogotd.

Tempevalura limana cn la alliplanicio-—Ta-
dos los autores curopeos que he consultade estidn
de acuerdo en fijar para ¢l hombre una temperatu-
ra axilar media de 377 a 37,2, Kn DBogoti, segtin lo
habrin observado todos los mddicos v estudiantes,
la temperatura media rara vez pasa de 307,52 de tal
manera que muchos consideran como febricitantes
a los individuos cuva temperatura llega a 3608,

El doctor Pavén, en 135 observaciones que re-
unié parasu tesis de doctorado, obtuvo un promedio
de 36°.5, o5 decir de 02,5 inferior a lncifra conside-
rada como normal en uropa., Kl doctor Corpas en
su tesis agrega 100 observaciones mds, que dan un
resultado de 36,3, 1o que da una diferencia de 0°,9
con la cifra de Béclard (37-.2).

Mis observacienes personales me dan un pro-
medio que se acerca s al del doctor Corpas que
al del doctor Pavon. Por no ocupar espacios imiti-

les me Himitaré solamente a copiar aqul tres obser-

(1) J. N. Corpas. Tests para ¢t doctorado. 1910,
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vaciones cuidadosas en lus que tomd, en individuos
bien alimentados, al mismo tiempo que la tempera-
tura axilar, la temperatura rectal con el pulso v la
respiracion a diferentes horas del dia.

Hora. Temp. ax., Temp. ree. Puls. Resps,
Niimero -3 @, m. 362,65 367,65 64 18
4 @, m, 367, 4 37" 63 13
330 a.m. 3601 36,3 54 13
S . om. 36°.3 RV 70 18
11 a. wm. 307,3 36°.7 2 19
Numcero 20 12 m. 307 308 30 15
2 a. m. J5°8 36,2 78 16
T p. m. 36 3095 S0 1<
3 p. m. 36,2 A8 80 18
Numero 3--1 a. m. 307,60 3678 75 16
Ity @, m, 36,3 3604 78 19
S p.on. 3673 37° S0 18

De las cuidadosas observaciones de Fagersen
resultic que habia en Josindividuos en quienes tomé
sus temperaturas, variaciones entre 372 v 387,14,
Wanderlich dedujo de sus observiciones sobre la
temperatura, gue iz mediade la temperatura rectal
es de 377,35, Redard da como media ta temperatura
de 37°.35,

Parcce pues demostrado ue hay una baja con-
stderable de la temperatura del hombre en fa alti-
planicie, en relacidn con la temperatura nceptada
como media en Furopa,

Todas las hipdtesis que pueden hacerse para
explicar este fendmeno pueden reducirse, €n mi
concepto, a tres: 1Y, influencia de la temperatura
ambiente; 2Y influencia de la altura, v 39, influen-

cia de la atimentacion, Me lmitaré, por el momen-
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to, a las dos primeras, para ocuparme ludgo en la
tercera, en capitulos posteriores.

Influcncia de la teviperalura ambicnte--Ya dije
gue, segun Jos cileulos del doctor Garavito, la tem-
peratura media de Bogotd es de 12°,97. Kl doctor
Corpas ¢ree que esta baja temperatura exterior es
una de las causas de la baja de temperatura animal,
pues el cuerpo humano en busca de equilibrio tér-
mico tiende a acercarse a cllas

A primera vista esta causia no carece de impor-
tancin, pues aungue todos sabemos que los anima-
tes omeotermos tienen medios de defensa que per-
miten luchar contra la temperatura ambiente, tam-
bién ex verdad gque un descenso 0 un aumento con-
siderable de temperatura pueden hacer varniar la
temperatura animal en algunos ddcimos de grado.
Fsto parvece confirmado por Jos experimentos de
David y Jos posteriores de Montegazza, Fousset, ete.;
pero ningunoe de estos observadores ha hallado ana
baja tan considerable como la que se encuentra en-
tre nosotros, ni aun en atmosferas de proporcian
hivromdtrica mis considerrable.

Fntre 247 observaciones de Montegazza, por
ejemplo, no ha encontrado, en climas mucho mids
frios que el de Bogotd, sino uniy temperatura wini-
ma de 36"4, que alcanza, cuando mds (1), a serigual
a nuestra temperatura media.

Aurdgase n esto que las razas tropicales. por
vivir en un climi siempre jgual, luchan, por efecto
de la costumbre, mucho mejor contra los grandes
frios como contra los grandes calores; asi las pe-
quefias variaciones de temperatura animal que se
observan en Kuropa del verano al invierno, no se

(I Che Richet, J.a Chalensr ouimale.
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encuentran en los tropicos, al comparar a este res-
pecto los habitantes de los climas mads ardientes
con los do los miis frios: de modo que la tempera-
tura ambiente (que no es tan baja para producir un
descvenso de temperatura animal), no nos explica la
baja considerable doe la temperatura animal en la
altiplanicic.

L2rosion atmosférica —Parn mantener sus com-
bustiones orgdnicas, ¢l hombre necesitaintroducir,
en cada hora, segun los cilenlos de Bruner v Va-
lentin, 31,30 gramos de oxigeno, que corresponden
a 219 fitros al nivel del mar, o sea 450 litros de
aire, que se introducen en las 15 o 16 respiraciones
per minuto, que se consideran en Suropiacomonor-
males, i razon de 300 ¢, ¢ cn cadauna, gquitando los
30 ¢. ¢. que son expulsados a cada expiracian.

Ahora bhien: como en Bogotd la presion es de
0,20 ¢. ¢. de mercario menos gue a nivel del mar, s
el organismo no dispusicra de medios de defensi,
se tendria qus en los 21,91 litros de oxigeno no in-
troducirin Jos 31,30 gramos, sino mucho menos:
de donde resultarin una gran iosuficiencia de las
combustiones, que podria explicarnos la baja de la
temperatura humana,

Pero hemos visto va que la actividad del meta-
bolismo celular os independiente de la cantidad de
oxigeno ofrecido a los tejrdos. LLos experimentos de
Liebig demuestran que la presion no influve sobre
la absorcién de oxigeno (1), y aun cuando Truntz
observd un aumento, este aumento no duraba sino
cuando mds un minuto, v era, segun el mismo au-
tor, debido @ la replecion de los pulmones (2).

A — ——— ——

(1) I.usk., Sedence of Nudrilion.
(2) fournal of Physiology. 1907,
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De la misma manceria que ¢ organismo no toma
sino el oxigeno que necesita,  cuiando b atmasfey
estd enrarecida se vale de ciertos medios de defen-
sa pari tomar todo el que le sea necesario. Veamos
s1 de estos moedios disponen los habitantes «de
altiplanicie.

Bajo Ia inftuenciadel chima de las alturas, «que
Hevaria en realidad Ta disminucion del oxivenc del
aire en relacion con la presion avmosfdrica, ¢l na-
mero de los gldbulos rojos anmentaria, ¢n una gran
proporcion, hasta ¢l punto de alcanzar siete v ocho
millones pe: milimetro cibico en el hombre.» Ne-
aiin la observacion hecha por I Viault, en si mis-
mo, i 4,392 metros de alvura en un viaje al Perid, 1a
hiperglobulia se producirin a partir de los 700 me-
tros. Por medio de esta hiperglobulin aumenta la
superficie de ubsorcidn deloxigeno v puede el orga-
nismo Hjario en Ia misma cantidad que 2 la presion
ordinaria. los fste pues un mecanismo regulador
o de defensa que se pone en juego a medida que ia
presién disminuve. Cuando los sujetos sometidos
los experimentos vuelven a la Hanura, el mimero de
los glébulos rojos vuelve ripidamente a su nivel
normal. Algunos de los hechos que han servido para
la edificacion de esta teoria han sido vivamente con-
trovertidos. L cuestidn, en todo caso, estd todavia
oscura, pero lo que parece demostrado es que la
hiperglobulia de que se trata es simplemente peri-
férica v que el mimero de glibulos rojos del cora-
z6n v de los gruesos vasos no aumenta (1),

CContinteard

(1> Glev, Prails climenialse de Phavsiologie. 11110,

Reviata Mddica—xyxXxiri—12
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Consejo Superior de Sanidad

Jara llenar algunos vacios de las disposiciones
sobre reglamentacion de la sanidad en los puertos
maritimoes, ¢l Consejo dicté un importante Acuer-
do, que fue aprobado porel Gobierno. Dispone este
Acuerdo que el reconocimiento de los buques. en
todo caso, se haga en la forma de perswasidn. ex de-
cir, practicando la inspeccidn sanitaria v la visita
médica de todos los pasajeros v tripulantes, exami-
nindolos uno a uno. compardndolos con las listas,
principiando por los sanos y acabando con los sos
pechosos, indispuestos v enfermos. Dispone tam-
bi¢n el Acuerdo que los Mddices de Sanidad pasen
1a visita uniformados. v sefala el uniforme que de-
ben llevar.

Segiin el mismo Acuerdo, las Juntas de Higiene
de los Departamentos del Atlantico, Bolivar v Mag-
dalena, v las Comisiones Sanitarias de Buenuaven-
tura v Tumaco, Hevardn un registroespecialenque
anoten diariamente el estado sanitario de los res-
pectivos puertos, particularmente respecto a peste,
cdlera v fiebre amarilla. Estos datos se comunica-
rin a los Mddicos Sanitarios, quienes al registrar
la patente que se expida, dejardn constancia en
ella de que el estado sanitario del puerto se ha de-
clarado en vista del registro sanitario que llevan
aquellas entidades. Kstasquedan encargadas de in-
formar al Consejo sobre cualquiera irregularidad
u omision que noten en el servicio sanitario de los
puertos.

A fin de facilitar ¢l cumplimiento de las dispo-
siciones que se han cstado dictando para proteger
nuestros puertos en el Pacifico de la invasion de la
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peste, que puedellegar de los puertos ecuatorianos,
dispuso el Consejo gue se nombraran Comisiones
y Juntas Sanitarias, segin el caso previsto por la
ley. Las Juntas de Higiene de Narifio, Cauca v el
Valle nombraron las Comisiones respectivas en
Buenaventura Guapi y Tumaco. Kl Consejo sefialo
claramente las funciones deaquellas corporaciones,
las cuales deben hacer cumplir las medidas de las
respectivas Juntas Departamentales de Higiene v de
los Médicos de Sanidad e Inspectores Sanitarios.
[Las Comisiones recibiran los fondos (que remita el
Ministerio de Gobierno para gastos de sanidad v
llevardn sus cuentas con las formabdades legales.

Il Consejo se dirigid a las Asambleas de los
Departamentos para solicitar que sefialen en sus
presupuestos partidas para cubrir los gastos de lo-
cal, itiles, etc. de las Juntas de Higiene, v los gue
ocasionen las Comisiones Sanitarias de los Munici-
pios, sean accidentales o permanentes. Casi todas
las Asambieas atendieron esta solicitud. Muy im-
portante es que los (Gobiernos Nacional y Departa-
mentales miren ya la higiene como ramo indispen-
sable del servicio piiblico v que se acostumbren a
cubrir los gastos que ella ocasione.

Con el objeto de que los Alcaldes, Prefectos y
demds autoridades administrativas, asi como tam-
bién los Administradoresde Aduana, Comandantes
de puerto, etc., cumplan las medidas sanitarias de
los Mddicos e Inspectores de Sanidad, el Consejo
solicité del GGobierno que adicionara el Decreto ni-
mero 254 de 1913, sobre policia sanitariadelos puer-
tos, con disposiciones que hagan efectiva la accion
de los Médicos v del Inspector de Puertos. Esto es
necesario, pues con frecuencia ocurre que los cita-
dos empleados no solamente no cumplen las medi-
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das de higiene, sino que Jas contrarian v desautori-
zan. con o caal pueden causarse graves dafios al
pais. Kl Poder Ejecutive atendid esta petician. v
expidid el Decreto que el caso demandaba, con lo
cual »¢ hard mis respetable v eficaz 1a accidn det
AMedico de Sanidad.

Parn atender mejor los puertos de Buenaven-
turi v Tuamaco. ¢l Conscjo manifesto al Ministerio
de Gobierno la necesidad de que se activari el des-
pacho de los dos griandes aparatos de Clavton, con
sus respectivas lanchas de gasolina, para montarlos
convenientemente, Con tales aparatos podrian fu-
migarse los hugues que vienen del Sar para desin-
fectarlos v destruir las ratas que puedan traer, v
se disminuirian considerablemente los perjuicios
que por falta de esos elementos sufre el comercio.
pues esos bhuyues no pueden dejar en dichos puer-
tos carga ni pasajeros procedentes de los puertos
ccuatorianos, sino i su regreso de Panamid: sola-
mente pueden dejar la correspondencia v tomarlos
pasajeros que salgan para ei Norte. 5 Ministro de
Goblerno pidio por cable informes sobre esto al
Cdinsul de Colombia en Nueva York, v éste contes-
to gue los aparatos con suxlanchas se despacharian
en vl proximo mes de mavo.

n ejercicio de lus funciones de Junta Depar-
tamental de Higiene de Cundinamurca que le da la
ley al Conscjo Superior de Sanidad, ¢ste ha expe-
dido el Acuerdo niimero 6, sobre inspeccién sanita-
ria del ganado menor en Bogotd., Esta disposicion
viene a Henar una necesidad urgente. porque hov
la inspeccion de fas carnesnocomprende el examen
de las del ganado menor. Sabidees cudn frecuentes
son, sobre todo en ¢l cerdo. las enfermedades para-
sitarias transmisibles al hombre, v que, por falta
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de exe examen, Jas carnes que tienen ladreria, tri-

quinosis, ete., las emplean en la fabricacion  de
salchichas v otras preparaciones peligrosas. por-

que no se someten aun calor suficientemente alto.
De conformidad con este Acuerdo se hardn estu-
dios especinles en cuanto i la investigacion de I
triquinosis, ladreria, quiste hiddtide v demds en-
termedades propias a las especies porcina \voove:
juna. Kstas disposiciones se aplican no solamente
i las carnes de la matanzaen Bogotid, sino a las que
se traigan de fudra.

De varias Juntas Departamentales han Hegado
al Consejo informes relativos a los trabajos de esas
Juntas, por los cuales se ve que ellas estidn traba-
jando activamente en la organizacion del servicio
de higiene en los Departamentos respectivos  Kn
Barranquilla, Popayin, Cartagena. Cali e Thagué
las Juntas han estado practicando minuciosas visi-
tas a los diversos establecimientos publicos, pura
llamar la atencion al Gobierno respecto a las ma-
las condiciones en que se hallan casit todos cllo~,
[.as Juntas han enviado tambidén las resoluciones
que han expedidosobre higiene publica y para aten-
der a las mds urgentes necesidades de las princi-
pales poblaciones. Todas estas labores demuestran
una vez mds la importancia que tiene Ia ley que se
dictd el afo pasado sobre organizacion dela higiene.
Dentro de poco tiempo v con [a importante colabo-
racion de las citadas Juntas, tanto las autoridades
como los particulares se habran acostumbrado a
obedecer las prescripciones higidnicas, v o pesar
Jde nuestros escasos recursos, las poblaciones ha-
brin mejorado notablemente desde ¢l punto de vis-
ta de la higiene, que es 1a base de su prosperidad.

A Jas Juntas de Hiviene ha estado enviando e}
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Consejo cotv-pox en cantidades suficientes para la
vacunacion en cada Departamento. Distribuida esta
vacuna a las Juntas, y encargadas ¢stas de hacerla
aplicar entretanto que se organizala vacunacion ge-
neral en la Repiblica. ya el cow—pox se aprovecha,
lo que nosucedia cuandono estaban funcionandolas
Juntas. l.os resultados de lu vacunacion han sido
satisfactorios, segiin lo comunican las Juntas, prin-
cipalmente cuando se emplea con cuidado el mcéto-
do de escarificaciones superficiales en vez del de
puncion con la lanceta. La vacunacion se ha estado
practicando con actividad en muchos Municipios:
pero las Juntas indican la necesidad de que los Mu-
nicipios y los Gobiernos Departamentales nombren
vacunadores oficiules.

Dicté el Consejo otro acuerdo que tiene bas-
tante interés. Se refiere a la policia sanitaria de los
animales. Enumera el acuerdo las enfermedades
de los animales, reputadas como contagiosas y que
dan lugar a la aplicacion de sus disposiciones, no
solamente para impedir la propagacién a otros ani-
males, sino la posible transmision de la rabia, el
carbon, ete., al hombre. Indica el acuerdo como
debe procederse cuando en un campo apareciere al-
cuna epizootia, como carbin, ranilla, rengucra,y
determina las obligaciones que tienen los propieta-
rios de las haciendas o de los animales, v los debe-
res de las autoridades y de los veterinariosque fue-
ren llamados por los interesados. Ordenacomodebe
procederse con los animales v con los caddveres de
déstos. También dispone que no se introduzcan al
pais animales atacados de enfermedades contagio-
sas, como tuberculosis, etc. Las aatoridades sani-
tarias de los puertos no permitirdn que desembar-
quen animales de otros paises si no vienen provis-
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tos del certificado de sanidad y de haber pasado
por las pruebas de la teberculinag, para el ganado
vacuno, y de la maleina, para el caballar. Fsta me-
dida es importante, porque bien sabido es que en
la raza bovina indigena no se habia observado la tu-
berculosis, y que si hoy se ha encontrado ha sido a
causa de la importacién de animales euvropeos que
traian el germen de la enfermedad.

Ha solicitado el Consejoque se dé cumplimien-
to a la ey 23 de 1911, gqueestablecia la lucha contra
la anemia tropical, v ha llamado la atencion del (Go-
blerno hacia la necesidad de crear las Comisiones
que dispone la Iuey v de apropiar las partidas nece-
sarias para dar cumplimiento a estas disposiciones
que salvarian muchos miles de brazos de que hoy
se ve privada la agricultura en las extensas regio-
nes donde reina la uncinariasis. Aungue va ante-
riormente la Academia Nacional de Medicina v la
Junta Central de Higiene hicieron esta misma soli
citud sin resultado favorable, es de esperarse que
en esta ocasidn sea atendida, con lo cual se presxta-
riza un gran servicio a la Nacion.

<n los primeros dias del presente mes avisd al
Consejo el Inspector de Sanidad del Atldntico que
habia aparecido en Usiacuri y lugares vecinos una
enfermedad muy grave que se creiaser una neumo-
monia infecciosa, muy semejante a la que aparecid
el afio pasado en Santa Marta. La Junta de Higienc
de Barranquilla comunicd esto mismo v avisé que
habia enviado una Comision compuesta de los doc-
tores Jorge K. Calvo v Eusebiodela Hoz a estudiar
la enfermedad y a establecer suprofilaxis. Alarma-
do el Consejo por la gravedad de la enfermedad,
pues en todos los casos habia sido mortal, celebré
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una conferencia por telégrafo con ta Junta de Hi-
wicne de Barranquilla

Segiin lo que la Junta comunicd, los enfermos
presentan los caracteres de una neumonia de mar-
cha rapida v mortal en todos los casos. La Comi-
sion Mevd a Barcanqguilia esputos, sangre v ganglio
ingumal extirpado a un caddver: se hicteron culti-
vos, v las siembras dieron cultivos en forma de pun-
tos de bordes reprulares, colorblanco de perla. Ldma-
nas preparadas con estos cultivos no revelaron G
presencia del bacilo de Yersin: un conejoal cual se
le frotd cultivo en la mucosa nasal, y una ratainocu-
lada en el peritoneo, no reaccioniron, v vivian varios
diax despudés. Fueron negativos los cultivos en cal-
do peptonizado v en medio de Yersin; también fue-
ron negativos en sanygre.

En casi todas las preparaciones de esputos v
ganglio se ha hallado un diplocaco encapsulado que
no tomo el Gram:; no se ha encontrado neumococo.
<l Consejo recomendd a la Junta que se hicieran
las stembras no con productos cadavéricos, sino to-
mados de personas vivas, v Hamo ia atencion a que
¢l hecho de que el diplococo encontrado ro loma el
freon, 1o hacia muy sospechoso, pues ¢l bacilo de
Yersinwo lo foma: ademiis sellamd también la aten-
Ccion a que esteiltimo bacilo, que es excavado en su
parte media, puede fijar fucertemente los colores
comunes cn los extremos, tomando asi la aparien-
cia de un diplococo, lo que puede ocasionar confu-
s10n. Ademiis, I marcha de la enfermedad. que se
ha presentado en diversos lugares v ol excesiva
mortalidad, que no se presenti asi ¢n una neumo-
nin infecciosa, despiertan la sospech fundada de
gue se trata de una neumonia pestosa. De confor-
midad con estas ideas, ¢} Consejo acordo con la
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Junta las medidas preventivas necesarias v solici-
ti del (GGobierno que enviara a la Junta los recursos
necesaries v odiera a las autoridades Jas drdenes
para sque acaten lus disposiciones que se tomen.

Posteriormente recibio el Conscjo aviso de jgue
en Calamar habia cuatroenfermos:en Baranoa, dos.
v en Barranguilla, cuatro, atacados de una enfer-
medad muy semejante a la de Usiacuri, en vista de
lo cuai dicté una resolacian por la cual se establoce
la vigilancia v se orguaniza la policia sanitaria del
Bajo Magdalena, a ordenes del Inspector de Sani-
dad del Atlintico. Dispone ademds ¢sa resclucion
que se emprenda campana pari la destruccion de
las ratas en todas las poblactones cercanas i los
lugares invadidos por la enfermedad y en los mme-
diatos al rio, v que se nombren Comisiones Sanita-
rias v Médicos de Sanidad en los principales puer-
tos fluviales del Magdalena.

= NLE =

Variedades

l.as infecciones por bacilos paratificos

Por el doctor CLEMENT SiMON, antiguo interno de los Hospitales
de Paris.

L Hasnado siempree ia atencion de los obscervadores i va-
riedad en la sintomatologia v en cf prondstico de La Hebre tihn-
dea. Comu en todus las enfermedades infeeciosus, la contadad e
veneno y sa vinlencia, por unw parte, y por otra, Iaoresisteneiy
deld terreno, explicin, en Ia mavor parte de [os casas, esie vird-
cion clinica v esas diferencias on la evoloctim. Pero nav otra cosa
todavia: ciertos estados morbosos, de apariencia vioide, 100 son
causados por o] bacilo de Kberth, sine por una serie de Dacibos
my cercanos a oste. designados con el nombre Jdo paratizicos.

Sabida es con culnta constancia se piodace ke reass v e
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aglutinacidon de Widal en la ttebre tifoidea, y sin embargo mu-
chos casos considerados clinicamente como de fiebre tifoidea no
dan lugar a la aglutinacidn especifica,. Son  estos casos los que
han conducido a descubrir las infecciones paratificas. Se creyo
al principio que ¢l suero diagndstico era deficiente, pero luégo
se descubiria en la sangre de esos enfermos tada una serie de ba-
cilos biologicamente cercanos al de Eberth. Y no solameute se
hallaron en tales circunstancias, sino que se les encontrd tumbién
en otras infecciones de sintomatologia muy  distinta de la que
tiene la fiebre tifoidea.

Las variedades bacterinldgicas de estos bacilos son numero-
sas, v nos saldriamos de nuestro proposito st tratiramos de des-
cribirfos. Bastenos decir que se les puede dividir en dos gran-
des categorias  La primera estd tormada por un bacilo muy ang-
togo al de Eberth: el poratifico A, La segunda categoria com-
prende bacilos que se aproximan mids al dacterizon codi, y que s
designan con ¢l nombre de paracelibacilos Fstos pueden, asu
mrno, dividirse en dos subgrupos: el primero, formado por el
hacilo de Geertner o el segundo s mdas variado v comprende :
1.% los bacilos de inboxicacion de la carne, descritos por Aerryck:
2.5 ol bacile paratifico £3.; 3~ ¢l bacilo de la sitacosis (o de No-
cardv 4.", Yos baciles de g newmoenieritis de flos cerdos v el bacilo
ltifico de las ralas.

Ista clasificacion ¢s enteramente bacterioldzica v no corres-
ponde @ grupos clinicos  Priicticamente hay tan solo dos sindro-
mos bien diferentes: el uno se parece a la tiebre tifoidea y el otro
a las intoxicaciones alimenticias. Quedan a un lado, por supues-
to. fas enfermedades veterinarias, de las cuales salo una, la del
papagdayo, o sifacesis, es transmisible a4l hombre.

Il mis importante de estos sindromos es el que se asemeja
ada fiebre tifoiden, v que se Hama algunas veces paralyphus, v
que es debido generalmente @ una infeccidn por los bacilos pa-
wtitcos o v o/

L infeccion se clectia, como en la fiebre tfoides, por los
gérmenes contenidos en el agua de bebida o en las aguas (ue
sirven para regar las legumbres, o por gérmenes retenidos v
luCgo eliminados por personas fjue estuvieron enfermas y se
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alentaron, o por gérmenes conrenidos en carnes danadas (bacils
naratifico Bj.

El cuadro clinico se parcce al de la nebre tifoidea, v sola-
mente por algunos signos puede un médico advertido, si no ha-
cer el diagndstico cierto de paratifoidea, pensar en la probabili-
dad de que pueda tratarse de clla. En efecto, la invasion ¢s me-
nos brusce que en la tifoidea, En el periodo estacionario se pue-
de pensar en una nfeceion paratifica si con la constipacion hay
uni: completa awvsencia de manchas rosadias, o bien hav una
erupcion casi confluente, que puede Hegar a invadir 1a cara: o s
hay herpes o una estematitis pulticea marcada, v si la fiebre es
irrecutur, Debemos anadir gque las infecciones paratificas son, en
general, de mas corta duracion y de una convalecencia menos
larga que la ficbre tifoidea. Il prondstico es tambitn inis Le-
nigro. tanto mis cuanto  las complicaciones son muy raras, Sin
embargo de todo esto, las recaldas son mids frecuentes que en la
ilf~,lill(}€l.

se han descrito algunas variedades clinicas, tales como lu
fonma gastrointestingl, que se parcce a la antigua fiebre mucosa:
fa forma seplicémica hemorriygica, que ¢s excepcional v se asc-

seia a la parpura infecciosa de los ninos.

Mas interesantes son las infecciones por bacilos paratiticos
que parecen jocalizarse en algiin Organo y cuyo diagnostico vs
muy dificil, Se han descrito icterias de bacilos paratificos, que
evolucionan como la icteria infecciosa benigna, pero que en al-
gunos casos la infeccion es bastante fuerte pava dar lugar a una
angiocolitis, y aun a una colecistitis catarral o supurada A lu
icteria se agrega a veces un sindromo meningeo. Se han citads

casos de tiroiditis y de bronconcumonia de bhacilos paratineos,

El segundo gran sindromo provocado por infeccion parati-
fica es el de lus intoxicaciones alimenticias Kl diagndstico de
estus infecciones s enlogeneral facil, Sean benignuaso graves dun
Jugar 2 unos mismos sintomas: vamitos, diarrea simple o coleri-
forme, a veces sudores {rios v tendencia al sincope. Varias per-
sonas de una misma familia, varios clientes de un wismo restau.
rante, sufren la infeccidon v se puede senalar el atimento que laha
causacdo, (ue no €s siempre una carne, Nino también unkcrema.
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an pastel, un pesciado, ete L reacsion morbosi s tanto mas ier”
1 cannle s Lirgo ticnpo ban estado los bacilos en el alimen-
to averiado, pues entonces han secretado toxinas qm-. dan lusar a
accidentes rapidos v aleunas veces alarmantes. Hay en estos ca-
s0s Und tonipfeccion. Despuds de nn bipso que varia entre vein-

a
3

tewatyo horas v una sehana v oeon que i bebre puede Jleear o

tos fendmenos calmian pronto. La muerte os excepeionalaun en
las formas que pareven HIAS Hraves.

Fstes heshos eran bien conocidos antes det descubnimiento
de los bacilos paratQficos. Este uo trae, en verdad, mangung vz
ab diagndstico, que es evidente, ni ab tratamiento, que no ba ram-
hiado: pero esde uua agntad importancia desde el puno de
vista profifacticy, porque se pucde evitar ¢l consuma de camnes
infectadas v lamar la dencidn a 1o peligroso que es dejar gjiercer
s profesion a carpiceros ooy cocineros recien curados de wna in-
fecoidin paratifica. '

Fs claro que b divisian clinica en dos grandes sindromos
Cparaly placs, por unn parte, v por olra, intoxicaclones alimenti-
cias) es un esquema; hay formas mtermedias fiaitmente explica-
bles por la variedad v L falta de especiicacuin clinica en los ba-
vitos parvatificos,

on el techo del enferme s vasi imposible el diagnoston de
infecciom paratifica: no hay sino probabiiidades v sospecins aan
para jos modicos mbs experimentadas. K diagndstivo os indis-
peusabic, a pesar de toda, caando fa miceridn paratifaidea se
presenta cons i apanendie de una meolagitis o de unt cranoelia,
porgue anporta macho evitir an etrar que puede ovisdonar un
proandstivo cpromeo, pres fis infecciones parifeidess caian
sietpie, pucde dectrse. Descartados bos diagnosticss de menin-
sitis vl wranulia o de Ulohacilosis, no es necesar . 2 fa prac-
Lica, precisiy of digguostivo v saber ciernwmente sioel estacd o
Leso os debidds al bacihe de Fherth o alb paoratifico. Verdadd s que
cf prreenistios e mas favarable en el sexunadn caso, pero os mas
pradente tundiar e pronostive en el estuds general del entermo,
en by comnplicaciones que acurran y on el estado del corason,

Blratnnients tampoos gang naacho con o exactitud de

eate Chamndatica, paes yue stempre las tosinfecoones se tratan
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por setnitives &b principio, en segaida por purgantes. por fa die-
GV, ab fuere necesacting, por invecoones  ostimulantes o tonieas,
Cuante al tratamiento del paratio, oo diticrse del de fa nebre ti-
toide:i.

Pa precision absobita del dusgndsiing raoes pues indispen-
sabie ey @t para el prondstico, camo vie b hemeas dis ool vogqui-
za pava contestar aoun enfermo gue pregunte si i guedado in-
e respeota a una verdadera tichre laiden: respuesta dificid,
pues o probable es que an ague de paratifo so evite una in-
fecenin tifoide:.

Siose gquicre unadhavndstico exacto, es preciso apebar ad Jabo-
taterio Los medins de que en O se disponen sun comnpliciutns,
El wddico puede tomar de una vena, asdpticiunente, o por me-
dio de ventosa escarificada. una pequena cantidad de sanpre,
aue debe ser suficiente para que pueds dejar encima del cadculn
v despues de algunas horas, tres o cuatro centimetros clibicos
de suero, ¢l cual se pondri cn un frasco, hervido en agua v bien
seco, para enviarlo al aboratorio,

Debe saberse que los mejores  métodos en le prictios son:
la agluunacion. que se ensaya con cada una de las vanedades de
bacilos paratiticos, v huscar el sensibilizador especiiico £ todo o
cual puede hacerse con el suero, Cuanto a lus siembris, (ue per-
miten cucontrar directamente el bacilo gue se buscu, o5 muy di-
ficit ¥ faboriose hacerlas con sangie; pero podrian enviarse al ta-
baritorio muestras de arina o de materias fecales, porque con
estos productos los bactlos se pueden  cultivar faciimente: pero
cs preciso wdentificarlos por iﬁ\'t:Stig:u‘iuh{:s complicadas.

Paede procederse del modo siguiente, Fluy es faci] hacer
practicar ¢l serodiagndstico tifuidea: ¢n presencia de un caso
sospechoso, se hace este seradingndsticor v si en pleno periodo
estucionirio el seradisgndstico es negativo, hay arandes proba-

bitidades de que se trate de una infecoidn por baeilos paratificos.

bucha confra los mosquitos
Il fefe de la Oficina de Entomologia de los Estados Unidos,
doctor L. O, Howard, indica los diversos modos que en aquel

pais se emplean para huchar contra los mosquitos,
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“

Extractamos del Farmer's Bulletin los ue hemos creido
mis practicos:

FPara cvitay las piraduras de los mosguilos —Se emplean al-
gunas sustancias protectoras. Frotindose las manos y la carz con
una solucidon aleohdlica de alcanfor v poniendo en la almoliada
fragmentos de aleanfor, se alejan los mosquitos.

Nark aconscja este linimento: esencia de citronela, 2 partes.
alvanfor, 2 partes: esencia de cedro, una parte; alcobol. 15
partes.

Gane aconseja Cste: aceite de ricino, 1 parte; alcohol, 1
parte: esencia de lavanda, 2 partes.

Sunats indica: esencia de citronela, 1 parte: vaselina lgui-
da, 4 paites.

El doctor Buycekh dice gue con el siguiente procedimiento ha
logrado donuir bajo una ldmpara en el puente del navio en los
rios de Indochina, sin que lo piquen los mosqguitos:

Se disuelve timol hasta la saturacion, enun poco de alechol,
De esta solucion se toma una cucharada v se pone en un litro de
agus. Con este lguido se fricciona todo el cuerpo al acostarse.

Un Jinimento muy eficaz para evitar en cl dia las picaduras
es este: esencia de citronela, 2 gramos; timol, 30 centigramos,;
mentol, + gramo; alcohol, 235 gramos: vaselina liquida, 5 gramos,
La vaselina impide la ripida volatilizacidn de las otras sus-
tancias.

Dara calmar las picadrras—E]l mejor remedio es el jabdn.
Basta mojar ta extremidad de upa pasta de jubon de tocador v
frotar 1a picadura para que la irritacion desaparezca. Se han re-
comendudo también Iz tintura de vodo, el amoniaco, la gliceri-
na; et

Para auyentar los mosquitos—Se emplean fumigaciones de
polvo de piretro {palvas insecticidas), quemando el polvo en la
propurcion de un kilo ¥ medio por 195 metros cabicos de espa-
cio de Ta pleza. Se usan también con buen Oxito las semillax de
estramonio pulverizadas, v Jus hojas de tabaco. Es conveniente
agregar & estis sustancias un poca e nitvo para favorecer la
combustidn,

Mimins acorseja fumigaciones de una mezela de cristales de
Acido fénico v de alcanfor, en partes iguales, que se ponen ¢n
una vasita metddica y se someten al calor de una ldmpara,
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Un mdédico japoncs aconseja quemar corlezas secas de na-
rania.

Para impedir la propagaciin —Xs indispensable, como es
bien sabido. quitar todo depdsito de agwa, por peguerio que sea,
o cubrirlos fedos con una capa de petréleo comGn, que se reno-
vard cada veinte dias. Las vasijas con agua para usos domedsti-
cos deben estar bien tapadas o cubiertas con mallas de alambre
fino. Es preciso se sepa que un pedazo de botella, una caja de
latdn, cte., que contenga sgua, puede ser ¢l sitio en que nazcan
miles de mosquitos.

Contre la penctracion de {os mosguiios-—iay que emplear
red de alambre fina v mosquiteros. Las pucerntas ¥ ventanas de-
ben estar protegidas por rejillas de alambre desde 1a tarde. Los
mosquiteros deben proteger bicn la cama: deben ser de tela con
malias tupidas: cuando la tela tiene cinco mallas por centimetro
cuadrado, dejan pasar mosquitos : es precise gue hava siete ma-
ilas, por lo menos, por centimetro cuadrada,

En paises muy paludicos deben emplearse, para salir por las

noches, velos en la cara y guantes de hilo tupidos.

Tenemos la pena de registrar en la Kewvesla
el fallecimiento de varios colegas que, en diversos
puntes de la Republica, ejercieron la profesion
cumpliendo siempre con su deber v prestando im-
portantes servicios a la sociedad.

En el sur del Departamento del Hulla murio
2] doctor EsTEBAN ToBAR, dela Universidad Na-
cional de Colombia. Distinguidse en la Wacultad
no solamente por sus dotes mtelectuales sino por

as

su cardcter recto v siempre justo. Viajo por Kuro-
pa aprovechando su permanencia alli en estudios
de medicina, para servirluégo mejor a la numero-
sa clientela que lo favorecié con su confianza. Se
distinguié no solamente como médico ilustrado y
benévolo, sino como ciudadano til y patriota.
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o Puerto Colombia murié ¢l doctor Ro-
BENTO A ZUERO. En nuestra Facultad se distinguid
por <o eonsagracion v su cardacter franco v smee-
ro. Purante varios afios ejercié la profesion en ¢l
Departamento de Santander, donde siempre ze le
(]i.\‘liug'tliﬁ con ol ;;‘t'.n(:l‘u} :u'n‘(:\"i(i pot sSus SErvICIos
como médico v como cudidano. Tacia tres afios
desempenaba el puesto de Mdédico de Sanidad de
Pucrto Colombia, v fue alli colaborador active v
muy cheaz del doctor Juho AL Vengocechea v de
i Junta de Higiene de Barranguilla, en la cons-
truccion de la Kstacion Sanitaria de dicho puerto,

—kn  Medellin fallecio el doctor BALTASAR
Ocron, quien hizo sux estudios en la Kacultad de
Bogotd, donde dejd gratos recucrdos v se distin-
wutd como alumno. Clinico experto v habil ciruja-
no fue el doctor OCHOAD v 2 sus conocimientos y
dotes  especiales como mdédico, unin su cardcter
suave v bondadosoe, que lo hiwcieron acreedor al ca-
rifio de =uchentela vy a la estimacion de esa culta
sociedad, La Revisfa envia ol Cuerpo Médico de
Medellin su sentido pésame.

—1on Bogotd murid, en los altimos dias de
este mex, el doctor Jose Vickxri Rocha, hijo tam-
bién de la Universidad de Colombia. Después de
completar sus estudhios en la Facultad de Paris,
ejercid su profesion en esta capital por algunos
afios. Dedicado luégo a trabajos agricolas v al co-
mercio, no ejercia va la medicina sino para servir
a sus amigos v a las clases desvalidas.



	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00000
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00001
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00002
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00003
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00004
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00005
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00006
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00007
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00008
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00009
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00010
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00011
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00012
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00013
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00014
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00015
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00016
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00017
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00018
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00019
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00020
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00021
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00022
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00023
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00024
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00025
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00026
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00027
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00028
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00029
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00030
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00031
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00032
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00033
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00034
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00035
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00036
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00037
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00038
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00039
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00040
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00041
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00042
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00043
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00044
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00045
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00046
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00047
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00048
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00049
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00050
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00051
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00052
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00053
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00054
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00055
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00056
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00057
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00058
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00059
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00060
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00061
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00062
	REVISTA MEDICA DE BOGOTA NUMERO 352page00063

